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I. INTRODUCTION : 

La cryothérapie ou thérapie par le froid est une méthode non invasive qui utilise des agents 

cryogènes, tels que l'azote liquide, pour refroidir les tissus à des températures extrêmement 

basses, ce qui entraîne la destruction des cellules cibles. C’est une modalité de traitement lar-

gement utilisée en dermatologie pour diverses affections cutanées, notamment les lésions pré-

cancéreuses, les verrues, les kératoses actiniques, les molluscum et d'autres pathologies der-

matologiques[1]. Elle présente plusieurs avantages, notamment une procédure rapide sans 

anesthésie locale obligatoire, avec peu d'effets secondaires et une bonne tolérance par les pa-

tients[2]. 

En France, en 2018, 26,1% des médecins généralistes pratiquaient de la cryothérapie cutanée 

dans le traitement des lésions dermatologiques[3]. 

Dans une enquête réalisée par l’American Society for Dermatologic Surgery et rapportée en 

1990, 87% des participants ont pratiqué la cryothérapie[4]. Aux USA, Damstra et Van Vlo-

ten[5] ont rapporté un taux de guérison de 92% chez 58 patientes atteint de condylomes acu-

minés après 3 mois de cryothérapie et Kuflik[6,7] a rapporté un taux de guérison de 97,4% 

chez 80 patients dans le traitement des verrues. 

Malgré l’utilisation croissante de cette thérapeutique, il existe encore peu d'études sur l'effica-

cité à long terme de la cryothérapie en dermatologie, en particulier dans un contexte africain. 

Cette étude vise à étudier l'efficacité de la cryothérapie dans le traitement des affections der-

matologiques. Ce travail contribuera à combler le fossé dans les connaissances sur l’utilisation 

de la cryothérapie en dermatologie dans le contexte africain. 
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II. OBJECTIFS :   

1.  Objectif général :   

Etudier l’efficacité de la cryothérapie dans le traitement des affections dermatologiques. 

2. Objectifs spécifiques :   

- Rapporter les caractères sociodémographiques des malades traités. 

- Enumérer les différentes pathologies traitées par la cryothérapie. 

- Déterminer le nombre de séance de cryothérapie pour le molluscum contagiosum et la ver-

rue cutanée.  

- Rapporter les aspects évolutifs chez certains patients. 
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III. GENERALITES 

A. Structure de la peau :  

La peau est l’un des organes les plus complexes du corps humain. Selon Katz et Poulsen[8] un 

centimètre carré (1cm²) contient 3 vaisseaux sanguins, 10 poils, 12 nerfs ,15 glandes sébacées, 

100 glandes sudoripares et 3 millions de cellules. La surface cutanée varie selon la taille et le 

poids du sujet et se situe aux environs de deux mètres carrés (2 m²) chez l’adulte normal. Son 

poids, d’environ trois (3) kg pour une personne de 75 kg, en fait l’organe le plus lourd du 

corps humain. La peau comporte, de l’extérieur vers l’intérieur, 3 zones distinctes : 

l’épiderme, le derme et l’hypoderme. 

 1.1. Epiderme : L’épiderme est un épithélium stratifié dans lequel on distingue cinq couches 

cellulaires (kératinocytes) qui sont de l’intérieur vers l’extérieur :  

- Stratum germinativum (couche basale ou germinative) : est formé d’une seule assise de 

cellules cubiques implantées sur les papilles du derme superficiel. Ces cellules contiennent les 

organites classiques à savoir le noyau, les mitochondries, les ribosomes et un appareil de golgi 

bien développé. Les kératinocytes représentent par leur nombre les éléments cellulaires domi-

nants de l’épiderme avec fonction principale la kératinisation. Entre les kératinocytes de la 

couche basale s’intercalent les mélanocytes responsables de la mélanogénèse. Dispersées 

entres les kératinocytes, des cellules apparemment spécialisées, appelées cellules de Merkel. 

A cause de leur association avec certaines terminaisons nerveuses, ces cellules semblent agir 

comme des récepteurs ou transmetteurs sensoriels. Les cellules de Merkel sont plutôt rares, 

elles sont attachées par les desmosomes aux kératinocytes basaux, à proximité des terminai-

sons nerveuses du derme sous-jacent.  

- Stratum spinosum (corps muqueux) : est formé de 3 à 4 couches de cellules polyédriques 

reposant sur la couche basale.  

Les cellules proviennent de la couche basale et migrent jusqu’à la couche granuleuse. Entre 

les cellules du corps muqueux de Malpighi se dispersent quelques grains de mélanine et des 

cellules de Langerhans qui représentent 3 à 4% de la population cellulaire épidermique. Les 

cellules de Langerhans possèdent des propriétés enzymatiques et ont des nombreuses fonc-

tions dans la réponse immunitaire, en particulier dans la phagocytose 

- Stratum granulosum (couche granuleuse) : comporte trois assises de cellules aplaties, fusi-

formes et parallèles. Située immédiatement sous le stratum corneum, là où le stratum lucidum 

est inexistant, les cellules subissent des modifications importantes. Les noyaux deviennent 

fortement indentés, la chromatine et les organites cytoplasmiques se raréfient. 
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-  Stratum lucidum (couche claire) : au niveau de la paume des mains et de la plante des 

pieds, il existe une couche continue constituée de 1 à 2 assises de cellules. 

- Stratum corneum (couche cornée) : est une superposition de cellules anucléées et complè-

tement kératinisées formant des lamelles très allongées  

1.2. Derme : Le derme est un tissu conjonctif fibro-élastique composé de cellules (fibrocyte, 

histiocytes, mastocytes) et d’une matrice intercellulaire. Cette dernière est formée de protéines 

fibreuses (collagène ; élastine, réticuline) et d’un gel inter fibrillaire (protéoglycane, glycopro-

téines, sels, eau). Le derme comprend aussi d’importantes ramifications vasculaires, un vaste 

réseau nerveux et des annexes cutanées. Il assure aussi à la peau nutrition, soutien et élasticité. 

Il est séparé de l’épiderme par la jonction dermo-épidermique qui occupe une position straté-

gique aux frontières de deux tissus (tissu épithélial et tissu conjontif)  

1.3. Hypoderme ou tissu sous cutané : est formé de tissu conjonctif lâche et différencié sauf 

dans certaines régions (paupière, scrotum) où il est constitué de tissus graisseux appelé panni-

cule adipeux.  

1.4. Les annexes cutanées : comprennent l’appareil pilo-sébacé et les glandes sudorales.  

L’appareil pilo-sébacé est une structure complexe comprenant le follicule pileux (invagination 

de l’épiderme occupé par un poil) une ou plusieurs glandes sébacées et un muscle horripila-

teur. Les glandes sudorales (apocrine et eccrine) secrètent la sueur. 

- Les glandes sudoripares produisent de la sueur en réponse à la chaleur et au stress. La 

sueur est constituée d’eau, de sel et autres substances chimiques. En s’évaporant de la peau, 

elle permet à l’organisme de se refroidir. Les glandes sudoripares spécialisées des régions 

axillaires et génitales (glandes sudoripares apocrines) sécrètent une sueur épaisse et grasse, 

responsable d’une odeur corporelle caractéristique lorsqu’elle est digérée par les bactéries 

cutanées présentes dans ces parties du corps. 

- Les glandes sébacées sécrètent du sébum dans les follicules pileux. Le sébum est un li-

quide gras qui permet à la peau de rester hydratée et douce, et qui sert également de barrière 

contre les substances étrangères. 

- Les follicules pileux produisent les divers types de poils présents sur tout le corps. Les 

poils et cheveux, en plus de contribuer à l’apparence des personnes, jouent également un cer-

tain nombre de rôles physiologiques, notamment en régulant la température corporelle, en 

offrant une protection contre les blessures, et en renforçant la sensibilité. Une partie du folli-

cule contient également des cellules souches capables de recréer l’épiderme endommagé [9].  
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B. Fonctions de la peau :  

2.1. Protection : La peau protège l’organisme contre :  

- Les agressions mécaniques qui sont assurées par les fibres élastiques ; du derme, la couche 

cornée et le coussin graisseux de l’hypoderme ;  

- Les agressions chimiques par le sébum ;  

- Les microbes grâce à l’action de la couche cornée et des cellules de Langherans ;  

- Les radiations solaires essentiellement assurées par l’activité des mélanocytes et accessoi-

rement par les cheveux au cuir chevelu [10].  

2.2. Thermorégulation : La peau maintient la température corporelle. Pendant le froid, on 

note une vasoconstriction avec augmentation de température corporelle et pendant la chaleur 

une vasodilatation entrainant une diminution de la température corporelle [11].  

2.3. Information : Les terminaisons nerveuses et les récepteurs sensitifs présents dans la peau 

recueillent des informations sur le milieu extérieur (sensations tactiles, douloureuses, ther-

miques).  

2.4. Excrétion : La peau participe à l’élimination des déchets et produits toxiques grâce à la 

production de la sueur.  

2.5. Métabolisme : La peau participe à la synthèse de la vitamine D sous l’action des rayons 

lumineux ultraviolets.  

2.6. Absorption : Grâce à cette propriété, l’entretien de la peau est possible ainsi que les trai-

tements locaux et les différents tests cutanés. 
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Figure 1: Structure de la peau vue tridimensionnelle [9]. 

C. CRYOTHERAPIE 

1- HISTOIRE 

 Le terme « cryothérapie » est composé du mot « cryo » qui provient du grec ancien « krùos » 

(« froid ») et du mot « thérapie » qui désigne dans le milieu médical la manière de traiter une 

maladie [12]. La cryothérapie existe depuis l’antiquité et remonte à 3000 ans avant notre ère 

où des compresses froides étaient utilisées pour détruire l’inflammation [13]. Le froid a été 

utilisé pour la première fois par les dermatologues au tournant du siècle, après la faction 

commerciale de l’air et le développement d’une gourde par Dewar pour stocker l’oxygène, 

l’azote et l’hydrogène. En 1899, White[14] a décrit des essais cliniques utilisant de l’air li-

quide comme pulvérisateur avec un écouvillon pour traiter certaines lésions bénignes et les 

épithéliomes précoces.  

Plusieurs années plus tard, Puseyt[15] a utilisé de la neige de dioxyde de carbone qui a été 

collectée dans un sac en cuir et compressée en bâtonnets. Ces agents cryogéniques ont été 

utilisés jusque dans les années 1940, lorsque l’azote liquide est devenu facilement dispo-

nible[16]. L’azote liquide a été appliqué à l’aide d’un coton-tige pour traiter les verrues et les 

kératoses, mais la profondeur destructrice de cette technique a été limitée à quelques milli-

mètres. En 1961, Cooper, un neurochirurgien, a conçu un appareil utilisant de l’azote liquide 

dans un système fermé qui permettait une extraction continue et rapide de la chaleur  

des tissus[17].  
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Plus tard dans la décennie, Zacarian et Adham[18] ont utilisé des disques cylindriques en 

cuivre solide qui ont été refroidis par immersion dans de l’azote liquide avant d’être appliqués 

sur la peau et ont permis d’obtenir une plus grande profondeur de destruction que les applica-

teurs à pointes de coton. Torre[19] a développé une sonde de pulvérisation pour un usage 

dermatologique et Zacarian[20] a conçu une unité portable. Grâce à ces avancées, il a été pos-

sible d’obtenir une destruction plus profonde des tissus.  

Ainsi, les lésions malignes ainsi que bénignes sont devenues susceptibles d’être prises en 

charge par cryothérapie. D’autres cliniciens ont alors introduit différents types d’unités de 

Cryothérapie. 

2- Principe de la CRYOBIOLOGIE 

2.1- TRANSFERT DE CHALEUR 

Les altérations biologiques qui se produisent en cryothérapie sont causées par la réduction de 

la température de la peau avec la congélation qui en résulte. Étant donné que le taux de trans-

fert de chaleur est fonction de la différence de température entre la peau et le dissipateur 

thermique, il en résulte un flux de chaleur rapide. Les techniques de traitement cryochirurgical 

ont évolué à partir de deux méthodes de transfert de chaleur [21]. 

Le transfert de chaleur par ébullition se produit lorsque l’azote liquide touche la peau, comme 

dans les techniques de bandelette et de pulvérisation. La conduction se produit lorsqu’une 

sonde métallique froide est appliquée sur la peau. Il est plus lent que le transfert de chaleur 

bouillante car la sonde métallique agit comme une réactivité supplémentaire. Le coefficient de 

transfert de chaleur peut être amélioré en appuyant fermement la cryosonde contre la peau 

[22]. 

2.2-  Mécanisme de la lésion 

Les mécanismes de lésion résultant de la congélation des tissus comprennent des effets directs 

sur les cellules et la stase volcanique qui se développe dans les tissus après la décongélation 

[23,24]. L’effet du froid sur les tissus humains dépend de plusieurs facteurs : le taux de chute 

de la température, le taux de réchauffement, les concentrations de soluté, la durée pendant 

laquelle les cellules sont exposées à une température inférieure au point de congélation dans 

la gamme de 0° à - 50° C, et la température la plus froide atteinte dans les tissus cibles [25]. 

Le refroidissement lent produit de la glace extracellulaire, mais ce n’est pas aussi domma-

geable que le refroidissement rapide qui produit la formation de glace intracellulaire. Par con-

séquent, un refroidissement rapide du tissu cible est souhaitable [26].  
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En plus des effets destructeurs de la formation de cristaux, il y a une concentration de produits 

chimiques dans les tissus. Avec une décongélation lente, une concentration accrue 

d’électrolytes et une recristallisation se produisent, ce qui est également dommageable pour 

les cellules. Ainsi, le taux de réchauffement, ou dégel, doit se dérouler lentement. 

Les dommages sont également aggravés par l’effet du gel sur la circulation. Les dommages 

sont également aggravés par l’effet du gel sur la circulation. Ces effets sont connus grâce à 

des études sur la nature des lésions dans les engelures expérimentales [27,28]. La stase vascu-

laire et l’échec final de la microcirculation assurent la destruction cellulaire [29,30].  

3- Mécanisme d’action 

Le froid, comme les autres agents physiques, peut être utilisé en thérapeutique locale. Son 

action sur un tissu donné est fonction des modalités de la réfrigération : si une congélation 

lente conduit à la préservation du tissu (c’est le principe de la conservation des cellules), une 

chute brutale en température conduit à sa destruction [31]. 

La cryothérapie ne nécessite pas d’anesthésie locale et se réalise en consultation. L’azote li-

quide est appliqué sur la lésion cutanée à détruire à l’aide d’un système pressurisé type spray. 

L’application peut durer quelques secondes, la durée étant variable selon la lésion à traiter. Le 

principe des traitements par le froid est d’appliquer brutalement sur les lésions à détruire une 

source de froid, en général de l’azote liquide, afin de créer un véritable « choc thermique ». 

L’abaissement très brutal de la température engendre une cristallisation de l’eau intracellu-

laire, c’est-à-dire de l’eau contenue dans les cellules, à l’origine d’une destruction de la mem-

brane et des structures cellulaires, responsables de la mort de la cellule. Le réchauffement 

progressif du tissu renforce encore ce processus de destruction cellulaire [1]. 

Toutefois la cryosensibilité varie d’une cellule à l’autre. Les mélanocytes, les plus fragiles, 

sont détruits vers –3 °C, expliquant la dépigmentation des cicatrices ; les cellules épider-

miques normales sont détruites vers –30 °C, entre –30 °C et –50 °C quand elles sont anor-

males ; les cellules du derme sont résistantes au froid , d’où une bonne qualité des cicatrices 

[31]. 

Après la séance de cryothérapie, la peau se comporte localement comme une brûlure, avec 

une rougeur, un gonflement dû à l’œdème. Il peut même survenir une cloque contenant du 

liquide avec plus ou moins de sang. Il peut être nécessaire alors de percer cette cloque afin 

que le liquide puisse s’évacuer et que la cicatrisation puisse se faire. Une croûte survient et 

tombe au bout de quelques jours [1]. 
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La surinfection est possible, mais rare. En cas de signes d’inflammation importante (rougeur, 

douleur, gonflement), ou sur prescription du médecin, vous pouvez appliquer un antiseptique 

2 fois par jour sur la cicatrice jusqu’à cicatrisation complète. En cas de persistance 

d’inflammation malgré l’antiseptique, ou d’écoulement de pus, le dermatologue  jugera de la 

nécessité d’antibiotiques [2]. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2: Schéma Mécanisme d’action de la cryothérapie  

4- Matériel et technique 

4.1- Cryogène 

Le cryogène le plus utilisé est l’azote liquide, qui permet d’atteindre une température de –25 

°C à –50 °C en 30 secondes. C’est le plus réfrigérant. Il est conservé dans un container auto 

pressurisé utilisé couramment en pratique quotidienne [31]. 
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Figure 3: Image Container auto pressurisé de conservation de l’azote (Photo prise à l’HDB) 

4.2- Technique  

Le choix de la technique à utiliser dépend non seulement de l’état de la lésion, mais aussi de 

la préférence personnelle de l’opérateur.  

4.2.1- Jauge 

La technique de la bandelette réactive consiste à tremper un applicateur à bout de coton dans 

de l’azote liquide et à l’appliquer sur une lésion. Cette procédure est répétée jusqu’à ce que la 

quantité de congélation souhaitée soit obtenue. Il peut être utilisé pour traiter les lésions non 

malignes telles que les verrues, le lentigo simplex, les lentigos et les kératoses actiniques 

[32,33]. 
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Figure 4: Image Cupule en inox contenant les tiges de coton (Photo prise à l’HDB) 

4.2.2- Spray  

C’est particulièrement utile pour les lésions superficielles, irrégulières et multiples et pour 

celles sur une surface incurvée. Pour les grandes lésions, un pinceau ou un motif en spirale de 

pulvérisation peut être utilisé. Le spray est émis à une distance de 1 à 2 cm du site cible et à 

un angle de 90 degrés par rapport à celui-ci. Une pulvérisation intermittente d’azote liquide 

est souhaitable lors du traitement des lésions malignes afin de garantir que la conversion de 

l’azote en phase gazeuse n’est pas interrompue. La technique de pulvérisation confinée est 

une variante de la technique de pulvérisation ouverte qui restreint l’azote liquide.  

Le spray est dirigé vers un cône qui est ouvert aux deux extrémités et se déplacent sur la peau 

[32,34]. 
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Figure 5: Image Cryo Spray [2]. 

5- AVANATGES DE LA CRYOTHERAPIE 

La cryothérapie présente des avantages qui la rendent fortement compétitive par rapport à 

d’autres techniques :  

1. Convient pour le bureau, la maison de retraite ou l’établissement extérieur  

2. Faible coût  

3. Anesthésie générale non requise  

4. Anesthésie locale facultative  

5. Bloc opératoire non requis  

6. Procédure sûre et relativement simple  

7. Aucune restriction de travail ou de sport  

8. Excellents résultats cosmétiques 

9. Utile pendant la grossesse  

10. Convient aux patients qui craignent de subir une intervention chirurgicale 
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MATERIELS ET METHODES 
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IV. MATERIELS ET METHODES : 

1- Cadre et lieu d’étude 

L’étude a été réalisée à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako (HDB) situé au quartier Djico-

roni para. Cet hôpital a été créé selon la carte nationale hospitalière 2016- 2020 par 

l’ordonnance n°2019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifiée par la loi n°2019-022 du 03 juillet 

2019. Il résulte des récentes réformes du Ministère de la santé qui ont conduit à la scission du 

Centre National d’Appui à la lutte contre la Maladie (CNAM) et à la redistribution de ces 

différents services entre deux nouvelles structures : une à vocation santé publique, l’Institut 

National de Santé Publique (INSP) et l’autre à vocation hospitalière, l’Hôpital de Dermatolo-

gie de Bamako (HDB). L’Hôpital de Dermatologie de Bamako comporte plusieurs services 

cliniques dont les plus importants sont : service de dermatologie, service d’imagerie médicale, 

service de chirurgie (Onco-Chirurgie et chirurgie plastique), service de kinésithérapie et 

d’habilitation, service de léprologie, service d’anesthésie-réanimation. Le service de dermato-

logie dispose de dix (10) boxes de consultations, une (01) salle de petite chirurgie, une (01) 

salle de cryothérapie, une (01) salle de soins, deux (02) pavillons d’hospitalisation (Femme, 

Homme). L’hôpital compte au total dix-sept (17) dermatologues et dix (10) infirmiers. 

2- Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive sur une période de trois (3) ans allant de Jan-

vier 2021 à Décembre 2023. 

3- Population d’étude 

Elle était constituée par tous les patients traités par cryothérapie à l’azote liquide à l’hôpital de 

Dermatologie de Bamako (HDB) pendant la période d’étude. 

4- Définition de cas  

Les cas concernaient les patients traités par cryothérapie à l’azote liquide pendant la période 

d’étude.  

5- Critères d’inclusion  

Etait inclus dans l’étude tout patient répondant à la définition de cas.  

6- Critères de non inclusion 

N’étaient pas inclus les dossiers incomplets 
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7- Collecte des données de l’étude 

Les données ont été collectés à partir des registres de consultation et de soins. Un question-

naire de recueil de données a été établi et comportait l’âge, le sexe, le statut matrimonial, la 

profession, la provenance, l’ethnie, le mode d’admission, le type de lésion élémentaire, la 

topographie des lésions, le diagnostic, les bilans réalisés, le traitement et l’évolution.   

8- Analyse de données 

 Les données étaient saisies par les logiciels Microsoft Word et Excel (version 2016) et analy-

sées sur le logiciel SPSS21.  

9- Aspects éthiques  

Il s’agit d’une étude rétrospective qui a porté sur l’étude des données de santé collectées en 

routine. Les données recueillies ont été anonymisés et ne permettaient pas de reconnaitre les 

malades. Il n’y a pas eu de prélèvement de sang ni d’autres produits biologiques ou 

d’administration de produits de santé. Au total l’étude ne présentait aucun risque pour le pa-

tient qui avait déjà été vu en consultation à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako.   
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V. RESULTATS 

De janvier 2021 à Décembre 2023, sur 43.380 patients en consultation, nous avons colligé 

676 dossiers de patient parmi lesquels 124 dossiers étaient des personnes atteintes d’albinisme 

soit une fréquence hospitalière de 1,6%.  

1. Les données sociodémographiques des patients non atteints d’albinisme 

Tableau I: répartition de l’échantillon selon l’année de consultation  

 

Durant la période d’étude, nous avons noté une augmentation progressive du nombre de pa-

tients traités par l’azote liquide qui est passé de 150 à 234. 

 

Tableau II : répartition de l’échantillon selon l’âge 

Age Effectifs Pourcentage(%) 

0-9 247 44,7 

10-19 137 24,8 

20-29 99 17,9 

30-39 31 5,6 

40-49 17 3,1 

50-59 11 2,0 

60-69 10 1,8 

Total 552 100,0 

L’âge des malades variaient de 1 à 68 ans. La moyenne d’âge était de 15,23 ans, la médiane 

de 11 et le mode de 5.    

 

 

Année Effectifs Pourcentage (%) 

2021 150 27,2 

2022 168 30,4 

2023 234 42,4 

Total 552 100,0 
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Tableau III : répartition de l’échantillon selon la profession 

Profession Effectifs Pourcentage(%) 

Agent de sécurité 3 0,5 

Chauffeur 6 1,1 

Commerçant 29 5,3 

Cultivateur 10 1,8 

Enfant/Élève 364 65,9 

Enseignant 11 2,0 

Étudiant 44 8 

Informaticien 2 0,4 

Magistrat 2 0,4 

Ménagère 55 10,0 

Militaire 7 1,3 

Ouvrier 8 1,4 

Plombier 1 0,2 

Policier 7 1,3 

Secrétaire 3 0,3 

Total 552 100,0 

 

Les enfants/élèves représentaient 65,9% des patients vus. 
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Répartition selon le sexe 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : répartition de l’échantillon selon le sexe 

Les sujets de sexe masculin représentaient 54,7% ce qui représente un sexe ratio de 1,3. 

 

Tableau IV : répartition de l’échantillon selon la provenance 

Localité Effectifs Pourcentage(%) 

Bamako 516 93,5 

Hors de Bamako 32 5,8 

Hors du Mali 4 0,7 

Total 552 100,0 

 

93,5% des patients résidaient dans la ville de Bamako. 

 

 

 

 

Masculin

54,7%

Féminin

45,3%

Masculin Féminin
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2. Les données cliniques des patients  

Tableau V : répartition de l’échantillon selon le mode d’admission 

Mode d’admission Effectifs Pourcentage(%) 

Venu(e) de lui-même 17 3,1 

Référé(e) d’un box de con-

sultation de l’hôpital 

535 96,9 

Total 552 100 

 

96,9% des patients ont consulté directement à l’hôpital de Dermatologie de Bamako. 

 

Tableau VI : répartition de l’échantillon selon le type de lésion 

Type de lésion Effectifs Pourcentage(%) 

En plaque 1 0,2 

Kératosique 76 13,8 

Maculeuse 2 0,4 

Lésion associées 1 0,2 

Nodulaire 3 0,5 

Papuleuse 336 60,9 

Verruqueuse 133 24,1 

Total 552 100 

 

La lésion papuleuse représentait 60,9% de notre échantillon. 
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Tableau VII : répartition de l’échantillon selon la topographie de la lésion 

Topographie de la lésion Effectifs Pourcentage(%) 

Anale 4 0,7 

Buccale 62 11,2 

Cuir chevelu 12 2,2 

Dos 1 0,2 

Génitale 30 5,4 

Membre inferieur 90 16,3 

Membre supérieure 52 9,4 

Diffuse 111 20,1 

Tronc 84 15,2 

Visage 106 19,2 

Total 552 100,0 

 

Les lésions diffuses représentaient 20,1% de notre échantillon. 
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Tableau VIII : répartition de l’échantillon selon l’étiologie 

Type de dermatose Effectifs Pourcentage(%) 

Acné chéloïdienne de la 

nuque (ACN) 

11 2 

Autre 1 0,2 

Condylome 39 7,1 

Cor 60 10,9 

Dermatosis Papiloma Nigra 

(DPN) 

13 2,4 

Durillon 1 0,2 

Epidermodysplasie verruci-

forme (EDV) 

6 1,1 

Hamartome verruqueux 7 1,3 

Kératose actinique 4 0,7 

Lichenification 13 2,3 

Maladie de Heck 60 10,9 

Molluscum Contagiosum 254 46,0 

Molluscum Pendulum 1 0,2 

Nævus épidermique verru-

queux inflammatoire li-

néaire (NEVIL) 

2 0,4 

Verrue cutanée 80 14,5 

Total 552 100,0 

 

Les principales pathologies ayant motivé la cryothérapie étaient le molluscum Contagiosum 

(46%) et les infections à HPV notamment les verrues cutanées (14,5%), la maladie de Heck 

(10,9%) et le condylome (7,1%). 

 

 

 

 

 



Profil épidémio-clinique et évolutif des patients traités par cryothérapie à l’hôpital de dermatologie de 

BAMAKO (HDB) 

 

FMOS, médecine générale, 2024                                                                        Page  25  
 

Tableau IX : répartition de l’échantillon selon le nombre de séance 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage(%) 

1,0 82 14,9 

2,0 164 29,7 

3,0 66 12,0 

4,0 74 13,4 

5,0 75 13,6 

6,0 58 10,5 

7,0 27 4,9 

8,0 5 0,9 

11,0 1 0,2 

Total   552 100,0 

 

Parmi nos cas, 2 séances d’application d’azote ont été rapportés chez 29,7% des patients. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Profil épidémio-clinique et évolutif des patients traités par cryothérapie à l’hôpital de dermatologie de 

BAMAKO (HDB) 

 

FMOS, médecine générale, 2024                                                                        Page  26  
 

3. Etude des sous-groupes diagnostics 

3.1. Etude du sous-groupe des cas de Molluscum Contagiosum 

Tableau X : répartition des cas de MC selon l’âge 

Age Effectifs Pourcentage 

 

0-9 186 73,2 

10-19 52 20,5 

20-29 14 5,5 

30-39 2 ,8 

 Total 254 100,0 

 

La tranche d’âge variait de 0 à 9 ans chez les cas de MC 

 

Tableau XI : répartition des cas de MC selon le sexe 

 Sexe Effectifs Pourcentage 

 

Féminin 125 49,2 

Masculin 129 50,8 

Total 254   100,0 

 

Le sexe masculin représentait 50,8% des cas de MC 

 

Tableau XII : répartition des cas de MC selon la profession 

 Profession Effectifs Pourcentage 

 

Chauffeur 1 0,4 

Commerçant 4 1,6 

Cultivateur 1 0,4 

Élève/enfant 228 89,8 

Étudiant 9 3,5 

Ménagère 3 1,2 

Nourrisson 6 2,4 

Ouvrier 2 0,8 

Total 254 100 

 

Les élèves/enfants représentaient 89,8% des cas de MC 
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Tableau XIII : répartition des cas de MC selon le nombre de séance 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage 

 1,0 99 39,0 

 

2,0 44 17,3 

3,0 36 14,2 

4,0 46 18,1 

5,0 22 8,7 

6,0 5 2,0 

7,0 2 ,8 

Total 254 100,0 

 

Le nombre de séance variait de 1 à 7 chez les cas de MC 

 

3.2. Etude du sous-groupe des cas d’infection à HPV 

Tableau XIV : répartition des cas d’infection à HPV selon l’âge 

  Age Effectifs Pourcentage 

 

0-9 56 30,3 

10-19 57 30,8 

20-29 47 25,4 

30-39 18 9,7 

40-49 4 2,2 

50-59 2 1,1 

60-69 1 ,5 

Total 185 100,0 

 

Les patients d’âge compris entre 10 et 19 ans représentaient 30,8% des cas d’infection à HPV 
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Tableau XV : répartition des cas d’infection à HPV selon le sexe 

Sexe Effectifs Pourcentage 

 

Féminin 95 51,4 

Masculin 90 48,6 

Total 185 100,0 

Les patients de sexe féminin représentaient 51,4% des cas d’infection à HPV 

Tableau XVI : répartition des cas d’infection à HPV selon la profession 

Profession Effectifs Pourcentage 

 

Agent de sécurité 3 1,6 

Commerçant 15 8,1 

Cultivateur 1 ,5 

Élève/enfant 102 55,2 

Enseignant 5 2,7 

Étudiant 22 11,9 

Magistrat 2 1,1 

Ménagère 22 11,9 

Militaire 6 3,2 

Ouvrier 2 1,1 

Pêcheur 1 ,5 

Plombier 1 ,5 

Policier 3 1,6 

Total 185 100,0 

 

Les élèves/enfants représentaient 55,2% des cas d’infection à HPV 
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Tableau XVII : répartition des cas d’infection à HPV selon la pathologie 

Type de dermatose Effectifs Pourcentage 

 

Condylome 39 21,1 

 EDV 
6 3,2 

Maladie de Heck 60 32,4 

Verrue 80 43,2 

Total 185 100 

 

Les verrues cutanées représentaient 43,2% des infections à HPV 

 

Tableau XVIII : répartition des cas d’infection à HPV selon le nombre de séance 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage 

 

1,0 38 20,5 

2,0 28 15,1 

3,0 21 11,4 

4,0 12 6,5 

5,0 30 16,2 

6,0 39 21,1 

7,0 12 6,5 

8,0 5 2,7 

Total 185 100 

 

Le nombre de séance d’application d’azote variait de 1 à 8 chez les cas d’infection à HPV 

Le nombre de séance 6 d’application représentait 21,1% chez les cas d’infection à HPV 
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3.2.1. Etude du sous-groupe des cas de verrue cutanée 

Tableau XIX : répartition des cas de verrue cutanée selon l’âge 

Age Effectifs Pourcentage 

 

0-9 22 27,5 

10-19 25 31,3 

20-29 27 33,8 

30-39 3 3,8 

40-49 1 1,3 

50-59 1 1,3 

60-69 1 1,3 

Total 80 100,0 

 

Les patients d’âge compris entre 20 et 29 ans représentaient 33,8% chez les cas de verrue cu-

tanée 

 

Tableau XX : répartition des cas de verrue cutanée selon le sexe 

 Sexe Effectifs Pourcentage 

 

Féminin 42 52,5 

Masculin 38 47,5 

Total 80 100,0 

 

Les sujets de sexe féminin représentaient 52,5% des cas de verrue cutanée 
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Tableau XXI : répartition des cas de verrue cutanée selon la profession 

Profession Effectifs Pourcentage 

 

Commerçant 5 6,3 

Cultivateur 1 1,3 

Élève/enfant 42 52,6 

Enseignant 2 2,5 

Étudiant 17 21,3 

Ménagère 9 11,3 

Ouvrier 2 2,5 

Plombier 1 1,3 

Policier 1 1,3 

Total 80 100,0 

 

Les élèves/enfants représentaient 52,6% des cas de verrue cutanée 

 

Tableau XXII : répartition des cas de verrue cutanée selon le nombre de séance 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage 

w 

1,0 18 22,5 

2,0 21 26,3 

3,0 18 22,5 

4,0 5 6,3 

5,0 14 17,5 

6,0 3 3,8 

7,0 1 1,3 

Total 80 100,0 

 

Le nombre de séance d’application d’azote liquide variait de 1 à 7 séances d’application chez 

les cas de verrue cutanée. 

Le nombre de séance 2 représentait 26,3% chez les cas de verrue cutanée 
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3.2.2. Etude du sous-groupe des cas de Maladie de Heck 

Tableau XXIII : répartition des cas de Maladie de Heck selon l’âge 

Age Effectifs Pourcentage 

 

0-9 34 56,7 

10-19 25 41,7 

40-49 1 1,7 

Total 60 100,0 

 

La tranche d’âge de 0 à 9 ans représentait 56,7 % chez les cas de Maladie de Heck  

 

Tableau XXIV : répartition des cas de maladie de Heck selon le sexe 

 Sexe Effectifs Pourcentage 

 

Féminin 32 53,3 

Masculin 28 46,7 

Total 60 100,0 

  

Les sujets de sexe féminin représentaient 53,3% des cas de maladie de Heck 

 

Tableau XXV : répartition des cas de maladie de Heck selon la profession 

 Profession Effectifs Pourcentage 

 

Élève/enfant 59 98,3 

Ménagère 1 1,7 

Total 60 100,0 

 

Les élèves/enfants représentaient 98,3% des cas de maladie de Heck 
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Tableau XXVI : répartition des cas de maladie de Heck selon le nombre de séance 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage 

 

1,0 8 13,3 

2,0 6 10,0 

3,0 3 5,0 

4,0 4 6,7 

5,0 9 15,0 

6,0 24 40,0 

7,0 4 6,7 

8,0 2 3,3 

Total 60 100,0 

 

Le nombre de séance d’application d’azote liquide variait de 1 à 8 chez les cas de maladie de 

Heck 

Le nombre de séance d’application de 6 représentait 40% du nombre de séance d’application 

chez les cas de maladie de Heck 

 

3.2.3. Etude du sous-groupe des cas de condylome 

Tableau XXVII : répartition des cas de condylome selon l’âge 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage 

 

10-19 7 17,9 

20-29 17 43,6 

30-39 12 30,8 

40-49 2 5,1 

50-59 1 2,6 

Total 39 100,0 

 

La tranche d’âge de 20 à 29 ans représentait 43,6% des cas de condylome 
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Tableau XXVIII : répartition des cas de condylome selon le sexe 

 Sexe Effectifs Pourcentage 

 

Féminin 21 53,8 

Masculin 18 46,2 

Total 39 100,0 

 

Le sexe féminin représentait 53,8% des cas de condylome 

 

Tableau XXIX : répartition des cas de condylome selon la profession 

Profession Effectifs Pourcentage 

 

Commerçant 10 25,6 

Élève 1 2,6 

Enseignant 3 7,7 

Étudiant 5 12,8 

Magistrat 2 5,1 

Ménagère 12 30,8 

Militaire 3 7,7 

Pêcheur 1 2,6 

Policier 2 5,1 

Total 39 100,0 

 

Les ménagères représentaient 30,8% des cas de condylome 

 

Tableau XXX : répartition des cas de condylome selon la topographie de la lésion 

Topographie Effectifs Pourcentage 

 

Anale 4 10,3 

Buccale 2 5,1 

Génitale 30 76,9 

Mixte 3 7,7 

Total 39 100,0 

 

Les lésions localisées au niveau génitale représentaient 76,9% des cas de condylome 
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Tableau XXXI : répartition des cas de condylome selon le nombre de séance 

Nombre de séance Effectifs Pourcentage 

 

1,0 11 28,2 

2,0 2 5,1 

5,0 7 17,9 

6,0 12 30,8 

7,0 4 10,3 

8,0 3 7,7 

Total 39 100 

 

Le nombre de séance variait de 1 à 8 séance d’application chez les cas de condylome 

Le nombre de séance 6 représentait 30,8% du nombre de séance d’application d’azote chez les 

cas de condylome. 

 

3.3. Les patients atteints d’albinisme 

3.3.1. Les données sociodémographiques des personnes atteintes d’albinisme 

Tableau XXXII: répartition de l’échantillon selon l’âge 

Age Effectifs Pourcentage(%) 

 

0-9 30 24,2 

10-19 58 46,8 

20-29 33 26,6 

30-39 2 1,6 

40-49 1 0,8 

Total 124 100,0 

 

L’âge des patients variait de 2 à 46 ans. La moyenne d’âge était de 15,32, la médiane de 15,50 

et le mode de 16. 
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Tableau XXXIII: répartition de l’échantillon selon la profession 

Profession Effectifs Pourcentage(%) 

 

Chauffeur 1 0,8 

Commerçant 10 8,1 

Élèves/Enfants 75 60,5 

Enseignant 1 0,8 

Étudiant 22 17,7 

Informaticien 2 1,6 

Ménagère 10 8,1 

Ouvrier 2 1,6 

Secrétaire 1 0,8 

Total 124 100,0 

 

Les élèves/enfants représentaient 60,5% des personnes atteintes d’albinisme. 

 

Tableau XXXIV : répartition de l’échantillon selon le sexe 

Sexe Effectifs Pourcentage(%) 

 

Féminin 58 46,8 

Masculin 66 53,2 

Total 124 100,0 

 

Les sujets de sexe masculin représentaient 53,2% des PAA avec un sexe ratio de 1,13. 

 

Tableau XXXV : répartition de l’échantillon selon la provenance 

Localité Effectifs Pourcentage(%) 

 

Bamako 71 57,2 

Hors de Bamako 13 10,5 

Hors du Mali 40 32,3 

Total 124 100,0 

 

 Les lieux de résidence des PAA étaient essentiellement la ville de Bamako (57,2%). 
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3.3.2 Les données cliniques des patients atteints d’albinisme 

Tableau XXXVI: répartition de l’échantillon selon le type de lésion 

Type de lésion Effectifs Pourcentage(%) 

 

Keratosique 5 4,0 

Maculeuse 118 95,2 

Papuleuse 1 0,8 

Total 124 100,0 

 

La lésion Maculeuse représentait 95,2% de notre échantillon. 

 

Tableau XXXVII : répartition de l’échantillon selon la topographie de la lésion 

Topographie de la lésion Effectifs Pourcentage(%) 

 

Dos 3 2,4 

Membre inferieur 1 0,8 

Membre supérieure 8 6,5 

Diffuse 74 59,7 

Tronc 7 5,6 

Visage 31 25,0 

Total 124 100,0 

 

Les lésions étaient diffuses chez 59,7% des personnes atteintes d’albinisme. 

 

Tableau XXXVIII : répartition de l’échantillon selon l’étiologie 

Type de dermatose Effectifs Pourcentage(%) 

 

Ephélide 119 96,0 

Kératose actinique 5 4,0 

Total 124 100,0 

 

Chez les PAA, les pathologies ayant motivé la cryothérapie étaient essentiellement les éphé-

lides (96%). 
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Tableau XXXIX : répartition de l’échantillon selon le nombre de séance 

Nombre de 

séance 

Effectifs Pourcentage(%) 

 

1 3 2,4 

11 1 0,8 

2 13 10,5 

3 14 11,3 

4 14 11,3 

5 6 4,8 

6 19 15,3 

7 6 4,8 

Indéterminé 48 38,7 

Total 124 100,0 

 

Un nombre indéterminé de séance était rapporté chez 38,7% des PAA. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur le profil épidémio-clinique des patients traités 

par la cryothérapie de janvier 2021 à Décembre 2023 à l’hôpital de Dermatologie de Bamako 

afin d’étudier l’efficacité de la cryothérapie dans la prise en charge des dermatoses. Au total 

676 patients ont été sélectionné pour l’étude sur 43. 380 patients vu en consultation soit une 

fréquence hospitalière de 1,6%. 

Les personnes atteintes d’albinisme étaient 124 soit 18% des cas. La majorité des patients 

étaient des sujets de sexe masculin (54,7%), avec une moyenne d'âge de 15,23 ans. L’année 

2023 a été la plus grande pourvoyeuse avec 42,4% de notre étude. Plus de 93% de 

l’échantillon provenait de la ville de Bamako. Les élèves/étudiants étaient les plus représen-

tées. La majorité des patients avaient été référé d’un box de consultation au sein de l’hôpital. 

Les lésions papuleuses étaient la principale lésion élémentaire. Le molluscum contagiosum 

représentait 46 % des lésions traitées, suivie par les infections à HPV notamment les verrues 

cutanées (14,5 %), la maladie de Heck (10,9%) et le condylome (7,1%). Le nombre de séance 

en général était essentiellement deux séances soit 29,7 %. Plus spécifiquement 2 séances pour 

le Molluscum contagiosum et les verrues cutanées et 6 séances pour la maladie de Heck et le 

condylome.  

Les Personnes atteintes d’albinisme étaient essentiellement traitées pour l’éphélide (96%) 

avec un nombre de séance indéterminé dans la majorité des cas (38,7%). 

Au cours de l’étude il y avait un rapport entre le type de dermatose traité et le nombre de 

séance d’application, également entre le type de dermatose et l’âge des patients traités. 

Limites de l’étude :  

Cette étude a été réalisée sur les dossiers des patients qui constituent le principal biais de sé-

lection car certaines données sont manquantes ou manque parfois de renseignements sur le 

devenir des patients. 

Toutefois cette étude nous a permis d’étudier l’efficacité de la cryothérapie dans le traitement 

des dermatoses. 
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1. Aspects épidémiologiques : 

 La fréquence hospitalière 

Durant notre période d’étude 43 380 patients ont été enregistrés dont nous avons pu recenser 

676 pour une prévalence de 1,6 %, avec une moyenne de consultation de 255,33 patients par 

an. 

Données sociodémographiques 

 Sexe 

Au cours de l’étude, 54,7% des patients qui consultaient au service étaient de sexe masculin 

avec un sex ratio à 1,3. Nos résultats étaient similaires à ceux de Helina Fikre[35] en Ethio-

pie qui rapportait une prédominance masculine soit 71,4%. Cette fréquence élevée des 

hommes pourrait être du simple hasard car l’indication de la cryothérapie est presque iden-

tique chez les deux sexes. 

Age 

Les enfants moins de 10 ans étaient majoritaires (44,7%) avec un âge moyen de 15,23 ans. 

Dans la série Ethiopienne, Helina et all[35] ont rapporté un âge moyen de 23 ans. La prédo-

minance de la population jeune pourrait s’expliquer en général par les affections traitées par 

l’azote liquide dans notre contexte car la plupart de ces affections sont d’origines virales do-

minées par le Molluscum Contagiosum et les infections à HPV qui sont des affections non 

immunisantes et très fréquente chez les enfants [36]. 

 Provenance 

Les patients résidants à Bamako étaient les plus représentés 93,5% des cas. 

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que l’Hôpital de Dermatologie est situé dans la ville 

de Bamako donc plus accessible aux populations de cette zone. 

 Profession 

Les élèves et les enfants qui n’ont pas l’âge de la scolarisation ont été les plus représentés soit 

respectivement 36,8% et 28% des cas. Ce taux de est accord avec   les enquêtes démogra-

phiques et sociales EDSM V, qui rapportait qu’en milieu urbain, 74 % des enfants de 7-12 ans 

fréquentent effectivement une école primaire, contre seulement 45 % en milieu rural [37]. 

2. Aspects cliniques 

 Mode d’admission 

Dans notre étude la quasi-totalité des patients étaient venus d’eux-mêmes soit 96,9% des cas. 

Cette situation pourrait s’expliquer par la bénignité de la majorité des affections traitées par 

l’azote liquide.  
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Parfois les cas de transferts sont ignorés par l’absence de bulletin de transfert.   

 Type de lésion 

Les lésions élémentaires étaient dominées par les lésions papuleuses soit 60,9% des cas, suivi 

des lésions verruqueuses kératosiques soit 24,1% de cas et enfin les lésions kératosiques soit 

13,8% de cas. Cette situation clinique est en accord avec les pathologies rencontrées à savoir 

la molluscum contagiosum et les infections à HPV. 

 Localisation de la lésion 

Toutes les parties du corps étaient concernés par les lésions. Les localisations diffuses, fa-

ciales et acrales étaient les plus concernées. Selon la littérature il n’y a en vérité aucune 

contre-indication absolue de siège de l’application de l’azote liquide. Par ailleurs c’est une 

bonne indication où l’exérèse de certaines tumeurs est délicate comme la zone Centro-faciale 

et au niveau de la pointe du nez [38,39]. 

 Type de dermatose 

La cryothérapie est indiquée pour les lésions bénignes et prémalignes. Dans notre série 

l’indication était dominée par les lésions infectieuses tel que le molluscum contagiosum 

(46%), les infections à HPV notamment les verrues cutanées (14,5%), la Maladie de Heck 

(10,9%) et le condylome (7,1%). Ce résultat est différent de celui de Fraissenet M.[3] en 

France chez qui la verrue était la principale indication de cryothérapie dans 99,4% des cas. 

Cette grande différence pourrait s’expliquer par le recrutement.  

Le cor et la maladie de Heck ont respectivement représenté 10% pour chacun. Cette forte de-

mande de la cryothérapie est motivée par l’accessibilité du produit et la facilité d’utilisation. 

Par contre dans notre étude on note l’absence de plusieurs pathologies tel que la leishmaniose, 

la maladie de Kaposi et les lésions cancéreuses de petite taille qui sont des indications. En 

2017, en Inde Sehdev et al ont rapporté que l’efficacité de la cryothérapie est comparable à 

l’électrocoagulation dans le traitement des verrues plantaires avec un court délai de cicatrisa-

tion pour la cryothérapie [40]. En 2016, une étude meta-analyse a montré une efficacité de la 

cryothérapie dans le traitement de la leishmaniose comparable à une efficacité similaire à 

l’antimoniate de méglumine [41]. Quant aux indications pour les lésions cancéreuses comme 

le carcinome épidermoïde ou carcinome basocellulaire la petite taille de la lésion moins de 

2cm est une indication privilégiée  selon les auteurs [42]. 
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VII. CONCLUSION 

Cette étude a permis de démontrer l’efficacité et la sécurité d’emploi de la cryothérapie dans 

le traitement de beaucoup de dermatoses bénignes telles que le molluscum contagiosum et les 

infections à HPV notamment les verrues cutanées, la maladie de Heck et le condylome. Le 

Molluscum contagiosum et les verrues cutanées étaient guéris au bout de 2 séances 

d’application et la maladie de Heck et le condylome au bout de 6 séances dans la majorité des 

cas. Cependant, le manque de suivi à long terme de nos patients et l’absence de certaines pa-

thologies sensibles à la cryothérapie dans notre étude, doivent être prise en compte pour des 

études ultérieures. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Profil épidémio-clinique et évolutif des patients traités par cryothérapie à l’hôpital de dermatologie de 

BAMAKO (HDB) 

 

FMOS, médecine générale, 2024                                                                        Page  45  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMMANDATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Profil épidémio-clinique et évolutif des patients traités par cryothérapie à l’hôpital de dermatologie de 

BAMAKO (HDB) 

 

FMOS, médecine générale, 2024                                                                        Page  46  
 

VIII. RECOMMADATIONS 

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

1- A la population 

 Consulter rapidement dans les centres de santé dès qu’il y a apparition d’une lésion papu-

leuse sur la peau. 

 Eviter l’automédication 

2- Aux personnels de santé 

 Remplir correctement les registres de consultation pour l’azote liquide 

 Décrire correctement les lésions élémentaires chez les patients  

3- Aux autorités sanitaires 

 Formation continue du personnel et l’abonnement à des revues scientifiques.  

 Faire les séances de cryothérapie tous les jours ouvrables pour diminuer l’automédication 

des parents. 

 Mise en place d’une centrale de production d’azote liquide pour assurer la pérennité et 

l’approvisionnement continue sans rupture à l’hôpital de dermatologie de Bamako.  

 Décentraliser et vulgariser la technique de la cryothérapie par la création d’unité dans tous 

les districts sanitaires du Mali. 
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IX. ANNEXES 

Fiche signalétique 

Nom : DISSA  

Prénom : Alfousseyni Niamazié  

Email : foussdissa@gmail.com 

Tel :70-17-78-13 

Titre : Profil épidémio-clinique et évolutif des patients traités par cryothérapie à 

l’hôpital de dermatologie de BAMAKO (HDB) 

Année universitaire : 2023-2024 

Ville de soutenance : Bamako 

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine, d’odontostomatologie et de la faculté 

de pharmacie de Bamako 

Secteur d’intérêt : Dermatologie, Léprologie, Vénérologie 

Résumé (français) : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective portée sur 676 patients traités par cryothérapie durant 

une période de 3 ans allant de janvier 2021 à décembre 2023. 

Ont été inclus dans notre étude tout patient répondant à la définition des cas. La saisie et 

l’analyse des données ont été effectuées avec le logiciel word 2016, Excel 2016, SPSS version 

21.0. 

Elle a permis d’établir que : la cryothérapie représentait 1,6% de consultation à l’hôpital de 

dermatologie de Bamako durant la période d’étude. L’âge moyen était de 15,23 ans, une mé-

diane de 11 et le mode de 5 avec un sex ratio de 1,3. La lésion papuleuse représentait 60,9%. 

Elles étaient diffuses dans 20,1%. Le molluscum contagiosum était la pathologie majoritaire-

ment rencontrée soit 46% suivi des infections à HPV notamment les verrues cutanées 

(14,7%), la maladie de Heck (10,9%) et le condylome (7,1%). Le Molluscum contagiosum et 

les verrues cutanées étaient guéris au bout de 2 séances d’application et la maladie de Heck et 

le condylome au bout de 6 séances dans la majorité des cas. 

Conclusion : la cryothérapie démontre l’efficacité et la sécurité d’emploi dans le traitement 

des dermatoses. 

Mots clés : cryothérapie, azote liquide, dermatologie 
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Data sheet 

Name : DISSA 

First name : Alfousseyni Niamazié 

Email : foussedissa@gmail.com 

Tel : 70-17-78-13 

Title : Epidemiological-clinical and evolutionary profile of patients treated by cryotherapy at 

the BAMAKO dermatology hospital (HDB) 

Academic year : 2023-2024 

City of defense : Bamako 

Country of origin : Mali 

Place of submission : Library of the Faculty of Medicine, Odontostomatology and the Facul-

ty of Pharmacy of Bamako 

Sector of interest : dermatology, leprosy, venereology 

Abstract (English) : 

This was a retrospective study of 676 patients treated by cryotherapy over a 3-year period 

from January 2021 to December 2023. 

Our study included any patient who met the following criteria: case definition. Data entry and 

analysis were performed using Word 2016, Excel 2016, SPSS version 21.0 software. 

It established that: cryotherapy accounted for 1.6% of consultations at the Bamako dermato-

logy hospital during the study period. The mean age was 15.23 years, a median of 11 and the 

mode of 5 with a sex ratio of 1.3. Papular lesions accounted for 60.9%. They were diffuse in 

20.1%. Molluscum contagiosum was the most common pathology (46%), followed by HPV 

infections, including skin warts (14.7%), Heck's disease (10.9%) and condyloma (7.1%). Mol-

luscum contagiosum and skin warts were cured after 2 sessions of application and Heck's di-

sease and condyloma after 6 sessions in the majority of cases. 

 

Conclusion : cryotherapy demonstrates efficacy and safety in the treatment of dermatoses. 

Keywords : cryotherapy, liquid nitrogen, dermatology 
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FICHE D’ENQUETE N°……  

I- IDENTITE DU MALADE  

Q1 : Numéro de la fiche / ……… /   

Q2 : Age / ………  /   

Q3 : Sexe : M /…/ F /…/  

Q4 : Situation matrimoniale : marié (e) /……/ célibataire /……/ veuf(ve) /…/ divorcé (e) 

/…/  

Q5 : Profession : …………………………………………………………….  

Q6 : Provenance : Bamako /….../Hors de Bamako /….../ Hors du Mali /……/  

Q7 : Ethnie : 1-Bambara /…/ 2-Peulh /…/ 3-Malinké /…/ 4-Sarakolé /…/   

5-Dogon /…/ 6-Sonhrai /…/ 7-Autres à préciser / ……………/  

II- ETUDE CLINIQUE 

Q8 : Mode d’admission :  

1- référé (e) d’un centre de santé de référence /…/ 2-référé(e) d’une clinique /…/ 3-référé(e) 

d’un centre de santé communautaire /…./  

4-venu(e) de lui-même /…/ 5-transferé(e) d’un box de consultation de l’hôpital /…/ 6-référé 

d’un hôpital /…/ 

Q9 : Type de lésions élémentaires 

1- Papuleuse  /…./ 

2- Verruqueuse /…./ 

3- Nodulaire  /…./ 

4- En plaque /…./ 

5- Kératosique /…./ 

6- Maculeuse /…./ 

7- Lésions associées  /…./ 

Q10 : Topographie des lésions 

1- Visage /…./ 

2- Cuir chevelu /…./ 

3- Membre Supérieure /…./ 

4- Membre inferieure /…./ 

5- Tronc /…./ 

6- Dos /…./ 

7- Génitale /…./ 
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8- Anale /…./ 

9- Buccale /…/ 

10- Diffuse /…./ 

Q11 : Diagnostic 

1- Condylome /…./                                        

2- Molluscum Contagiosum /…./                  

3- Molluscum Pendulum /…./                       

4- Maladie de Heck /…./ 

5- Kératose acnéique /…./                            

6- Kératose Séborrhéique /…./ 

7- Lichénification /…./ 

8- Epidermodysplasie verruciforme (EDV) /…./ 

9- Papillome /…./ 

10- Durillon /…./ 

11- Hamartome verruqueux /…./ 

12- Nævus verruqueux /…./ 

13- Nævus épidermique verruqueux inflammatoire linéaire (NEVIL) /…./ 

14- Folliculite /…./ 

15- Verrues /…./ 

16- Acné Chéloïdienne de la nuque (ACN) /…./ 

17- Dermatosis Papiloma nigra (DPN) /…./ 

18- Cor /…./ 

19- Ephélides /…./ 

20- Pelade /…./                                         

Q12 : Bilans réalisés  

1- SRV /…./ 

2- Glycémie /…./ 

3- NFS /…./ 

4- Autres /…./ 

III- TRAITEMENT 

Q13 : Nombre de séance  

………………………. 

IV- EVOLUTION 
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Q14 : Récidive  

Oui  /…./ 

Non /…./  
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples,  

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l'Etre suprême, d'être fidèle aux 

lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon 

travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d'honoraires. 

Admis à l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser 

le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de 

classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 

contre les lois de l'humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que 

j'ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque. 

Je le jure ! 


