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ABREVIATIONS ET SIGLES :

P : Prurigo.

PS : Prurigo Strophulus.

VIH : Virus de I immuno déficience Humaine
PAV : Prurigo Associe au VIH.

SIDA : Syndrome d’ Immuno Déficience Acquise.
% : Pourcentage.

CNA M : Centre National d’Appui a la lutte contre la Mdika
NFS : Numération Formule Sanguine.

GT : Glutanyl Transférase

Mg : Milligramme.

G : Gramme.

Posol. : Posologie.

TNF: Tumor Necrosis Factor.

J: Jour.

Kg: Kilogramme.

Cp: Comprimé.

C a C: Cuillerée a Cafe.

C a S : Cuilleree a Soupe.

Cm : Cuilleree mesure

F : Fois.
Sp. : Sirop.
FI : Flacon.

IST : Infection Sexuellement Transmissible

CES : Certificat d’Etude Spécialisee

OCCGE : Organisation pour la Coopération et la Coordination
dans la lutte contre les Grandes Endémies
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Le terme de prurigo est assez mal défini danstt@rdiure et donc
source de confusion. On observe dans la littératpigsieurs
synonymes : Prurigo stophulus, P. simplex (chra)icB. infantile, P.
ectoparasitaire, lichen, ( a différencier des Bvals P. gravidique, P.
de Besnier, P. nodulaire de Hyde qui sont desémntiifférentes).
Parmi ces termes nous emploierons celui du prwtgphulus qui a
cependant le mérite de résumer les caractéristagiéaffection.

Le prurigo strophulus, communément appelé pruriggi @ane
dermatose d’hypersensibilité, immuno allergiquaniGuement, il se
présente sous forme de Iésions papuleuses, véasseglevoire
bulleuses prurigineuses. L’affection peut étre aigu chronique. Son
étiologie est liée aux parasites ; touchant esserient les enfants
d’age préscolaire ou scolaire entre 1 a 7ans 8}, 2,

Depuis l'avenement du VIH, cette affection a conam regain
d’'intérét. En effet, dans sa forme chronique chiadulte, elle est
hautement évocatrice de l'infection a VIH signatiés 1986 en Haiti
et en Afrique (4, 5). La valeur prédictive positiygour l'infection a
VIH est estimée a 70% en Afrique (5).

Comme le prurigo infantile, il témoigne d’une réaité particuliere
aux piqares d’arthropodes qui parait exagérée timfisction par le
VIH (6).

Selon des études faites au TOGO, en GUADELOUPHAITI, au
BENIN et au ZAIRE ; la prévalence du prurigo aursodu SIDA est
respectivement 33,3% (7) ; 60% (8) ; 49% (9) ; 489 ; 47% (5).

Le prurigo peut étre aussi révélateur de certaihémopathies
(leucémies).

Cependant cette relative fréquence contraste awepel d’étude
consacrée en Afrigue, notamment au Mali dans levicerde
dermatologie.

Le but de cette étude était de rapporter les asgpitiémio-cliniques
et les modalités de prise en charge des cas dggsuwbservés dans
le service de dermato-vénérologie du CNAM a Bamako.
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OBJECTIFS

OBJECTIFS
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Objectif général

Etudier les aspects épidémiologique, clinique entedalités de prise
en charge du prurigo dans le service dermato-véluge du CNAM
a Bamakao.

Objectifs spécifiques

» Deécrire les caractéristiques
épidémiologiques des cas de prurigos observésleaasvice.
» Décrire les aspects cliniques des cas de prurigergbs dans
le service.
» Déterminer la proportion de l'infection VIH (+) par les
sujets atteints de prurigo.
> Rapporter les différentes modalités de prise emgehdes cas.
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GENERALITES

Dermatologie- CNAM Thése Gassaga 26




Aspects épidémiocliniques et prise en charge des prurigos

| GENERALITES

A-Rappel de la structure de la peau

La peau est constituée, de I'extérieur vers l'iei@r par 3 couches
distinctes :

1- 'EPIDERME

L’épiderme est un épitheluim malpighien plurisfigticomposé de 5
couches cellulaires, la majorité étant des kénatites. Il comporte de
I'extérieur vers l'intérieur :

La couche cornée : est la couche la plus exterhe.eSt plus ou
moins épaisse, comporte des cellules cornées quidgpourvues
de noyaux.

La couche claire: est formée d'une seule assisecalkiles
kératinocytaires tres aplaties et d'aspect clam ®gue
microscopique.

La granuleuse : comporte 1 a 4 assises de cellatés aplaties
pauvre en mitochondries. Ce sont des kératinocgtasoyaux
désintégré en granules.

La couche épineuse ou corps muqueux de Malpighest da
couche la plus épaisse. Elle comporte 3 a 10 assisecellules
polygonales : les kératinocytes malpighiens. Cesllules
s’aplatissent peu a peu vers la surface. En prefandlles sont
polyédriques et pourvues de filaments d'attache elfigp
desmosomes ou épines d’union.

La couche basale ou germinatrice: c’est la couah@us profonde
de I'épiderme. Elle est formée d'une seule assisecdllules
cuboides reposant sur une membrane basale. Cetieheco
germinatrice est le siege d’'une forte activité mgee. Entre ces
cellules basales s’intercalent les cellules resploles de la meélano-
genése appelées les mélanocytes et les celluleardgherans qui
représentent la sentinelle immuno-allergique.
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21 E DERME

C’est un tissu conjonctif constitué d’'une substafme®lamentale, de
fibres conjonctives et d’éléments cellulaires (@ibliastes, fibrocytes).
Il est parcouru par un riche réseau vasculaireetaux. Par ailleurs il
abrite les annexes épidermiques (follicules piloasés, glandes
sudorales).

3- 'HYPODERME OU COUCHE ADIPEUSE

C’est un tissu conjonctif constitué de celluleaiggeuses appelées
adipocytes. Les adipocytes sont rassemblés eneshbetl en lobes
graisseux séparés par des travées conjonctivofaassuet nerveuses.

4- LES ANNEXES CUTANEES EPIDERMIQUES

Elles comportent les follicules pilo-sébacés, lEmdes sudorales, et
les ongles.

a-Les follicules pilo-sébacés constituent une unité physiologique
comportant le poil dans son follicule et la glasébacée.

Glandes sébacées : Les glandes sébacées se faxnpamtir d’'une
invagination de la gaine folliculaire externe dulliéolle pileux
embryonnaire. Elles se présentent sous forme de @ecolés aux
follicules pileux.

b- Les glandes sudoralessont de deux types : les glandes eccrines et
les glandes apocrines.
o Les glandes eccrine€lles sont les plus nombreuses (trois
millions environ) formées par un peloton sudompsitué
dans la région dermo-hypodermique qui se proloraye p
un tube excréteur. La sécrétion sudorale (suetfpaaée
de 99% d’eau plus des constituants plasmatiqudss El
sont présentes sur tous les téguments et pluesialans
les régions palmo-plantaires, les aisselles eblat f
o Les glandes apocrinesont localisées surtout dans les
régions axillaires et ano-génitales. Les produéderétés
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s’éliminent par un canal excréteur qui débouchesdan
I'entonnoir folliculaire d’'un poil axillaire ou gétal.
c- Les follicules pileux: le follicule pileux comme son nom l'indique
représente le poil dans son follicule. Le poil comg trois parties
essentielles de bas en haut :
une partie vivante appelée bulbe responsable chuvetiement
pilaire, une partie isthmique et uné™3 partie appelée tige
formée de cellules cornées mortes.

d- Les ongles anatomiquement l'ongle comprend 3 régions
distinctes :
La racine, la tablette sous laquelle se trouvat lariguéal et le
bord libre.
La racine est partiellement recouverte par le rep8 unguéal
proximal ou repli postérieur qui se prolonge pa teplis sus
unguéaux latéraux.
En distalité du repli proximal se trouve |'éponyahuqui
recouvre une partie de la lunule (c'est le croisgadle). En
distalité la face ventrale du bord libre de la ¢dtiel se trouve au
contact d’'un repli épidermique épais appelé hygame. Les
ongles poussent en moyenne de 0,1mm par jour [eIeN été
gu’en hiver et plus vite aux doigts gu’aux orteils.

DERMATOLOGIE
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DERMATOLOGIE

STRUCTURE DE LA _PEAU
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FicURE ‘A
Structure de Ia peau. Vue tridimensionnelle da la peau et des tissus sous-cutanés.
Lépiderme et les cotiches du derme ont &t& soulevés dans le coin supérisur gauchs
pour montrer les papilles du derme.

Corpuscule
lamelieux

Tiré de Anatomie et physiologie humaine,
Elaine N Maried, 4% édition ; 1999.
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B-RAPPEL SUR LES PRURIGOS
B- Rappel sur les prurigos
1-Définition- Nosologie

Le terme de prurigo est universellement utiliségunant il ne
correspond pas a une entité clairement définielesyplan clinique,
histologiqgue ou étiologique. Il s’agit toujours d&i dermatose
prurigineuse excoriée (11).
Il est source de confusion. Dans la littératuresiglurs synonymes :
Prurigo strophulus, P. simpex ( chronicus), P.ntife, P. de Besnier,
P. nodulaire de Hyde, sont utilisés pour désigneuvent des
affections complétement différentes du prurigo @trdus. C’est le
cas du prurigo de Besnier qui n'est autre chose lguelermite
atopique.

2-Interet \
Le prurigo est une dermatose fréquente au Malkestlau 3™ rang
selon le registre de consultation en dermatologiecCAIAM apres
I'eczéma et les mycoses.
Il réveéle souvent d’autres pathologies comme le Yliy{inphomes.
Le traitement est parfois difficile.

3-Historique :

Hebra partant de son étude a créé la notion delgagutant que
|ésion élémentaire et primitive du prurigo. Il lsodu groupe confus
des lichens, son prurigo, qu’il considéra comme afifiection cutanée
autonome. Par la suite, Tommasoli identifia la pgpule du prurigo
aigu, et I'assimila a la papule décrite par Helatabtl la confusion qui
devait regner dans le groupe des prurigos (12).

Azlassification
Il est classique de distinguer :
Le prurigo aigu dont la Iésion élémentaire est s@ropapule parfois

tres inflammatoire pouvant aller jusqu’a la forroatide bulles. lls
surviennent surtout chez I'enfant.
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Le prurigo subaigu, qui se traduit par des lgsigi rapidement
excoriées qu’il est impossible d’'identifier la l@siélémentaire (si elle
existe).

Le prurigo chronique se caractérisant comnferime subaigué par
des lésions excoriées, de papules ou nodules Ifadwe(l3).

5- Physiopathologie

Le mécanisme de formation des lésions a bien é&éiggr par les
études en microscopie optigue et électronique. rseme
successivement :
v' Une acantholyse initiale par rupture des desmosomes
responsable de la vésicule primordiale.
Une bulle secondaire par lyse des fibres collagehékastiques du
derme superficiel.
v' et un infiltrat lymphohistocytaire au début périsealaire,
migrant secondairement dans I'épiderme (14).
Sur un autre plan on pense que ces réactions $ocakiltent de
I'injection de substances irritantes contenues dinssalive de
I'insecte piqueur mais peuvent egalement tradueeidtence d’'une
sensibilisation allergigue aux composants antigéggsgde la salive de
I'insecte. Cette sensibilisation peut se traduil pine réaction
urticarienne oedémateuse immeédiate et surtout per réaction
d’hypersensibilité retardée caractérisant le poumgtoparasitaire ou
strophulus (11).

6-Etude clinique

6-1- Type de descriptionle prurigo strophulus de I'enfant (ou prurigo
mitis).

Le prurigo strophulus de I'enfant est une éruptogue caractérisée
par des séropapules entourées par une tache tugaee (15). On
repere des Ilésions micro papuleuses dont le cedteient

microvesiculeux en 24-48 heures. Ce stade veésxudsi souvent
fugace et fait place a des lésions soit suintarge$,excoriées, soit
crodteuses.
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Affection d’origine parasitaire touchant essendéiglent les enfants
d’age scolaire entre 1 a 7 ans.

La topographie des lésions est ubiquitaire et déuks habitudes de
I'insecte piqueur. En général, il s’agit des mermbre

La nature ectoparasitaire de ce prurigo est, aitdhactuelle

reconnue (16 ; 17).

Le diagnostic est souvent difficile en cas de forbmdleuse ou
impetiginisée.

6-2- Les formes cliniques :

Formes évolutives :

a- Prurigos aigus

La Iésion élémentaire est une séropapule parfes itfflammatoire
pouvant aller jusqu’a la formation de bulles. gt d’'une réaction
d’hypersensibilité a des arthropodes de I'environeet vehiculés
notamment par des animaux domestiques. Ces prusigmsennent
surtout chez I'enfant. On ne les confondra pas awex gale, une
pédiculose, une dermatite herpétiforme, une urgcaiCertains
prurigos d’allure aigue peuvent correspondre ardastions cutanées
aux médicaments ou étre contemporains d’'un lymphbaugkinien
ou d’'un sida.

b- Prurigos subaigus

lls se caractérisent par des lésions si rapidemecdriees qu’il est
impossible d’identifier la lésion élémentaire (dieeexiste). Ainsi
certains cas sont-ils considéres comme des excmsahévrotiques.
Les Iésions excoriées se situent sur le haut duldogsage, le cuir
chevelu, le cou, les lombes et les fesses, regi@mdement
accessibles au grattage. Elles donnent lieu a deatrices
dépigmentées. Les paumes et les plantes sont teugpargnées.
L’affection touche avant tout les femmes d’age nmoye& gérant mal
un stress ou une difficulté émotionnelle>> ; orcdis avec les psycho
dermatoses les implications de ces généralisati@msn que la
pathogénie soit inconnue, dans une série de 4&ieiopne spongiose
du follicule pilaire (suggérant donc un << eczémealisé >> a cet
endroit) a pu étre objectivée dans 28 cas. Cecirgibexpliquer le
respect des paumes et des plantes et étre un argpo@ ceux qui
pensent que le prurigo subaigu n'est pas << purepremnne psycho
dermatose.
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c- Prurigos chroniques

lls se caractérisent comme la forme subaigué (Epelle les limites
sont floues) par des papules excoriées qui siegependant de
préférence sur la face d’extension des membrdguedu tronc et les
fesses. La encore, paumes et plantes sont épargh@éfection
prédomine chez les femmes plus agées entre 40 @t dure des
années. L’aspect histologique n’est pas speécifiquentrant une
excoriation bordée d’hyperkératose, d’acanthoseémém] un infiltrat
péri vasculaire et périfolliculaire lymphocytaireveg quelques
eosinophiles. La peau Iésionnelle contient des tiféarconsidérables
d’ARNmM d’IL-4, 5 et 10, ce qui suggere I'intervemti de lymphocytes
Th2 (11).

6-3 Formes sémiologiques :

-Vésiculeuse

-Bulleuse

-Nodulaire

-Urticarienne

6-4 Formes associées a d’autres pathologies

-VIH : Il se caractérise sur le plan cutanéo-mugudiune éruption
non prurigineuse faite de maculopapule bien isoléssunes des
autres, siegeant a la face antérieure du thorax,paumes et aux
plantes, ce qui peut évoquer une syphilis secoaddirdes érosions
douloureuses buccales et génitales.Le diagnogtaseesur la virémie
VIH.

-Hémopathies

6-5 Formes topographiques

- Mains pieds : Les lésions sont uniguement loéalsau niveau des
membres.

-Diffuses : encore appelées les formes généralisées

6-6 Formes compliquées

- Eczematisation

- Impétignisées

6-3-Diagnostic positif

Le diagnostic positif repose sur la clinique guieagactérisée par une
éruption aigué faite de seropapules reposant subare érythémato-
urticarienne souvent tres apparente; on repere bBssons
micropapuleuses dont le centre devient microvesioculen 24-48
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heures. Ce stade vésiculeux est souvent fugacaiteplace a des
|ésions soit suintantes soit excoriées soit cragsu

Le prurit est habituel.

La topographie évocatrice: membres, ceinture etbdbmen

respectant le visage et le thorax.

Le diagnostic peut cependant étre difficile enadm$orme bulleuse ou
impétiginisée.

61-4 Diagnostic différentiel
a-Varicelle

Affection bénigne de l'enfant contagieuse et plasement de
I'adulte jeune survient aprés une incubation deoudj. Elle est
accompagnée de signes généraux modérés dontie. fieeruption

siege au tronc et la partie proximale des memlareguir chevelu,
au visage et plus discréetement dans la cavité beicElle est plus
ou moins profuse: de quelque dizaines a plusieastaines
d’éléements survenant en 3 a 4 poussées de vésarilpstite taille,
isolées, chacune reposant sur une macule roséabiiguant au

centre avant de dessécher puis de former une ci@Géatee derniere
phase est legérement prurigineuse (18).

b- Impétigo bulleux

Infection cutanée trés contagieuse et superficidliest traditionnel
de deécrire des formes streptococciques, staphytomoes ou
mixtes.

Le tableau clinique est en général celui d’érosiboBeuses, de
croltes jaunatres, melicériques, adhérentes, &sb@mydhémateux,
parfois légérement décollées.

Le siége chez I'enfant est surtout au visage audounez et de la
bouche. Il peut diffuser; les mains, les piedstsoependant
rarement atteints (18).

c- Dermatose bulleuse a Ig A linéaire

Ou encore dermatose bulleuse a Ig A linéaire olegechez I'enfant
et I'adulte, elle est vésiculeuse, souvent a dispasarciforme ou
circulaire (18).

Dermatologie- CNAM Thése Gassaga 35



Aspects épidémiocliniques et prise en charge des prurigos

d- Acropustulose infantile (syndrome de Gianottp€ii)

Il s’agit d’'une éruption vésiculo-pustuleuse desurpas et des
plantes du nourrisson d’étiologie inconnue, trasrigpmeuse. Elle
peut s’étendre au visage et au tronc ; souvenoaoiie a une gale.
Elle évolue par poussée, récidive sur plusieurgesret disparait
spontanément vers I'age de 2 ou 3 ans.

6-5 Diagnostic étiologique

Il est impératif d’éliminer une cause systémiquketeu’obstruction
biliaire, hépatite C, lymphome leucémie a celluled@ l'adulte,
lymphome hodgkinien surtout, maladie de Vaquez¢ceaprofond,
parasitoses, réaction médicamenteuse, infestatibmparasitaire,
insuffisance rénale, diabéte, lymphocytopénie CDbpathique.
Souvent aucune de ces causes n'est trouvée. Ordemnslors le
réle d’'une atopie, de facteurs psychologiques (11).

7-Traitement

7-1 Bilans pré thérapeutiques

- NFS-VS

-Transaminases hépatiques et gamma GT
-Creatininemie

- Urée sanguine

-Glycémie a jeun

-Recherche de POK dans les selles
-Biopsie cutanée des Iésions

-sérologie VIH

/-2- But

- De soulager le malade

- De faire disparaitre les Iésions

- Dréviter les complications et récidives

7-3- Moyens

7-3-1Moyens spécifiques
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a- Les dermocorticoides : -Topiques :
Les dermocorticoides topiques qui sont utilisésrdaire disparaitre
les taches. Il s’agit essentiellement :
Premiére classe: Propionate de Clobetasol (DERKIQV
DIPROLENE) : Il se présente sous la forme cremeaumade de 15
a 30 grammes.
Deuxieme classe: Corticoides fluorés les plus isésl:
Betamethasone (BETNEVAL, DIPROSONE) ;
Corticoide non fléar(LOCATOP).

Troisieme classe : Moyennement puissant, illusp@e le Désonide
(LOCAPRED)
Quatrieme classe : classe faible, illustrée  parHydrocortisone
(HYDRACORT).
lls sont utilisés sous la forme créme ou pommade.
Leur fréquence d'utilisation serait d’'une applioatibiquotidienne sur
les Iésions.
Leur effet secondaire est essentiellement I'at@ghtanée.
- Voie générale :
DAPSONE : comprimé dosé a 100mg, Posol : 100mgf dladulte,
Indiquée surtout dans le cas du prurigo pigmenib3a
- En Intralésionel : TRIAMCINOLONE :

Propriété : ramollissementaékion

Indication : Prurigo nodulaire

Posol : 1 infiltration chague&maines

b- Déparasitant topiques
Crotamiton : EURAX OU PRUREX sous la forme cremel@ea 15G
Posol : 1 application biquotidienne par jour

c- Les agents immuno-modulatoires : La THALIDOMIDEiligée
seule ou avec les corticostéroides topiques damiscds de
rechute multiple donne également un bon résultat.

Elle peut supprimer la production excessive deefactle nécrose de
la tumeur (TNF). Elle regle des molécules de I'aiivé de la surface
cellulaire sélectionnée impliguée dans la migratianeucocyte.

Posol adulte : 100 a 300mg/j] a prendre avec begud@au

Posol enfant : 0,5 a 2,5mg/kg/j avec beaucoup d’eau
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A commencer par la plus faible dose.
Elle est contre indiquée en cas de grossesse (20).

d-Autres moyens
- Cryothérapie : AZOTE LIQUIDE : utilisé dans lescde prurigo
nodulaire dans le but d’obtenir un aplatissementlégions.
La cryothérapie peut étre associée au traitemeat.lo
-Les Anti Paludéens de Syntheses :
Hydroxychloroquine (PLAQUENIL) : dosé a 100- 20§ate cp
Indication : Prurigo actinique
Posol : Adulte : 200mg/j
Enfant : 4mg/Kg/j
Contre- indications: Allergie connue, pasis retinal,
changement de champ visuel attribuable au 4- aminofines
Propriété : exerce I'activité anti- inflamatoire en supprimant
la transformation du lymphocyte (4).
-L’interféron gamma : Son efficacité plaiderait pda participation
des cellules Th2 dans la pathogenese du prurigdé)1
7-3-2 Traitements adjuvants

a- Les antihistaminiques : indiqués dans les cas pderit
exacerbant. Ils sont nombreux, on peut citer :

- Hydroxyzine (ATARAX) se présente sous la nfer de
comprimés dosés a 25 milligrammes ou de sirop cs£€00
milligrammes (1c a c=10 mg ; 1c a s =40mg).

Posologie : chez I'enfant 1mg /kg/j
Chez I'adulte 25 a 75mg /] saip et demi par jour.
- Deschlorpheniramine (POLARAMINE) : cp doaéébmg et
2mg ou sirop dosé a 125mg (1cac =0,5mg).
Posologie: 1 a6 ans 1cm/j
6 al2ans lcp de 2mg/j
- Loratadine (TIRLOR) : cp de 10mg, 1cp/j .
- Cetrizine et ces dérives (ZYRTEC, XYZAL
respectivement cp de 10mg et 5 mg
Posologie : 1cp/j

b-Les antibiotiques : lls sont indiqués dans le @assurinfection.
Toutes les classes d’antibiotiques peuvent étliségs.
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- L’Amoxicilline : gellule dosée a 50mg , Posolge 2f/j chez
I'adulte.

Sirop dosé a 250mg,dPob0 a 75mg/j chez
I'enfant.
- L’Erythromycine : cp dosé a 500mg, Posol : 2clp @fez I'adulte.
- La Ciprofloxacine : gellule dosée a 500mg, Postdel2f/j chez
I'adulte.
- La Doxycycline : dosée a 100 et 200mg, Posok: A cp/j chez
I'adulte.
L’antibiotique est utilisé pendant une semaine ainm

c-Les déparasitants par voie orale: systématiquez dous les
patients en générale
Albendazole (CALBEN) : cp dosé a 400mg
Sp

Posol : 1cp en prise unique a renouveler 1-Zagsemplutard chez

I'adulte.
1 FL de Sp en prise unigue a renavdl2 semaine

plutard chez I'enfant.

7-3-3Mesures préventives

Protection des parties découvertes
Dormir sous moustiquaire

La lutte contre les vecteurs.

Utilisation des moustifluids

Imprégnation d’habits par la permebluine.
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METHODOLOGIE
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- METHODOLOGIE
A-CADRE D’'ETUDE

Notre étude a été réalisée dans le service de tenaaéréologie du
Centre National d’ Appui a la Lutte contre la MaadCNAM) EX
INSTITUT MARCHOUX.

Le CNAM est un établissement public a caractéeremnsdique et
technologique (EPST) rattaché au Secrétariat GEdérilinistere de
la santé, créé par 'ordonnance N° 036 du 15 AQGtd2ratifiée par la
loi N° 02-009 du 04 Mars 2002 en lieux et place Idestitut
Marchoux apres la disparition de 'O.C.C.G.E.

Ses missions principales sont: la formation médi@ntinue ; la
recherche opérationnelle et vaccinologique ; 'apux programmes
de lutte contre la maladie.

Son domaine d’action couvre la lepre, la dermaielolgs infections
sexuellement transmissibles et SIDA (IST / SIDA) tuberculose, le
paludisme et les autres maladies endémo épidémiques

L'unité de dermatologie se compose de 4 salles amsudtation, 1
laboratoire d’histopathologie, 1 salle réservée a dhirurgie
dermatologie et a la biopsie, 1 pavillon d’hosjstation.

B-TYPE ET DUREE D'’ETUDE

Nous avons mené une étude prospective a visédmteaede tous les
cas de prurigo dans le service de janvier 200&ardBre 2006.

C- POPULATION D’ETUDE

Tous les patients vus en consultation dermatolagipour prurigo,
guelque soit I'age, le sexe et la provenance.
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1 Définition des cas

Il s’agit de tout patient présentant des papulesséropapules ou
nodules ou excoriations prurigineuses localisédiffus avec ou sans
confirmation histologique du diagnostic.

2 Critéres d’inclusion

Malades des deux sexes et de tout age venus erultabios
dermatologique pour prurigo, donnant leur conseatgra participer a
I'étude et revus en fin de traitement.

3 Criteres d’exclusion
e Tout cas de prurigo n'acceptant pas de participEétade ou
perdu de vue.
» Et de diagnostic non confirmé.

D- COLLECTE DES DONNEES

Tout patient inclus a fait I'objet :

o d'un interrogatoire permettant de recueillir lesndées socio-
déemographiques, épidémiologiques, les antécédemtsiaes et
les traitements recus ;

o d'un examen dermatologiste minutieux a la recherdes
lésions cliniques ;

o d’'un examen para clinique a la recherche de l'égig ou de la
pathologie associée ;

o d'un traitement essentiellement basé sur un ouiquts des
procédeés ci-apres :

» les applications de dermocorticoides sur les I&sion
La cryothérapie notamment sur les lésions noddaipgur
obtenir leur affaissement ;
* les applications d’antiparasitaires dans le cad® Idsions
localisées ;
» les infiltrations intra Iésionnelles de corticoidetard des
prurigos nodulaires.

Les données de | interrogatoire, de 'examen alieigt les résultats

de la prise en charge des cas ont été notées atiche d’enquéte.
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5- SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES:

Les données ont été saisies sur EPI info versidrebanalysées sur
SPSS version 12.0.
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RESULTATS
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III-RESULTATS
Au total 111 cas ont été colliges.

A/ CARACTERISTQUES SOCIO- DEMOGRAPHIQUES ET
EPIDEMIOLOGIQUES DES PATIENTS

Tableau | : répartition des malades en fonction de I'age :

Ages (an) Effectif Proportion (%)
0-5 29 26,13
6—10 12 10,81
11 -15 10 9,01
16 — 25 15 13,51
26 — 35 22 19,82
36 — 45 16 14,41
46 — 55 6 5,41
56 - 65 1 0,9

Total 111 100,00

L’age des patients variait de 1 & 63 ans avec wyenmme de 28,25 et
une médiane de 30 ans. La tranche d’age de 0 s Beprésentait
I'effectif le plus dominant avec 29 cas soit 26,188&z les enfants et
22 cas soit 19,82% chez les adultes d’age comptis 6-35 ans.
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Secteur |: répartition de I'échantillon selon le sexe

MASCULIN

45% ﬁFEMININ

55%

Le sex- ratio H/F était 0,82 (50/61) en faveur dxesfeminin.

Tableau Il : répartition des malades selon la profession :

Profession Effectif Proportion
Informelle 55 59,2
Scolaire 34 36,5
Fonctionnaires 4 4,3
Total 93 100,00
Non applicable* 18 17,12
Total 111

*La variable groupe professionnel n’était pas amgille chez 18 de
nos patients.

Le groupe informel représentait 55 cas soit 59,2%.
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Tableau Il : répartition des malades selon I'ethnie
Ethnie Effectif Proportion
Bambara 28 25,2
Sarakolé 20 18
Malinké 16 14,4
Peulh 16 14.4
Bobo 6 5,4
Kassonkhé 5 4,5
Dogon ) 4,5
Senoufo 4 3,6
Mianka 3 2,7
Maure 2 1,8
Sonrhai 2 1,8
Diawando 2 1,8
Dafing 1 0,9
Total 111 100,00

Les Bambaras étaient 28 cas soit 25,2%
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Tableau IV : répartition des malades en fonction du rang tens
fratrie :

Fratrie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tota

Effectif 30 31 17 14 5 7 1 2 2 2 111
27,03 27,93 15,32 12,61 450 6,31 0,90 1,80 1,880 1100,0

Pourcen

tage

La fratrie la plus dominante était 2 avec 31 c28,93%).

Graphique | : répartition des malades selon la provenance
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Les cinquantes deux soit 46, 84 % étaient ras@@amako.
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Graphique Il : répartition des malades en fonction du lieu de

résidence a Bamako
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La commune VI était la résidence la plus élevée dvdecas soit

Commune |

36,93%
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Secteur Il : répartition des malades en fonction de I'utilisatde la
moustiquaire

Dans soixante quatre cas soit 57,65% des maladaksaient pas de
moustiquaire.
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Graphique Il : répartition de I'échantillon en fonction de larjpde
de survenue

120 +
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Hivernale Froide Chaude Tout moment

La période de I'hivernage a été la plus frequentr 99 cas soit 89,2
%

Tableau V: répartition des malades en fonction de I'exis¢éeditine
atopie

Atopie Effectif Proportion
Néant 90 81,1
Rhinite 18 16,2
Eczéma 2 1,8
Asthme 1 0,9
Total 111 100,00

La rhinite représentait 18 cas soit 16,2%
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B/ DONNEES CLINIQUES :

Tableau VI : répartition des malades en fonction de la durée
d’évolution des lésions :

Evolution (an) Effectif Proportion %
0-5 101 91
6—11 10 9
Total 111 100,00

L’évolution des malades variait de 0 a 11 avex umoyenne
d’évolution a 5,5 ans et une médiane comprise €wé ans.
L’intervalle de 0 a 5 ans représentait 101 ca%qP1

Tableau VII : répartition des malades en fonction de la lésion
élémentaire

Lésion élémentaire  Effectif Proportion(%)
Séropapule 59 53,2
Papule et excoriation 37 33,3
Excoriation 12 10,8
Nodule 3 2,7
Total 111 100,00

La séropapule représentait 59 cas soit 53,2 %.

Tableau VIII : répartition des malades en fonction de la topolgea

des lésions :

Topographie Effectif Proportion (%)
Membres 78 70,3
Profus 21 18,9
Membres et thorax 12 10,8
Total 111 100,00

Les membres étaient dominant avec 78 cas soit%s0,3
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Tableau IX : répartition des malades en fonction de la patjiel

associée :

Pathologie associée Effectif

Proportion (%)

Néant 78 70,3
VIH(+) 30 27
Diadéte 3 2,7
Total 111 100,00

Le sujet V I H (+) représentait 30 cas soit 27 %.
* A noter que le prurit était présent chez touspgasents.
Tableau X: répartition des malades VIH (+) en fonction dege

Age (An) Effectif des cas de Pourcentage (%]
VIH

0-5 0 0

6—10 2 6,67

11- 15 0 0

16 —25 3 10

26 —35 16 53,33

36-45 6 20

46-55 3 10

56-65 0 0

Total 30 100,00

)

La tranche d’age 26-35 ans représentait 16 ca33%3,
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C/ DONNEES THERAPEUTIQUES :

Tableau Xl : répartition des malades en fonction du traitement
propose :

Traitement proposé Effectif Proportion (%)
Antiparasitaire local 64 57,7
Dermocorticoide local 47 42,3

Total 111 100,00

Dans 64 cas soit 57,7 % un traitement antipaiesiiacal était
instituée.

*A noter que tous les patients ont recus un tragt@npar voie
générale a base d’antiparasitaire et d’antihistaque.

Tableau XII : répartition des malades en fonction des résudtptes
traitement

Résultat apres traitement Effectif Proportion
Guérison 103 92,8
Echec 5 4,5
Perdue de vue 3 2,7
Total 111 100,00

Nous avons obtenu pour I'ensemble des différeatetnents une
guérison dans 103 cas soit 92,8 %.
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Tableau XIII : répartition des malades en fonction de la dutée d
traitement

Durée du traitement Effectif Proportion
2 mois 39 36,1
1mois 31 28,7
3 mois 20 18,5
4 mois 15 13,9
5 mois et plus 3 2,8
Total 108 100,00
Perdue de vue 3 2,7
Total 111

Trente neuf cas soit 36,1 % ont fait le traitenienois.

Tableau XIV : résultat du traitement selon le produit utilisé

Guérison Echec Perdue de vue
Eff % Eff % Eff %
Antiparasitaire 71 68,9 3 60 1 33,3
local
Dermocorticoide 32 31,9 2 40 2 66,7
local
Total 103 100,00 5 100,003 100,00

Soixante onze cas soit 68,9 % de guérison soup@atsitaire local,
avec un échec a 3 cas soit 60 %.
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| CONOGRAPHIE

Dermatologie- CNAM Thése Gassaga 56




Aspects épidémiocliniques et prise en charge des prurigos

Figure Rrurigo excorié (Photo Dr Faye O)
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Figure 2 : Pgaistrophulus ( Photo Dr Faye O)
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Figure 3 : Prurigo bulleux (Photo Dr Faye
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Figure 4 :Prurigo lichenifié (Photo Dr Faye O)
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Figure 5 : Prurigo bulleux ( PhéoFaye O)
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSION
A METHODOLOGIE

Nous avons réalisé une étude prospective sur lesces cliniques,
épidémiologiques et thérapeutiques chez 111 casutgjos observes
dans le service de dermatologie conformément auxeres

d’inclusion.

Les malades provenaient de toutes les régions etislnict de

Bamako du MALI (excepté Gao et Kidal) avec une pramhance

forte pour Bamako (46,8 %).

Cette eétude est une premieére a Bamako (MALI).

B EPIDEMIOLOGIE

Selon 'age et le Sexda tranche d’age la plus représentée est celle d
0 — 5 ans (26,13%). Au cours de notre étude, nutpulation était
relativement des enfants d’age préscolaire ou seoldet age
relativement fréquent pourrait s’expliquer par Pmaturité du systéeme
immunitaire. Cette survenue a été signalée partdalwauteurs (1, 2,
3, 14, 15, 25, 22).

Nous avons constatés aussi que les adultes dénéraige 26-35 ans
représentaient 19,82%.

Le sex. Ratio H/F était égal a 0,82 en faveur ekedéminin. Cette
prédominance féminine pourrait étre expliquée paaspect
inesthétique des lésions, les incitant a la coasal. Ce résultat est
semblable a celui trouvé par SANGARE A et al admeille (23).

Selon I'ethnie, la résidence, la profession :

L'ethnie Bambara était la plus représentée (252 W& forte
représentativité des Bambara dans notre étudeplgjar par la
dominance de cette ethnie au Mali.

La plupart de nos malades résidaient a Bamako a%eamas. Celle-ci
pourrait s’expliquer par la présence de l'unité dermatologie a
Bamako.

Le secteur informel a été le plus représentatif§98). Cependant le
groupe professionnel n’était pas applicable chedelBos patients.
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Selon la période de survenue, la présence d'attptgisation d'un
moustiquaire :

La période de l'hivernage a été la plus représe®@eas. Cela
s’explique par la présence fréguente des inseates@goment précis.

Selon I'atopie :
Dans notre étude, nous avons trouvé 18 cas soR ¥b, qui
présentaient une rhinite.

Selon l'utilisation ou non de moustiquair®6,8 % n’utilisaient pas
une moustiquaire ; 46,2 % l'utilisaient. Les 56,8%pliqueraient
I'importance de l'utilisation d’'une moustiquaire.

Selon les antécédentd 'antécédent de zona a été retrouvé chez les
cas VIH positifs (22) dans 16 cas.

Ce résultat est témoigné par d’autres auteurs SARIEGA et al,
PITCHE P et al.

C — DISCUSSION CLINIQUE

Selon la localisation (siege).e prurigo localisé était représenté dans
/8 cas.

La localisation profuse a été représentée dansagkait 18,9 %, qui
pourrait étre expliguée par I'association de I'otien a VIH(+). Ce
résultat est comparable a celui de SANGAE A etPAT,CHE P et Al

Selon la nature de la IésiorAu cours de notre étude, nous avons
trouvé 53,2 % de seropapules, 33,3 % de paputesiers.

Ce chiffre 53,2 % montre que le prurigo est I'agpnales enfants.
Notre résultat est comparable a celui obtenu pantces auteurs (1 ;
5;15; 24).

Le chiffre 33,3 % représentait les cas d’assoaigtiocomme le VIH
positif que témoigne PITCHE P et al.

Selon I'association ou non d’'une autre pathologie

Dans notre étude nous avons trouvé : 27 % de sd|etsl positifs ;
SANGARE et al ont trouvé 63,4 %

Nous avons eu une prédominance de cas dans ldaéralage 26-35
avec 16 cas (53,33%).
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D- DISCUSSION THERAPEUTIQUE

Selon le traitement propos&4 patients dans notre étude ont recu un
traitement a base d’antiparasitaire topique (cratam

Selon la durée moyenne du traitemeati cours de notre étude la
durée moyenne du traitement était 3 mois. Ce teralaivement
long exprime l'intérét que portent les patient®arltraitement d’'une
part, et aussi le caractére rebelle de certaisgsng d’autre part.

Selon les résultats du traitementous avons trouvé 92,8 % de nette
amélioration ; 4,5 % d’échec ; 2,7 % de perdu de vu
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VI-CONCLUSION

Le prurigo constitue un probleme de santé sigrifican milieu
tropical. Il fait I'objet d’'une demande de prise elmarge de plus en
plus fréquente.

Notre étude avait pour but de déterminer les caratiques cliniques
du prurigo, le degré de corrélation entre le parej I'infection a
VIH, et aussi de rapporter les différentes modslité prise en charge.

L’étude nous a permis de révéler que :

Il atteint tous les ages ; le sexe féminin prédamin

Le siege du prurigo peut étre localisé ou genéralis

L’infection a VIH positif est une affection prévale au cours du
prurigo chez l'adulte en milieu tropical. De diagtio facile,

essentiellement clinique, le prurigo doit étre aonde tous les
praticiens car il constitue le plus souvent une ifeatation précoce
tres utile au dépistage de l'infection a VIH en igfre, et ceci
permettra une meilleure prise en charge des patief@ctes.

Des schémas thérapeutiques divers dont les théiqupes appliquées

peuvent étre des outils précieux pour les professils de santé de
notre pays.
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Vil- RECOMMANDATIONS :

o Aux autorités sanitaires :
L’ouverture d’'un DES de dermatologie au MALI.
La décentralisation de l'activité de la dermatadogar la création
dans toutes les régions du MALI

o Aux personnels de santé :
Information, éducation et conseils auprés de laufadipn a risque
afin qu'elle puisse se présenter précocement ensudtation
dermatologie pour prurigo et abandonner les attguthérapeutiques
néfastes.

o Aux cliniciens dermatologistes :
La formation des agents de santé a la maitrise afe sthémas
thérapeutiques pour la prise en charge adéquatardegos.

o Ala population :

La protection contre les insectes
Eviter les attitudes néfastes
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Fiche d’enquéte

Non : gé Ethnie :
Prénom : &ex Provenance :
Domicile : Date.....[......... [, /

-Rang dans la fratrie :

-La saison de survenue :

-L’enfant dort il sous moustiquaire :
-Porte-il des habits longs le soir ?
-Durée d’évolution ?

-Traitements antérieurs recu :

Le siege de la lésion :

ANTECEDENTS

-Existe-il dans les autres membres de la fratrie ?
Si oui combien

-Antécédent chez la mere :

-Antécédent chez le Pere :

-Antécédent personnel : Eczéma ou autre :
-Quelles sont les autres pathologies associées :

* Diabéte

« VIH

* Insuffisance rénale
Existence d’'atopie dans la famille :

* Asthme Oui Non
* Rhinite allergique Oui Non
» Eczéma atopique Oui Non

ASPECT CLINIQUE : LES LESIONS ELEMENTAIRES

-Papule Vésicules Squames
-SeroPapul Excoriatiqg Bulle
Crodte Erythen, Erythematosquame
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Erytheme Nodd Kystes

TOPOGRAPHIE DES LESIONS

Membres supérieurs

Membres inférieurs

Thorax

Autres

Visage

Surinfection Oui ol

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

-NFS US

-Glycémie a jeun

-Selle POK

-Biopsie

-Transaminases hépatigues+Gamma GT
- Sérologie B83

TRAITEMENT
Dermocorticoide O | Ndn]
Antiparasitaire Ol | Ndn]
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Secteur d'intérét : Dermatologie

Résumé :

Notre travail est une étude transversale a visée descriptive
meneée dans le service de dermato-véenérologie du CNAM de
janvier 2006 a décembre 2006 sur tous les malades
consultants pour prurigo.

Au cours de ce travail nous nous sommes proposes de
determiner les caractéristigues socio-démographiques et
epidémiologiques des malades vus pour prurigo ; de décrire
les aspects cliniques observés et de rapporter les modalités de
prise en charge des cas ainsi que les résultats du #aitem

Nous avons colligé 111 cas de prurigo conformes aux criteres
d’inclusion.

La saisie faite sur le logiciel Epi info et analysée sBES
nous a permis de noter :

une fréquence élevée chez les enfants d'age scolaire ou
préscolaire ;

une predominance du sexe féminin avec un sex-ratio H/F egal
a0.82;

la seropapule a éte la lésion élémentaire la plus fréquente.
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la localisation des lésions plus fréquente aux membres;
une fréquence élevée de sujets VIH1 ;

un temps de suivi relativement long allant de 1 a 5 mois et
plus avec une moyenne de 2 mois.

Mots clés :prurigo, épidémiologies, cliniques, prise en charge
dermatologique.
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race, de parti ou de classe sociale viennent gpdser entre mon
devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainel@&snception,
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