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o SCORAD: Scoring Atopic Dermatitis

o CSREF : Centre de Santé de Référence de Koulikoro
o IgE: Immunoglobuline E

o DA: Dermatite atopique

o POEM: Patient-oriented eczema measure

o ORL: Oto-rhino-laryngologie
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1. Introduction :
L’atopie est une prédisposition héréditaire du systéme immunitaire a privilégier les réactions
hypersensibilités retardées médiées par les immunoglobulines E (IgE) vis a vis d’antigénes
communs dans 1’alimentation ; I’environnement extérieur ou domestique. Son incidence a été
multipliée par trois au cours des derniéres décennies et sa prévalence varie entre 10 et 20% chez
I’enfant dans les pays industrialisés(1). Dans prés de 90% des cas, cette affection débute au
cours des premieres années de la vie. Elle évolue par poussées successives entrecoupées de
période de rémission (1).
Cette affection est multifactorielle impliquant une interaction complexe entre les facteurs
génétique, immunologique et environnementaux. Sur le plan génétique, elle est due a une
mutation du géne codant pour la filaggrine. Le défaut de production de la filaggrine est
responsable de 1’altération de la barriére cutanée exposant a une susceptibilité aux allergenes et
a la survenue d’une xérose cutanée. Cette pénétration d’allergénes environnementaux va
déclencher la réaction immunologique. La voie Th2 est activée en phase aigué et le Thl dans
les phases chroniques de cette affection (2).
Il s’agit d’une affection chronique responsable d’un préjudice fonctionnel et esthétique
important altérant la qualité¢ de vie des sujets. La prise en charge de cette affection est
multidisciplinaire impliquant a la fois le patient et son entourage. La prise en charge repose sur
les émollients, les dermocorticoides, et dans certains cas les immunosuppresseurs et les
biothérapies. Ces thérapeutiques sont associés dans tous les cas a une éducation thérapeutique
sur les attitudes a adopter par les patients.
Les thérapeutiques dépendent de la sévérité de 1’affection. Les facteurs associés a cette sévérité
ont été peu décrit en Afrique subsaharienne ((3).
En Afrique au sud du Sahara, les travaux réalisés ont porté¢ le plus souvent sur les
caractéristiques socio démographiques (4) ou les facteurs environnementaux(6) associés a la
survenue de la dermatite atopique. Au Mali, les études sur la dermatite atopique ont surtout
concernées la qualité de vie, la survenue de molluscum contagiosum sur terrain de DA (6-8)
et les outils d’évaluation de la sévérité(8) .
Une meilleure connaissance des facteurs associ¢ a la sévérité de la maladie permettra
d’améliorer la prise en charge des cas en prévenant la poussée.
Le but de ce travail était de décrire les facteurs associés a la sévérité de la dermatite atopique a

Bamako et a Koulikoro chez les enfants d’age compris entre 6 et 10 ans.
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Facteurs associés a la séverité de la Dermatite Atopique de [’enfant entre 6 a 10 ans a
Bamako et a Koulikoro.

2. Objectifs :
Objectif principal : Etudier les facteurs associés & la sévérité de la dermatite atopique de I’enfant
entre 6 a 10 ans a Bamako et a Koulikoro.
Objectifs spécifiques :
- Décrire les facteurs socio démographique de la DA chez les cas
-Déterminer la sévérité chez les cas de DA a Bamako et a Koulikoro
- Rechercher les principaux facteurs associées a la sévérités rencontrés chez les cas de DA a

Bamako et a Koulikoro
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METHODOLOGIE
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3. Patients et Méthode :
3.1. Cadre de I’étude :

Les sites de recrutement ont été 1’Hopital de Dermatologie et le Centre de Santé de

Référence de Koulikoro ( CSREF) .

¢ Bamako: Les cas de dermatite atopique résident dans la ville de Bamako ont été
recrutés au niveau de I’hopital. c’était des cas diagnostiqués par les
dermatologues de 1’hopital.

% Koulikoro : Le recrutement des cas a été fait au niveau du Centres de santé et
de référence de Koulikoro par le dermatologues au cours des consultations bi

hebdomadaires.

L Hopital de Dermatologie (ex institut Marchoux) est I’hdpital de référence en dermatologie au
Mali il est situé¢ a Bamako.
% Les services de ’'HDB :
e Un service d’imagerie médicale ;
e Un service de chirurgie (oncho-chirurgie et chirurgie plastique),
e Un service de kinésithérapie,
e Une unité de réadaptation,
e Un service de Iéprologie,
e Un service d’anesthésie —réanimation,
e Un laboratoire d’histopathologie,
e Une unité de prise en charge des patients vivants avec le VIH,
e Une pharmacie hospitaliere,
e Un service social,
e Un service de dermatologie :
o Huit boxes de consultation
o Une salle de petite chirurgie
o Une salle de cryothérapie
o Une salle de soins
o Deux pavillons d’hospitalisations pour Homme et Femmes
% Les personnels :
o 16 dermatologues

o 04 chirurgiens,

Djénéba Koné /mémoire 2025 15



Facteurs associés a la séverité de la Dermatite Atopique de [’enfant entre 6 a 10 ans a
Bamako et a Koulikoro.

o 02 anesthésistes-réanimateurs
o 02 radiologues
o 01 infectiologue

o 10 infirmiers

Le Centre de Santé de Référence de Koulikoro ( CSREF) est situ¢ a Koulikoro ville. C’est le
centre de santé principal du cercle de Koulikoro, il effectue a la fois des activités de soins

curatifs et préventifs.

+ Les services DU CSREF de Koulikoro :

. Consultations médicales générales
. Unité de cardiologie

. Unité de Dermatologie

. Chirurgie générale

. Maternité

. Pédiatrie

. Laboratoire d’analyses médicales
. Pharmacie

-Description de 1’Unité de dermatologie : une unité de dermatologie est fonctionnelle depuis
septembre 2016, initialement un médecin dermatologue était le seul agent de 1’unité ,
actuellement 1’unité est doté d’une salle de consultation équipée de table de consultation , lampe
scialitique, loupe dermatologique.

Le personnel est composé d’un dermatologue chef d’unité et d’une infirmiere.
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3.2.

Type d’étude :

11 s’agit d’une étude transversale analytique en milieu rural et urbain.

3.3.

Durée de ’étude :

11 s’agissait d’une étude de 12 mois de janvier 2023 a Décembre 2023.

3.4.

Population d’étude :

I’ensemble des enfants atteint de DA consultant pendant la période d’étude.

+ Définition de cas : Un enfant d’age compris entre 6 ans et 10 ans présentant une

dermatite atopique selon les critéres de UK Working party (tableau 1).

*— Inclusion des cas:

% Critére d’inclusion : tout patient répondant a la définition de cas.

# Critére de non-inclusion : les enfants chez qui le SCORAD n’a pas pu étre réaliser

3.5.

3.6.

Déroulement de I’étude :

Les cas étaient recrutés pendant la consultation de routine. Chez tous les cas un
examen dermatologique était pratiqué, le diagnostic de la dermatite atopique était
confirmé sur la base des critéres de diagnostic clinique de la dermatite atopique
de I’'UK Working Party

La sévérité était évalué selon le SCORAD ( FIGURE 1). Les données
anamnestiques et cliniques étaient consignés sur une fiche de recueil.

Les tests statistiques utilisés étaient le khi2 avec une intervalle de confiance a 95%.

Variables :

Variables sociodémographiques des enquétés : age, sexe.

Données anamnestiques : antécédents personnels et familiaux d’asthme de rhinite
allergique de sinusite, I’age du début , le contact avec les animaux domestiques, la
fréquence des bains, les habitudes d’hygiene corporelle, les savons utilisés, le
SCORAD

Données cliniques : érytheme, vésicules, croutes, excoriation et autre

Définition opérationnelle :
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v Rhinite chronique : La rhinite chronique correspond généralement a une
prolongation (résolue sous 30 a 90 jours) d'une rhinite inflammatoire ou

infectieuse subaigué (9).

Tableau I : Critéres de diagnostic de la dermatite atopique UK Working party (10)

Critére obligatoire : dermatose prurigineuse

Trois ou plus des critéres suivants :

e Antécédents personnels d’eczéma des plis de flexions (fosses ante cubitales, creux
poplités, faces antérieurs des chevilles, cou) et/ou des joues chez les enfants de moins
de 10ans.

e Antécédents personnels d’asthme ou des rhumes de foins (ou antécédents d’asthme,
de dermatite atopique ou de rhinite allergique chez un parent au premier degré chez
I’enfant de moins de 4 ans).

e Antécédents de peau seche généralisée (xérose) au cours de la derniére année.

e Eczéma des grands plis ou eczéma des joues, du front et des convexités des membres
chez I’enfant au-dessus de 4 ans.

e D¢ébut des signes cutanés avant I’age de 2 ans (critere utilisable chez les plus de 4 ans

seulement).
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! SCORAD INSTITUTION
Comité de Travail Européen
sur la Dermatite Atopique MEDECIN
Nom Prénom
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Fugsance omcdeamangee [ ] |
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Date ge visite [y |4 1 11 MNombre de pousséesimos [ |

(6)
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enfants de moing de deux ans
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oy ot — :
l TRAITEMENT
REMARQUES :
« Pour Tefendue, on prend en campte les 1€sions inflammatoires , pas la peau séche

Figure 1 : SCORAD

3.7. Considérations éthiques :
Le consentement éclairé des parents a €té recherché avant toute inclusion. Les
données recueillies ont été gardées anonymes. Le recrutement ne représentait pas
un risque supplémentaire pour les patients

3.8.  Analyse des données :

Les données ont été saisies et analysées sur le Microsoft Excel
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RESULTATS
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4. Résultat :
Durant la période d’étude 42 cas de DA ont été inclues .
1- L’Age moyen de nos patients était 8,2 ans avec extrémes de 6 ans et 10 ans, la

médiane a 8 le mode a 10 et écart type 1,6

2-Le sexe féminin était le plus fréquent avec un sexe ratio de 0,44 H /F

M Sexe F
B Sexe M

Figure 2 : Répartition de I’échantillon selon le sexe

Djénéba Koné /mémoire 2025
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3-Résidence

79%

W Bamako M Koulikoro

Figure 3: Répartition de 1’échantillon selon la résidence

Parmi les cas 21% résidait a Koulikoro et 79% a Bamako

Tableau II: Répartition selon le sexe , le contact avec les animaux domestique en fonction du

site d’enrolement.

Sexe Féminin

Masculin
Animaux Chat/chien
domestiques

Aucun animal
SCORAD Sévere

Non Sévere

Djénéba Koné /mémoire 2025

KOULIKORO
4
5
5

BAMAKO
25

8

15

18
7
26

P
0,07

0,5

0,49
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similaire a Koulikoro et Bamako (P=0,49)

4- Antécédent

Tableau III : Répartition de 1’échantillon selon les antécédents

Antécédents

Asthme Oui
Non
Oui

Asthme dans la fratrie Non
Oui

Sinusite Non

Suivi en dermatologie = Oui
Non

Rhinite chronique OUI
Non

Parmi les cas , 11,90% étaient asthmatiques

5-Evaluation de la sévérité selon le SCORAD

Djénéba Koné /mémoire 2025

Effectif
5
37
14
28
8
34
16
26
12
30

pourcentage
11,90
88,10

19,05
80,95
38,1
61,9
28,57
71,4

ORI A4
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60

50

40

30

20

10

Hfaible B moderée W sévere
1
Figure 4 : Répartition de I’échantillon selon la sévérité.

La DA était sévere chez 35,7% des cas, modéré chez 54,8% et faible chez 9,8%

6-Mode de vie

Tableau IV : Répartition selon le mode de vie

Habitude d’hygiéne corporelle Effectif pourcentage
Friction avec le filet 36 85,70
Lavage sans filet 6 14,30

Total 42 100

Parmi les cas 85,70 % se lavaient avec un filet
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Tableau V : Répartition de I’échantillon selon la fréquence des bains

Fréquence des bains Effectif pourcentage

1 fois 15 35,70
2 fois 27 64,30
Total 42 100

Parmi les cas 64,30% prenaient 2 bains par jour

Tableau VI: Répartition de 1’échantillon selon le traitement traditionnel

Effectif pourcentage
Traitement traditionnel 11 26,20
Sans traitement traditionnel 36 73,80
Total 42 100

Les médicaments traditionnels ont été utilisé chez 26,20% des cas

Tableau VII: Répartition de 1’échantillon selon le contact avec les animaux

Animaux Domestiques Effectif pourcentage
Chat 3 7,1

Chien 9 21,4
Chat/Chien 8 19,04
Aucun 22 52,38

Total 42 100

Parmi les cas 18,20% étaient en contact quotidien avec un chien et 6,80% avec un chat
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7-Donnés clinique

Tableau VIII: Répartition de 1’échantillon selon les Lésions élémentaires

Lésions Elémentaires Effectif
Vésicules 28
Croutes 21
Erosions 23
Erythéme 29

pourcentage
66,70

50

54,80

69

Des Iésions vésiculeuses étaient retrouvés chez 66,7% de nos cas
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8- Facteurs associés a la sévérité

Tableau IX : Répartition de 1’échantillon selon les facteurs associés a la sévérités

DA sévére
Oui Non p

Médicament traditionnel Oui 5 6 0,22
Non 10 21

Age de début avant 6 mois Oui 4 6 0,002
Non 11 21

Animaux domestiques Oui 8 12 0,29

(Chat/chien) Non 7 15

Fréquence de bain 1 fois 3 12 0,2
2 fois 12 15

Asthme personnel Oui 2 3 0,5
Non 13 24

Sinusite Oui 3 5 0,6
Non 12 22

Voie d’accouchement Césarienne 0 5 0,09
Voie basse 15 22

Rhinite Oui 2 10 0,09
Non 13 17

Asthme fratrie oui 6 8 0,36
non 9 19

suivi en dermatologie oui 6 10 0,55
non 9 17

L’4ge du début avant 6 mois €taient un facteur de sévérités avec ( P=0,002)
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Imagel : patiente de 9 ans présentant une dermatite atopique avec SCORAD sévere.
(Image Dr Lamissa Cissé)
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Imagel : patiente de 9 ans présentant une dermatite atopique avec SCORAD séveére (Image
Dr Lamissa Cissé)

Image2 : patiente de 6 ans présentant une dermatite atopique avec SCORAD sévere.
(Image Dr Lamissa Cissé)



Facteurs associés a la séverité de la Dermatite Atopique de [’enfant entre 6 a 10 ans a
Bamako et a Koulikoro.

Image3 : patient de 7 ans présentant une dermatite atopique avec SCORAD séveére.
(Image Dr Lamissa Cissé)
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Image 4 : patiente de 9 ans présentant une dermatite atopique avec SCORAD sévere (image
Dr Lamissa CISSE)
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Discussions
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5. Discussion :
Nous avons mené une étude transversale sur les facteurs associés a la sévérité de la dermatite
atopique chez I’enfant entre 6 et 10 ans a I’hdpital de dermatologie de Bamako et au CSREF de
Koulikoro pendant une période d’un an.
Les limites de notre étude étaient : 1’aspect descriptif et I’absence de témoins, 1’absence de test
génétique et la petite taille de I’échantillon.
Les difficultés de comparer les milieux urbains et ruraux en raison du faible nombre de cas
recruté en milieu rural.
Toutefois cette étude nous a permis de décrire le profil des enfants atteints de la DA et les

facteurs associés a la sévérité.

Discussion des données :

Nous avons recruté 42 enfants au cours de la période d’étude, le faible nombre de cas de notre
¢tude s’explique par les contraintes méthodologiques qui sont : le caractére limité de 1’étude a
Koulikoro et Bamako, la tranche d’age entre 6 et 10 ans. En effet, en Europe (11) les travaux
ont porté sur la sévérit¢ de la maladie sur plusieurs centaines des enfants. Il s’agissait des
travaux & I’échelle du pays sans limite d’Age. En Ethiopie,(3) le recrutement était plus exhaustif
avec 461 cas recruté dans un Hopital. Parmi ces cas neuf provenaient de Koulikoro et 26 de
Bamako, les contraintes méthodologiques ont pu expliquer le faible nombre de cas recruté a
Koulikoro.

Selon le sexe :

Nous rapportons une prédominance féminine contrairement aux données Danoises et
Ethiopienne ou la prédominance était de sexe masculin. Ceci pourrait s’expliquer par le
caractere restrictif de nos critéres d’inclusion. Dans la littérature les enfants de sexe masculin
sont les plus touchés par contre notre étude révele une prédominance féminine qui peut étre le
fait du hasard ou la petite taille de notre échantillon.

Selon I’age :

Dans notre étude 1’dge moyen était de 8,14 ans qui est similaire a I’étude Danoise mais inférieur
a celle rapporté par 1’é¢tude Ethiopienne qui était de 3 ans (3,11). Cette disparité des chiffres
pourraient s’expliquer par nos critéres d’inclusion car dans notre étude, 1’age d’inclusion était
uniquement de 6 a 10 ans.

Selon I’antécédent d’atopie personnelle ou familiale
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Parmi nos enfants, en plus de la dermite atopique 11% ¢tait asthmatique et 33% avait un
antécédent de I’asthme dans la famille. Sur le plan ORL, plus un quart de nos cas avaient une
rhinite allergique et moins d’un quart aussi avait un antécédent de sinusite. Il s’agit d’affection
classique fréquemment associées a la maladie atopique (12)

Selon I’age de début de la maladie :

Dans notre étude la maladie débutait avant 6 mois chez 23,8%. Dans une série Ethiopienne et
Danoise, la maladie débutait avant deux ans chez respectivement 80% et 65,3% des cas.
Contrairement a notre étude ou la maladie débutait avant deux ans était de 47,6%. En général
les premiers symptomes de cette affection débutent a partir de 3 mois (13). Cette faible
proportion de nos cas pourrait s’expliquer par I’anamnése car cette question était adressée aux
parents sans un document justificatif.

Selon la sévérité de la DA

La sévérité de la dermatite atopique était évaluée selon le SCORAD dans notre étude. Cet outil
a été validé par les auteurs africains en 2020(8) pour évaluer la sévérité sur peau noire. La
maladie était sévére chez un tiers de nos cas, en Ethiopie et au Danemark les cas sévéres étaient
respectivement 21% et 10% des cas. La maladie semble plus sévére chez nos cas la disparité
des résultats peut s’expliquer par les outils d’évaluation de la sévérité utilisé notamment le
POEM au Danemark et le SCORAD au Mali et en Ethiopie. Selon les auteurs Américains (14)
la dermatite atopique semble plus sévere chez le sujet de peau noire.

Facteurs associés a la sévérité :

Dans notre série, les facteurs comme la sinusite, I’asthme, la voie d’accouchement, la présence
des animaux domestiques (chat et chien), la prise de médicament traditionnel, la fréquence de
bain ou la friction avec le filet n’était pas associ¢ a la sévérité de la dermatite atopique chez
I’enfant. Cette absence de lien pourrait s’expliquer par la petite taille de notre échantillon et
I’absence de groupe de contrdle. Par contre la précocité du début des signes était un facteur
associé a la sévérité avec un p=0,02. La sévérité chez les cas de début précoce a été rapporté
par plusieurs auteurs . Selon les auteurs (15), la sévérité de la DA chez les cas de début précoce
serait lié a une sensibilisation précoce aux Aero allergénes et a divers facteurs
environnementaux. Nous n’avons pas recherché les allergénes associés aux poussées de la
maladie dans notre ¢étude. Cependant la majeur partie des cas proviennent de Bamako, la
capitale ou les habitants sont exposées a une forte pollution environnementale (16). Les zones
les plus exposées au pollution dans la capitale serait la rive droite de Bamako (13) . Nous

n’avons pas effectué de Mapping de la provenance de nos cas pour rechercher une corrélation
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entre les zones de fortes pollution et la sévérité de la DA. Toutefois la mobilité des résidents a
travers la ville Peut exposer les habitants au méme risque.

D’autres facteurs sont considérés comme favorisant la sévérite de la dermatite atopique.
Notamment la carence en vitamine D rapporté par les auteurs frangais (2). Certains auteurs
pensent que la vitamine D intervienne dans la physiologie de la dermatite atopique par la voie
Th2. Ces auteurs ont décrit le réle d’inhibition de la réponse Th2 par la vitamine D (2). Ce
parametre n’a pas été évalué dans notre contexte, le Mali étant une région tropicale fortement
ensoleillée.

En Danemark, sur une série de 3437 enfants atteints de la dermatite atopique, les facteurs de
risque associés a la sévérité de la dermatite atopique étaient 1’age de début de symptome avant
6 mois, I’antécédent de rhinite de foins et le faible niveau d’éducation de la mére. La saison
chaude et froide, 1’eau chlorée sont des facteurs déclencheurs de la dermatite atopique rapporté
par cette méme étude. En Turquie, les facteurs de risque associés a la sévérité de la dermatite
atopique chez 501 enfants étaient : 1’éosinophilie, 1’allergie alimentaire et les allergies de
contact (17). Certains auteurs ont établi une forte colonisation entre le nombre de staphylocoque
aureus, I’interleukine 18, I’immunoglobuline E sérique et la perte d’eau trans-épidermique et la
sévérité de la dermatite atopique.

En Afrique, les auteurs Ethiopiens ont établi un lien entre la sévérité de la dermatite atopique et
les facteurs qui sont : la prise de médicament traditionnel, 1’antécédent d‘atopie familial, 1’age
de début de la maladie avant 6 mois et le faible niveau d’éducation maternel (3).

Les disparités avec notre travail peuvent s’expliquer par les approches méthodologiques

différentes.

Djénéba Koné /mémoire 2025 36



Facteurs associés a la séverité de la Dermatite Atopique de [’enfant entre 6 a 10 ans a
Bamako et a Koulikoro.

PERSPECTIVES
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RECOMMANDATIONS :

Aux autorités sanitaires :

v

Création d’une Ecole de I’ Atopie :

Etablir une structure dédiée a 1’éducation thérapeutique des patients atteints de dermatite

atopique (DA) et de leurs familles.

v

Former des professionnels de santé (dermatologues, infirmiers, psychologues) pour
encadrer des ateliers pratiques sur des thémes tels que les facteurs environnementaux,
I’alimentation et les techniques de réduction du stress.

Renforcer la sensibilisation et 1’éducation sur la DA a travers une campagne nationale
pour mieux vivre avec cette affection.

Aux dermatologues :

Participer activement a I’Ecole de 1’Atopie pour dispenser des conseils pratiques et
individualisés aux patients.

Renforcer le dépistage précoce de la DA, en particulier chez les enfants présentant des
antécédents familiaux d’atopie.

Promouvoir des consultations régulieres pour surveiller la progression de la maladie et

adapter les traitements en fonction des facteurs associé€s a la sévérité.

Aux patients atteints de dermatite atopique et leurs familles :

v

Adopter les recommandations éducatives proposées par 1’Ecole de I’ Atopie, notamment
sur les mesures d’hygiéne douce (éviter les savons agressifs, utiliser des émollients
quotidiennement).

Identifier et éviter les facteurs déclenchants spécifiques (allergenes, irritants, stress) en
collaboration avec les professionnels de santé.

Maintenir une bonne observance des traitements prescrits et ne pas recourir aux remedes

traditionnels sans avis médical.

A la communauté scientifique et aux chercheurs :

v

v

Réaliser des études locales sur les facteurs associés a la sévérité de la DA en tenant
compte des particularités climatiques, culturelles et génétiques de la population.
Explorer de nouvelles options thérapeutiques, comme les traitements biologiques

ciblant les voies inflammatoires de type 2.

Djénéba Koné /mémoire 2025 38



Facteurs associés a la séverité de la Dermatite Atopique de [’enfant entre 6 a 10 ans a
Bamako et a Koulikoro.

v Collaborer avec des équipes internationales pour intégrer les connaissances globales sur

la gestion de la DA tout en les adaptant aux réalités locales.

Conclusion :

La dermatite atopique est une maladie multifactorielle dont la sévérité varie selon des facteurs
génétiques, environnementaux et comportementaux. Dans notre étude 1’age de début avant 6
mois était le facteur associé a la sévérité de la dermatite atopique. Les autres facteurs étudiés
tel que : la présence des animaux domestiques, la friction de filet et le nombre de bain, la
résidence et le médicament traditionnel n’étaient pas un facteur de risque li€ a la sévérité.

11 serait nécessaire d’entreprendre des recherches futures sur les facteurs de risque associ¢ a la
sévérité de la dermatite atopique avec des échantillons plus larges et des groupes de contrdle

pour approfondir ces observations.
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ANNEXES

MINISTERE DE LA SANTE ET REPUBLIQUE DU MALI
DU DEVELOPPEMENT SOCIAL Un Peuple-Un Bu:- eIl
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HOPITAL
de Dermatologie
de Bamaln

Tél.: (223) 20 22 51 31 - Fax: (223) 20 22 28 45

Site web : www.hdermbamako.ml

Dermatite Atopique et facteurs associés a la sévérité

HDB-UCRC-CSREF Koulikoro

IDENTITE

Numéro: ... ... ... Poids:....... Kgs
Nom:/........./ec.cc.cof eee .../ Prénom:/......../....../....../  Brachial:.........

Statut Vaccinal: PE Vcompletl_ incomplet 2

fratrie:...............
P » .
Asthme: QOui Non Asthme fratrie:
Préciser:...........
Histoire de 1a Maladie
Age de début des symptomes. ... ......mois Nombre de poussées mois:..........
. .. e [ . . . N
Traitement traditionnel Oui Non Suivi en Dermatologie Oui
Habitudes Hygiéne
Friction filet : oui © on Savon:
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Fréquence des bains :@ une fois/jour L Deux
. I_ . . I_ . .
fois/jour trois fois/jour une fois semaine

deux fois semaine

Clinique

Lésions: squames érosions érythéme croutes vésicules
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e

privilégier les réactions hypersensibilités retardées médiées par les immunoglobulines
E (IgE) vis a vis d’antigenes communs dans 1’alimentation ; I’environnement extérieur
ou domestique. Son incidence a ét€¢ multipliée par trois au cours des derniéres
décennies et sa prévalence varie entre 10 et 20% chez 1’enfant dans les pays
industrialisés

Objectif : Etudier les facteurs associés a la sévérité de la dermatite atopique de 1’enfant
entre 6 a 10 ans a Bamako et a Koulikoro

Méthodes : Une étude transversale a ét€ menée sur une période de 12 mois a I’Hopital
de Dermatologie de Bamako et au Centre de Santé de Référence (CSREF) de
Koulikoro. Les enfants inclus ont été diagnostiqués selon les critéres du UK Working
Group, et la sevérité de la maladie a été évaluée par le SCORAD. Les données
sociodémographiques, anamnestiques et cliniques ont été collectées et analysées.
Résultats : L’¢tude a inclus 42 enfants, avec un age moyen de 8,14 ans et une
prédominance féminine. Un tiers des cas présentaient une forme sévere de DA. L’age
de début avant 6 mois était le seul facteur significativement associé a la sevérité de la
maladie (p = 0,02). En revanche, la présence d’animaux domestiques, la fréquence des
bains, la friction avec des filets et I’utilisation de médicaments traditionnels n’étaient
pas liés a la sévérité.

Discussion : étude transversale sur 42 enfants de 6 a 10 ans a Bamako et Koulikoro;
limites : descriptif, petit échantillon, absence de témoins et tests génétiques.
Prédominance féminine et 4ge moyen de 8,14 ans, contrastant avec des études
européennes et éthiopiennes aux critéres d’inclusion différents.

Antécédents d’atopie, asthme et rhinite fréquemment observés, malgré une anamnese
parfois non documentée. Début précoce (<6 mois) significativement associ¢ a une DA
sévere (p=0,02), suggérant une sensibilisation précoce aux aero-allergenes.

Facteurs tels que sinusite, voie d’accouchement, animaux domestiques et pollution non
significativement associés, soulignant le besoin d’études élargies en Afrique
subsaharienne.

Conclusion : L’age précoce de début semble €tre un facteur clé dans la sévérité de la
DA. Des ¢études complémentaires avec un échantillon plus large et un groupe témoin
sont nécessaires pour approfondir ces observations et mieux comprendre les
déterminants de la sévérité de la DA en Afrique.

Mots clés : Dermatite Atopique, facteurs associée a la sévérit¢, SCORAD

|
| Introduction :L’atopie est une prédisposition héréditaire du systeme immunitaire a ‘
I I
i ll
i I
i i
i i
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