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Sigles et abréviations :

TIC : Technologies de I’Information et de la Communication

CERTES : Centre d’Expertise et de Recherche en T¢lémédecine et E-Santé
RAFT : Réseau en Afrique francophone pour télémédecine

OMS : Organisation Mondial de la Santé

DNS : Direction National de la santé

HDB : Hopital de Dermatologie de Bamako

Csref : Centre de Santé de Référence

Cscom : Centre de Santé Communautaire
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1. Introduction :
La lepre, ou maladie de Hansen, est une maladie infectieuse, chronique et contagicuse due a une
mycobactérie non cultivable sur milieu ordinaire : Mycobacterium leprae ou Bacille de Hansen (BH),

bactérie a tropisme cutané et neurologique [1]

La lepre est une maladie tropicale négligée (MTN) encore présente dans plus de 120 pays, et dont
environ 200 000 nouveaux cas sont notifiés chaque année. L’¢limination de la Iépre en tant que
probléme de santé publique (c’est-a-dire I’obtention d’une prévalence inférieure a 1 cas pour 10 000
habitants, conformément a la résolution WHA44.9 de I’ Assemblée mondiale de la Santé) a été

accomplie a I’échelle mondiale en 2000, puis au niveau national dans la plupart des pays en 2010[ 1].

Malgré, Iatteinte du seuil d’élimination de la lepre par le Mali en 2001[2], des clusters subsistent

dans certaines régions du pays [3] ou une étude a dépisté plusieurs cas notamment a Kéniéba[4].

La Stratégie mondiale de lutte contre la Iepre 2021-2030 qui fait partie de la Feuille de route pour les
maladies tropicales négligées 2021-2030 appelle a agir plus rapidement pour atteindre 1’objectif «
zéro lepre » (zéro maladie, zéro incapacité et zéro stigmatisation et discrimination). Cet objectif
nécessitait un nouveau paradigme pour que les pays dépassent I’objectif de « I’élimination de la lepre

en tant que probléme de santé publique » pour viser celui de « I’élimination de la Iépre » [1].

L’OMS a ¢élaboré une stratégie en trois étapes pour atteindre cet objectif : D’interruption de la
transmission, I’¢limination de la Ieépre et la surveillance post-¢élimination. Cette stratégie passe par la
formation du personnel, le dépistage précoce des proches. La télédermatologie est un outil qui permet
de renforcer les compétences des agents de santé et de faciliter le dépistage des cas de lepre dans les

zones ¢loignées des centres urbains.

Au Mali, le projet TELEDERMALI existe depuis 2015, actuellement elle couvre ’ensemble du
territoire. Environ 274 agents de santé sont impliqués dans 6 hopitaux, 50 CSRéf, 42 CSCOM dont
3 unités mobiles. Par sa couverture du territoire, il représente une véritable opportunité pour le
dépistage précoce des cas de lepre dans les régions dépourvus de dermatologue. Un cas de lepre

Iépromateuse a ét¢ dépisté par un agent de santé périphérique grace au projet TelederMali en 2015[5].

Le but de ce travail était d’évaluer la place de la télédermatologie dans le dépistage des cas de Iepre

au Mali.
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2. Objectifs

2.1. Objectif général :

Décrire le profil des cas de Iépre dépisté par la télédermatologie au Mali

2.2. Objectifs spécifiques :

v’ Décrire les caractéristiques sociodémographiques des cas de l1épre dépistés par la
télédermatologie

v Déterminer la concordance diagnostique des hypothéses diagnostiques évoqués par
les agents de santé périphériques

v' Décrire les caractéristiques cliniques des cas de lépre dépités par
la télédermatologie

v Evaluer la place de la télédermatologie dans le dépistage des cas

de Iepre au Mali.
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3. Méthodologie

3.1 Cadre de I’étude

L’étude s’est réalisée a 1’Hopital de Dermatologie de Bamako a travers la plateforme de télé-
expertise ‘‘Bogou’” du RAFT (Réseau en Afrique Francophone pour la Télémédecine).

La plateforme BOGOU : c’est une Plateforme de télé-expertise dédiée a la médecine. Les
serveurs sont hébergés a Geneve en Suisse. Le projet TéléderMali a débuté en 2015 est hébergé sur
la plateforme Bogou. L’acces a la plateforme nécessite de disposer d’un compte crée par les
administrateurs.

Description du Projet TelederMali :

Au Mali, des enquétes de prévalence ont montré qu’en milieu rural, 30% des enfants présentent
une ou plusieurs affections dermatologiques. Selon les données du systéme d’information
sanitaire, les pathologies dermatologiques représentent le quatrieme motif de consultation dans les
centres de santé de premier recours apres les fievres présumés palustres, les maladies diarrhéiques
et les infections respiratoires aigués. Afin d’améliorer la prise en charge des maladies de peau, les
autorités dermatologiques du pays avec 1’aide des partenaires financiers ont mis en place un Projet
Pilote de T¢lédermatologie dont le but était, de tester la faisabilité et 'efficacité des Technologies
de I’'Information et de la Communication (TIC) dans la prise en charge des pathologies
dermatologiques. Avec 1’appui du centre d’expertise et de recherche en télémédecine et E santé
(CERTENS), le réseau en Afrique francophone pour télémédecine (RAFT) et la Direction Nationale
de la santé (DNS), 10 centres de santé périphériques (8 CSRéf et 2 CSCom) préalablement tirés au
sort dans 3 régions sanitaires du Mali : Koulikoro, Sikasso et Mopti ont équipés et les agents de
santé ont été formés. Les résultats préliminaires de ce travail ont montré que cette initiative
ameéliore la prise en charge des maladies de peau, diminue le nombre de références au spécialiste
et aussi le colit de la prise en charge. Ce projet a suscité un grand intérét a la fois aupres des acteurs
de la santé qui ont exprimé le souhait de le voir continuer : les décideurs (direction nationale de la

santé), les prestataires (agents de santé périphériques) et les usagers (population desservie).
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Expansion du Réseau en 2023: 102 Sites
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3.2. Type d’étude et durée :

11 s’agisait d’une étude transversale descriptive allant d’octobre 2018 a Février 2024.
3.2.1. Population d’étude :

Tous les cas postés sur la plateforme Bogou durant cette période.

3.2.2. Echantillonnage :

3.3.1. Définition de cas :

Tous les cas de lepre confirmés par un expert dermatologue sur la plateforme Bogou durant
la période d’étude,

3.2.3. Critéres d’inclusions : tous les patients répondant a la définition des cas,

3.2.4. Critéres de non-inclusion : tous patients ne répondant pas a la définition de cas
3.2.5. Technique et collecte des données : les données ont été recueillies sur la plateforme
Bogou. Dans la barre de recherche on écrivait le mot « lépre ou maladie de Hansen ». Tous
les cas pour les quelles la Iepre a été évoqué sont affichés. Ces cas sont ensuite screenés.
Les cas de Iepre confirmé par I’expert sont inclus. Pour chaque cas les données collectés
¢taient : 1’age, le sexe, la provenance, le profil de I’agent de santé, les éléments du
diagnostic de I’expert, I’hypothése du point focal.

3.2.6. Saisie et analyse des données : le logiciel d’analyse de données Excel a été utilisés

pour la saisie et I’analyse des données
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Résultats

Au total sur 7585 télé expertises 62 cas de lépre ont été postés sur la plateforme pour les

quels 40 ont été confirmés ; 12 femmes et 28 hommes sexe ratio a 2,33.

Le taux global de la lepre sur TELEDERMALI était de 0,52%.

1- Caractéristiques socio démographiques :

'Feminin
30%

‘Masculin |
o

Figure 1: répartition des cas de lépre Sexe :

Le sexe masculin représentait 70% avec un sex ratio était de 2,33
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> Age

10

7(17,5%) 7 (17,5%)

.
5 (12,5%)

Fréquence

41—

3 (7,5%) 3 (7,5%)

2 (5%)

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-59 70-79
AGE

Figure 2 : Répartition des cas selon 1’age

La tranche d’age de 20 a 29 ans répresentait 25% des cas. L’age moyen était de 40,3 avec des extrémes de 5 a
73 ans la médiane de 41 ans et le mode de Slans .
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» Provenance :
Tableau I: répartition des cas de lepre en fonction du centre de dépistage

Nbre diagnostic expert
Leépre
Provenance Nbre %
Cscom de Konna 1 2,5
Cscom Siribala 1 2,5
Csref Diéma 6 15
Csref Dioila 2 5
Csref Douentza 5 12,5
Csref Gao 1 2,5
Csref Kadiolo 2 5
Csref Kéniéba 5 12,5
Csref Kignan 1 2,5
Csref Kita 3 7,5
Csref Koro 1 2,5
Csref Macina 2 5
Csref Markala 1 2.5
Csref Niéna 1 2,5
Csref Niono 2 5
Csref Nioro du sahel 1 2,5
Csref Ouélessébougou 1 2,5
Csref Sélingué 1 2,5
Csref Tenenkou 1 2,5
Csref Youwarou 1 2,5
EM Boujbéha 1 2,5
Total 40 40

Les cas de leépre provenaient en majorité de Diéma, Kéniéba, et Douentza respectivement 15% et 12%,
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TAOUDENIT
KIDAL
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DISTRICT DE ST Shheoc
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Figure 3: Distribution géographique des cas de lépre par région

Légende

+ . Nombre de cas
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Qualification de I’agent

Tableau II: répartition selon la qualification des agents ayants évoqué I’hypothése de 1épre devant les 21

cas confirmés par les experts

Qualificatio Effectif Pourcentage
n (%)

TSS 11 52

Médecin 10 48

Les techniciens représentaient 52%

Tableau III: répartition des cas de Iépre en fonction de I’année

Nbre diagnostic expert
Leépre
Année Nbre Pourcentage %
2019 5 12,5
2020 7 17,5
2021 9 22,5
2022 9 22,5
2023 8 20
2024 2 5
Total 40 40

L’année 2021 et 2022 représentaient le plus grand nombre de cas de lepre avec 22 ,5%

Sanata Chiaka Coulibaly mémoire 2024 25



Profil des cas de lepre dépistés par la télédermatologie

2-Caractéristiques cliniques

Hypothéses

Tableau IV: répartition des patients selon les hypothéses évoquées par les agents de santé

Hypothéses agents Effectif Pourcentage (%)
Dermatophytose 1 2.5
Eczéma 2 5

Lepre 21 52,5
Néant 15 37,5
Xérose 1 2,5
Total 40 100

Le diagnostic de lepre avait été évoqué par ’agent dans 52 % (21/40) des cas
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30
25(62,5)

25

20

15
% 10 7(17,5%)
2 6(15%) )
g 12,59 12
i 5( 5%) 5(12,5) 4(10%)
)
c
& l .
£

Larmoiement Nodule  Perte sensibilitéTache/macule  Ulcération Vésicule

Figure 4: répartition selon les signes cliniques des agents de santé devant les cas de Iepre diagnostiqué
Les signes cardinaux de lépre évoqué par les agents de santé étaient les macules/taches dans 62,5%

des cas

w
(6]

29(72%)

w
o

N
(6]

N
o

15(37,5)

Diagnostic Lepre
=
(6]

=
o

4(10%)

Trouble trophique Tache/macule Nodule Ulcération
hypochromique cuivré

Figure 5: répartition selon les signes cliniques expert devant les cas de lepre diagnostiqué

Les signes cardinaux de lépre retrouvé par les experts étaient les macules/taches d’aspect cuivrées sur

peau noire dans 72% des cas

Sanata Chiaka Coulibaly mémoire 2024 27



Profil des cas de lepre dépistés par la télédermatologie

ICONOGRAPHIE

Sanata Chiaka Coulibaly mémoire 2024

28



Profil des cas de lepre dépistés par la télédermatologie

Cas_ 14243 ml.teledermali
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Cas_15477 ml.teledermali
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Cas_ 18503_ ml.te/edermali
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Discussion

Discussion de la Méthode :

Nous avons réalisé une étude sur les cas de l1&épre dépistée par la télédermatologie d’octobre
2018 a Février 2024.

L’¢tude a été réalisée sur la base de données de bogou, le logiciel de télé expertise du raft.
Toutes les demandes d’expertise ont été colligées sur un support Excel, les cas de Iépre ont été
analysés.

Les limites de cette étude étaient I’absence de standardisation de la réponse des experts. Cette
réponse bien que reposant essentiellement sur les signes cardinaux de la lépre tel que défini
par ’OMS.

Ce qui rendait difficile 1’identification des ¢léments du diagnostic expert.

La non-disponibilité des statistiques annuelles nationale sur la lépre en vue d’une
comparaison avec les cas postées sur bogou.

L’autre difficulté résidait dans 1’absence de retour des agents périphériques sur les questions
posées par les experts sur certains aspects cliniques. Ceci limite la quantité d’information ayant
permis de poser le diagnostic.

La seconde difficulté réside aussi dans la description des cas par les agents périphériques,
I’absence de standardisation des termes employés.

Toutefois ce travail nous a permis de décrire les cas de Iepre diagnostiqué par t€lé expertise.
Discussion des données :

Le taux global de la lepre était de 0,52% (40/7585), il n’a pas été possible de le
comparer aux statistiques nationales qui ne sont pas encore publiées.

Parmi les cas de Iépre, les sujets de sexe masculin représentaient 70% (28/40) avec un sex ratio
2,33. La prédominance masculine peut étre fortuite, les données selon le sexe varient selon les

auteurs [6]

Les cas de lépre provenaient en majorité¢ de Diéma, Kéniéba, et Douentza. Pour les districts de
Diéma et Douentza, nous n’avons de données épidémiologiques superposables, cependant des
travaux ont révélé un cluster de la lepre a Kéniéba [4].

L’hypothése de lepre a été évoquée par les agents dans 52% (21/40) des cas diagnostiqués par
les experts. Cependant dans la moiti¢ des cas de lepre, 37 ,5%% (15/40) confirmé aucune
hypothése n’avait été évoquée. Les autres hypotheses étaient 1’eczéma, la dermatophytie, la
xerose cutanée. Il s’agit des diagnostics différentiels habituel de la lepre tel que rapporté par la
littérature [7].

Le diagnostic de la Iépre repose sur les quatre signes cardinaux qui sont la présence de taches

claires, la diminution ou la perte de sensibilité au niveau de ces Iésions, I’hypertrophie des nerfs

périphériques et ou la présence de bacille. En télédermatologie, le patient n’est pas vu

physiquement par I’expert dermatologue, I’examen des nerfs n’est pas donc pas possible. Pour
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aboutir au diagnostic, en plus de I’image posté et de sa qualité, la description des signes est trés

importante. Les signes cardinaux de lépre évoqué par les agents de santé étaient les
macules/taches dans 62,5% (25/40) des cas, une perte de sensibilité¢ dans 17,5% (7/40), les
autres signes rapportés étaient les ulcérations chez 12,5% (5/40), les nodules chez 12,5%
(5/40), les larmoiements 15% (6/40). Les taches/macules semblent évidente, elles sont visibles
sur les images postées, mais n’ont été décrite que dans 62% des cas par les auteurs.

la perte de la sensibilité, un signe cardinal de la Iépre qui n’est pas accessible a I’expert mais
peu rapporté par les agents. Cependant les taches sont plus visibles sur les images postées. De la
méme maniere, [’hypertrophie des nerfs périphériques n’est pas un signe clinique
habituellement accessible a 1’expert, il doit €tre aussi évalué comme la sensibilité par I’agent
demandeur d’expertise. Dans certaines situations comme 1’hypertrophie du plexus cervical
superficiel peut étre visible selon I’incidence. Parmi les cas de Iepre diagnostiqué, I’hypertrophie
des nerfs n’¢était pas évoquée.

Dans ce cas qu’elles étaient les éléments du diagnostic des experts ?

Les ¢léments cliniques sont habituellement repris par I’expert pour poser le diagnostic, ceci a
des fins pédagogiques pour renforcer les compétences des agents périphériques. Parmi les
signes cliniques retenues par les experts pour évoquer la lepre, il y a les taches ou macules
d’aspect cuivrées sur peau noire dans 72% (29/40) des cas, les nodules chez 37,5% (15/40),
des troubles trophiques et des ulcérations respectivement dans 10% et 4%.

La paucité des signes cardinaux rapportés par les experts peut s’expliquer par les discussions
au téléphone entre 1’agent et I’expert qui ne sont pas toujours répertorié¢ sur bogou. Comme
discuté dans la méthode, le retour des agents périphériques n’était enregistré sur les sites, les
informations sur les examens complémentaires demandés par les experts n’étaient pas
disponibles. Au contraire, au Bostwana, les cas de Iepre diagnostiqué par télé expertise étaient
revue et confirmer par bacilloscopie par les experts [8]. Dans notre contexte une telle approche
s’avere plus difficile, en raison des distances entre les sites experts et les sites demandeurs de
I’expertise. L’absence d’informations complémentaires est liée a notre systéme reposant sur

le store and forward a la différence du live interactive pratiqué dans certains pays.

Toutefois méme dans les pays développé le store and forward a permis de poser le diagnostic
de lepre notamment aux Etats unis [9] Une étude au Brésil[10] a démontré I’efficacité du store

and forward teledermatology dans le diagnostic de la Iepre avec une sensibilité de 78%.

Toutefois L’efficacité du systéme repose sur la quantité d’information et la pertinence des
informations. A ce sens aux Etats unis I’expert a acces au dossier médical complet du patient,
contrairement au pays en développement ou il n’existe pas de dossier médical électronique
partagé entre plusieurs structures. Nous pourrons améliorer I’efficacité du dépistage de lepre

via la TelederMali en paramétrant les outils (bogou) pour que les informations pertinentes en
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terme clinique notamment les signes cardinaux de la Iepre soit obligatoirement renseigné au

Mali pour demande d’expertise.
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CONCLUSION
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Conclusion

La sensibilité du diagnostic de la Iépre par télé expertise est fonction de la quantité et de la

pertinence des données fournis par le demandeur.

Des travaux supplémentaires sont nécessaires pour comparer la concordance diagnostique
entre les agents périphériques et les experts d’une part, et d’autre part entre la télé expertise et

le diagnostic en consultation présentielle.
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RECOMMANDATIONS
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Recommandation :

Aux Agents périphériques :

-Faire le retour sur bogou, par rapport aux questions et examens demandés par I’expert.
-Reposter les données évolutives pour les cas postés

Aux experts :

-Toujours préciser les signes cliniques qui ont permis de poser le diagnostic de Iepre,

- Rapporter sur bogou les discussions privées sur les cas postés.

Aux développeurs informatiques :

-Le paramétrage de la plateforme pour que I’hypothése de Iepre impose de renseigner les

données cliniques caractéristiques.
Aux autorités sanitaires :

Mettre en place un programme de teleleprologie d’envergure nationale
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Résumé

Introduction La Iépre, ou maladie de Hansen, est une maladie infectieuse, chronique et
contagieuse due a une mycobactérie non cultivable sur milieu ordinaire : Mycobacterium leprae
ou Bacille de Hansen (BH), bactérie a tropisme cutané et neurologique (1) La télédermatologie
est une technique qui permet aux dermatologues de fournir des soins a distance en utilisant des
technologies de communication telles que les images de haute résolution, des vidéos et des
applications mobiles. Le but de ce travail est de décrire le profil des cas de lépre dépisté par la
télédermatologie au Mali.

Patient et méthode : Octobre 2018 a Février 2024 nous avons mené une étude

transversale sur les cas de lepre dépisté par la télédermatologie

Résultats Au total nous avons réalisé 7585 téléconsultations, sur 62 cas suspects de Iépre,

40 ont été inclus ; 12 femmes et 28 hommes sexe ratio a 2, 3. L’age moyen des patients était

de 41,5 avec des extrémes allant de 5 ans a 73 ans 1’écart type de 1’age = 18,39

Le taux d’incidence de la lepre sur TELEDERMALLI est de 0,52%.

Conclusion La sensibilité du diagnostic de la Iepre par télé expertise est fonction de la

quantité et de la pertinence des données fournis par le demandeur.

. Mots clés : Lepre Télédermatologie

Sanata Chiaka Coulibaly mémoire 2024 44



