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Mr. Arouna TOGORA Psychiatrie
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Meédecine Interne

Meédecine Interne

Meédecine Interne

Néphrologie

Néphrologie

Néphrologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie

Cardiologie
Hépato-Gastro-entérologie
Hépato-Gastro-entérologie
Hépato-Gastro-entérologie
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Maladies Infectieuses et Tropicale
Meédecine d’Urgence

Neurologie

Neurologie

Neurologie
Neurologie-Neurophysiologie
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Pneumologie

Psychiatrie
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Dermatologie
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Pédiatrie
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Mr. Massambou SACKO Santé Publique

Mr. Adama DIAWARA Santé Publique

Mr. Modibo DIARRA Nutrition

MAITTRES ASSISTANTS /CHARGES DE RECHERCHE

Mr. Hammadoun Aly SANGO Santé Publique

Mr. Ousmane LY Santé Publique

Mr. Ogobara KODIO Santé Publique
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Mr. Seydou DIARRA Anthropologie Médicale

Mr. Abdrahamane COULIBALY Anthropologie Médicale
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Mr. Mohamed Moumine TRAORE Santé Communautaire

Mr. Housseini DOLO Epidémiologie

Mr. Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie

Mr. Yaya dit Sadio SARRO Epidémiologie

Mr. Moctar TOUNKARA Epidémiologie
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Mme. Fatoumata KONATE Nutrition-Diététique

Mr. Bakary DIARRA Santé-Publique

Mr. Baba DIALLO Epidémiologie
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Mr. Souleymane GUINDO Gestion

Mme. MAIGA Fatoumata SOKONA Hygiéne du Milieu
Mr. Cheick O. DIAWARA Bibliographie

Mr. Rouillah DIAKITE Biophysique et Médecine Nucléaire
Mr. Alou DIARRA Cardiologie

6. Mme. Assétou FOFANA Maladies Infectieuses
7. Mr. Abdoulaye KALLE Gastroentérologie

8. Mr. Mamadou KARAMBE Neurologie

9. Mme. Fatouma Sirifi GUINDO Médecine de Famille
10. Mr. Alassane PEROU Radiologie

11. Mr. Boubacar ZIBEIROU Physique

12. Mr. Boubakary Sidiki MAIGA Chimie-Organique
13. Mme. Doulata MARIKO Stomatologie
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15. Mr. Issa COULIBALY Gestion
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INTRODUCTION

léme

Les maladies de la peau constituent encore au 2 siecle, un probleme majeur
de santé publique dans tous les pays en développement (1). Pourtant la moitié de
ces pays n’ont pas de dermatologues en nombre suffisant et cela occasionne une

faible couverture en soins dermatologique de la population (2, 3, 4).

Les dermatoses sont parmi les cing premieres causes de morbidité et
d’incapacité de travail en Afrique. Environ 30 % des patients recus dans les

centres de soins en Afrique souffrent de maladies de peau (2).

Au Mali, le Centre Nationale d’Appui et de lutte contre la Maladie (CNAM),
seul service de référence dermatologique, effectue plus de 30 850 consultations
par an. Il s’agit de dermatoses infectieuses principalement des infections
bactériennes et parasitaires a expression cutanee ensuite des dermatoses immuno
allergique : le prurigo, I’eczéma, I’acné, des dermatoses inflammatoires, des
maladies systémiques et des conséquences de la dépigmentation artificielle (5).
Les consultations dermatologiques représentaient 30,41 % des activités du

service de Médecine interne dans les années 2000 (6).

La pandémie du VIH a fortement augmenté la fréquence et la présentation

clinique de la plupart des dermatoses (2).

Le médecin interniste rencontre dans sa pratique quotidienne de nombreuses
pathologies dermatologiques qui peuvent étre aigues et transitoires exigeant une
ou quelques consultations, alors que d’autres sont chroniques ou des
manifestations systemiques nécessitant un suivi plus rigoureux, voire méme une

ou plusieurs hospitalisations (7).

L’importance des affections cutanées contraste avec le peu de considération
qu’on leur accorde en Afrique car il peut arriver qu’un signe cutané anodin soit
révélateur d’une affection profonde potentiellement grave, constituant ainsi une

aide remarquable au diagnostic du fait de sa facilité d’acces (7). Ce signe peut
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également étre le reflet du stade ou de 1‘évolution d’une pathologie déja

diagnostiquée comme I’infection VIH (8).

Nombreuses sont les affections dont le diagnostic et la prise en charge sont
coassurés par les Internistes et les Dermatologistes en étroite collaboration
(lupus érythémateux aigu disséminé, polyarthrite rhumatoide, sclérodermie,

dermatomyosite) (2) rendant ainsi indissociable les deux disciplines.

Nous disposons de trés peu de donneées sur I’épidémiologie et la présentation des

dermatoses en service de médecine interne.

Nous apportons notre contribution a une meilleure compréhension nosologique
des dermatoses ce qui justifie la presente étude dont le but est decrire les
dermatoses chez les patients hospitalises dans le service de médecine interne du
CHU point G.
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. OBJECTIFS

1. Objectif général

Etudier les dermatoses chez les patients hospitalisés en médecine interne
2. Objectifs spécifiques
= Deéterminer la fréquence des dermatoses

» Déterminer les motifs d’hospitalisation des patients hospitalisés en

médecine interne porteurs de dermatose

= |dentifier les étiologies des dermatoses retrouvées chez les patients

Thése de médecine 2018 : NYANGONO NDZIE Juliette 3




Etude panoramique des dermatoses chez les patients hospitalisés dans le service de médecine interne du
CHU point g (Bamako/Mali)

II. GENERALITES

A. Anatomie de la peau
Barriére entre le milieu extérieur et intérieur de notre corps, la peau est un
organe complexe dont le fonctionnement a deux finalités :

- la premiere, assurer la communication entre notre propre organisme et le

milieu environnant ;

- la deuxiéme, protéger notre organisme des agressions extérieures.

Chez ’homme, elle est un des organes les plus importants du corps en regard de

sa surface et de sa masse avec environ 2 m* pour 5 kilos de poids.

Sa connaissance est primordiale pour la pratique de I’esthétique, a la fois au

niveau des résultats et des effets secondaires.

Sur le plan structural, la peau est constituée de 3 parties principales de

I’extérieur vers I’intérieur : L’épiderme, le derme et I’hypoderme.

1. Epiderme

L’épiderme mesure, suivant les zones de I’organisme, de 1 a 4 millimétres. Il est
le plus fin au niveau des paupieres ou il mesure environ 0,1 millimetre, il est
plus épais au niveau des paumes et plantes de pieds ou Ia, il peut atteindre
Imillimetre. Le derme est 20 fois plus épais, il est le plus épais au niveau du dos

ou il peut atteindre 3 a 4 millimétres.

Il est en constant renouvellement. C’est un épithélium stratifi¢ pavimenteux
orthokératosique. Les kératinocytes représentent 80% des cellules de 1’épiderme
et ont un r6le fondamental comme barriere cutanée. La restitution ad integrum
de cette barriére cutanée est un des objectifs des traitements esthétiques. En
effet, son rble protecteur assuré par la couche cornée est la résultante de
modifications biochimiques, métaboliques et immunologiques qui se font au

niveau du kératinocyte tout au long de sa migration de la couche basale jusqu’a
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sa desquamation finale. Des études récentes souleévent I’hypothése que le
stratum corneum assurerait un r6le régulateur de la prolifération et
différentiation épidermique (9). Ceci ouvre des horizons importants sur le réle

des peelings notamment superficiels.

Néanmoins, i1l est important de savoir qu’aujourd’hui la fonction des
kératinocytes ne se limite pas uniquement a un réle de barriere, mais que se sont
également des cellules qui ont une activité immunologique a part entiere,
pouvant ainsi exprimer des antigeénes de classe et certaines molécules d’adhésion
comme ICAM1 leur conférant une activité de cellules présentatrices d’antigenes.

Ils produisent aussi de nombreuses cytokines (IL-1, IL-8, IL-6, TNF...).

Le kératinocyte migre a travers 1’épiderme depuis les couches basales jusqu’aux
cellules cornées en 3 semaines en moyenne pour une peau normale. Au
microscope optique, les kératinocytes de 1’épiderme peuvent tre ainsi divisé€s en
quatre couches qui sont de la profondeur a la superficie : la couche basale ou ils
ont un maximu m d’activité proliférative, la couche spineuse, la couche
granuleuse, et la couche cornée. Au fur et a mesure de leur montée dans
I’épiderme, les kératinocytes perdent cette fonction de prolifération pour entrer
dans une phase de différenciation qui, au final, aboutit a la couche cornee, qui
assure cette fonction primordiale de barriere cutanée. Celle-ci est
schématiquement constituée de piles de cellules nucléées aplaties, les
cornéocytes soudés par des jonctions serrées avec un ciment extracellulaire
constitué principalement de lipides (céramides, acide gras libres, tryglicérides,

cholestérol).

Les kératinocytes basaux comprennent trois populations :
- les cellules souches de 1’épiderme que I’on trouve plus particuliérement

au niveau des crétes épidermiques interpapillaires ;

- les cellules amplificatrices qui se divisent avant d’entrer dans les

compartiments de différenciation cités juste avant ;
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- les cellules post-mitotiques qui restent en position basale.

Au cours de sa migration au sein de 1’épiderme, le kératinocyte voit apparaitre
en plus des filaments de kératine, au sein de cytoplasme, des granulations
basophiles qui sont bien identifiées au niveau de la couche granuleuse, couche
ou apparaissent les marqueurs de la différenciation terminale de I’épiderme. Par
la suite, de maniére brutale, les kératinocytes perdent leur noyau et se
transforment en cornéocytes qui constituent les couches cornées, ensemble de
cellules sans noyau, mais fonctionnelles, réunies par un cément. L’ensemble

assure la fonction de barriere de 1’épiderme.

Les hémidesmosomes accrochent les kératinocytes basaux a la matrice
extracellulaire et les desmosomes, les kératinocytes entre eux. Au niveau de la
couche cornée ces desmosomes se transforment en cornéodesmosomes. La
fonction barriére de la couche cornée est renforcée a sa surface par I’existence
d’un film invisible fait d’un mélange de sueur et de sébum, c’est le film
hydrolipidique qui rend la peau pratiquement imperméable a I’eau, mais laisse
passer des petites molécules permettant ainsi d’appliquer certains médicaments

et certains cosmétiques.

Au total donc, la différenciation épidermique peut étre considérée comme un
processus de maturation continue et orientée des kératinocytes avec des
changements morphologiques, et biochimiques, le tout aboutissant a la

formation de la couche protectrice superficielle constamment renouvelée.

Aujourd’hui, [Didentification des antigénes constituant [’épiderme par
immunohistochimie permet d’avoir une approche plus précise de leur

localisation et de leur disparition.

Ainsi, les kératines qui sont les filaments intermédiaires des cellules épithéliales
ont une expression différente entre les cellules de la couche basale et les cellules

de la couche cornée (kératines k1 a k20). En ce qui concerne les cellules souches
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kératinocytaires, elles sont situées au niveau du bulge (zone entre la glande
sébacée et le point d’attache du muscle érecteur) du follicule pilosébacé. Les
principaux marqueurs reconnus pour leur identification aujourd’hui sont K15,
CD200, CD34, CD271, mais leur identification demeure difficile car un
marqueur spécifique est toujours recherché. Elles ont aussi comme

caractéristique d’exprimée plus fortement les intégrines Béta 1 et le facteur de

transcription P53 (10,11).

Les données immunohistochimiques permettent également de mieux connaitre
les molécules constituant les desmosomes qui peuvent étre divisées en
molécules transmembranaires et en molécules constituant les plaques situées sur
le versant interne de la membrane cellulaire. Les principales molécules
transmembranaires sont les desmogléines (1, 2, 3) ainsi que les desmocollines
(1, 2 et 3). Les principales molécules des plaques sont les desmoplakines (1 et 2)

I’envoplakine, la périplakine, la plakoglobine, et les plakophillines (1 et 2).

A noter qu’il existe un troisiéme type de molécule qui n’est ni une molécule de
plaque ni une molécule transmembranaire et qui s’appelle la cornéodesmosine.

Elle se situe dans la partie superficielle de 1’épiderme.

La molécule qui constitue les grains de kératohyaline de la couche granuleuse
est la profilagrine qui au niveau de la couche cornée se transforme en filagrine.
Les molécules de I’enveloppe des cornéocytes sont nombreuses. Les plus

connues sont la loricrine et linvolucrine.

L’¢tude immuno-histochimique de ces molécules permet d’étudier les

conséquences des traitements physiques au niveau de la barriére cutanée.

A coté des kératinocytes, 20% des autres cellules sont constituées par :
o Les mélanocytes qui sont la deuxieme grande population cellulaire de
I’épiderme et dont la fonction est d’assurer la synthese des mélanines. Ces

derniéres ont pour rdle de donner a la peau sa couleur, les phéomélanines

Thése de médecine 2018 : NYANGONO NDZIE Juliette 7




Etude panoramique des dermatoses chez les patients hospitalisés dans le service de médecine interne du
CHU point g (Bamako/Mali)

étant des pigments jaune-rouge et les eumélanines des pigments brun-noir.
La répartition entre phéomélanines et eumélanines est a 1’origine du

phototype cutané ;

o Les cellules de langerhans représentent la troisieme population cellulaire
de I’épiderme (3 a 8% des cellules épidermiques), elles appartiennent au
groupe des cellules dendritiques présentatrices des antigenes au
lymphocyte t. Produites au niveau des organes hématopoiétiques, elles
migrent vers 1’épiderme ou elles sont considérées comme des cellules
dendritiques indifférenciées avec un marqueur spécifique qui est
I’antigéne cdla. Le réle des cellules de langerhans est de capturer les
antigénes, d’en assurer 1I’endocytose et de les réexprimer a leur surface

avec les molécules de classe 11 du cmh pour activer les lymphocytes t ;

o Les cellules de Merkel constituent la quatrieme population cellulaire de
I’épiderme. Ce sont des cellules neuroépithéliales, qui dérivent des
cellules souches de I’épiderme feetal et qui ont une fonction de
mécanoréecepteur. Ces cellules sont particulierement abondantes au niveau
des levres, des paumes, de la pulpe des doigts et du dos des pieds. Elles

sont a I’origine de la tumeur de Merkel.

2. Le derme

Véritable charpente de la peau, il est constitué de cellules fixes que sont les
fibroblastes et de cellules mobiles que sont les cellules sanguines. A ces cellules
s’associent des fibres de collagéne, d’¢lastine et de réticuline. La cohésion de
I’ensemble est assurée par la substance fondamentale constituée essentiellement
de mucopolysaccharides et parmi eux 1’acide hyaluronique identifiée par le bleu
de toluidine. Au sein du derme se trouvent les vaisseaux qui s’arrétent a la
couche basale de I’¢épiderme, ce dernier ne contenant pas de vaisseaux, ce qui est

important a savoir.
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3. L’hypoderme

Couche la plus profonde de la peau, elle constitue la graisse plus ou moins
épaisse selon les individus, elle est contenue dans des lobules séparés les uns des
autres par des fibres identiques a celles du derme, ces fibres assurant a la fois la
nutrition et la tenue de I’hypoderme. Cette couche hypodermique a
essentiellement une fonction d’amortisseur des chocs et de protection du froid

par isolation. C’est la cible des fillers.

Les cellules souches dérivées des cellules adipeuses apparaissent une cible de
plus en plus intéressante pour le traitement du vieillissement cutané mais aussi
d’autres pathologies du fait notamment de la production de facteurs de
croissance comme le Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF), 1I’Insulin-
Like Growth Factor (IGF), Hepatocyte Growth Factor (HGF), et le
Transforming Growth Factorbeta 1 (TGF-f1). Elles auraient notamment un effet

antiradicalaire, stimulant de la synthése et de la migration des fibroblastes (12).
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Figure 1 : Représentation schématique des différentes couches qui constituent la peau.

B. Les annexes cutanées

Les annexes cutanées regroupent des glandes cutanées et des phanéres.

Couche papillaire |
Coudhe réticulaire |

- Epiderme

- Derme

G: Couche granuleuse

Les glandes cutanées sont les glandes sudoripares éccrines, les glandes

sudoripares apocrines et les glandes sébacées.

Les phaneres sont les poils (cheveux) et les ongles.
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1. Les glandes cutanées
Les glandes sébacées sont annexeées aux poils constituant ainsi le follicule

pilosébacé.

Les glandes sudoripares apocrines sont annexées aux follicules pilosébacés dans
certaines régions de I’organisme, notamment les plis axillaires, les plis
inguinaux et les plis inter fessiers. Elles ont une sécrétion opaque grasse et
alcaline. La sécrétion est de type apocrine avec un canal excréteur qui débouche

dans le conduit pilosébaceé en aval de la glande sébacee.

Par contre, les glandes sudoripares éccrines sont indépendantes des poils et
s’ouvrent directement a la surface de la peau. Ces annexes cutanées sont

d’origine ectoblastique.

Les glandes sudoripares eccrines sont nombreuses, en moyenne 2 a 5 milliards
chez ’homme. Elles élaborent un liquide aqueux, incolore et salé¢ que 1’on
appelle la sueur. Ce sont des glandes exocrines avec un canal excreteur

directement abouché a I’extérieur.

2. Les phanéeres
2.1. Poil : Le poil présente un cycle pilaire constitué de 3 phases :
O la phase anagéne, phase de croissance ou le follicule est profond et a une
activité kératogene. Cette phase dure de 2 a 3 ans chez ’homme et de 6 a
8 ans chez la femme. Durant cette période, le poil s’allonge de 0,2 a 0,5

millimétre par jour ;

O la phase catagene est courte, 3 semaines en moyenne. La partie profonde

du follicule pileux se resorbe ;

O la phase telogene dure 3 a 6 mois. Le poil est au repos, puis un nouveau

follicule anagene se reforme et le poil télogene tombe définitivement.
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Normalement, 85 a 90% des cheveux sont en phase anagene, 0 a 10% des
cheveux en phase télogéne. L’épilation par laser n’est efficace que sur les poils

anagenes.

2.2. Ongle : L’ongle a des fonctions multiples : protection, plan fixe de contre

pression de la sensibilité pulpaire tactile, réle agressif, voire esthétique.

L’ongle est constitué de 2 parties :

- une partie visible : le corps de ’ongle ;

- une partie cachée sous un repli cutané : la racine. La lunule est la partie
blanchatre du corps de ’ongle (ou limbe) située au voisinage de la racine.
La peau qui recouvre la racine de I’ongle est appelée bourrelet unguéal et
son extrémité libre tres kératinisée, éponychium ou cuticule. La région
située sous le bord libre de 1’ongle est I’hyponychium. Constitué
essentiellement de kératine, ’ongle comporte aussi des mélanocytes sur
toute la hauteur de 1’épithélium. Les cellules de Langerhans sont
également présentes. L’ongle contient du soufre, du calcium, de I’eau. Le
temps de pousse d’un ongle est variable, en moyenne 3 a 4millimeétres par

mois au niveau des ongles de la main.
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Figure 2 : Structure du poil

A:vue supérieure
B et C: coupes logitudinales

1=hourrelet unguéal, 2 =racine, 3 =limbe, 3a=cuticule ou éponychium, 3b=lunule, 3c=hord libre, 4= plateau
unguéal, S+6=matrice unguéale, S=racine, 6a=cuticule, 6h=lunule, 7=lit unguéal, 8=hyponychium, 9 = dexrme

Figure 3 : Structure de I’ongle
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C. Les fonctions de la peau
Elles sont multiples, souvent méconnues. Toute altération de la peau retentit sur
une ou plusieurs fonctions. Leur connaissance est donc indispensable avant tout

geste esthétique.

Maintien de la température corporelle
La sécrétion de sueur aide a réguler la température corporelle, elle augmente
avec la température et provoque un rafraichissement grace a son évaporation en

surface. Elle diminue lorsque la température s’affaiblit.

Barriere de protection du milieu extérieur
La peau est une barriere physique qui protege les tissus et les organes des

agressions extériecures. C’est une barricre efficace face aux micro-organismes.

Elle évite également les pertes de fluide corporel et représente une membrane
semi-perméable face au liquide extérieur. La peau protége aussi notre organisme
des traumatismes mécaniques, des toxines chimiques, des UV, et des agents
infectieux tels que les bactéries et les champignons. La peau est continuellement
exposee aux bacteries, mais la structure des cellules de la couche cornée
prévient la pénétration des bactéries. Par contre, certains champignons peuvent
infiltrer et abimer I’intégrité de la kératine, ce qui explique que les infections

fongiques sont plus fréquentes que les infections bactériennes.

Enfin, c’est une protection contre les rayons du soleil, notamment grace a sa

pigmentation.

Organe sensoriel

Des terminaisons nerveuses contenues dans la peau et notamment le bout des
doigts permettent a I’organisme d’explorer son environnement par le toucher. La
peau permet ainsi a notre organisme d’avoir une sensibilité a la pression, a la

chaleur et a la douleur. La peau posséde différents types de terminaisons
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nerveuses et de récepteurs qui réagissent en fonction de stimuli différents et
renvoient des informations interprétables par le cerveau :
- des terminaisons nerveuses du systeme nerveux autonome amyélinique

destinées aux vaisseaux et aux annexes épidermiques ;

- des terminaisons nerveuses des voies de la sensibilité myélinisée ou

amyelinique ;
- des terminaisons nerveuses libres ;
- des terminaisons nerveuses du complexe de Merkel ;

- des terminaisons nerveuses des corpuscules de Meissner, de Vater-Pacini,
de Krause, et de Ruffini. Ces fibres se regroupent pour former des nerfs

de calibres de plus en plus gros du derme papillaire vers I’hypoderme ;

- les terminaisons nerveuses libres pénétrent dans 1’épiderme. Elles
comprennent des mécanorécepteurs C : ce sont des récepteurs a la
pression peu sensible a 1’étirement, des thermorécepteurs (chaud et froid
répartis dans toute la peau), des nocicepteurs ou récepteurs a la douleur
qui sont sensibles au pincement, a la pigare, aux températures supérieures
a 40° ou inférieure a 20°. Ils ne sont pas sensibles en général aux stimuli

des mécanorécepteurs.

Organes immunitaires

La peau est un organe immunitaire a part entiére. Les cellules de Langerhans
mentionnées plus haut sont des cellules présentatrices d’antigenes qui, de ce fait,
sont susceptibles d’activer les lymphocytes T. Aprés avoir capturé des antigenes
dans I’épiderme, les cellules de Langerhans migrent a travers 1’épiderme et le
derme vers le systeme lymphatique de voisinage, ou elles prennent le nom de
cellules interdigitées et présentent 1’antigéne au lymphocyte T CD4+ qui se
retrouve ainsi activée. Elles sécretent par ailleurs plusieurs types de cytokines qui

interviennent dans la modulation de I’environnement. Les kératinocytes sont
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aussi des cellules capables d’exprimer les antigénes HLA de classe I, et ainsi de
présenter des antigénes extérieurs aux lymphocytes T et d’induire leur
activation. De plus, les kératinocytes produisent de nombreuses cytokines et
notamment des cytokines pro-inflammatoires qui interviennent dans la réaction

inflammatoire cutanée.

Organes de vascularisation

Véritables réservoirs, les vaisseaux sanguins du derme représentent 10% du sang
chez I’adulte. Lors d’un exercice physique, ces vaisseaux se contractent et
favorisent un apport sanguin au muscle. Au maximum, cette contraction peut

aboutir @ un phénoméne équivalent a un phénomene de Raynaud.

L’épiderme, par contre, n’est pas vascularisé, il est nourri par les reseaux
capillaires du derme. Le derme et I’hypoderme sont richement vascularisés par
un réseau d’artérioles, de capillaires et de veinules. Il existe 3 niveaux de
réseaux. Un niveau hypodermique, un niveau dermique et un troisieme situé au
niveau de la jonction derme papillaire derme réticulaire. Les lymphatiques
naissent par une anse borne du sommet de papilles dermiques et suivent le trajet
des réseaux veineux. Il existe des anastomoses artérioveineux au niveau du lit
des ongles et des régions palmo-plantaires. Elles jouent un réle fondamental
dans la thermorégulation. Curieusement, alors que les UV stimulent
I’angiogenése, le vieillissement, y compris photo-induit, s’accompagne d’une

diminution des vaisseaux.

Organes de synthese de substances essentielles a notre organisme

Les kératinocytes soumis aux UV participent a la synthese de la vitamine D.

Organes modulant « la thymique »
Les kératinocytes produisent des endorphines sous I’action des UV qui
interviennent dans la régulation de la thymique de I’individu (syndromes

depressifs plus fréquents 1’hiver).
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Organes de la relation sociale et de la communication

La peau a travers sa couleur, sa texture et son odorat transmet des messages
sociaux et sexuels. Par exemple, érytheme brutal qui reflete un embarrat. Toute
modification de ces messages sociaux a des répercussions sur I’individu et la

reconnaissance de lui-méme.

D. Etude de quelques dermatoses en milieu hospitalier a Bamako au Mali
R’ Erysipéle

1. Généralites (13,14)

1.1. Définition :

L’érysipele est une dermo-hypodermite aigu€ (non nécrosante) d’origine

bactérienne due au streptocoque beta hémolytique du groupe A et ou des

groupes B, C et G.

1.2. Etiopathogénie
e Porte d’entrée du germe : intertrigo, ulcere, piqure, plaie minime,
orifices naturels infectés

e Parfois inapercus piqure ou plaie minime.

1.3. Facteurs de risque :
e Locoregionaux : cedéme de stase veino-lymphatique.
e Genéraux : immunodépression, malnutrition, traitement par 1’anti

inflammatoire non stéroidien.

2. Signes (15)

2.1. Type de description : érysipele de la jambe (85%).

2.1.1. Signes généraux

Le début est brutal avec un syndrome infectieux (fiévre entre 39 40°c) altération

de I’état général, frissons.
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2.1.2. Signes locaux :

Se traduit par une grosse jambe rouge vif, luisant, chaude tendue avec présence
parfois de phlycténes. Cette plaque donne 1’aspect de peau d’orange Le bourrelet
périphérique est tres rarement retrouvé.  Une adénopathie satellite est

fréguemment associée.

2.1.3. Signes paracliniques (16)
Ces examens ne sont pas indispensables mais réconfortent le diagnostic.
e NFS : Hyperleucytose a polynucléaire neutrophile
e VS :acceleré
e CRP :augmenté
e Bactériologie : Pas toujours contributive

e Dosage des antistreptococcique (ASLO, antistreptodornase)

2.1.4. Evolution et complications (17,18)

e Sous traitement : L’évolution est favorable sous traitement antibiotique
dans 8 a 9 cas sur 10 en pratique hospitaliere ou en médecine ambulatoire,
tous traitements confondus. L’apyrexie est obtenue avant I’amélioration
des signes locaux.

e Sans traitement :

= Complication locales
Les abces, les nécroses, les thromboses veineuses profondes.

= Complications générales: Les complications génerales sont
exceptionne-lles : les toxidermies a la pénicilline sont les plus fréquentes :
5 p. 100v; de rarissimes septicémies; glomerulonéphites; des

décompensa-tions de tares.

2.2. Formes cliniques
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2.2.1. Formes topographiques : Erysipéle du visage ; érysipéle du membre

supérieur ; érysipele des fesses ; érysipele des organes externes, érysipéle du

sein.

2.2.2. Formes selon le terrain : érysipele associé au VIH, érysipéle associé au
diabete.

3. Diagnostic

3.1. Diagnostic positif : Clinique et paraclinique

3.2. Diagnostic différentiel :

Erysipele de la jambe : on discutera une dermite de stase, une dermo-
hypodermite caustique, une lymphangite isolée (cordon sous cutane
douloureux indure), une phlébite profonde, une dermo-hypodermite sur

cicatrice d’intervention.

Erysipele du visage : on discutera le zona ophtalmique, cedéme de

Quincke, eczéma du visage, la staphylococcie maligne du visage.
Erysipele des fesses : le zona

Erysipele des organes génitaux externes : Eczéma scrotal, hydrocéle,

piqure d’insecte.

Erysipéle du membre supérieur : Brulure thermique ;

4. Traitement (19, 20, 21)
4.1. But

Calmer la douleur

Traiter la porte d’entrée

Prévenir les complications

4.2. Moyens

v Mesures hygiéno-diététiques
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Repos au lit hospitalisation, surélévation du membre attient rééducation et

Kinésithérapie apres guérison
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v" Moyens médicaux

e Pénicilline G 200000Ul/ kg /jour.

e Macrolides : Erythromycine : 30 a 50mg/kg /jours.

e Amoxicilline : 50 a 80 mg/kg/jours, Peni V 4 a 6 M.

e Extencilline 2,4 M

e Antalgique : Paracétamol 3 a 4 g/j

e Antimycosiques : Fluconazol, kétoconazole

e Antiseptique : lavage, en bain locaux ou irrigation. Soit en compresse
imbibées ou en pansement humide.

e La vaccination antitétanique.

v" Moyens chirurgicaux :

Débridement chirurgical des phlycténes

4.3. Indication

v" En cas d’hospitalisation initial

e Repos au lit

e Pénicilline G en 3 ou 4 perfusions pendant 48 heures a 72 heures. Apres
I’apyrexie le relais par la voie orale avec amoxicilline en trois prises ou
peni V pendant 10 a 15 jours.

e En cas d’allergie aux pénicillines on fait recours au macrolide.

e Traiter la porte d’entrée avec un antimycosique.

e Débridement chirurgical des phlyctenes.

e Vaccination antitétanique.

e Paracétamol pour lutter contre la douleur.

v En cas de maintien a domicile : Le traitement par voie orale est préconisé

v" NB : pas d’AINS au cours de I’érysipéle.
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« Prophylaxie
Extencilline 1,2 a 2,4 million par mois pendant 6 mois apres plusieurs épisodes.

> Fascéite nécrosante

1. Généralités (22,23)
1.1. Définition
La fasciite nécrosante se définit comme une inflammation aigué d'origine

infectieuse et a évolution nécrosante du fascia et du tissu sous cutané.

1.2. Facteurs de risque de survenue

L’age, le diabéte, un traitement par AINS, linfection par le virus de
I’immunodé-ficience humaine (VIH), les hémopathies, les cancers, la
chimiothérapie, les traitements immunosuppresseurs, les maladies

cardiovasculaires et pulmonaires, 1’alcoolisme et la varicelle chez I’enfant.

1.3. Etiopathogénie

Le mecanisme de la fasciite necrosante n'est pas encore élucidé, on décrit des
réactions d'hypersensibilite. On discute la possibilité d'existence de toxines
bactériennes responsables du syndrome septicemique. Certains auteurs évoquent
un déséquilibre particulier entre I'agent infectieux et un terrain débilité. Certes le
role de l'ischémie locale, secondaire a la thrombose vasculaire, joue un role dans

la progression de l'infection.

2. Signes

2.1. Type de description : Fasciite nécrosante de la jambe.

2.1.1. Signes generaux : Fievre, tachycardie, polypnée sont habituelles. Une
hypothermie, de 1’agitation, un état confusionnel, une hypotension, une oligo-
anurie (24).
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2.1.2. Signes locaux (23,25)

Débute par un cedéme inflammatoire douloureux diagnostic. La porte d'entrée
est souvent minime ou passe inapercue trés vite apparaissent des plages
ecchymotiques puis des décollements bulleux et des phlyctenes a contenu
hémorragique le plus souvent, voire de placards de nécrose. Le bourrelet
périphérique est tres rarement retrouvé. Une adénopathie satellite est
fréequemment associée.

Cette affection reste limitée au fascia et a la peau, mais l'atteinte musculaire

reste possible.

2.1.3. Signes para cliniques

Signes biologiques

Une hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile, une anémie, une hypo
albouminémie, une augmentation de [’urée, une hypocalcémie et une

coagulopathie de type coagulation intravasculaire disséminée (CIVD).

Signes bactériologiques (24)

e Prélevement pour examen direct et culture : Le germe le plus souvent
isolé est le streptocoque béta hemolytique du groupe A, mais actuellement
d'autres germes sont mis en évidence : streptocoques d'autres groupes,
staphylocoque aureus, entérobacteries, bactéroides, bactéries anaerobies et
le pseudomonas. Parfois aucun germe n'est retrouvé malgré des

prélevements multiples.

e Des hémocultures : Possible avant 1’antibiothérapie.

Imagerie (26,27)
e La radiographie est toujours utile car elle peut mettre en évidence la

présence de gaz.
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e IRM avec injection de Gadolinium permet en outre d’apprécier
I’extension en profondeur de la nécrose particuliecrement utile au plan

chirurgical.

2.1.4. Evolution

La gravité initiale de 1’¢état septique, 1’age et ’existence d’une comorbidité sont
les principaux facteurs de mortalité¢ ; la présence d’un choc initial accroit la
mortalité a environ 40 p. 100 et les formes gravissimes avec choc toxique

streptococcique sont associées a une mortalit¢ de ’ordre de 50 p. 100 a 60 p.

100.

2.2. Formes cliniques (28-31)

2.2.1. Formes topographiques

Formes Cervicales: C’est une localisation rare qui survient a la suite
d’infection bucco-dentaire ou cervicale), d’infection de la sphére ORL, apreés
chirurgie cervico-faciale ou aprés un traumatisme. Il s’agit le plus souvent d’une
flore polymorphe. Cliniqguement, elle évolue souvent en deux phases : une
premiere phase avec signes moderés (douleur, cedéme, géne locale) suivie d’une
seconde phase « explosive » avec apparition de signes cutaneés évocateurs

pouvant s’étendre jusque sur la paroi thoracique antérieure.

L’extension peut s’accompagner d’une thrombose des sinus caverneux, de
médiastinite qui reste la complication la plus redoutée. L’examen
tomodensitométrique présente un intérét pour 1’évaluation de 1’extension vers le

médiastin.

Formes périorbitaires : Elles surviennent plus souvent chez les enfants. Elles
font suite a un traumatisme ou a une infection du tractus respiratoire supérieur
ou sont secondaires a une chirurgie périorbitaire. Les germes le plus souvent
retrouvés sont Staphylococcus aureus et Streptococcus pyogénes pour les formes

posttraumatiques, Haemophilus influenzae en 1’absence de traumatisme.
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Formes thoraco-abdominales : Elles surviennent aprés des interventions
chirurgicales de tout type : abdominale, gynécologiques, thoraciques. Dans 80 p.
100 des cas il s’agit d’une atteinte polymicrobienne par des germes d’origine
gastro-intestinale. Il est trés important de repérer les premiers signes (érytheme,
oedéme) au voisinage ou a distance des incisions. La tomodensitométrie avec
injection et opacification digestive a 1’aide d’hydrosolubles renseigne a la fois

sur la complication abdominale et les Iésions pariétales.

Forme Périnéale : Elle est classiquement appelée gangréne de Fournier. Elle est

rare et peut se voir quel que soit I’age.

La recherche de la porte d’entrée est fondamentale : urogénitale (45 p. 100),
anorectale (33 p. 100) cutanée (21 p. 100). Il s’agit d’une atteinte souvent
polymicrobienne. Elle débute comme une bulle ou une zone de nécrose du
périnée, des bourses ou de la vulve, rapidement accompagnée d’un cedéme
considerable et de signes genéraux de sepsis. Des examens complémentaires
sont utiles dans les formes de début : radiographie simple (présence de bulles
d’air dans les tissus mous), échographie (cedéme diffus, eépaississement
tissulaire, présence d’air, épanchement). La tomodensitométrie permet de
préciser ’extension de I’infection, et de diagnostiquer une cause sous-jacente

rétro-péritonéale ou intra-peritonéale.

Fasciite nécrosante du sein : Manifestations identiques a celle de la jambe.
2.2.2. Formes selon le terrain

DHBN-FN du toxicomane : Elle atteint essentiellement le membre supérieur et

il est nécessaire de prendre en considération la responsabilité non seulement du

streptocoque, mais d’un staphylocoque.

DHBN-FN de I'immunodéprimé : Le germe le plus fréquemment rencontré est

le Pseudomonas aeruginosa.

3. Diagnostic
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3.1. Diagnostic positif : Clinique £ paraclinique.
3.2. Diagnostic différentiel
e L'érysipéle : caractérisé par un début brutal, une fievre élevée et surtout le
bourrelet périphérique.
e La cellulite gangréneuse avec atteinte musculaire.
e La gangrene gazeuse : Présence de crépitations sous cutanées, l'intensité
des signes géneraux, l'extension de la nécrose au muscle et la présence de

colostrodium.

e Le pyoderma gangrenosum : d'évolution lente et torpide avec une bordure
bien limitée.
e La gangréne post-opératoire d'évolution plus lente aprés une intervention,

souvent abdominale.

e La gangrene bactérienne progressive : survenant le plus souvent chez les

Immunodéprimes.

4. Traitement (32-35)
4.1. But
Calmer la douleur

Prévenir les complications

4.2. Moyens
4.2.1. Moyens médicaux
+ Locaux : Antiseptiques
s Géneéraux
Penicilline G 200000 Ul/kg/j en 3 ou 4 perfusions
Gentamycine 1-5 mg/kg/jen1a2injIMou V.
Amikacine 15 mg/kg/jenla2injIMoulV.
Métronidazole 1-1,5 g chez I’adulte et chez 1’enfant 20-30 mg/kg/j.
C3G : Ceftazidine 50-200 mg/kg/j en 3 injection IV lentes ou IM.
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C1G : Céfalotine 5-10 mg/kg/j en 4-6 inj IV ou IM.
Clindamycine 0,6-2,4 g/j en 3 a 4 perfusions IV ou IM.
Amoxicilline-acide clavulanique 40-50 mg/kg/jen2 a4 in IV ou IM, 3 a 4

prises au début des repas.

4.2.2. Moyens chirurgicaux : La nécrosectomie sous anesthésie
4.3. Indications
DHBN-FN des membres et de la région cervico-faciale : Pénicilline G +

clindamycine + nécrosectomie sous anesthésie + VAT.

DHBN-FN de I’abdomen et du périnée : Peéenicilline G + métronidazole +

amikacine + nécrosectomie sous anesthésie +VAT.

DHBN-FN du toxicomane : Amoxicilline-acide clavulanique ou
céphalosporine de 1lere génération + aminoside (type gentamycine) +

nécrosectomie sous anesthésie + VAT.

DHBN-FN de I'immunodéprimé : antipyocyanique (Métronidazole) + une

céphalosporine de 3*™ génération (la ceftazidine) + un aminoside + VAT

Syndrome de Stevens Johnson et nécrolyse épidermique toxique.

1. Généralites (40,41)
1.1. Définition :
Le SJS et la NET sont des réactions cutanéo-muqueuses induites par les

médicaments beaucoup moins fréquemment idiopathiques.

1.2. Epidémiologie
e Age de début : tout age, plus fréquent aprés 40 ans ; sex-ratio :1.
e Incidence NET : 0,4 a 1,2 cas par million par an; SSJ: 1,2 a 6 cas million

par an.
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e Facteurs risque : Lupus érythémateux systémique, HLA-B12 ; infection
par le VIH.

1.3. Classification

SJS : décollement cutané <10% de la surface corporelle.

Forme intermédiaire SJS/NET : décollement cutané entre 10 et 30% de la
surface corporelle.

NET : décollement cutané>30% de la surface corporelle.

1.4. Etiopathogénie

Le mécanisme des lésions dans ces nécrolyses épidermiques graves résulterait
d’un processus d’hypersensibilit¢ a médiation cellulaire, sans vascularite. On
observe une prédominance de lymphocytes T CD8 +, la présence de perforine,
un peptide que les lymphocytes T cytotoxiques et les cellules NK libérent
comme arme cytotoxique majeure, enfin une fragmentation de I’ADN des
Kératinocytes indiquant un processus d’apoptose.

Les principaux médicaments responsables sont les sulfamides antibactériens,
les anticomitiaux, les aminopénicillines, les pyrazoles, les oxicams et autres
AINS.

2. Signes (40,42)
2.1. Types de description : Syndrome de Lyell
2.1.1. Signes généraux : la fievre est souvent plus élevée au cours de la NET

que du SSJ. Anxiété, agitation possible. La douleur est parfois intense.

2.1.2. Signes cutanés
- Exanthéme prodromique : aspect morbiliforme, de type érytheme

polymorphe ou érytheme diffus.
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- Lésions initiales la nécrose épidermique se traduit par des nappes
maculeuse, froissées en surface, qui s’étendent progressivement et

deviennent coalescentes.

Les décollements caractéristiques apparaissent ensuite, réalisent I’aspect typique
en linge mouillé plaqué sur la peau avec signe de Nikolsky. Des bulles flasques
sont associées. En cas de traumatisme, 1’épiderme se décolle completement,
mettant a nu derme érythémateux et suintant, ressemblant a une bralure du

deuxieme degre.

2.1.3. Signes muqueux
90% des patients ont une atteinte muqueuse se traduisant par un erytheme et des
érosions douloureuses des levres, des faces internes des joues, de la langue et de

la region anogeénitale.

2.1.4. Atteinte des phaneres
Les sourcils et les ongles peuvent tomber au cours de la NET.

2.1.5. Signes paracliniques :
Hématologie : Anémie, lymphopénie, éosinophilie rare. La neutropénie est de

mauvais pronostic.
Biochimie : créatininémie, transaminases, glycémie
Anatomopathologie :

Lésions précoces vacuolisation et necrose des kératinocytes basaux, nécrose des

segmentaire sur ’ensemble de I’épiderme.

Lésions tardives nécrose de I’ensemble de I’épiderme, décollement sous-
épidermique au-dessus de la membrane basale ; infiltrat inflammatoire dermique
discret ou absent. L’examen en immunofluorescence est négatif, permettant

d’éliminer une bulleuse auto immune.
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”~ NFS
2.1.6. Evolution
Est marquée par une épidermisation lente. Elle commence vers le 10°™ jour et
menace d’infection, de déperdition hydro-électrolytique et protidique. La

mortalité est de 30% chez les sujets ageés.

Les séquelles cutanées sont dominées par 1’alopécie, I’atrophie, les synéchies et

les sténoses artificielles.

Les séquelles oculaires sont dominées par la secheresse cutanée, le trichiasis, la
kératite ponctuée, le symblépharon, les taies cornéennes, la photophobie

persistante, la cécité.

2.2. Autres formes cliniques

2.2.1 Syndrome de Steven Johnson

Le décollement cutané est < 10 %. Les lesions en cible sont atypiques, sans
relief, avec macules et taches érythémateuses purpuriques plus ou moins
étendues. De nouvelles lésions apparaissent pendant 1 a 4 semaines. La guerison
se fait en moins de 6 semaines. La morbidité et la mortalité sont notables dans
les formes évoluant vers le syndrome de Lyell. Il existe un syndrome pseudo-
grippal précédant I’éruption. La fievre est présente dans 90 % des cas. Les
atteintes pulmonaire, rénale, hépatique peuvent menacer le pronostic vital. La
mortalité est 5%.

2.2.2. Forme intermédiaire SJS/NET : décollement cutane entre 10 et 30% de
la surface corporelle. Le tableau clinique est identique au NET mais moins grave

que celui-ci.

3. Diagnostic (43)
3.1. Diagnostic positif : Repose sur I’interrogatoire et la clinique.

3.2. Diagnostic différentiel
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e [’érythéme polymorphe majeur, caractérisé par des cocardes typiques a
disposition acrale, une forte tendance a la récidive (1/3 des cas) et une

origine post-infectieuse, en particulier post-herpétique

e Epidermolyse staphylococcique (nourrisson, pas d’érosions muqueuses,

décollements sous- cornés a I’histologie) ;

e Dermatose bulleuse auto-immune (pas de nécrose de 1’épiderme, dépots

d’anticorps en immunofluorescence directe)

e Brdlures (absence de lésions muqueuses, nécrose épidermique de

profondeur variable).
e Erytheme pigmenté fixe bulleux généralisé.

e SSSS.

4. Traitement (44)

4.1. But

Recherche du ou des médicaments en cause
Soulager la douleur

Guérir les lesions

Prévenir les complications

4.2. Moyens

4.2.1. Moyens medicaux :

Réhydratation : Ringer, sérum salé

Antalgique : Paracétamol 60 mg/kg/j, tramadol, morphine
Antipyrétique : Paracétamol

Antiseptiques : polyvidone iodée

Corticoides : méthylprednilone

Antibiotiques : Erythromycine 30-50 mg/kg/j

Emollients : Tulle gras
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Collyres ophtalmiques : érythromycine collyre
4.2.2. Moyens chirurgicaux : Débridement des zones nécrotiques

4.2.3. Moyens physiques : Sonde naso-gastrique
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4.3. Indications

4.3.1. Traitement curatif

Arrét du médicament supposé responsable

Apport par voie veineuse périphérique : Ringer et salé comme pour un brulé de
3e degre.

Soins oculaire : Erythromycine collyre.

En cas d’atteinte oropharyngée : Pose d’une sonde naso-gastrique pour limiter
les risques de pneumopathie d’inhalation.

Corticothérapie systémique précoce a forte dose pour certains elle pourrait

réduire la morbidité et la mortalité bien que cela n’ait pas été prouvé.

4.3.2. Traitement préventif

Il faut informer le patient du risque de récidive en cas de réeintroduction de
médicament responsable ou d’un médicament de la méme classe thérapeutique.
Toute réintroduction est interdite. Le patient doit toujours avoir sur lui une liste

des médicaments qui lui contre indiqués.

R~ Candidoses

1. Géneralites

1.1. Définition

Les candidoses sont des mycoses cosmopolites, sur les trés nombreuses espéces
du genre candida (environ 150) une dizaine peut se développer a 37°c et devenir
pathogeéne pour I’homme.

Des circonstances particuliéres sont nécessaire pour que le candida albicans
deviennent pathogenes : diminution des défenses immunitaires, modification
hormonales spontanées ou iatrogenes, altération preéalable de la peau ou des
muqueuses pouvant étre liées a des facteurs exogenes comme la chaleur, la
maceération ou a des maladies de systeme (diabéte, obésité, hémopathie maligne

grossesse, infection a
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VIH) les infections a levure peuvent étre liée a la pullulation d’un
endosaprophyte (c. albicans) ou a une contamination exogéne direct ou indirect
tous les autres especes pathogenes.

2. Diagnostic clinique :

Perleche : la perleche est une inflammation aigue ou chronique des
commissures labiales et le principal agent pathogene est le candida albicans.

La perleche candidosique doit étre différenciée de la perleche streptococcique,
de I’herpés labial, de la syphilis commissurale et de la syphilis secondaire.

L’évolution est chronique en absence de traitement adaptg.

3. Autre formes cliniques

3.1. Chéilite candidosique :

La chéilite candidosique est un état inflammatoire chronique ou subaigu des
vermillons des levres et candida albicans est le plus frequent. Elle accompagne

volontiers une perléche et ou une stomatite candidosique.

Elle se traduit par un érytheme, un cedéme, une desquamation des lévres qui
peuvent se fissurer en certaines lésions évolutives pouvant évoquer un état

pseudo-epithéliomateux.

Gingivo- stomatite candidosique :

Elle atteint tout ou partie de la cavité buccale (joues, langue, palais, gencives,
etc....). Elle débute par un érytheme diffus de la muqueuse, qui devient seche,
lisse, brillante et douloureuse ; la langue peut se dépapiller. Quelques jours plus
tard apparaissent de petits dépots blanchatres d’aspect grumeleux ou crémeux ;
ils sont adhérant & leur base érythémateuse, qui s’érode et saigne si on les
arrache. Les patients accusent une sécheresse de la bouche, s’accompagnant
d’un golt métallique, de soif et d’une sensation de brdlure. Génant parfois la
succion chez I’enfant, la mastication et la déglutition. Elle peut devenir
chronique et, parfois, €tre a Iorigine d’une dissémination. L’examen

mycologique permet de faire le diagnostic différentiel avec les autres affections
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inflammatoires de la muqueuse buccale ainsi qu’avec les leucoplasies et le

lichen plan.

3.2. Intertrigo candidosique:
L’intertrigo est une inflammation des plis cutanés candida albicans est le plus

souvent responsable de ces lésions.

La lésion prurigineuse débute au fond du pli par une vésiculo pustule et s’étend

symétriquement de part et d’autre sur les surfaces cutanées.
Le fond du pli est fissuré, souvent macére.

Les berges sont recouvertes d’un érythéme en nappe, lisse, rouge foncé,

Vernisse.

La présence de lésions vésiculopustules satellites est inconstante mais tres

évocatrice.

L’intertrigo candidosique devra étre différenci¢ de I’intertrigo microbien ou

dermatophytique, de I’eczéma, du psoriasis, de 1I’érythrasma.

3.3. Onyxis et perionyxis candidosiques :

L’onyxis est une infection de la lame unguéale. Le perionyxis est une
tuméfaction inflammatoire du repli sus unguéale. Le Candida albicans est
responsable environ de 70% des cas. Favorisés par I’humidité, la contamination
se fait le plus souvent a partir d’un réservoir chez 1’individu lui-méme. Aux

mains, le début se fait le plus souvent par une

3.4. Paronychie :

Les replis sus et péri-unguéaux se tuméfient, la peau devient rouge, brillante,
tendue, puis desquame. La pression sur le bourrelet inflammatoire peut faire
sourdre une gouttelette de pus contenant des levures. La douleur continue ou
intermittente, est exacerbée par toute pression mécanique souvent par le contact

de I’eau. L’onyxis secondaire & une paronychie débute par la partie proximale de
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’ongle, plus rarement par ses bords latéraux. Il se traduit par de petites taches
jaunes ou verdatres, des sillons transversaux, occasionnellement par de petites
dépressions ; la lame va progressivement s’opacifier, devenir molle et friable, se
détacher de son lit et parfois tomber.

Aux pieds I’onyxis est primaire ; il commence sur le bord libre ou les bords
latéraux de la lame, qui devient friable, blanchatre ; verdatre ou méme
franchement noire ; ’ongle s’épaissit avant de s’amincir par destruction de sa

tablette, entrainant une onycholyse.

Ces lésions devront étre distingue des perionyxis microbiens, du psoriasis

unguéal et de onyxis dermatophytique.

4. Diagnostic :
Le diagnostic repose sur la mise en evidence des levures a I’examen direct et

I’identification de 1’espéce par la culture.

5. Traitement :
5.1. But
Soulager la douleur

Gueérir les lésions

5.2. Moyens

Antifongiques :

* Les antifongiques locaux : nystatine, fongizone, miconazole en gel buccal les
antifongiques par voie générale (ketoconazole, fluconazole, itraconazole) sont

utilisés devant les formes chroniques et sevéres.
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I11. PATIENT ET METHODES

1. Cadre d’étude :
Notre étude s’est réalisée dans le Service de Médecine Interne du Centre
Hospitalier Universitaire du Point G (CHU Point G).

1.1Présentation du CHU Point G

Le CHU du Point G jadis appelé Hopital National du Point G est 'une des 5
(cing) structures hospitaliéres nationales de 3*™ référence de la ville de Bamako
capitale politique du Mali avec le CHU de Gabriel TOURE, le C.H.U I.O.T.A,
le C.H.U.O.S et I’Hopital du Mali est situé en commune III du district. 1l
emploie 700 personnes environ et est geré par 3 (trois) organes :

v Un conseil d’administration

v" Une direction générale

v Un comité de gestion

La structure est dotée de 3 missions :
o Mission de soins
o Mission de formation

o Mission de recherche
La dénomination du « G » est une terminologie topographique (géodésique) ‘G’
; il s’agit du niveau par rapport a la mer a Dakar (SENEGAL) appliqué a la
colline sur laquelle est situé le CHU dont la construction remonte a 1906.

I1 fut fonctionnel en 1912 sous ’administration de médecins militaires relevant

de la section mixte des médecins et infirmiers coloniaux basés a Dakar.

Erigé en hopital en 1959, il bénéficie du statut d’établissement public & caractére
administratif (E.P.A) doté de personnalité morale et de 1’autonomie financiere

en 1992 suivant la loi 92.025/A.N.R.M. du 05 décembre 1992.

En 2006, a I’occasion des cérémonies marquant le centenaire de 1’hopital, le

ministre de la santé, dans son allocution a souligné que dans le cadre du
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renforcement des capacités, ’hopital du Point G devra signer la convention
hospitalo-universitaire lui donnant ainsi son statut de CHU avec le personnel bi
appartenant et le recrutement des internes par voie de concours [5].

BB
vy e % r
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Figure 4 : Sortie a gauche et Entree a droite du CHU du Point G

Geographiquement, le CHU est bati sur 25 hectares de superficie et sur une
colline située au nord de la ville de Bamako, a 8 Kilometres du centre-ville,
opposée a la colline de Koulouba et sur la route de Kati, rendant ainsi son acces
assez difficile. 1l compte 17 services (medecine, plateau technique, imagerie et

chirurgie comprise).

1.2 Présentation du service de médecine interne
Le service de Médecine Interne fait partie des 09 services medicaux que compte
le CHU Point G (Cardiologie, Hématologie Oncologie, Maladies Infectieuses,
Neurologie,  Néphrologie, = Pneumologie, = Rhumatologie,  psychiatrie,
radiographie, laboratoire, anatomie pathologique, pharmacie. Le personnel est
composé de médecins spécialistes en médecine interne, en hépato-gastro-
entérologie, en maladie infectieuse, d’internes des hopitaux, de médecins
¢tudiants en spécialisation de médecine interne, de thésards, d’infirmiers et de
manceuvres ou GS. Ce service en forme de cuve (convexe en avant et concave

en arriere) est limité au NORD par le central d’épuration des eaux usées du
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CHU, au SUD par la route bitumée le séparant des services de pneumologie et
de cardiologie B, a I’EST par le service de psychiatrie et a POUEST par le

service des Maladies Infectieuses et le centre de 1’association des PV VIH.

g HE :J

Figure 5 : Vue d’ensemble de face convexe — Médecine Interne c6té sud au
bord de la route

Le service de médecine interne comprend 50 lits répartis en 5 unités :
¢ Une unité de Diabétologie au Rez-de-chaussée avec 12 lits d’hospitalisation
comprenant

- 4 salles de premiere catégorie

- 4 salles de deuxieme categorie de 2 lits (8 lits) chacune

- 3 salles de consultation = CES ; PV VIH et des Professeurs au
couloir EST

- 1 bureau du major au couloir EST

- 1 salle des infirmiers au couloir NORD

- 1 salle des urgences de 2 lits au couloir EST

- 1 salle d’éducation diabétique complétement équipée au début du
couloir EST

- 1 salle de connexion internet non €équipée pres de 1’escalier en face
de la porte principale

- 1 salle des GS ou techniciens de surface pres de 1’escalier en face de

la porte principale
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- 1 salle de pansement au couloir EST

- 2 toilettes repartis entre GS et malades accompagnants prés de la
porte principale au couloir NORD

- 1 petit magasin pour matériels de nettoyage prés de la place dédiée a
I’ascenseur

- A Textréme EST du couloir, ’escalier secondaire se limitant au
deuxieme et dernier étage contrairement a [’escalier principal

conduisant jusqu’au toit du batiment

+* Une unité d’Endoscopie digestive équipée au Rez-de-chaussée
- 1 salle de fibroscopie oesogastro-duodénale et de coloscopie
- 1 salle d’anorectoscopie
- 1 salle d’attente
- 1 bureau de médecin

- 1 magasin

+* Une unité de Médecine Interne lau premier étage (couloir EST) avec 18 lits
dont 16 d’hospitalisation comprenant :
- 8 salles de deuxieme categorie de 2 lits (16 lits) chacune
- 1 salle de réanimation non fonctionnelle de 2 lits
- 1 salle de pansements et des soins en face de cette derniére
- 1 bureau du major a 10 m environ de I’escalier principal
- 1 salle des infirmiers a I’extréme du couloir
- 1 salle des GS ou techniciens de surface au déebut du couloir a 5 m environ
de I’escalier
- 1 salle de réanimation

- 1 magasin

% Une unité de gériatrie au premier étage (couloir NORD) avec 12 lits
d’hospitalisation :

- 2 salles VIP fonctionnelles a I’extréme du couloir
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- 2 salles de premiere catégorie

- 1 salle de deuxiéme catégorie de 2 lits

- 2 salles de troisieme catégorie de 3 lits (6 lits)

- 2 toilettes au début du couloir repartis entre GS et certains malades et

leurs accompagnants

¢+ Une unité de medecine interne de 8 lits d’hospitalisation non fonctionnelle

(faute de personnels) au deuxieme étage :

Au couloir NORD :

- 3 salles de premiere catégorie

- 1 salle de deuxieme catégorie de 2 lits

- 1 salle de troisieme catégorie de 3 lits sans toilette interne

- 1 salle des CES et Internes

- 1 salle de consultation endocrinologie

- 2 toilettes repartis entre personnels et certains malades et leurs
accompagnants

- Une grande salle de conférence en face de I’escalier principal et a mi-

chemin entre les couloirs

Au couloir EST : Couloir des bureaux

- 4 bureaux des professeurs avec chacun une salle de consultation : Hamar
A Traoré, Abdel Kader Traoré, Mamadou Dembelé et Kaya Assétou
Soukho

- 3 bureaux des assistants et praticiens hospitaliers

- 1 salle de consultation des professeurs

- 1 salle des archives

- 1 salle de consultation de patient VIH

% Une unité¢ d’infectiologie travaillant de maniére transversale sur les

3unités
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2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte rétrospective des
donneées, portant sur les dossiers des malades hospitalisés dans le service de
médecine interne du CHU Point G pendant la période du 01 Janvier 2013 au 31

décembre 2017 soit 5ans.

3. Population d’étude
Tout dossier de patient hospitalisé dans le service de médecine interne pendant

la période d’étude.

3.1. Criteres d’inclusion
Les dossiers de patients agés de 15 ans et plus, hospitalisés au service de

médecine interne, portant une dermatose.

3.2. Criteres de non inclusion :
Dossiers de patient hospitalisé sans manifestations dermatologique ; Tout

dossier incomplet

4. Meéthode de collecte des données :
Nous avons recueilli les données concernant notre étude sur une fiche d’enquéte

individuelle dont le modele est porté en annexe.

5. Variables étudiées

- Données sociodémographiques : age, sexe, profession, ethnie résidence

- Données cliniques : année d’hospitalisation, motif d’hospitalisation,
antécédents,  diagnostique  principal  retenu, signes  d’appel

dermatologique, topographie, type dermatoses retrouvé

6. Ethique
v" L’accord du CHU Point G a été obtenu.

L’anonymat et la confidentialité des données recueillies ont été observés.

AN

v" Les résultats obtenus seront communiqués aux autorités et publiés.
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7. Saisie et analyse des données
Les données ont été saisies et analysées a I’aide du logiciel SPSS version 22.
Les graphiques ont été réalisés a I’aide du logiciel Microsoft Office Excel 2013

et la rédaction du document a 1’aide du logiciel Microsoft Office Word 2013.
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IV. RESULTATS

1. Tableau I : Fréquences

Dossiers des patients avec  Effectifs (%0)

Pourcentage %

dermatoses

oui VIH+ 69 (22%) 15,9
VIH- 24 (78%)

Non 1660 84,1

Totaux 1973 100%

2. Données sociodémographiques des cas porteurs de dermatose

0,000 [VALEUR]
,00%

50,00%
40,00% 25,50%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

[15-34 ans] [35-59ans]

m frequence

20,19%

60 ans et plus

Graphigue 1 : Répartition des patients selon la tranche d’age

La tranche d’age de 35 a 59 ans était la plus représenté avec un taux de 54,31% avec une

moyenne d’age de 44,175 + 6,225 ans et des extrémes de 15 & 95 ans
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B Féminin = Masculin

Graphique 2 : Répartition selon le sexe des porteurs de dermatoses
Le sexe féminin était predominant dans 61,66% des cas soit un sex-ratio de 0,62.

Tableau 11 : Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Femme au foyer 115 36,7
Commercant 51 16,3
Fonctionnaire 48 15,3
Ouvrier 35 11,2
Cultivateur 27 8,6
Eléve/Etudiant 16 51
Chauffeur 13 4,2
Autre 8 2,6
Total 313 100,0

Autre = artiste musicien (1) ; pasteur (1) ; marabout (1) ; sans emploie (4) ; éleveur (1)

Les femmes au foyer étaient les plus représentées soit un taux de 36,7%
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Tableau 111 : Répartition des patients selon I’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 83 26,5
Peulh 55 17,5
Malinké 44 14,1
Sarakolé 36 11,5
Sonrhai 16 51
Dogon 13 4,2
Maure 9 2,9
Senoufo 2,9
Minianka 8 2,6
Kakolo 2,2
Autre* 33 10,5
Total 313 100,0

* 2 ouolof (6) ; bobo (5) ; khassonké (4) ; ivoirien (4) ; Bozo (3) ; shérif (2) ; somono (2) ; diawando

(2) ; nigérian (1) ; béninois (1) ; dafi (1) ; burkinabé (1) ; arabe (1).

L’ethnie bambara était majoritaire soit 26,5%o.

Tableau 1V : Répartition selon la résidence des patients

Résidence Effectif Pourcentage
Urbaine 203 64,9
Rurale 64 20,4
Péri urbaine 46 14,7
Total 313 100,0

La majorité de nos patients résidaient en zones urbaines soit 64,9% des cas
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3. Données cliniques

24,6 24,9
25
19,8
20 16
15
10

2013 2014 2015 2016 2017

14,7

ol

m Fréquence
Graphique 3 : Répartition des patients selon I’année d’hospitalisation

Les années 2014 et 2015 ont enregistrés plus de patients avec des Iésions dermatologiques soit
24,6% et 24,9%
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Tableau V : Répartition selon le motif d’hospitalisation

Motif d’hospitalisation Effectif (n=467) Pourcentage
AEG 78 16,7
Fiévre 54 11,6
Plaie ulcéreuse 45 9,6
Déséquilibre glycémique 39 8,4
Toux 25 5,4
Altération de la conscience 19 4,1
Diarrhée 18 3,8
Anémie 17 3,6
Tuméfaction douloureuse

d’un membre (inferieur, 17 3,6
supérieur)

\omissement 14 3,0
Dyspnée 14 3,0
Asthénie 14 3,0
Coma diabétique 11 2,4
Arthralgie 11 2,4
OoMI 10 2,1
Do i 9
Confusion mentales 8 1,7
Paraplégie 7 1,5
Anorexie 7 1,5
Douleur thoracique 6 1,3
Epigastralgie 6 1,3
Autre* 38 8,1

*: Vertige (5) ; Agitation (5) ; Para parésie (5) ; Adénopathie (5) ; Paleur (4) ; Splénomégalie (4) ; Hoquet (3) ;

Ictére (3) ; Céphalées (2) ; Gangrene (1) ; Douleur pelvienne (1). ** : Nous avions retrouveé des patients qui

portaient plusieurs symptémes a la fois d’ou cet effectif supérieur a n= 313 de notre étude

L’altération de I’état général, la fievre et les plaies ulcéreuses étaient fréquent avec des

pourcentages respectifs de 16,7% ; 11,6% ; 9,6%
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Tableau VI : Répartition selon les antécédents personnel des patients

Antécédents Effectif (n=338) Pourcentage
Diabéte 85 25,2
HTA 70 20,7
uGD 52 154
VIH 38 11,2
Chirurgie 17 50
Transfusion 11 3,3
Tuberculose 11 3,3
Asthme 9 2,7
Drépanocytose 5 1,4
Lupus 5 14
AVC 1 0,3
Autre* 34 10,1

* = Abcés du foie (1) ; Appendicite (3) ; Arthrose (1) ; mal de pott (1) ; Otite (1) ; pneumonie (1) ; BPCO (1) ;
Méningite (1) ; Urticaire (1) ; Toxidermie (1) trouble de I’audition (1) ; Poliomyélite (1) ; psychose chronique
(1) ; Ostéomyélite (1) ; maladie de parkinson (4) ; lymphome de hodgkin (1) ; névrose maniaque (1) ; Césarienne
(5) ; Hémorroide (3) ; lithiase biliaire (4) ; fibrome (1).

Les antécedents de diabete, étaient les plus notés dans 25,2% des cas, suivis de ceux de
I’HTA et de I’'UGD a respectivement 20,7% et 15,4%.

Tableau VII : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation

Durée D'hospitalisation en jour Effectif Pourcentage
10-0 9 300
1 7-14] 77 24,6
]14-21] 63 20,1
] 21-30] 38 12,1
] 30-60] 33 10,6
Plus de 60 8 2,6
Total 313 100,0

La moitié des patients soit 30% avaient fait moins d’une semaine d’hospitalisation. La duree
moyenne d’hospitalisation était de 17,182 jours avec des extrémes de 1ljour et 302 jours
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Tableau V111 : Répartition selon le diagnostic principal retenu

CHU point g (Bamako/Mali)

Diagnostique principale retenu  Effectif (n=458) Pourcentage
Diabéte 88 19,2
Immunodépression au VIH 69 15,1
Mal perforant plantaire 27 6,0
Anémie 20 4,4
Processus paranéoplasique 19 4,1
Tuberculose 18 4,0
Sepsis 18 4,0
Pneumopathie 18 4,0
Lupus 16 3,5
Insuffisance surrénale 14 3,0
Infection urinaire 13 2,9
Insuffisance rénale 12 2,6
Opportunistes digestive* 12 2,6
Opportuniste cérébrale** 9 2,0
Insuffisance cardiaque 8 1,7
Paludisme 8 1,7
Opportuniste pulmonaire*** 8 1,7
AOMI 7 1,4
MVTE 6 1,3
Hépatite B 6 1,3
Encéphalite 6 1,3
Autre 56 12,2

* . HTA (5) ; Erysipele (5) Gastrite (5) ; Sarcome de kaposi (4) ; Trouble hydro électrolytique (4) ; Opportuniste
cutané (4) ; Neuropathie (4); Toxidermie (3); Hyperthyroidie (3); Cirrhose (3); AVC (2); LMC (2);
Pyodermite (2); Dépression (2) ; Asthme, OAP, IDM, Goitre, Goutte, Escarre, Drépanocytose, Carcinome
épidermoide Opportunistes digestive*salmonellose, microsporidiose isosporose, Opportuniste cérébrale**
toxoplasmose, cryptococcose neuro méningée Opportuniste pulmonaire*** pneumocystose

Le diabéte et I’immunodépression au VIH étaient les diagnostiques les plus fréquents soit

19,2% ; 15,1% respectivement
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Tableau IX : Répartition selon les signes d’appel dermatologique que présentaient les

patients

Signes d’appel dermatologique Effectif (n=324) Pourcentage
Lésions cutanées 296 91,4
Prurit 25 1,7
Sensation de brulure 2 0,6
Picotement 1 0,3

Le signe d’appel le plus présent était les lésions cutanées et muqueuses, on le trouvait chez
296 patients soit un pourcentage de 91,4 %

Tableau X : Répartition des patients selon la topographie des dermatoses

Topographie Effectif (n=491) Pourcentage
Membres Inferieurs 136 21,7
Mugqueuse Buccale 94 19,1
Tronc 82 16,7
Membres Supérieurs 58 11,8
Visage 50 10,2
Grand Plis 23 4,7
Cou 14 2,9
Cuir Chevelu 12 2,5
Mugqueuse Génitales 11 2,2
Petit Plis 11 2,2

Les lésions dermatologiques étaient essentiellement localisées aux membres inferieurs dans
27,7% des cas
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Tableau XI : Répartition des patients selon le type de dermatoses

Type de dermatose Effectif Pourcentage
Infectieuse 161 38,2
Immuno allergique 77 18,2
Inflammatoire 23 55
Auto immune 47 11,1
Tumorales 17 4,0
Ulcérations 80 19,0
Génodermatoses 4 1,0
Autres dermatoses* 13 3,0
Total** 422 100,0

Autres dermatoses** dermatose iatrogéne (2), vascularites (11) ; Total*= nous avions
retrouvé des patients qui portaient plusieurs dermatoses a la fois d’ou cet effectif supérieur a

n= 313 de notre étude

Les dermatoses infectieuses ont été les plus observees dans 38,2% des cas.
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Tableau XI1 : Répartition selon les dermatoses infectieuses

Dermatoses infectieuses Effectif Pourcentage
Dermatoses mycosiques 107 66,4
Candidoses 72 447
Pityriasis versicolore 12 7,5
Intertrigo 9 5,6
Dermatophytie 8 50
Teigne 2 1,2
Onychomycose 2 1,2
Cryptococcose cutanée 2 1,2
Dermatoses bactériennes 26 16,2
Erysipele 7 4,3
Abceés 7 4,3
Pyodermite 6 3,7
Furoncle 5 3,1
Impétigo 1 0,6
Dermatoses virales 30 18,6
Herpes 18 11,2
Molluscum contagiusum 4 2,5
Zona 4 2,5
Stomatite buccale 1 0,6
Condylome vulvaire 1 0,6
Total 161 100,0

Parmi Les dermatoses infectieuses nous avons eu :
- 66,4% de mycoses, candidoses représentaient 44,7%
- Dermatoses bactériennes 16,2%, érysipéle représentaient 4,3%
- Dermatoses virales 18,6%0, herpés représentaient 11,2%
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Tableau X111 : Répartition selon les dermatoses inflammatoires

Dermatose inflammatoires Effectif Pourcentage
Keératodermie palmo-plantaire 6 26,3
Dermatite séborrhéique 3 13,0
Acné 3 13,0
Xeérose 3 13,0
Hyperkératose 2 8,7
Pityriasis rosé de Gilbert 2 8,7
Psoriasis 2 8,7
Folliculite 1 4,3
Lichen plan 1 4,3
Total 23 100,0
Les kératodermie palmo-plantaire représentaient 26,3%

Tableau X1V : Répartition selon les dermatoses d’hypersensibilité

Dermatoses d’hypersensibilités Effectif Pourcentage
Prurigo 34 44,2
Eczéma 34 44,2
Toxidermie 5,2
Prurit généralisé 5,2
Urticaire 1,2
Total 77 100,0

Le prurigo et L’eczéma avaient la répartition de 44,2%
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Tableau XV : Répartition selon les dermatoses auto-immunes

Dermatoses auto-immunes Effectif Pourcentage
Mélanodermie 19 40,4
Lupus érythémateux disséminé 15 31,9
Vitiligo 6 12,8
Sclérodermie 5 10,6
Dermatomyosite 2 4,3
Total 47 100,0
Le lupus représentait 31,9% des cas

Tableau XVI : Répartition selon les dermatoses tumorales

Dermatoses tumorales Effectif Pourcentage
Lipome 4 23,5
Chéloide 4 23,5
Sarcome de kaposi 3 17,7
Mélanome 3 17,7
Carcinome épidermoide 2 11,7
Angiome 1 5,9
Total 17 100,0
Les lipomes et les chéloides représentaient chacun 23,5%

Tableau XVII : Répartition selon des dermatoses a type d’ulcération

Ulcérations Effectif Pourcentage
Mal perforant plantaire 39 48,7
Fasciite nécrosante 18 22,5
Escarres 17 21,3
Plaie traumatique 6 7,5
Total 80 100,0

Le mal perforant plantaire dominait dans 48,7%

Thése de médecine 2018 : NYANGONO NDZIE Juliette

@



Etude panoramique des dermatoses chez les patients hospitalisés dans le service de médecine interne du

CHU point g (Bamako/Mali)

Tableau XVIII : Répartition selon des autres dermatoses

Autres dermatoses Effectif Pourcentage
Génodermatoses

Ichtyose 4 23,5
Dermatose iatrogéne

Alopécie 2 11,8
Vascularites

AOMI 11 64,7
Total 17 100,0

Les autres dermatoses étaient en tout au nombre de 17

Tableau XIX : Répartition selon de I’issus des patients

Evolution Effectif Pourcentage
Déceés 93 29,7
Sortis contre avis médical 15 4,8
Sortie 186 59,4
Transfeére 19 6,1
Total 313 100,0

Parmi les patients que nous avons étudies 93 sont décédé au cours de leur hospitalisation
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Limites et difficultés de I’étude
Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive transversale sur les
dermatoses chez les patients hospitalisés dans le service de médecine interne du
CHU Point G. Il s’agissait pour nous de déterminer la fréquence de dermatoses
diagnostiquées, de déterminer les motifs d’hospitalisation des patients et

d’identifier les dermatoses retrouvées chez les patients.

Lors de la collecte des données, les limites et difficultés de ce travail ont été :
» Le caractére rétrospectif de I’étude
> Les dossiers incomplets étaient nombreux (n=25), il manquait souvent le
diagnostic de sorti du patient, absence de note a I’examen de la peau et
des phaneres, la mention simple des lésions élémentaire dermatologique

sans diagnostic, I’absence du statut serologique du patient.

2. Caracteristiques sociodemographiques et professionnelles
a) Fréguence
Durant la période d’étude, nous avons recensé 1973 patients hospitalisés dans le
service parmi lesquels 313 présentant une affection dermatologique soit
15,86%. En géneral, ces affections dermatologiques étaient découvertes au
cours de I’hospitalisation et ne constituaient pas le motif de consultation en

médecine interne.

Ce résultat montre le peu d’importance des patients vis-a-vis de certaines des
affections dermatologiques non aigue qui peuvent toujours attendre et la
nécessité d’un examen minutieux de la peau et des phanéres au cours des

consultations des médecines.
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b) L’age
Dans notre étude, la tranche d’age de 35 a 59 ans était la plus représentée soit
54,31% ; ’age moyen de nos patients était de 44,175 + 6,225 ans avec des

extrémes de 15 ans et 95 ans.

Touré trouvait dans son étude la tranche d’age de 25-34 ans majoritairement a
30,21% (45).

L’age constitue un facteur de risque de plusieurs maladies chroniques du
systetme et c’est généralement dans cette tranche d’age que surviennent ces

dernieres.

c) Lesexe
Nous avons observe une prédominance féminine de 61,66% soit le sex-ratio H/F
de 0,62.

Des auteurs africains avaient retrouvé la méme tendance dans leur série
notamment Kodio au Mali (7), Tchangai-Walla au Togo (46) et Zoung-Kanyi
au Cameroun (47), qui ont trouvé une préedominance féminine a des fréquences
respectives de 55,06 %, 53,7 %, et 58,1%.

Cette predominance féminine pourrait se justifierait par la facilité des femmes a
aller a I’hopital lorsqu’elles sont malade contrairement aux hommes ; d’autre
part par caractere affectant des femmes par les dermatoses liées a I’intérét

qu’elles portent a leur apparence physique.

d) Profession
Les femmes au foyer étaient majoritairement représentées dans notre étude soit
un taux de 36,74%. Cette constatation a éeté faite par Sadia (48) qui trouvaient
28,74% et Kodio au Mali (5), qui avait trouvé 27,99 % ; Touré au MALI (45),

a rapporté un taux plus élevés de femmes au foyer soit 60,9%.

Ce résultat pourrait étre lié a la prédominance féminine dans notre étude.
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e) L’ethnie
L’ethnie bambara était fréquente et représentait 26,5% des cas. Nos résultats
sont similaires a ceux de Sadia au Mali (48) qui a trouvé dans son échantillon
23,30% des bambaras.

Ceci pourrait s’expliquer par la forte densité des bambaras a Bamako, lieu ou

ces études ont été menées.

f) la résidence

La majorité des patients, 64,9% résidaient dans les zones urbaines.

KODIO au MALI (7) dans son etude avait trouvé que la majorité des patients
(1087 cas) soit 75,49 % résidait a Bamako.

Ceci pourrait s’expliquer d’une part par le fait que les deux études aient eu lieu a
Bamako et d’autre part certains patients venant des zones reculées aient été

enregistrés dans les quartiers de leur logeur a Bamako.

3. Les données cliniques
a) Motifs d’hospitalisation en médecine interne
Les motifs de consultations les plus fréquents étaient 1’altération de 1’état
géneral, la fievre et les plaies ulcéreuses avec des fréquences respectives de

16,7% ; 11,6% ; 9,6%.

Zoung-Kanyi et al dans leur étude sur 1’épidémiologie des dermatoses a
I’hopital général de Yaoundé au Cameroun avaient rapporté comme motifs de
consultation par ordre décroissant le prurit 459% ; les éruptions
asymptomatiques 20% et I’acné 7,7% (47).

Ces chiffres justifieraient les principaux diagnostics retrouvés qui sont le diabete

et ’infection a VIH.
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b) Les antécédents
Les antécédents de diabete étaient nombreux avec 25,2% des cas, suivi de
I’HTA 20,7% et ’'UGD 15,4%.

D’ou le nombre ¢levé de dermatose a type de mal perforant plantaire qui est

I’une des complications dermatologiques de cette affection.

¢) Diagnostic retenu en médecine interne
Les diagnostics les plus fréquents étaient le diabéte et I’immunodépression au

VIH avec des frequences respectives de 28,12% et 22,04%.

Ces résultats vont dans le méme sens que les données de la littérature qui stipule
que plus de 50% des diabétiques présente des manifestations cutanées (49),
Francés dans ses ouvrages Glandes endocrines et maladies métaboliques en
2004 et 2011 a montre que plusieurs maladies systémiques, métaboliques ou
immunitaires sont causes de dermatoses (49, 50). Et Piguet dans déficit
immunitaire de 2004 a également montré a suffisance que I’infection a VIH est

le lit des affections de la peau (51).

4. Données dermatologiques
a)Les signes d’appels dermatologiques

Les Iésions cutanées ¢étaient le signe d’appel dermatologique le plus représenté

soit 94,57%.

Dans 1’étude de Zoung-Kanyi et al. Au Cameroun (47), les deux principaux
signes ou symptémes enregistrés comme motifs de consultation eétaient
I’éruption asymptomatique 20,0% associé au prurit dans 45,9% ; de méme que
I’étude de Traoré au Mali (6), chez qui le prurit était le maitre symptdéme avec

une fréquence de 60,12%.

Cette différence avec notre €tude pourrait s’expliquer par le fait qu’en médecine
interne, le motif d’hospitalisation des patients est souvent autre qu’une plainte

dermatologique, en revanche les lésions cutanées constituent souvent le
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principal signe d’appel dermatologique en medecine interne pour orienter le

diagnostic de maladie systémique.

b) Topographie des dermatoses
Les membres inférieurs étaient la localisation des dermatoses la plus notée soit
27,7%, suivie de la muqueuse buccale et du tronc a des proportions respectives
de 19,1% et 16,7%.

Traoré au Mali (6), avait trouvé une localisation plus fréquente sur les grands
plis et visage a des fréquences égales de 16,18% chacun, suivis de la muqueuse
génitale 13,04%.

Cette différence avec notre étude s’expliquerait par le fait que notre étude portait
sur les patients hospitalisés et dont le motif de consultation était autre qu’une

lésion dermatologique.

a) Type d’infection
> Dans notre serie, les dermatoses infectieuses se situaient au premier plan

avec 38,2% dominée par I’infection mycosique (65,2%0).

Ces résultats sont semblables a ceux de Touré au Mali (45) qui trouvait
les dermatoses infectieuses comme 1°" motif de consultation avec 52,1%

des cas, dominées par les mycoses soit 22,5%.

Les maladies infectieuses se greffent facilement aux terrains propices que
sont I’immunodépression, et souligneraient ici un probléme de prise en

charge adéquate ;

A contrario, Zoung-Kanyi et al. au Cameroun (47), trouvaient la
prépondérance des pathologies allergiques a 34,3% par rapport aux
pathologies infectieuses qui étaient de 19,6% tout comme Tchangai-
Walla et al au Togo (46), les dermatoses allergiques avec 36,4% étaient

plus fréquentes que les dermatoses infectieuses 34,1 %o.
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La différence des cadres d’étude justifierait ces constats ; en effet Toureé
(45) et nous avions mené nos études dans des services de médecine alors
que Zoung-Kanyi et al. (47) et Tchangai-Walla et al ont mené les leurs

dans des services de dermatologie.

> Parmi les infections mycosiques, les candidoses étaient retrouvées dans
44,7% des cas.

Ce méme résultat a été observé par Touré (45) a une fréquence de 10,6%o.

Il pourrait étre expliqué par le taux élevé des cas d’immunodépression

dans nos deux séries.

> Les dermatoses bactériennes représentaient 18,63% et etaient dominées

par les érysipeles 4,3%.

Ceci est différents des resultats de Kobangue en Centrafrique (53) qui
avait plutét observé I'impétigo comme dermatose dominante dans les

infections bactériennes a un taux de 49,2%.

> Dermatoses virales représentaient 16,2%, avec une prédominance des
herpés soit 11,2%

Par contre dans la population tunisienne, 6,4% des infections virales ont
été enregistrées avec une prédominance des verrues [2] ; chez Kobangue
en Centrafrique (53), les dermatoses virales étaient dominées par les

condylomes a 29,4% des cas.

Nos résultats pourraient s’expliquer par la prédominance des infections
sexuellement transmissibles dans notre étude car la plupart de nos patients

étaient seropositifs (22%o).

> Les dermatoses immuno-allergiques (17,3%) étaient dominées par le

prurigo et ’eczéma a égale répartition de 44,2% chacun.
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Ces résultats vont dans le sens d’une étude réalis€é au Bénin ou les

dermatoses immuno-allergiques représentaient 37% des dermatoses (54).

L’urbanisation galopante, la promiscuit¢ 1’augmentation du taux
d’immunodéprimé, sont des facteurs qui participent a la prévalence ¢levée

de ces affections immuno-allergiques.

Nous avons observé les dermatoses auto-immunes a une fréquence de

15,5% ou le lupus représentait 31,9%.

Chez Guerrouj au Maroc (55), les maladies auto-immunes représentaient
5% avec en téte de liste le lupus 42%. Kodio au Mali (7) trouvaient les
dermatoses auto-immunes chez 6,56% des patients prédominées par le
vitiligo a 25,4%.

> Les dermatoses inflammatoires étaient observées dans 5,2% des cas,

parmi lesquels 26,3% étaient des kératodermies palmoplantaires.

Kodio au Mali (5) avaient les mémes resultats que nous : kératodermies

palmoplantaires (20%) ;

Cela s’expliquerait par I’errance et la marche sans port de chaussure dans

nos contrés, et aussi par le manque de soins des pieds des patients.

> Les dermatoses tumorales avaient une répartition de 4%, dont 23,5% des
chéloides.
Touré dans son étude sur les dermatoses courantes de 1’adulte (45)

trouvait les chéloides comme dermatose tumorale dominante mais a un
taux de 2,7%.

Nos résultats corroborent aux données de la littérature qui stipulent que
les chéloides seraient 1’apanage de la peau noire. Cela pourrait résulter a
la fois d’un phénomene d’isolat avec majoration de la transmission

génétique de D'affection, mais aussi d’une plus forte induction par les
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pratiques rituelles (incisions, scarifications avec un role aggravant des

substances colorantes ou hémostatiques traditionnelles) (40).

> Les ulcérations représentaient 18,0% avec prédominance du mal perforant

plantaire a 48,7% des cas.

Cependant, Zoung-Kanyi et al. au Cameroun (47) et Pitche a Lomé (6)

notaient une rareté des ulceres de jambes.

La présence d’une unité de prise en charge du diabéte et ses complications

chez nous expliquerai cette frequence.

Les autres dermatoses étaient en tout au nombre de 17 fait de vascularites
représentées par 11 cas de gangrenes ; génodermatoses représentees par 4
cas d’ichtyose et de dermatose iatrogene représentée par 2 cas d’alopécies

post chimiothérapie.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Dans notre étude le profil type du patient atteint de dermatose est une jeune
adulte d’age moyen égal a 44 ans ménagere, d’ethnie bambara résidant en zone

urbaine aux antécédents de diabéte ou d’immunodépression au VIH.

Cette patiente est hospitalisée pour altération de 1’état général, fiévre ou
ulcération de la jambe chez qui le diagnostic d’immunodépression au VIH ou de

diabéte est retenu.

Chez ces patients on retrouve une prédominance des dermatoses infectieuses :
candidoses, suivi des érysipeles, de I’eczéma, des chéloides des keratodermies

palmoplantaires du mal perforant plantaire et de la gangrene.

Cette étude nous a permit de faire un catalogue sur de la pathologie

dermatologique dans le service de médecine interne du CHU Point G.

Ceci permettra d’avoir une base donné cohérente et utile pour I’amélioration de

la prise en charge des patients.
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Recommandations

<> Au Ministére de la santé et de I’hygiéne et de public
La formation continue des médecins ayant en charge les patients avec des

problémes dermatologiques

<> A la Direction I’hopital du Point G
La création d’un service de Dermatologie pouvant absorber tout le flux de

patient présentant des pathologies dermatologiques

< Au personnel socio sanitaire
- De ne négliger aucun signe dermatologique

- De faire un examen minutieux des patients

< A la population
De respecter les mesures d’hygiénes de vie et de consulté le plutot que possible

un service de santé en dermatose cutanée
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ICONOGRAPHIES

Photo 1 : Dermatophytie du bras

(Dr Konaré H.D.) Patiente diabétique pratiquant la dépigmentation

Photo 2 : Onyxis dermatophytique

(Dr Konare H.D.) Hyperkeratose avec decollement ungueal
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Photo 3 : Psoriasis des jambes
(Dr Konaré H.D.) Placard squameux de la face d’extension des jambes chez une

diabétique

Photo 4 : Molluscum contagiosum
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(Dr Konaré H.D.) Multiples nodules avec ombilication centrale du cuir chevelu, de la

nuque et du haut du dos
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ANNEXES

Fiche d'enquéte

I. Caractéristiques socio- démographiques

Q2- Année d’hospitalisation/ __ / 1:2013 2:2014 3: 2015 4:2016 5:2017
Q3-Durée d’hospitalisation/  / (jr)

Q4- Type de salle d’hospitalisation/____/ 1: unique 2: commune

Q5-Age/ ___ /ans

Q6-Tranche d’age /___ /1:(15-34 ans) 2: (35-59 ans) 3: (60 ans-et plus)

Q7- Sexe /__/1: Masculin 2: Féminin

Q8- Ethnie /__ / 1:Bambara 2:Malinké 3: Sarakolé 4: Dogon 5: Sonrhai 6: Peulh 7: Senoufo
8:Bobo 9:Minianka 10 :Maure 11 :bozo 12 :Khassonké 13 :Kakolo 14 :Ouolof 15 :Autres a
préciser............

Q9- Profession/__/ 1: Fonctionnaire 2: Commercant 3: Ménageére 4: Ouvrier 5: Chauffeur 6:
cultivateur 7: éleveur 8: Eléve/Etudiant ~ 9:Autres a préciser.............

Q10- Résidence: /__/ 1: Urbaine 2: Péri urbaine 3: Rurale

II- Examen clinique
Q12- Motif d’hospitalisation..............cceevvinneannn...

Q13- Diagnostique principal retenu .........................

Q14- Antécedent personnel

1:HTA/__ /1:0ui0:non 2: Drépanocytose/  /1:0ui0: non
3:Asthme/ __ /1:0ui0:non4: Diabéte/  /1:0ui0: non

5:AVC/ /1: 0ui 0: non 6 : Autre a préciser....................

Q16- Signe d’appel dermatologique
1: Prurit / /1: oui 0: non 2 : Sensation de brulure/ /1: oui 0: non 4 : Picotement
/ /1: oui 0: non 9-lesion cutanéomuqueuse / /1: oui 0: non

Q17- Topographie
1: Visage / /1: oui 0: non 2: Cuir chevelu/ /1: oui 0: non

3: Cou/ /1: oui 0: non 4: Tronc/ /1: oui 0: non

5: Membre sup/ /1: oui 0: non 6:Membre inf. / /1: oui 0: non 7:Grand plis/ /1.
oui 0: non 8:Petit plis/ /1: oui 0: non
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9:Mugqueuse buccale / /1: oui 0: non  10:Muqueuse génitale/ /1: oui 0: non 11:
Mugqueuse nasale / /1: oui 0: non

Q18- Pathologies associées :
1: Asthme / /1:0ui0: non2: VIH / /1: oui 0: non

3: HTA/ /1: oui O0: non 4: Drépanocytose / /1: oui O0: non
5: Diabete / /1: oui 0: non 6: Insu rénale / /1: oui 0: non

7: Hépatopathie / /1: oui 0: non 8: Hémopathie / /1: oui 0: non 9: Dysthyroidie
/ /1: oui 0: non 10: ins surrénalienne / /1: oui 0: 11non Autre a préciser .........

I11- Examens para cliniques :
Q19- séropositif / /1:0ui 0: non  Si oui

Q20.A-typede VIH:/___ /1:VIH1 2: VIH2 3: VIH 1+2
Q20.B- Tauxde CD4 ..................

Q20.C- Charge virale ...................

IVV-diagnostique :

Q21- Diagnostic dermatologique retenu .........................

Q22- Type de dermatose :

1: Infectieuse / / 1: oui 0: non  2: Auto-immune / / 1: oui 0: non 3: Immuno-
Allergique / / 1: oui 0: non 4: Inflammatoire / /1:0ui0:non 5: Tumorale / /
1:0ui0: non  6: Cosmétique / / 1: 0ui 0: non 7: Géno-dermatose / / 1: oui 0: non

8: autre dermatose a préciser ...........

Q23- Si infectieuse / /1. bactérienne 2: fongique 3: virale 4: parasitaire

Q24- EVOLUTION/ /
1-Sortie 2-Transfere 3-Decces 4-Evasion
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RESUME

Notre étude avait pour but de décrire les dermatoses chez les patients hospitalisés dans le service de
médecine interne du CHU point G. L’étude était descriptive transversale a visée rétrospective, elle a
porté sur 313 patients hospitalisés soit une fréquence de 15,86%. Les patients étaient pour la plupart de
sexe féminin (61,6%). La tranche d’Age de 35 a 59 ans était la plus représenté 54,31% et la moyenne
d’age de 44,175 + 6,225 ans. Les femmes au foyer la profession majoritaire (36,7%). L’ethnie
bambara était la plus représentée (26,5%0). La durée moyenne d’hospitalisation était de 17,182 jours,
Les antécédents de diabéte étaient les plus nombreux (25,2%), suivi de 'HTA (20,7%) et ’'UGD
(15,4%). La plupart de nos patients résidaient en zones urbaines (64, 9%).nos patients étaient
principalement hospitalisés pour altération de I’état général, fiévre et plaies ulcéreuses a des
pourcentages respectifs de (16,7%), (11,6%), (9,6%) Le signe d’appel dermatologique le plus fréquent
était les lésions cutanées et muqueuses soit 91,4 %. Les membres inferieurs étaient la localisation la
plus fréquente des lésions dermatologiques (27,7%). Les dermatoses infectieuses ont été les plus
observées dans 38,2% des cas. Parmi Les dermatoses infectieuses nous avons eu : 65,2% de mycoses,
candidoses représentaient 44,7%, dermatoses bactériennes 18,6%, érysipéle représentaient 4,3%,
dermatoses virales 16,2%, herpés représentaient 11,2%. Les kératodermie palmo-plantaire étaient les
dermatoses inflammatoires les plus retrouvées 26,3%. Les dermatoses immuno allergique les
fréquente étaient le prurigo et I’eczéma a la répartition de 44,2% chacune. Le lupus représentait 31,9%
des cas de dermatose auto immune. Les lipomes et les chéloides représentaient chacun 23,5%
dominaient dans les dermatoses tumorales, Le mal perforant plantaire représentait 48,7% des
ulcérations. Cette étude nous a permit de faire un catalogue sur de la pathologie dermatologique dans
le service de médecine interne du CHU Point G. Ceci permettra d’avoir une base donné cohérente et

utile pour I’amélioration de la prise en charge des patients.

Mots clés : Etude, panoramique, dermatoses, patients, hospitalisés, médecine interne,
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’étre supréme d’étre

fidele aux lois de [’honneur et de la probité dans [’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admise a ['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 a

corrompre les meeurs ni a 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 dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de |’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

[’instruction que j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses !

Que je sois couverte d opprobre et meprisé de mes confreres si j'y manque !

Jele jure!
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