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Les "grandes endémies" a expression cutanée (lépre, bejel, onchocercose.
dracunculose.. ) ont été l'objet de nombreux travaux. A coté de ces pathologies, les maladies
de peau courantes constituent dans les pays en voie de développement un motif {réquent de
consultations médicales

Selon les sources, les dermatoses courantes représentent le quatrieme ou cinquiéme
motif de consultation aprés les consultations motivées par le paludisme, les affections
respiratoires, diarrhéiques et celles motivées par des parasites intestinaux, dans les centres de
santé non spécialises.

La pathologie cutanée est dominée, si l'on se réfere aux motifs de consultations cités
dans la littétature (30) par les dermatoses infectieuses notamment la gale, les pyodermites et les
dermatophyties. Cette pathologie est particulierement fréquente chez les enfants Un
retentissement général (complications rénales des streptococcies cutanées provoqueées par
certaines souches néphriticenes) est possible

On peut donc penser qu'en Afrique. la prévalence des maladies de peau, tout
particulierement chez l'enfant, est élevée. En fait, peu d'éléments de la littérature viennent
documenter cette supposition. Quelques rares ¢tudes, a la méthodologie le plus souvent
imparfaite, parfois menées dans des circonstances particuliéres comme une épidémie de gale
(40), ou focalisées sur une seule maladie, (essentiellement les pyodermites) (8) ont été
conduites. Du fait de cette méthodologie incorrecte, la plupart de ces études ne peuvent des
lors étre considérées comme représentatives. En définitive, [a prévalence des maladies de peau
au sein de la population générale n'a pas été évaluée de fagon satisfaisante dans les pays en voie
de développement, notamment en Afrique. Il s'agit pourtant d'une donnée essentielle pour
identifier un probleme de sante publique, et définir une stratégie de lutte.

On peut méme avancer que l'absence d'¢tude épidémiologique correcte est une des
raisons qui font que les maladies de peau ne sont pas jusqu'a présent reconnues comme étant
un réel probleme de santé publique. L'absence de létalité¢ de ces maladies constitue sans doute
une autre explication de cet état de chose. Pourtant, outre le risque néphrologique des
pyodermites, les maladies de peau représentent une réelle nuisance pour les population
concernées, ainsi que J'atteste la fréquence des consultations motivées par ces problemes.

Le but de notre étude etait d'évaluer la prévalence globale des maladies de peau dans la
population infantile d'un pays en voie de développement, ainsi que la gravit¢ des dermatoses
observées, et les recours thérapeutiques spontanés des familles. Ces données sont en effet
essentielles pour identifier la réalité du probleme et pour définir une stratégie efticace de leur
prise en charge.
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les maladies de peau dans les pays en voie de développement ont 3 origines : les
centres de santé non spécialisés, les consultations dermatologiques hospitalieres et les études
de prévalence dans la population genérale

I Les données provenant d'hdopitaux possédant une consultation spécialisée en
dermatologie et celles provenant des centres de santé non spécialisés

1 Données provenant d'hopitaux possédant une consultation spécialisée en dermatologie

(tableau 1)

Nous commencerons par donner un court résumé de chacune des études de ce type.

1 - Une impression de la dermatologie en Quganda : (53)

Lieu : Hopital de Kampala (urbain) a la clinique dermatologique spécialis¢ce. De 900
nouveaux cas en 1971, la clinique passa de 4 a 5000 consultations par an (octobre 1971 a
octobre 1972) : une analyse de 3097 patients avec 3520 maladies vus pendant la période
d'é¢tude a été présentée dont 2100 cas €taient nouveaux

Au cours de cette ¢tude 40 % du total des maladies etaient des infections et des
infestations parasitaires

00 cas de syphilis sont vus a la climque dermatologique de 'hopital de Kampala alors
que au centre des maladies vénériennes, 2300 hommes et 3000 femmes se présentaient par an
pour "syphilis".

2 Les maladies de peau en Zambie (30)

Lieu : En 1977 une collecte et une analyse des données recueillics 'année précedente dans le
service de dermatologie du CHU de Lusaka. Dans cette étude, seuls les noirs Zambiens sont
inclus.

Pendant une période d'étude d'un an (septembre 1977 a septembre 1978), 12610
patients ont été vus dont 7870 de sexe masculin (62,4 %) et 4740 de sexe féminin (37,6 %).

66,2 % des 12610 patients sont des adultes (8343 patients) et 33.8 % sont des enfants
(4267 patients).

3 Problémes de dermatologie tropicale en Ethiopie (56)

Lieu * clinique dermatologique de I'hopital Princesse Zenebe-Worp & Addis-Ababa

Les auteurs ont constat¢ de nombreux cas de syphilis qui était la maladie la plus
fréquente.

4 Scabioses et pyodermites a Lilongwe, Malawi (20)

Lieu : clinique dermatologique de I'hdpital central de Kamuzu a Lilongwe.

Nombre de patients : 34002 patients dont 15526 enfants (45,7 %) et 18476 adultes
(54,3 %)
Un taux d'incidence de 832 cas pour 10000 a été signalé en 1987 au centre du Malawi.



Durée * janvier 1988 a juin 1989 (18 mois)

Le terme de prevalence de la gale (enfants 40,4 % et adultes 31.0 %) utilisé par les auteurs
est inadéquat

Ces taux ne sont que des pourcentages parcequ'on ne peut parler de prévalence que si
les données sont recueillies sur un échantillon représentatif de la population, taille convenable
et un échantillonnage aléatoire (randomisation).

S Différentes sortes de maladies cutanées dans la savane guinéenne au Nigéria (16, 55)

Lieu CHU Amadu Bello du ler octobre 1973 au 31 mai 1975 (20 mois) CHU de Kaduna de
novembre 1973 en aout 1974 (10 mois).

Nombre de patients - 8013

7

Au terme de cette etude un taux de 12 % de gale, 15,5 % de mvcose, 3,13 % de
pyodermites et 1 % de pédiculose ont été retrouvés.
Ces différents chiffres sont des fréquences relatives.

y

6 Prévalence Ao maladies de peau au Rywarnda (19)

Lieu CHU de Butare (urbain) autres cliniques du pays (groupe rural)

Nombre de malades : 2819 dont 861 patients vus au CHU de Butaré et 1958 patients vus dans
d'autres cliniques du pays (groupe rural)

Au terme de cette étude un taux de 66,8 % d'infections cutanées, un taux de 29,6 % de
maladies parasitaires, 13,3 % de gale ont ét¢ observes.

Ces données sont des proportions c'est-a-dire des fréquences relatives.

Le terme de prévalence est ici aussi erroné

Résumé

Dans toutes les études faites en milieu hospitalier dans les structures spécialisées en
dermatologie nous retrouvons une proportion importante de consultations motivées par trois
étiologies principales : Infections bactériennes, mycosiques et parasitaires (essentiellement la
gale).

Les pyodermites

Représentant I'un des principaux moufs de consultation en nulieu specialise © 20,9 %o
des malades en Ouganda (1972), 20.3 % en Zambie (1978), 17.5 % au Malawi (1989)
Cependant leur fréquence relative est assez faible dans certains pays &= Nigéria (3,13 %)
Ethiopie (6,4 % en milieu hospitalier et 2.7 % en milieu rural)

Les principaux facteurs favorisants soulignés par les auteurs sont - le manque d'hygiene,
les fluctuations saisonniéres, surtout I'humidité d'ou la vanation de la fréquence des pathologies
cutanées d'un pays a l'autre.

Quand bien méme, ces taux ne reflétent pas bien la situation qui prévaut sur le terrain
en particulier en milieu rural ou les structures spécialisées n'extstent pas.

Les ectoparasites : la gale




Principal motif de consultation dermatologique dans certains pays = 35,6 % au Malawi |
32.2 % en Zambie ; 30,7 % au Rwanda en milieu hospitalier et 29 % en milicu rural

Par contre les taux sont faibles parfois 6,6 % en Quganda.

Les principaux facteurs favorisants soulignes par les auteurs sont la promiscuite.
I'exode, la saison froide

Les pédiculoses du cuir chevelu

Relativement faibles en Afrique * en Ouganda (3.6 %), au Nigéria (| %o)

Les mycoses :

Surtout fréquentes en milieu rural 17,7 % au Rwanda en milieu rural. Ces proportions
sont variables en milieu specialisé : 15,5 % au Nigéria, 3,1 % au Rwanda Ces données sur les
mycoses ne refletent pas la situation qui prévaut sur le terrain. Les facteurs favorisants sont
I'hygiene défectueuse, la promiscuite

Conclusion

O L L S N S O
elles ne motivent une consuitation specialisee que dans de rares cas (surinfection le plus
souvent). Il en est de méme pour les pédiculoses du cuir chevelu. Ces données hospitalieres ne
sont pas représentatives du fait de la difficulté d'acces a une consuttation spécialisée pour la
majeure partie de la population.

2 Dans les centres de santé non spécialisés

Incidence des maladies cutanées en milieu rural en Jamaique (0)

Lieu - Centre de santé¢ de Cambridge

Nombre de patients . 14179
période d'étude : janvier a décembre 1985

Population cible . population consultant dans le centre de santé

Les maladies de peau représentent 6 % du nombre total des consultations en milieu
rural en Jamaique,

Un taux de 30,5 % de gale, taux de pyodermites de 10,7 %, un taux de mycoses de
11,8 % sont enregistrés

(Le terme d'incidence est ici toutefois erroné car on ne peut parler d'incidence que si la
population cible est bien définie et les nouveaux cas seulement pris en compte pendant la
période d'étude).
Prévalence des affections dermatologiques dans le district de Bamako (26)

Lieu : huit centres de santé non spécialisés dans trois communes de Bamako :
Commune I - PMI Korofina, ASACOBA, Sikoro.

Commune I : PMI Missira, PMI Niaréla, PMI Centrale.



Commune I - Dispensaire de Bolibana, Dispensaire de Dravéla.

Il s'agit d'une étude sur registres quit a porté sur les consultations pour probléme de
peau de janvier 1993 a juin 1993

Nombre de consultation pendant cette période

[4058 dont 1639 (11.66 %) pour dermatoses

Résultats

On ne peut pas parler de prévalence mais de pourcentage des motits de consultation
Ce terme est errone.

Un taux de 8,49 % de gale, 0,42 % de teigne, 23,83 % de pyodermites, 0,3 % pour les
molluscum et verrues. La pathologie infectieuse prédomine ici aussi

LI P R Y N H

L'annuaire statistique édité par la division épidemiologique du Mali en 1990, attribue
5.67 % du nombre total des consultations déclar¢es a des maladies de la peau (a I'exclusion des
grandes endémies : lépre, onchocercose, béjel, dracunculose).

L'annuaire statistique ¢dité par la division épidémiologique du Mali en 1991, attribue 6
% du nombre total des consultations déclarées aux maladies de la peau a l'exclusion des
grandes endémies ci-dessus citées

L'annuaire statistique €dité par la division épidemiologique du Mali en 1993, attribue 7
% du nombre total des consultations déclarées aux maladies de la peau a l'exclusion des
grandes endémies

Conclusion :

En Jamaique, en milieu rural, les maladies de la peau représentent 6 % du nombre total
des consultations (6).

A Bamako (Mali), les maladies de la peau représentent 11,66 % du nombre total de
consultations dans 8 centres de santé (26)

Dans ces structures non spécialisées encore la pathologie infectieuse domine et la gale
est l'une des dermatoses les plus fréquentes (30,5 % en milieu rural en Jamaique, 8,49 % a
Bamako). (Eu égard au faible niveau de connaissance de certains agents de santé sur la gale,
nous pouvons supposer que la réalité est probablement sous évaluée)

D'aprés certains auteurs, la pathologie cutance est la 4éme cause de consultation apres
les atfections digestives, respiratoires et fébriles.

Ces données des centres de santé non spécialisés sont plus représentatives de la
situation qui prévaut sur le terrain, mats ne sauraient remplacer une étude de prévalence.
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[I Enquétes de prévalence dans la population générale : Tableau [I

I Enquéte épidémiologique des maladies de Ia peau chez lesenfanis d'école vivant dans
la vallée du Purus Amazonie Brésil)

(7)

L'enquéte a ¢€té etfectuee par une partic du personnel de la chaire de
dermatologie et du département de Médecine sociale (Université de Sao paulo) en 1974-1975

['¢tude qui visait a établir la présence des dermatoses chez les écoliers a
porté sur 9955 enfants ages de 6 a 16 ans d'une région tropicale (Vallée du Purus, Etat d'Acre
dans I'Amazonie au Brésil) appartenant a des familles de classe moyenne ou pauvre.

Le diagnostic était généralement basé sur les renseignements cliniques qui
ont éteé appuyes quelques rares fois par des examens de laboratoire

Résultats

Environ 90 % des écoliers de Rio Branco présentaient une dermatose. Les
dermatoses les plus fréquentes étaient la pedlculose (50 %), les naew (16 8 %), le pityriass

nrﬁyr\(\h\r(]"qo\.‘] ~-nmlwﬂ(1p F170 00y Masnd Afart var w4 DT 00

La lepre (qui serait hypcremiem[que dans la zone concernee) n'attectait que
0,08 % des écoliers examineés.

Le climat, les conditions socio-économiques defavorables semblaient étre
responsables de la prévalence élevée de certamnes dermatoses (pyodermites, scabiose,
pédiculose).

Tvype de sélection

Exhaustif pour les écoliers par contre e trés faible taux de scolarisation en
milieu rural enleve toute valeur représentative a cette ¢tude uniquement scolaire

2 Une enquéte de terrain au Nigéria (34)

L'enquéte a éte faite par les départements académiques de ['Universite
d'Ibadan en 1963

Cette étude visait a établir la présence des dermatoses dans la population
rurale de sept villages situés dans la zone tropicale foresticre humide non loin de la ville
d'Ibadan.

L'é¢tude a porté sur 1121 individus de cette zone rurale pour determiner
l'incidence des maladies dermatologiques.

Les dermatoses les plus frequentes étaient les infections bactériennes (13
%), les affections fongiques (8 %), la gale (0,3 %) et I'eczéma (0,44 %).

Le climat et les conditions socio-économiques ¢taient des facteurs
favorisants.

Mode de sélection

1l y a eu stratification pour les sept villages mais le mode de sélection pour
les habitants n'a pas été précisé. En pratique, il a été quasiment exhaustif.
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Cette étude parait au mieux représentative des quelques villages ou elle a
¢té conduite et peut difficilement étre extrapoléc. La sélection des sept villages ¢tait en effet

arbitraire.

3 Pvodermite endémique au Ghana : une enquéte villageoise (8,9, 2,3,27)

[L'¢tude visait a evaluer la prévalence des pyodermites dans les 20 villages
selectionnés par randomisation parmi les 256 villages du "Danfa projet" 95 % des résidents de
ces 20 villages ont été examinés (3770 individus).

Des pyodermites ont été diagnostiquées chez 194 % des wvillageois
examinés Le pic est atteint chez les enfants de 5 a 9 ans (graphique). La prévalence de la
pyodermite est plus élevée chez les cultivateurs et les fermiers que chez les sédentaires ayant
d'autres occupations.

La pyodermite non bulleuse était plus fréquente (72 % des Iésions) et
contrairement aux autres études les streptocoques qui ne sont pas du groupe A sont
prépondérants dans ces [ésions (82 % de Streptocoque du groupe G).

Diseriboting Jed pyodermites selon Mige spécifique chez 3770 individus en 1775

O T R
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
AGE
Masculin ———— Féminin

Mode de sélection

Une enquéte par stratification et sondage aléatoire a plusieurs degres.
Cette étude est correctement menée, mais ne s'est limitée qu'a une dermatose : les
pyodermites
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4 Infections bactériennes de la peau chez les enfants d'age
préscolaire et scolaire en Tanzanie cotiére

(3, 10, 14, 15, 24, 54)

L'enquéte visait a évaluer la prévalence des pyodermites bactériennes (a
l'exclusion des pyodermites secondaires a la gale), et celle de la gale dans deux
environnements ¢cologiques diftérents (urbain et rural)

Lieu - ville de Dar-es-salam et S villages Ujamaa

Dans l'environnement urbain . 794 nourrissons fréquentants les centres de
vaccination dans 5 quartiers différents de la ville 305 enfants de la maternelle dans différentes
parties de la ville et enfin 120 enfants fréquentants une école secondaire.

( Dans le milieu rural : 483 préscolaires dans l'ensemble des villages et 193
enfants du primaire dans 2 villages. En tout 1855 enfants préscolaires et scolaires (3 mois a 19
ans)

4 . 1 1

La pyodermite était présente chez 6,9 % des enfants et la gale 10,6 % des

Le taux le plus bas de pyodermites (3,9 %) a ete observé dans la tranche
d'dge au dessous d'un an qui suivait la vaccination et le taux le plus élevé (9.4 %) chez les
enfants des villages Ujamaa.

Le taux le plus bas de gale (0,75 %) chez les enfants de la maternelle et le
taux le plus ¢leve chez les enfants des villages Ujamaa (31,6 %).
pyogeéne dans 12,6 % des Iésions, Staphylococcus aureus isolé dans 22,9 % des Iésions et le
Corynebacterium diphthenae dans 5,3 % des Iésions.

Le Staphylococcus aureus était plus fréquent chez la population rurale que
chez la population urbaine.

La majorité des Iésions hebergeaient des infections mixtes.

Le statut socio-économique, la population animale dans les concessions, le
domaine scolaire et aux alentours. la malnutrition et la mauvaise hygiéne sont les facteurs
favorisants avances pour ces deux dermatoses.

Type de sélection

- stratification (urbaine-rurale),

- exhaustif au niveau des villages,

- sondage aléatoire simple au niveau des écoles et des centre de
vaccination

Les résultats nc peuvent pas étre extrapolés a la région en raison de la
sélection arbitraire au niveau des villages, et de la sélection représentée par la fréquentation
d'un centre de santé ou de I'école.

5 Dermatologie Communautaire et prise en charge des maladies cutanées dans les pays
en voie de développement (13)

Lieu : I'Etat de Guerrero (Mexique).



L.a population cible . 20966 habitants |, 7620 questionnaires ont ¢té donnés dans les ménages,
3812 consultations effectuées. L'enquéte a €té faite dans deux environnements différents (rural
et urbain)

Résultats
La gale a un taux plus ¢levé en milieu rural (15 %) qu'en milieu urbain
(11 %) Les pyodermites ont un taux comparable en rural (6 %) et en milieu urbain (7 °%) Les

mycoses représentaient S % en milieu urbain et 4 % en milieu rural

Type de sélection

- pour les sujets, le type de sélection n'a pas eté défini

Les résultats ne peuvent pas €tre extrapolés parce que seuls les patients qui
se sont presentes a la consultation ont été examings.

Cette ¢tude péche par sa méthodologie qui est mal décrite (questionnaire ?
Sur qui ont porte les consultations  ?7) Y compris dans ses résultats (le terme de "prévalence"
n'‘apparait pas )

6 Gale et infection stretococcique de la peau au Ghana (1, 55)

Examen de 2 communautés bien définies une prison de 1063 individus, un
village de 3000 habitants.
75 échantillons d'urine ont été prélevés et 290 sujets ont été examines

Résultats

17, 6 % de la population avait la gale. Elle est la dermatose la plus
fréquente. Sur 59 patients examinés, 28 patients avec pustules (11,7 %) ont une culture
positive de Streptocoque BETA hémolytique du groupe A Une protéinurie positive a ¢té
retrouvee dans 32 % des urines.

Type de sélection

Stratification (ruraux-prisonniers).

Critique

Représentatif du village uniquement et de la prison. Les données sont tres
anecdotiques

7 Prévalence de la pyodermite streptococcique en relation
avec le climat et I'hygiéne (37, 54)

Lieu : Colombie

Une étude de prévalence de deux populations différentes @ enfants et
soldats, dans 4 zones climatiques différentes.



Nombre de patients

1269 enfants et 213 soldats sont etudies, 199 cas de pyodermites (12,6 %)
sont mis en culture.

Le Streptocoque BETA hémolytique est responsable de 82 % des cas de
pyodermites

Le Staphylocoque doré responsable de 76 %o
cultures La région de Bogota a un climat froid avec un taux de 5.2
enfants examings

des pyodermites dans les
% de pyodermites sur 518

La région de Medellin a un climat tempére avec un taux de 122 % de
pyodermites sur 411 enfants examinés.

La région d'Apartado a un climat tropical 340 enfants examines avec un
taux de 26,8 % de pyodermites

La prévalence la plus élevée est retrouvée chez les militaires dans la jungle
d'Apartado.avec un taux de 38 %

Cette ¢tude montre -
- fa relation existant citre pyodermites ot
humidite Cette affection étant plus fréquente dans un environnement type forét tropicale

humide
- la relation avec I'hygiene.

Type de sélection

Iy a eu une stratification (enfants-soldats), mais le mode de selection des
sujets n'a pas €té precisé.

Critique

Malgré le haut intérét de cette etude, qui montre la relation entre
pyodermites, climat et hygiene, les données de prévalence sont difficiles a admettre dans la
mesure ou les modalités de sélection des sujets n'ont pas €té précisees

Conclusion . toute ces études sont en faveur d'une prévalence éleveée des maladies de
peau mais en dehors des pyodermites, il n'y a pas d'enquéte correcte permettant d'¢tablir
clairement cette prévalence

Il nous a semblé¢ intéressant de présenter une étude de prevalence des
maladies de peau menée dans un pays occidental (Lambeth, Grande Bretagne) ; d'abord du fait
de sa qualité. D'autre part, pour donner une idée des différences dans le type des maladies
observées dans cette région par rapport aux pays en voie de développement
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8 Maladie de Ia peau a Lambeth :

Etude de Ia prévalence et I'utilisation des soins médicaux dans une communauté (31)

Une ¢tude de prévalence faite en 1969 par questionnaires, qui ont éte
distribués a un échantillon stratifi¢ de 2180 adultes et un sous groupe de 614 personnes, a été
réalisée

02 conditions sont identifiées et classées en 13 groupes

Résultats

La prévalence des dermatoses justifiants un soin médical ¢tait de 22,5 %, le
plus important probléme était I'eczéma avec un taux de prévalence de 6.1 %

Les dermatoses sont classées selon trois degrés de sevérité . légere,
modeérée, sévere.

Le groupe des tumeurs et des naevi avait la prévalence la plus élevée mais
90 % de ces Iésions étaient de grade léger.

Les 2/3 des eczémas (68 %) étaient de sévérité modérce, ce qui faisait une
prevalence de 61,2 % justifiables de soins médicaux dans ce groupe.

Dans le groupe des prurigos. 38,8 7% avaient une séverite moderee

L'age, le sexe, la classe sociale avaient une place importante dans certaines
dermatoses

Mode de sélection

[l y a eu une stratification puis un sondage aléatoire simple

Critique

Les résultats peuvent étre extrapolés a la localite d'ou sont issues les
strates. et sans doute a une grande parties des pays de développement économique analogue.
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A coté de ces etudes, il nous semblé intéressant de rapporter des donnees plus anecdotiques,
rapportées lors d'événements ponctuels épidémiques.

Controle communautaire de la gale : Un modéle basé sur l'utilisation de la créme
permetrine (36, 35, 38, 39, 40)

Une étude faite au Panama, sur une ile de 756 habitants.
Résultats

245 individus soit 33 % de la population avaient la gale (juillet 1986)

30 % des sujets atteints avaient moins de 10 ans et 13 % des sujets atteints
avaient entre 13 et 18 ans.

Un mois apres le traitement, il n' y avait que 19 cas de gale (2,5 %)

3 mois apres (octobre 1986) 5 cas de gale (0,7 %) une interruption de
traitement pendant 3 semaines, la prévalence s'éleve a 3,6 % (31 cas) Enfin en mars 1990 la
prévalence a atteint 12 % Cette étude montre de plus la nécessité d'une prise en charge

v mantairs Ao Ta ol T o atta Atode maonde dam o 0 T Dianeaiane, . L 737

habitants, apres echec pour controler I'epidemie en traitant les cas a la demande, scule une
prise en charge communautaire avec traitement de toute la population et surveillance
épidémiologique prolongée avec traitement des nouveaux cas ont pu controler l'épidemie

Eradication des grandes épidémies de la gale par une éducation communautaire (1], 18,
35)

Lieu : un village arabe en Galilée occidental (Israél).

Population cible - 3000 habitants

En 5 ans le nombre de cas de gale augmente 22 % dans le village
représentant 66 % de toutes les familles.

Cette étude signale de plus les difficultés rencontrees lors des tentatives de
traitement de la gale dans la communauté, qui n'a été possible que grace a l'implication
quotidienne d'un €quipe de sept personnes en plein temps.

Infections cutanées 2 Tanna, Vanuatu en 1989 (17)

Lieu - Vanua

18223 individus sont examinés ce qui représente 90 % de la population
méridionale de I'lle de Tanna a Vanuatu.

On trouve 16 % de gale et 12 % pour les autres affections cutanées

(furoncles, abces, pyodermites, cellulites).

Scabiose épidémique dans 4 iles du Caraibe, 1981-1988 (32)

Lieu : Centre épidémiologique de caratbe.

Rapport d'une épidémie de gale a Trinidad et Tobago en 1991 avec une
incidence de 1200/100000 habitants.
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La gale 3 Bamako (41)

Dans la theése de Mr TOUNKARA Cheickna intitulee  "Aspects cliniques,
epidemiologiques et thérapeutiques de la gale a Sarcoptes Scabiet hominis a Bamako",
présentée en janvier 1994 - une prévalence de 4 % de gale sur un total de 1103 ecoliers
examinés dans trois €coles de Bamako a ¢té observée.



DANS LES PAYS EN VOIE

description des symptomes et des modalites
de prise en charge classiques



I Pyodermites

I Description clinique et bactériologique

1-1 Agents causals

- streptocoque,
- staphylocoque

1-2 Pyodermites primitives (44)

1-2-1 Impétigo : c'est la forme la plus superticielle des pyodermites La
leésion initiale est une vesicule sous-cornée remplie de sérosité, de germes et de polynucléaires
neutrophiles. Cependant ['mpétigo est le plus souvent diagnostiqué aux stades évolutits
secondaires sous forme de Iésions vesiculo-pustuleuses bien limitées ultéricurement d'aspect
melicerique c'est-a-dire couleur de miel puis crotteux

I est difficile cliniqguement de distinguer impétigo streptococcique et
impeétigo staphylococique  Classiquement  I'mpétigo  crouteux  peri-orificiel  est

1 [

zones peri-onificielles, au cuir chevelu et aux parties decouvertes L'impetigo predonune chez
l'enfant de moins de dix ans, surtout en saison estivale dans les milieux d'hygiéne précaire La
contagiosité est nette mais s'explique surtout par la promiscuité au sein de la cellule famihale
ou des communautés d'enfants.

L'impétigo bulleux staphylococcique, plus frequent chez le nouveau-ne et
le nourrisson, est partois observeé sous forme d'epidémie de creche ou de maternite (52)

1-2-2 Ecthyma - c'est un impétigo creusant habituellement localisé aux
membres inféricurs : en région tropicale 1l peut servir de porte d'entrée a d'autres germes
pathogeénes (Corynebacterium diphteriae, Treponema pertenue) [l guérit en laissant des

cicatrices dyschromiques mais peut évoluer vers l'ulcération chronique avec “synergie
microbienne” comme dans les ulceres tropicaux (43)

Ces ulcérations chroniques de jambe a bord calleux, peuvent en 'absence
de traitement, durer des années et dégénérer en épithélioma spino-cellulaire.

1-2-3 Pyodermites végétantes : impétigo et ccthyma, sous l'etfet de la
macération peuvent prendre un aspect papulo-erosif comme dans les dermites fessieres ou
franchement végetant et papillomateux.

1-2-4 Erysipeéle : 'érysipele est une cellulite aigué streptococcique. localisé
au niveau du visage et au niveau d'un membre, la jambe le plus souvent (44)



L'érysipéle du visage - un tableau steréotype début brutal, fievre élevée.
frissons, malaise intense puis apparition d'une plaque douloureuse, rouge vit, infiltree, chaude.
limitée par un bourrelet saillant a extension centrifuge, caractéristique, a Surface lisse ou
parsemce de vesicules L'adénopathie régionale est douloureuse Cet aspect permet de le
distinguer d'un eczéma vesiculo-oedemateux ou d'une staphylococcic maligne.

La pénicilline G ou V, T'erythromycine entrainent une défervescence tres
raptde de la fievre et une disparition du placard.

L.'érvsipéle de jambe : est plus frequent, il peut €tre apparemment primitit’
avec la méme symptomatologie mais sans bourrelet net Les récidives ne sont pas rares Le
traitement antibiotique doit étre précoce.

1-2-5 Le charbon : est du a un bacille en spores La contamination directe
par l'animal est exceptionnelle, mais se fait par manipulation d'os, de bois et de déchets I
réalise la pustule maligne : papule s'élargissant rapidement devenant oedémateuse avece une
bulle centrale, fréquemment hémorragique entourée d'oedéme et accompagnée d'adénopathie
Les formes systémiques sont exceptionnelles La penicillinothérapie ou les tétracyclines sont

tres actives (43)

1-3 Pyodermites secondaires : impétiginisation

1-3-1 Eczéma surinfecté .

On emploie parfois le terme d'eczéma impétiginisé. Le suintement perd son
caractere séreux il devient louche puis purulent.

Les placards d'eczéma se recouvrent de croutes épaisses jaunatres. Dans
certains de ces cas, l'eczéma s'accompagne d'adénopathies douloureuses dans le territoire
lymphatique afférent. parfois de poussces fébriles. De temps a autre. la surinfection est
tellement marquee qu'elle masque l'eczéma sous jacent

1-3-2 Gale impétiginisée

Des lésions crouteuses, pustuleuses ou pustulo-bulleuses peuvent étre
observees Elles s'accompagnent habituellement d'adénopathies volumineuses dans les aires
ganglionnaires palpables voisines.

Cet impctigo alerte par le fait

- qu'il est prurigineux,

- rare chez l'adulte.

Tout impétigo chez l'adulte doit étre a priori considéré comme une gale
impétiginisée jusqu'a preuve de contraire. Chez l'enfant l'atteinte pustuleuse palmo-plantaire

est évocatrice de gale.

1-3-3 Molluscum surinfecté

[.esions douloureuses excoriées et suintantes.

1-3-4 Plaies surinfectées -




Une plaie non soignée ou mal soignee peut s'impétiginiser ('est une
situation extrémement {réquente.

1-4 Complications (44)

1-4-1 Liées au Streptococcus pvogenes -

La plus importante, actuellement rare en Europe, est la glomérulonéphrite
aigué post streptococcique qui survient en regle trois semaines apres l'impétigo Les souches
nephritigénes, 1solées dans les zones endémiques subtropicales, appartiennent aux types
M49.55 et 57. On ne craint classiquement pas de rhumatisme articulaire aigu dans les suites
de streptococcies cutanées.

Les ASLO n'augmentent qu'inconstamment dans les streptococcies
cutinées [anti-DNASE R ecr le marqueur de choix des streptococcies cutanées

Le risque néphritique des infections streptococciques existe également en
cas d'impétiginisation, en particulier aprés une gale (Withle Zaria-Nigeria).

Cependant, ce risque est en pratique faible seul 3 % des patients infectés
par un Streptocoque néphritigene développeront une GNA (glomerulo-nephrite aigu¢). De
plus de nombreux streptocoques A ne sont pas néphritigénes, et de nombreuses pyodermites
ne sont pas dues a des streptocoques A (Belcher).

1-4-2 Liées a Staphvylococcus aureus |

* Les complications septico-pyohemiques sont dominées par les portes
d'entrée 1atrogeniques. Cependant, la classique staphylococcie maligne de la face constituée a
partir d'un furoncle manipulé demeure une urgence. C'est une septicémie par thrombophlébite
suppurée se drainant vers le sinus caverneux. Elle est caractérisée par un oedeme rouge vineux
sans bourrelet périphériques du visage avec frissons, fievre et altération intense de I'état
genéral

* Complications d'origine toxinique : les staphylococcies exfoliantes, dont
la terminologie encore confuse mériterait d'étre normalisée réalisent des tableaux cliniques
s'échellonnant de l'impétigo bulleux profus au "syndrome d'épidermolyse staphylococcique
aigu¢" du nouveau né.

1-5 Traitement des pvodermites

1-5-1 Impétigo
Sauf dans l'impétigo minime le traitement comporte classiquement :

- antibiothérapie générale : pénicilline V par os (oracilline) 2 a 4
millions/jour pendant 7 jours, ou Erythromycine 0,50g a 2g/jour pendant 7 jours ;



- traitement local antiseptiques actifs . chlorhexidine*, halogénes
(Betadine*), hexamidine (hexomedine*), solution aqueuse denitrate d'argent a 0.5 %  Bain
permanganate de potasse a 1/10000 (1g pour 10 litres).

- pommade antibiotique -~ auréomycine peut-étre prescrite au début

1-5-2 Erysipéle :

Antibiothérapie antistreptococcique :

Pénicilline G - 20 miilions/jour en perfusion pendant 4 jours

Pénicilline V per os (oracilline) 4 millions par jour, poursuivie 10 jours
apres la chute thermique ou macrolide de type érythromycine (2g par jour)

Il La gale (4)
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scabier, vanete hominis, ne sont decrits et etudies qua parur du XVlile siecle
1 Le parasite
1-1 L'animal

C'est un acarien du nom de Sarcoptes Scabiei hominis Parasite strict de
['homme qui vit dans I'épiderme superficiel.

C'est un parasite blanchdtre, hémisphérique morphologiquement
indistinguable des autres races de cette espece largement rependue. Le male mesure 0,2 a
1,5mm la femelle 0,4 a 0,3mm. Son corps est marqué de sillons transversaux, sa surface
dorsale recouverte d'épines et de poils marron, le nombre de pattes est de 4

La femelle a un role capital dans l'infestation parasitaire. Elle creuse dans le
stratum cornéum, des sillons sinueux longs d'environ 2mm chaque jour, dans lesquels elle pond
2 a 3 oeufs pour aboutir a un total de 10 a 25. Puis elle meurt ensuite dans le sillon.

3 a 4 jours aprés la ponte, des larves pourvues de 6 pattes sortent des
ocufs et vont jusqu'a la surface cutanée ou elles forment de petites poches tres superficielles au
niveau de la couche cornée. Les larves sont fragiles, seules 10 % d'entre elles arrivent a
maturité. Elles subissent 3 mues avant de devenir adultes en 14 a 22 jours suivant le sexe.

La copulation a lieu alors dans les poches, ou de la, la femelle fécondée,
creusera ses sillons ; les males meurent alors rapidement.

1-1-1 Ou se loge t-il ?

Le sarcopte se retrouve préférentiellement dans les zones ou la peau est
glabre.
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La distribution de la population acaricnne n'est pas influencée par le site
initial de l'noculation = 85 % de la population se retrouve au niveau des mains, 30 % au niveau
des coudes, des pieds, des poignets et du penis

En revanche, certaines localisations cutanées different suivant l'age et le
sexe de ['hote. Chez les femmes, les acariens preférent les paumes des mains et les arcoles

mammaires Chez I'enfant ce sont les paumes et les plantes

1-2 Combien de parasites ?

[:n moyenne 10 a 11. alors que dans la gale norvégienne la densite au mm
carré est extrémement €levee

Lors d'une premi¢re infestation le nombre d'acariens s'éleve en 2 a 3 mois,
pour diminuer sensiblement ensuite chez une personne recolonisée qui aurait d'une gale. le
nombre d'acariens serait de 2 a 3.

2 Transmission

Blie est en majoinie directe lors des conitdacts familiaun ¢Uroils id
contamination indirecte par les draps. les vétements est infime

En dehors de I'étre humain l'acarien ne peut pas vivre plus de 48 heures

[l meurt a 55 degrés en 10 minutes et s'immobilise a 20 degrés

3 Epidémiologie

la gale évolue par épidémies dont la périodicité n'est pas encore parfaitement comprise

Certes, les mauvaises conditions d'hygiene les guerres, les collectivités, la surpopulation,
I'émigration sont des facteurs favorisants 1l est intéressant de noter qu'll existe une certaine
recrudescence saisonniere et que l'epidémiologie de la gale a I'heure actuelle est proche de
celle des maladies vénériennes c'est la raison pour laquelle on fera théoriquement pratiquer
chez un malade porteur de gale une réaction de bordet Wassermann Mais la recrudescence
actuelle ne peut s'expliquer par ces simples faits.

4 Signes d'appel :

Le Prurit : Toujours le premier signe d'appel qui motive la consultation. Il est important,
tenace, a recrudescence nocturne, empéchant le sommeil, mais il peut étre permanent

Il débute habituellement deux semaines ou plus longtemps apres

['infestation, plus tot dans les récidives 1l siege aux zones d'élection mais est plus volontiers
diffus, respectant le visage et le cuir chevelu. Plusieurs membres d'une méme famille présentent
ce méme symptome ce qui permet d'orienter franchement le diagnostic,

Lésions spécifiques sont les vésicules, les sillons et les nodules scabieux.



Toutes les autres leésions cutanées ne sont que la conséquence du grattage.
de la surinfection ou d'une eczématisation Elles doivent étre recherchées dans les zones de
predilection qui sont I'objet d'un examen attentif Dans les deux sexes ce sont les faces dorsales
des espaces interdigitaux, les faces antérieures des poignets, les emmanchures antérieures des
aisselles, la région péri-ombilicale et les plis sous-fessiers ; chez I'homme la verge, chez la
femme les aréoles mammaires

4-1 Les sillons sont caractéristiques

Ce sont de fins trajets sinueux de S-15mm de long, grisatres ou couleur de
la peau normale légerement en relief Ils se terminent & l'une de leur extrémité par un petit
renflement translucide qui contient I'acarien. Ces sillons sont observés au niveau des paumes et
des plantes et sur les faces latérales des doigts Mais on peut les voir aussi sur tout le corps. ils
sont rares sur peau noire.

4-2 Les vésicules perlées

Siegent sur les faces internes des doigts ou dans les espaces interdigitaux.

Db a Imm de diaostes Glloe onnt qu”dﬂinv tranchirides

4-3 Nodules scabieux

Ce sont des nodules de 1/2 centimeétre de diametre, infiltres, marron, brun
ou violacés, parfois eczématisés Ils siégent avec prédilection au niveau des creux axillaires, du
scrotum, de l'abdomen, du périnée, du pénis et de 'ombilic.

Dans ces endroits ils sont les plus nombreux mais on peut les retrouver sur
tout le corps. Ils sont volontiers prurigineux et persistent plusieurs semaines ou mois apres le
traitement.  L'histologie, montrerait un infiltrat lvmpho-histiocytaire, un  eépiderme
hyperplasique. Ils contiennent parfois des débris acariens et ne sont en fait qu'une réaction
cutanée vis a vis d'un corps étranger.

5 Les lésions secondaires

- lésions de prurigo : €léments papuleux ou papulo-vesiculeux

- lésions d'eczéma parfois secondaires au grattage Elles sont fréquentes
chez la femme autour des aréoles mammaires et chez les enfants. Rarement vésiculaire, cet
eczema se presente le plus souvent sous la forme de petites croutes tvesicules excorices)
reposant sur une peau seche érythémateuse ;

- lésions impétiginisées, des lésions crolteuses pustuleuses ou pustulo-
bulleuses peuvent étre observées. Elles s'accompagnent habituellement d'adénopathies
volumineuses dans les aires ganglionnaires palpables voisines

Cet impétigo alerte par le fait -

- qu'il est prurigineux,
- et rare chez l'adulte.



Tout impétigo chez l'adulte doit étre a priori considéré comme une gale
impétiginisée jusqu'a preuve de contraire Chez l'enfant l'atteinte pustuleuse palmo-plantaire
est évocatrice de gale.

6 Formes cliniques

6-1 Gale de 'enfant et du nourrisson

Lesions spécifiques sur le tronc et les membres, elements papulo-pustuleux
sur les paumes et les plantes, nodules scabieux sur le périnée, les aisselles et le scrotum

La gale de I'enfant revét volontiers I'aspect d'un impetigo ou d'un Eczéma
atopique L'atteinte du visage a pu étre observée de méme que celle des orellles

6-2 La gale sans lésion cutanée

blle s'observe au debut de la contamination ¢l chez les gens ayant une
hygiene soigneuse on devra y penser devant tout prurit a recrudescence nocturne, surtout s'il
existe un contexte familial.

6-3 LL.a gale norvégienne

Variante rare de linfestation a Sarcoptes scabiei Elle survient chez les
retardés mentaux (en particulier les mongoliens) et chez les lépreux atteints de lepre
lépromateuse, chez les sujets présentants une immuno-dépression importante, cliniquement il y
a un prurit inconstant mais il peut étre féroce On observe des I¢sions crouteuses et
hyperkeratosiques fissuraires des paumes, des plantes et des zones de préssions (coude, genou,
fesses, cuir chevelu, oreilles). Les ongles sont épaissis et décolorés par accumulation de débris
sous l'ongle.

Des lésions érythémateuses ou squamo-crouteuses peuvent se voir sur le
visage, le cou, le cuir chevelu, le tronc Elles peuvent se généraliser réalisant un tableau
d'érythrodermie avec de grandes plaques squamo-crolteuses. De grosses adénopathies
palpables.

Une eosinophilie sanguine est quasiconstante. Le nombre d'acaniens dans la
gale norvégienne est extrémement ¢levé Alors que dans la gale normale la moyenne est
d'environ 10 a 11 acares, dans la gale norvégienne on l'estime a plusieurs millions.

Elle est extrémement contagieuse. Ceci permet parfois de faire un
diagnostic rétrospectif, lorsque médecins et infirmiers d'un méme service sont tous atteints

d'une gale apres avoir examiné un méme malade.

7 Comment faire le diagnostic d'une gale ?

La découverte dun sillon chez un sujet qui souffre de prurit a
recrudescence nocturne suffit a affirmer le diagnostic et l'extraction de 'acarien par une petite



aiguille peut en fatre la preuve si besoin Trois éléments permettent en faite de taire le
diagnostic d'une gale. C'est surtout dans les formes frustres, débutantes qu'ils prennent tout
leur intérét

7-1 Contact
La transnmussion de la gale se fait le plus souvent la nuit. La decouverte d'un
prurit dans l'entourage proche du malade ou chez la fanmulle est un argument diagnostique

important

7-2 L'examen au microscope

des squames ou de I'extremité d'un sillon permet de voir et d'observer
l'acarien En pratique, ce test est peu utilise

7-3 Test thérapeutique

Le traitement entraine un soulagement du prurit dans les heures qui suivent
son application La gale ¢tant une des causes les plus [réquenies du prurit recent it ae faut pas
hesiter a pratiquer un traitement anti-scabieux bien conduit devant un prurit qui reste sans
étiologie

8 Traitement

Le traitement du patient et de ['entourage intime est fait par le benzoate de
benzyle (Ascabiol*) ou une solution de DDT a 6 % (Benzochloryl*) selon la méthode suivante

Toutes les personnes vivant sous le méme toit doivent étre traitées
simultanément

- faire une toilette avec eau et savon |

- puis appliquer sur tout le corps, a l'exception de la téte, Ascabiol, en
insistant sur les régions qui démangent le plus.

- laisser le produit en place pendant -
- 24 H chez les adultes et les enfants de plus de 2 ans |

- 12 H chez les enfants de moins de 2 ans

- en cas dimpetiginisation importante, le traitement de celle-ci doit
précéder celui de la scabiose |

- le linge porte dans les trois précédents le traitement et la literie doivent
étre saupoudrés d'APHTIRA pendant 24 H

9 La gale : particularité chez 'Africain (48)

Les lésions consistent essentiellement en papules prurigineuses. Dans
beaucoup de cas chroniques, il n'est pas facile, chez I'Africain, de déceler un sillon typique.



[

On remarque également des vésicules (espaces interdigitaux) et une
infection bacterienne secondaire

Chez le sujet vivant dans les mauvaises conditions d'hygienes, des croltes
et une lichenification généralisée constituent des lésions secondaires

[Tl Infections a dermatophytes (28, 42)

I Dermatophvtie : définition

Ce sont des affections dermatologiques de I'homme dues a des
champignons - les dermatophytes, filamenteux, keratinophiles se développant dans la couche
cornée de I'épiderme et dans les phanéres.

Ces champignons n'ont aucune affinité pour les muqueuses et les tissus
profonds

2 Avents pathogénes . trois genres .

- Epidermophyton qui n'attaque jamais les cheveux et les poils.

- Microsporum attaque la peau, les cheveux et les poils,
- Trichophyton attaque la peau, les ongles, les poils et les cheveux

3 Epidémiologie

Les dermatophytes sont répartis en 3 groupes :

- Anthropophiles,
~ Anthropo-Zoophiles,
- Géeophiles.

- les especes anthropophiles, parasites humains exclusifs, se transmettent
soit directement par contact interhumain, soit indirectement par le linge, les vétement, les sols
de salles d'eau, des piscines, des plages. Parmi ces espéces on retrouve : Microsporum
audouind, Trichophyton rubrum, T. interdigitale, T. violaceum, T. schoenleini, E. floccosum,

- les especes anthropo-zoophiles se transmettent a ['homme par le contact
d'un animal contaminé. Microsporum canis transmis généralement par le chat est l'espece la
plus souvent isolée. T. mentagrophytes est transmis par les chevaux et les petits rongeurs
(souris de laboratoire notamment), mais il existe également sur le sol. T. ochraceum est
transmis par les bovidés et se rencontre chez les ruraux et les vétérinaires ;

- les especes géophiles se trouvent sur le sol. exemple : Microsporum
gypseum.



4 Teignes

Ce sont des lésions correspondant a l'attaque des cheveux ou des poils par
les dermatolophytes

4-1 Teignes tondantes séches

LLa présence du dermatophyte dans les cheveux provoque des plaques
d'alopécie par rupture des cheveux parasités, le bulbe n'étant pas attaqué Les cheveux sont
casses courts a quelques millimetres du cuir chevelu.

Ces teignes s'observent chez les enfants d'age scolaire entre 4 et 12 ans

Deux variétés de teignes tondantes

4-1-1 Teignes tondantes séches microsporiques

- Microsporum cants est l'espece la plus trequemment isolee |

- Microsporum _ferrugineum : espece d'Extréme Orient, ces teignes
réalisent des plaques au niveau du cuir chevelu, de grande taille (4 a 7 cm), peu nombreuses (|
a 4) de forme arrondie avec une surface "sale" recouvertes de squames grisatres. La plaque est
hérissée de cheveux cassés courts, mais encore visibles.

L'examen a la lumiere de Wood réveéle le plus souvent une fluorescence
intense

Les teignes microsporiques d'origine animale prennent souvent un aspect
inflammatoire

La dissémination & la peau glabre est fréquente sous torme d'herpés circingé
La barbe est également atteinte.

L'examen microscopique permet d'observer le type microsporique.
L'intérieur du cheveu contient des filaments mycéliens et l'extérieur du cheveu est entouré

d'une gaine continue de petites spores de 2 microns de diamétre, en chainettes indissociables.

4-1-2 Teignes tondantes séches trichophytiques

Tres contagieuses, elles sont dues a divers especes de Trichophyton. T.
violaceum et T. soudanense. Ces teignes différent des teignes tondantes microsporiques par le
nombre de plaques beaucoup plus nombreuses, beaucoup plus petites (5 millimetres de
diamétre). Le cheveu est cassé bien court au ras du cuir chevelu, a peine visible, englué dans
de nombreuses squames qui le masquent. L'examen a la lumiére de Wood ne montre pas de
fluorescence. Dans certains cas ces teignent ne guérissent pas a la puberté. Des [ésions de la
peau glabe peuvent coexister avec des teignes.



Le parasitisme pilaire est de type endothrix. seul l'intéricur du cheveu est
parasit¢ De tres nombreux filaments mycéliens, souvent dissociés en arthrospores, de 4
microns de diametre remplissent la totalité¢ du cheveu

4-2 Teignes faviques

Dues a TIrichophyton schonleini, strictement anthrophile se rencontrent

ausst bien chez I'enfant que chez l'adulte. Cet agent est cosmopolite, tres fréquent en Afrique
du Nord

lLa teigne favique ou favus est caractérisée par la formation d'un godet
favique, localisé a [a base du cheveu dans l'orifice folliculaire I.e favus débute par une tache
érythemato-squameuse du cuir chevelu, de forme circinée C'est aprés des mois d'évolution
que 'on peut observer des Iésions déja étendues, se traduisant par des plaques crouteuses d'ou
sortent des cheveux ternes et grisatres. Ces lésions siegent sur le vertex et les régions
fronto-parietales

Elles sont formées de multiples godets faviques de quelques millimetres de
diametre Ils sont centrés par un cheveu, de couleur jaune soufre, friable, d'odeur fétide
repoasant sur l'éprderme déprimé inflrmmataire

Les cheveux ne sont pas cassés mais rarefiés Leur teinte grisatre et terne
Ils sont élimines au fur et a mesure de I'évolution de la teigne avec formation d'une alopécie
cicatricielle définitive. La chute des cheveux est due aux filaments mycéliens qui forment un
bourrelet dans le pourtour épidermique du follicule, réfoulant en profondeur la portion non
cornée de I'épiderme ce qui constitue le godet. Celui-ci entraine l'expulsion du bulbe pileux et
une chute définitive des cheveux.

Le favus n'a aucune tendance a guérir a la puberté [l ne guérit jamais
spontanement sans traitement 1] est favorisé par le manque d'hygiene. 11 est a l'origine d'une

alopécie définitive

La lumiere de Wood montre une fluorescence verdatre des cheveux et des
godets.

Le parasitisme pilaire est de type favique. A l'intérieur du cheveu, on
observe d'assez nombreux filaments mycéliens, polymorphes, ne remplissant pas le cheveu

4-3 Teignes suppureées

Elle se rencontrent aussi bien chez l'adulte que chez lenfant. Les
dermatophytes habituellement responsables sont des champignons zoophiles : Trichophyton
mentagrophytes, T. ochraceum (ou T. verrucosum). Ces teignes suppurées sont appelées
kérions de Celse, elles débutent par une plaque erythemato-squameuse circulaire. Le kérion
réalise un macaron inflammatoire surélevé de quelques centimétres de diamétre, bien limité, les
orifices folliculaires sont dilatés et purulents. Ceci entraine une chute du cheveu momentanée.
Au bout de quelques temps, la suppuration se tarit, les signes d'inflammation s'amenuisent et
cette amélioration clinique s'accompagne d'une repousse des poils et des cheveux. Ces kérions
ne sont ni douloureux ni fébriles. Ils ne s'accompagnent pas d'adénopathies. 1ls peuvent si¢ger
sur le cuir chevelu mais aussi sur toutes autres zones pileuses (particulierement la barbe, la

moustache).
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L'examen a la lumiere de Wood ne montre pas de fluorescence

Le parasitisme pilaire par T. mentagrophytes ou par T. ochraceum est
ccto-endothrix, mais individualisé en 2 types

- microide du a T. _mentagrophytes : on observe des filaments myceliens
peu nombreux a l'intéricur du cheveu et des chainettes de spores de 2 microns de diameétre a la
surface |

- megaspore da a T. ochraceum : les spores sont grosses (5 a 6 microns)

S Intertrigos interdigitaux plantaires

. Lésions tres frequentes de l'adulte, rares chez l'enfant avant la puberte.
Débutant au 4eme espace interorteil, la [ésion est souvent limitée a une legeére desquamation
de deébris épithéliaux plus ou moins macérées. Souvent méconnue parcequ'elle n'entraine
aucune manifestation pathologique. elle peut s'entendre sur le dos, du pied de fagon arciforme
Dans d'autres cas tous les espaces interdigitaux sont touches et ont un as;ect sumntant comme
dans les intertrigo candidosiques

L.a transmission est indirecte par les sols souillés

6 TRAITEMENT DES DERMATOPHYTOSES

La griséofulvine (Grisefuline*, Fuleine* Biogrisin*) est [antibiotique
tongistatique spécifique des dermatophytes. Il est indispensable dans toutes les teignes du cuir
chevelu et des ongles chez l'adulte la dose quotidienne est e S00mg a lg en deux prises
pendant les repas chez I'enfant, c'est la demi-dose

La durée du traitement dépend de la localisa-
tion

- la peau glabre et plis inguinaux 2 semaines, -
paumes et plantes 2 a 4 semaines

- teigne 4 a 6 semaines,
- ongles : 3 a 12 moits.
Le ketoconazole peros apparait intéressant dans les formes diffuses et les

localisations ungueates.

Un traitement minute par lg de griséofulvine a éte proposé pour des
traitement de masse, son efficacité n'a jamais été évaluée (Shrank)

Traitement local : est suffisant pour les dermatophyties tres superficielles.




Dérivés de l'imidazole éconazole (pevaryl*). miconazole (daktarin*) en
créme ou en lotion

7 Dermatophyties particularité en Afrique (52)

7-1 Teigne du cuir chevelu

la teigne du cuir chevelu est trés courante dans la plupart des pays
et Microsporum ferrugineum en Afrique Orientale, T soudanense et Microsporum adouini en
Afrique occidentale

Le favus est fréquent dans la plupart des pays arabes, et on le trouve aussi
au sud du Sahara, jusqu'au 10¢ paralléle nord

Absent dans les régions équatoriales, 1l reapparait des le [Oe parallele sud,
notamment au Botswana et au Namibie (Sud-Quest Africain).

(Réf. . Verhagen A.R. Dermatoses chez I'Afrique partie V.)

IV Pédiculoses du cuir chevelu (5, 45)

1 Le parasite Pédiculus capitis

La femelle est un insecte grisatre de | a 3mm de long , le male est
légerement plus petit. 1l possede 3 paires de pattes qui permettent au parasite de s'agripper aux
cheveux ; leur abdomen est long, formé de 8 segments Ces males et ces femelles sont
hématophages. Ils injectent leur salive en méme temps qu'ils se nourrissent 2 a 3 fois par jour.

Privés de leur repas, ils ne tardent pas a mourir. La femelle vit environ |
mois. Elle pond une dizaine d'oeufs par jour, qu'elle dépose dans de petits sacs blanchatres a
parois polysaccharidiques : les lentes. Les oeufs éclosent en 8 jours, fes nymphes ne
deviendront adultes qu'apres avoir subi 3 mues en 18 jours.

2 Pédiculose du cuir chevelu

C'est la plus fréquente des péliculoses a I'heure actuelle. Elle est largement
répandue dans le monde. Elle se voit le plus souvent chez les enfants d'age scolaire et tend a
diminuer au cours de l'adolescence. Mais aucun age n'est épargné. Les poux sont confinés au
niveau du cuir chevelu, mais ils peuvent parfois envahir la barbe et exceptionnellement les
autres régions pileuses.

Leur nombre est habituellement faible, voisin de 10 (60 %), rarement supérieur a 100 (2 a 5
%) exceptionnellement supérieur a 1000. Leur siége préférentiel est surtout la région
occipitale et retroauriculaire
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3 Transmission

La transmission de la maladie d'un enfant a lautre est favorisée par les
brosses, les peignes, les échanges de chapeau. Le port de cheveux longs et I'absence de lavages
fréquents sont autant de facteurs favorisants. Le prurit est le symptome essentiel Il prédomine
au niveau de la nuque et sur le cuir chevelu Un examen attentif pourrait retrouver a ce niveau

des lesions urticariennes provoquées par les piqures

4 Clinique

En l'absence de traitement, la persistance du prurit favorise les lesions de
grattage qui sont source de surinfections On observe alors des I€sions crouteuses, suintantes,
jaunatres, meliceriques, associces a la présence d'adénopathies spinales et occipitales Ces
lésions predominent au niveau de la nuque et au niveau du pourtour du cuir chevelu [l n'est
pas rare cependant de les observer sur la partie supérieure du dos. Si l'infection persite et en
l'absence de traitement les cheveux s'agglutinent entre eux, réalisant une sorte de calotte

SComment faire le diagnoctic ?

C'est surtout la découverte des lentes qui permet le diagnostic Ce sont de
petits sacs blanchatres, translucides, adhérant fortement aux cheveux, sur lesquels, ils ne
peuvent coulisser, ce qui permet d'ailleurs de les différencier des pellicules qui se détachent
facilement en soufflant sur le cheveu

Ces lentes ont encore mieux vues a la loupe et micux identifices a la lampe
de Wood sous laquelle les capsules sont tres facilement reconnaissables.

Tout prurit du cuir chevelu doit faire rechercher systématiquement la
présence de lentes. Tout impétigo du cuir chevelu doit faire rechercher systématiquement une
pediculage du cuir chevelu sous-jacent. En cas de doute, 1l faut faire un traitement, meme en
I'absence de Iésion visible.

Aucune étude n'a été faite sur les pediculoses en particulier chez l'africain |
on estime parfois (a tort) que les poux seraient plus rares sur cheveux crépus.

6 Traitements des poux .

- DDT ¢n poudre, hexachlorocyclohexane ou lindane (Aphuria®, Llentol™)
- deux applications nocturnes a 8 jours d'intervalle .

- eau vinaigrée (répétée sur le cuir chevelu) avec peignage au peigne fin est
indispensable pour éliminer les

lentes

- le traitement du groupe est indispensable.
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V Prurigo (51)

Ce terme est tres utilisé mais assez mal détim La papule de prurigo est
érythémateuse, parfois surmontée d'une vésicule | en général celle-ci est excoriée. Les lesions
sont tres prurigineuses, elles sont situées le plus souvent sur les membres ou sur le trone

La cause principale est "parasitaire” | une torme particuliére est le prurigo
strophulus qur évolue par poussées chez des enfants de deux a sept ans : les lésions sont la

consequence d'une hypersensibilité retardée a la salive des parasites

1 Prurigo parasitaire

Le prurigo est constitué de papules surmontées d'une trés petite vésicule
ou plus souvent excoriées. [l existe chez l'enfant des prurigos chroniques dont I'étiologie est
souvent difficile & affirmer ; dans ['enfance la majorité des prurigos est de cause parasitaire ils
sont dis a la pigare d'insectes ou d'arthropodes.

2 Prurigo strophulus

Survient vers l'age de 5-6 ans  les papulo-vesicules sont réparties a la face
anterieure des jambes, elles sont parfois beaucoup plus diffuses atteignant, les cuisses,
l'abdomen voire le thorax et les membres supérieurs ; elles peuvent prendre un aspect
urticarien ou bien vésiculeux et méme bulleux. Une surinfection peut survenir favorisée par le
grattage

La cause n'est pas alimentaire mais elle est la conséquence d'une piguire par
des parasites de l'environnement (insectes ou acariens).

Des lésions de méme type mais des localisations différentes (visage, trong,
membres) et de plus grande talle peuvent survenir a la suite de piqares par ditferents
arthropodes (puce, moustique).

Quand un animal (chien en particulier) vit aupres de l'enfant 1l est ditlicile
de faire accepter aux parents l'idée que cet animal est porteur de parasites.

Le traitement essentiel consiste a éviter au maximum le contact de I'enfant
avec les parasites (moustiquaire). Les Iésions si elles sont prurigineuses sont traitées par une
topique corticoide.

3 Traitement

- pommade au crotamiton (Eurax*),

- corticotdes locaux,

- antthistaminique peros,

- déparasitage systématique avec les antihelmintiques
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4 Prurigo : particularité chez I'Africain (51)

4-1 Strophulus

Une infection secondaire par un grattage constant, risque de se produire a
un stade avance.

Dans certaines parties d'Afrique, le strophulus s'observe le plus
fréequemment chez l'enfant, mais fait poser souvent a tort le diagnostic de gale Les morsures et
piqures d'insectes en sont parfois la cause.

Au début les iésions sont de type urticarien alors qu'a un stade ultérieur,
elles prennent la forme de petites papules, dures multiples et rugueuses

Eczéma (33)
1 Définition

anatomo-clinique appelée la vesicule, qui est formée par la spongiose épidermique et par un
mécanisme immuno-allergique de type IV

2 Aspects cliniques

2-1 Eczéma aigu

C'est une dermatose d'apparition habituellement soudaine. Il est en général
prurigineux et se caractérise par des placards érythémateux souvent infiltrés, oedémateux a
bords émiettés et mal délimités.

Sur ce socle erythémateux, plus ou moins induré, apparaissent en nombre
variable, des lésions élémentaires caractéristiques de l'eczéma, c'est-a-dire des vésicules claires
de la taille d'une téte d'allumette. Les vésicules sont tantot rapprochées au point de confluer en
de petites bulles (Eczéma vésiculo-bulleux). Parfois,

I'eczéma est caractérisé par la présence de bulles volumineuses translucides, (Eczéma bulleux).
Il s'accompagne parfois d'un oedeme trés important, notamment en certaines régions comme
aux paupi€res, au scrotum, a la verge

L'image qui vient d'étre décrite n'est pas systématiquement observée.
Certains eczémas aigus sont discrets, caractérisés par un prurit, de l'érytheme et un légere
infiltration papuleuse. La vésiculation est trés limitée et il faut la rechercher minutieusement a
la loupe, en particulier en bordure des Iésions. Parfois, ['eczéma vésiculeux ou vésiculo-bulleux
peut évoluer vers l'assechement progressif sans apparition de suintement. D'autre fois, les
vésicules se rompent et laissent soudre une sérosité plus ou moins abondante : on parle alors
d'un Eczéma suintant.

Le liquide de suintement est transparent ou légerement jaunatre. Lorsqu'on
éponge soigneusement la surface suintante, on s'apergoit qu'elle est criblée de petites
exulcérations arrondies ou punctiformes : ce sont les puits eczématiques de Devergie. C'est



par ces puits que s'écoule de tagon incessante la sérosite Les érosions confluent parfois en de
vastes nappes dénudées

L'appellation "eczéma subaigu" est un peu artificielle Elle exprime
['evolution d'un eczéma aigu vers un asseéchement progressif | les placards érythémateux sont

recouverts de croutelles et de squames

2-2 Eczéma chronique

2

érythemato-squameux, mal délimités, habituellement prurigineux Les squames sont parfois
tres fines, furfuracées, poussiéreuses , dans d'autres cas. la desquamation est plus intense, les
squames plus épaisses et de plus grande taille. Les nappes d'eczéma sont parcourues de stries
de grattage L'épiderme se craquelle et desquame de maniére continue

L'eczéma chronique est un eczéma sec, formé de placards

2-3 Eczéma lichenifié

L'eczéma lichenifié est un Fc7cmd de longue durce comme le prurit
subsiste mddéfiniment en paret] cas. la pean et sovovien ave apatea e e o qablens
clinique qui resulte est caracterise par des placards, assez bien circonscrits de couleur
hyperpigmentés sur peau noire, de couleur rose ou rouge foncée ou encore légerement
violacée Le tégument est €épaissi, infiltré, sillonné par un quadrillage de stries blanchatres Sur
ce fond lichenifié, apparaissent parfois des vésicules groupées qui correspondent a des phases
évolutives, plus aigués de l'eczéma

2-4 Eczéma surinfecté

L'eczéma peut se surinfecter : on emploie parfois le terme d'eczéma
impeétiginise. Le suintement perd son caractére séreux il devient louche, puis purulent. Les
placards d'eczéma se recouvrent de croltes épaisses, jaunatres Dans certains de ces cas,
l'eczéma s'accompagne d'adénopathies douloureuses dans le territoire lymphatique afférent,
parfois de poussées fébriles De temps a autre la surinfection est tellement marquée qu'elle
masque l'eczéma sous-jacent.

3 Traitement

Le traitement de I'eczéma est d'une part symptomatique, d'autre part celui
de la cause.

Traitement local

Il a pour but de réduire la réaction inflammatoire de permettre la réparation
de I'épiderme, de calmer le prurit et d' éviter les rebonds. 1l dépend du stade, du type et du
siege de l'eczéma .

- lotions aqueuses légerement antiseptiques (Hexamidine, chlorhexidine,
nitrate d'argent a 0,5 %, KMNOg4 a 1/20000, les 2 dernieres ayant l'inconvénient de tacher)
appliquées sous forme de compresses humides ;
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- pate a I'eau qui par vertus astringentes et absorbantes contribue a tarir le
sumtement tout en protégeant l'épiderme érode

LLa prescription de corticostéroide topiques dés ce stade n'est pas
proscrite, on doit cependant choisir des cremes hydrophiles que l'on appliquera une fois/jour
apres la lotion aqueuse antiseptique. La phase de traitement d'attaque dure en principe 4 a S
jours Les corticoides locaux sont contre indiqués en cas de surintection

4 Eczéma particularité Africaine ((46)

La concomitance de 'hyperpigmentation et de l'erytheme fait apparaitre la
couleur violette caractéristique de l'eczéma chez 'Africain. En fait, ['érythéme est visible pour
un oeil un peu habitu¢. Certaines dermatites graves et prolongé¢es entrainent parfois une
dépigmentation partielle

L'eczéma atopique infantile est fréquent, surtout dans les villes, par contre
cette affection est rare en milieu rural

(Ref Verhagen partie VII)

VI Molluscum contagiosum (50)

L'élement caractéristique est hémisphérique, I mesure 1 a 3mm de
diametre, de surface lisse avec une zone plus claire au sommet. Les Iésions récentes ou au
contraire anciennes sont difficiles a identifier. Apres grattage la sérosité produite est riche en
poxvirus est extrémement contagieuse pour I'enfant lui-méme [l peut n'exister qu'un ou deux
¢léments, mais bien souvent en raison de l'auto-contamination. ceux-ci sont profus en
particulier chez les enfants atteints de dermatite atopique.

L'ablation a la curette tranchante constitue le traitement radical mais mal
supporte et difficile a accepter s'il existe de nombreux éléments.

L'application d'azote liquide est moins efficace et également douloureuse
Certains topiques en particulier la vitamine A acide sont actifs mais souvent responsable

d'eczématisation Dans les formes trés profuses 'ablation a la curette peut
étre réalisée sous anesthésie genérale.

Traitement
- ablation a la curette,
- cryothérapie a l'azote liquide,

- soins locaux avec antiseptique.

Particularités africaines

Chez le petit africain, les Iésions sont plus souvent hypertrophiques
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VI Dartres (21)

Pityriasis alba (ou dartres). Cette affection est trés fréquente chez I'enfant
(particulierement entre 6 et 11 ans) en été. La Iésion est une macule blanche, discrétement
squameuse parfois de couleur rosée

Chaque é€lément mesure 2 a 3cm de diametre Les eléments sont peu
nombreux et siegent préférentiellement sur les joues Les taches sont asymptomatiques. elles
disparaissent spontanément en quelques semaines.

On peut s'abstenir de traiter ou proposer une pommade émolliente En cas

de persistance au dela de 5 mois, 1l faut soupgonner une autre cause, en particulier une
¢pidermo-mycose. L'association a un parasitisme chronique et discutée

Dartres : particularités africaines : (pityriasis alba)

Plaques rondes et irréguliers de squames persistantes, fines, granuleuses et
poudreuses. hypopigmentation et souven: icgere hyperkeratese tolliculaire Cette maladie est
trés courante chez les enfants africains (47).

Ichtyose (22)

Définition

Les cellules de I'épiderme se renouvellent régulierement, leur squelette
arrivé a la partie supérieure de I'épiderme contribue a la formation de la couche cornée, celle-ci
desquame régulierement de fagon insensible. Les ichtyoses sont la conséquence d'un trouble de
la kératinisation aboutissant a une accumulation des squames €pidermiques par prolifération
anormale de I'épiderme, ou par défaut de desquamation de la couche cornée.

Le terme ichtyose désigne un €tat pathologique caractéris¢ par l'existence
de squames épidermiques, visibles, disposées en écailles ; cet état est permanent ou a une
évolution saisonniere

L'épiderme  est responsable d'une desquamation  permanente,
physiologique, mais caractérisant les ichtyoses réside dans la visualisation de cette
desquamation.

Xérose : c'est la sécheresse de la peau.

Ichtyvose : particularité chez I'Africain

L'ichtyose vulgaire est le type le plus bénin et le plus commun. Se
caractérisant par la présence de fines squames semblables aux écailles de poissons sur la
surface d'extension des membres, les plis de flexion étant respectés (49).

Un état ichtyosique a minima, xérotique, est trés fréquent a la saison séche.
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- Déterminer la prévalence, la nature et la gravite des maladies de peau au
sein de la population infantile dans la région de Koulikoro (2¢é région).

- Evaluer linfluence de l'hygiene, du niveau d'éducation et de la
promiscuité dans la prévalence des dermatoses

- Evaluer les modalités de prise en charge de ces maladies par les familles
(recours a J'automédication, aux tradi-thérapeutes ou aux structures de santé existantes)

- Evaluer le retentissement rénal des pyodermites (par la recherche
systematique d'une proteinurie a 1. handelette).

B Matériel et méthodes :

Choix du lieu de I'étude :

La région de Koulikoro a été choisie du fait de sa proximit¢ par rapport a
la ville de Bamako rendant l'enquéte plus commode, tout en conservant un caractere rural et
semi-rural reflétant a priori la situation d'habitat, ainsi que climatique, prévalant sur une grande
partie du pays (la ville de Bamako n'a pas été retenue du fait de son caractere intégralement
urbain, susceptible de donner a la pathologie cutanée qui y est observée des caractéristiques
propres et possiblement différentes de ce qui existe dans le reste du pavs) Le cercle de Nara a
été exclu pour des raisons de sécurité.

L'accord des autorités nationales et régionales maliennes (Directions
Nationale et Régionale de la Santé) a été obtenu.

La région ainsi choisie a une superficie de 64330 km2 et une population au
dernier recensement de 1987 de | 038 365 habitants ayant connu un accroissement de 2,5 %
par an, ceci porte son chiffre actuel a 1200000. Le climat y est sahélien, avec des
précipitations annuelles entre 500 et 800 mm. La population y est a 80 % rurale
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Population cible :

LLa population d'¢tude était représentée par la population infantile agee de 0
a 12 ans de la réegion de Koulikoro (soit environ 480000 enfants)

Echantilonnage

I'échantillonnage a éte obtenu a partir d'un sondage en grappe a plusieurs
niveaux , la taille de I'échantillon a éte calculée de facon a depister des dermatoses avant au
moins une prevalence de 5 % avec une précision de 1 %, au rnisque S % (n = 1825 enfants)

On a choisi de mener 'enquéte sur trente grappes de 60 enfants [.e tirage
au sort s'est deroulé en plusteurs temps * tirage au sort des 30 localités, effectué a partir du
recensement de la population effectué en 1987 (technique des effectits cumulés) | puis a
I'intérieur des localités choisies, tirage au sort des concessions, puis a l'intérieur de chaque
concession choisie, recensement des enfants et tirage au sort des enfants

L'enquéte a ¢te menee d'octobre 1993 a avril 1994, la période seche et
relativement fraiche de l'année

Dévoulement de enandte

[.e mois precédent la date choisie pour I'enquéte de terrain, un contact etait
pris avec le Médecin Chet du cercle concerne Un agent de sante du cercle était désigne par le
Médecin Chet pour guider et participer a 'enquéte

Dans les jours précédents l'enquéte, les chefs des villages retenus etaient
contactes  L'enguéte en elle-méme se déroulait en deux temps . J1  recensement de la
population dans les concessions choisies | J2 - enquéte dermatologique proprement dite

Les donn¢es d'interrogatoire ¢étatent recueillies par i'intermédiaire d'un
interprete aupres des adultes presents (11 s'agissait dans la grande majoriteé des cas des micres

des enfants sélectionnés).

Lorsque l'enquéte ctait terminée, une consultation dermatologique etait
proposée aux habitants du village (adultes ou enfants) le désirant

Recueil des données :

Données socio-démographiques :

['dge, le sexe, le degré d'¢ducation de l'enfant et de la personne la plus
eéduquée de la famille étaient recueillis

Examen dermatologique :

Chaque enfant sélectionné était entierement deshabillé et examiné de fagon
systématique . peau dans son intégralité¢ (y comprs la plante des pieds et les espaces
inter-digitaux plantaires); cuir chevelu, leévres et cavité buccale. Les diagnostics



dermatologiques etaient poseés par une ¢quipe medicale entrainee a reconnaitre ce type de
pathologie (comportant un dermatologue qui controlait tous les diagnostics Dr Antoinc Mahé,
Madina Konaté) Seuls les diagnostics cliniquement typiques ctalent retenus  Les critéres
diagnostiques  €taient  les  suivants Pyodermite présence de pus, ou de signes
caracteristiques d'impetigo (bulles flasques, croutes mélicériques). ou d'impetiginisation, ou
d'echthyma (ulcération crateriforme sanieuse) La sevérnite de la pyodermite était codée de la
fagon suivante : grade 1 présence d'l ou 2 Iésions d'un diametre infériecur a un ¢m  grade 2
presence de 2 a S lésions, ou d'une lesion ayant un diametre compns entre 1 et 2 cm | grade 3
presence de 6 a 10 Iésions, ou presence d'une lesion de 2 a 3 ¢m de diametre | grade 4
presence de plus de 10 lésions. ou presence d'une lesion de plus de 3 em de diametre, ou d'une
adenopathie satellite inflammatoire, ou de fievre, ou d'unc collection de pus

Gale : association des symptdémes suivants =~ prurit a prédominance nocturne . lésions
excoriées au niveau des sites caractéristiques de la maladie (espaces inter-digitaux palmaires,
poignets, fesses chez le grand enfant. paumes et plantes chez le plus jeune) | symptomes
identiques chez d'autres membres de la famille Teigne présence sur le cuir chevelu de
plaques squameuses avec cheveux cassés tres court | la proportion du cuir chevelu
pathologique était évaluée Molluscum contagiosum - présence de papules hémispheriques de
couleur chair ombiliquées ; leur nombre était noté. Poux . présence de lentes Prurigo
présence de papules prurigineuses ne siégeant pas dans les zones typiques de la gale, ou cas
douteux (en particulier cas isoles) de scabiose n'avant pas €té confirmes par un examen

Ao s barmge

Pour chaque dermatose, on appreciait son anciennete (< 1 mois, | mois -
et - 4 mois, 4 mois < et < un an, et > un an l'examen se terminait par un recueil d'un
echantillon d'urines des enfants de plus de 3 ans atin d'v effectuer une recherche de protéinurie
a la bandelette (Albustix r) (les enfants présentant une hématurie macroscopique ctaient exclus
pour cet examen)

Hygiéne on appreciait

- I'hygiene familiale = sur l'acces a l'eau (eau courante. puits. {leuve), la
presence de douches ou de latrines, de puisards, de tas d'ordure dans la concession, ou
d'animaux en divagation dans la cour de [a concession A lissue de cette appréciation
objective, un score plus subjectit’ était attribue. I'hygiene etant classée dans Tune des 3
categories suivantes : bonne, movenne, mauvaise

- hygiéne individuelle - sur le nombre de bains hebdomadaires, I'usage du
savon (en précisant s'il s'agissait de savon manufacturé ou de savon traditionnel), ainsi que sur
une appréciation subjective de I'hvgiene de I'enfant et sur le nombre mensuel de lavage des
vetements.

Attitude thérapeutique des familles -

Quatre attitudes possibles €taient definies - abstention, auto-medication (a
l'aide de produits manutacturés). medecine traditionnelle (a l'aide de produits a base organique,
végetale ou animale); recours aux centres de santé.

Une prise en charge thérapeutique standardisée ¢tait proposée selon les
protocoles survants -

Gale : Benzoate de benzyle pendant 24 heures chez les enfants de plus de
2 ans. 12 heures chez les enfants de moins de 2 ans. Traitement simultané de tous les membres
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de la famille Nettoyage du linge porte, sans application de produit particulier Si pyodermite
associée : selon le grade de la pyodermite, si grades 1, 2 ou 3 - traiter simultanément gale et
pyodermite , si grade 4, selon possibilités locales = commencer par le traitement de la
pyodermite puis traiter la gale aprés 72 heures. ou traiter simultanément en n'appliquant pas
sur les zones largement ulcérées

Pyodermite - sclon le score de la pyodermite . grades | et 2 . antiseptie
simple (permanganate de potassium, Polyvidone iodé); grade 3 - antisepsie pendant 72 heures .
st absence d'amélioration a ce moment, passer a antibiothérapie géné-
rale ; grade 4 - antibiothérapie générale + antisepsie.

Choix de 'antibiothérapie age < 2 ans : érythromycine 30 mg/kg, adge = 2
ans - pénicilline retard 600000 a 1200000 unités IM selon le poids

Teigne rasage téte systematique ; griséofu-
line lg en prise unique (si poids > 20 kg)

Analyse statistique

Le calcul des écarts types des prévalences a éte calculé a l'aide de la
formitle suitvante  eécartotvne =¥B(mi-n) 2N INCI (i - ni/A0 o prevalence de 1 dermatocee

pour chaque grappe ,

p = n/l1817 = prévalence globale de la dermatose , N = 30 = nombre de grappes) Les
prévalences sont presentées de la fagon

sutvante : prévalence +/- 1,96 écarts-types

Les calculs statistiques ont et¢ faits a ['aide du test du chi2. du t-test et du
test de Kruskal-wallis

B Résultats

I Description de I'échantillon

1817 enfants ont été inclus dans I'étude. Il s'agit de 959 gargons (51,7 %)
et de 878 filles (48,3 %). L'age moyen était de 5,7 années + 3,5 et allait de | mois a 12 ans.
La distribution des différentes classes d'dge était analogue a celle de la population infantile de
la région. La majorité des enfants (80 %) vivait en milieu rural. Le nombre moyen d'enfants
par concession était 11 + 10, d'adultes 9 + 7 46 % des familles étaient illetrées et 87 % des
chefs de familles étaient agriculteurs. Parmi les 725 enfants scolarisables, 8,3 % allaient a
l'école primaire et 28 % a l'école coranique

La plupart des maisons avaient un acces facile a 'eau, 97,1 % des foyers
ayant un puits dans la concession ou vivaient a moins de 100 metres d'un puits collectif ; seuls
2,9 % des foyers avaient l'eau courante 61 % des maisons avaient des latrines, 18,5 %
disposaient de puisards. L'hygiéne de la maison a été globalement jugée bonne dans 5 % des
foyers, moyenne dans 65 % et mauvaise dans 30 % des foyers.

L'Hygiéne individuelle : le nombre moyen de bains par semaine €tait de 10
_+ 9 chez 85 % des enfants, le savon était utilisé dont la répartition était la suivante : 55 %
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utilisant du savon manufacturé (type savon Koulikoro) et 45 % utilisant du savon traditionne]
a base de
potasse L'hygiene subjective était jugée correcte chez 70 % des enfants et mauvaise chez 30
% des enfants

Les différents facteurs d'appréciation de I'hygiene individuelle étaient liés
entre eux

L'hygiéne était meilleure chez les filles que chez les gargons pour tous les
parametres

1061 (58 %) enfants bénéficiaient de l'apphication réguliere de produits
cosmétiques (beurre de karite - 38 % de tous les enfants) Cette attitude était
quasisystematique chez les enfants en bas age, pour disparaitre chez les grands gargons et
persister chez les filles, avec une utilisation grandissante de produits cosmétiques manufactures
(16 % de tous les enfants)

[I Prévalence des dermatoses

Un nombre total de 674 dermatoses a été diagnostiqué chez 615 enfants,

Aonprant e seos alanep gleahale Ao 24 04« 100 Mintervallss de crnfianecs 1€ 2 OS5 0, 30 0 _

38 Yo)



47

Tableau I - les différentes dermatoses dans les 30 grappes

Viltages Toutes Gale | Pyod NG | 1cigne Prurigo Ecz. Poux Moll
maladics
Maliboug | 24 2 8 2 3 2 5
Bemasso 16 2 9 19 4 0 1 4
Scgnctem 20 0 8 7 1 0 ] 7
Niagana 13 3 9 5 3 ] 6 3
Soundou 19 5 11 4 2 1 3 4
M'Banco 25 7 9 2 0 2 2 0
Bourake 23 0 5 9 l 1 3 2
M'Picboug 10 5 1 7 0 0 I 3
manicoura‘ 10 8 7 5 0 0 5 2
Djoliba 16 6 4 10 0 1 S 2
Koulikoro 16 2 ] 4 2 2 3 2
giliv
Goumbala 27 1 3 0 1 0 2 0
Kaban 19 | 6 10 3 1 3 0
Nonkon 30 2 9 3 ( 0 2 2
Tictiguila 14 2 4 5 0 0 1 1
Koundogo 18 2 8 5 0 1 2 4
Boilo 23 0 4 14 0 0 2 0
Dotianb 30 1 9 3 0 0 1 2
Kangaba 25 0 2 5 0 0 9 2
Torokoro 26 3 7 3 0 0 9 6
Kiban 20 2 8 8 1 2 5 3
Boron 20 I 5 4 2 | 2 I
Monzon 27 0 4 7 ] 0 5 0
MABA 29 1 3 3 0 0 0 2
Kafila 35 2 S 2 0 1 0 1
| zanzou 19 1 5 12 | 0 0 0 1
Wodia ”WWI 2 a 0 8 6 2 () 0 4
Tlakma 17 10 2 4 0 0 1 2
Woulouf 19 3 3 1 1 1 3 1
Fougan I3 3 2 4 0 1 3 1
Total 615 78 172 173 27 18 85 65




Tableau Il - prévalence des dermatoses

Nombre total de cas Prévalence
Toutes maladies 615 34+ 49%
Gale 78 429 +£15%
Pyodermite 172 947 + 1,6 %
Eczema 18 1 +0.9 %
Teigne 173 95125%
Prurigo 27 1.5+ 0,7 %
Poux 85 47+ 1,4%
Molluscum 65 3.6x1%

La gale a été diagnostiquée chez 78 enfants donnant une prévalence de
429 +1.5%(Ca9%5 % 28-58) 52 cas de gale (67 %) ¢taient surinfectés Les sites les

. 4130
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fesses et les membres chez les plus grands. 47 % des entants avaient la gale depuis plus de 4
mois (plus d'un an = 13 %) Les Iésions les plus anciennes étaient impréssionnantes par leur
caractére extensif et tres surinfectés. Les enfants en bas dge n'étaient pas epargnes par la
maladie (cas le plus jeune : 3 mois). Dans chaque famille ou un enfant était atteint de gale, 1l y
avait en moyenne 6 autres cas.

La pyodermite non galeuse a éte diagnostiquee chez 172 enfants donnant
une prévalence de pyodermites isolées de 9,47 + 1.6 %

Les scores de gravité des pyodermites isolées ctaient les survants - grade |
40,1 % , grade 2 . 29,2 % ; grade 3 : 15,7 % ; grade 4 - 9 %

Les pyodermites non galeuses avaient les localisations suivantes . membres
inférieurs © 47 % : visage - 29 % ; cuir chevelu : 14 % ; membres supérieurs : 14 %o ; fesses . 9
% : tronc : 3,5 %  Parmi les S0 cas de pyodermites de la face, 16 (soit 2 % de toutes les filles
de I'échantillon) présentaient une infection au site de percement des oreilles, souvent dans un
contexte épidémique a la suite du percement "en chaine" des oreilles de toutes les filles d'une

méme tranche d'age a l'aide d'une seule aiguille.

Relations entre ces 2 dermatoses et les conditions d'hvgiene

1° Hygiéne maison -

Les conditions d'hygiene pour la maison ont éte classees cn groupe :
bonne, mauvaise et moyenne.

Bonne hygiéne maison : 88
Moyenne hygiéne - 1139
Mauvaise hygiene 589

Au total S 1816
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Les dermatoses comme les pyodermites et la gale n'ont pas de relation avec
I'appréciation subjective de la bonne ou la mauvaise hygiéne de la maison Donc diftérence non
significative.

Tableau Il : pyodermites non galeuses et présence d'un tas d'ordures dans la concession

Tas d'ordures Pyodermites
Absence Présence Total
Présence 618 81 699
Absence 1020 9] 111]
Total 1638 172 1810
khiz =576 p<0016 OR = 0,96 (0,93-0,99)
La différence est significative.
°7 Hyvegiene subjeci, . o v
Tableau IV . pyodermite - hygiene
Pyodermite Hygiéne
Bonne Mauvaise Total
Présence 135 89 224
Absence 1134 458 1592
Total 1269 547 1816
khiz= 576 p<0,016 OR = 1,68 (1,2-2,35)

La différence est significative.
Pour la gale, la différence est non significative

Usage de savon

Utilisateurs ;1530

Non utilisatetire -+ 264

L'utilisation ou non du savon n'a aucune signification en ce qui concerne la
gale et les pyodermites.

Types de savon

Manufacturé : 843
Traditionnel : 685
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Le type de savon utilisé n'a aucune di‘ference significative en ce qui
concerne l'existence de la gale et des pyodermites.

Le nombre de bains par semaine - LLa moyenne globale est 10,09 bains par semaine.

Tableau V : relation nombre de bains - pyodermites

Nombre de bains/semaine

Pyodermite + 9,9

Pyodermite - 10,1

La différence est non significative. Donc la présence ou l'absence des
pyodermites n'est pas liée au nombre de bains par semaine.

v

Gale - densité

Le

N 1 N

nombre d'habitants par rapport au nombre de piece par concession n'a

£ . N NN TSN PN

Gale - nombre d'enfants par concession

Gale + : 12,9 enfants/concession.
Gale - : 11.5 enfants/concession
P < 0,04 (Kruskall - Wallis).

La différence est significative, mais n'a pas grande portée pratique.

Pvodermites - protéinurie

Tableau VI

Protéinurie Pyodermites
Présence Absence Total
0 croix 123 595 718
1 croix 8 56 64
2 croix 5 30 35
total 139 684 823
Khiz =576 P=0,12

La différence est non significative.

(Tout a été calculé avec les pyodermites isolées et les pyodermites scabieuses).
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Gale - scolarité difference non significative

Scolarite - 0=1092
2= 00 (primaire)
1 = 203 (Ecole coranique EC)
10 =462 (en age d'étre

nbre enfts du primaire
Le taux de scolarisation = oo

203 + 462 065

Gale - niveau d'éducation

Entre enfants et personnes plus eéduquées, la diftérence est non
significative.

Gale - villages isolés ou non isolés

Tableau VII : relation entre gale et isolement ou non des villages (défini par une proximité vis
a vis des grands axes routiers)

Villages Gale

Présence Absence Total
Villages isolés 8 5 13
Villages non isolés 16 1 17
Total 24 6 30

p=0,06
La différence est non significative, mais tout juste.
Teigne
La surface moyenne atteinte était de 16 % du cuir chevelu.

55 % des teignes existaient depuis plus d'un an.



Tableau VIII nombre de cas total de teigne

Filles Gargons Total
Teigne présence 70 103 | 173
o
Teigne absence 808 836 1644
Total 878 939 1817
L
Khi? =4 39 P =0,03 OR = 1,42 (1,02-198)

La diftérence est significative
La teigne est plus fréquente chez les gargons que chez les filles

Teigne - Age moyen

s

L'age moyen chez les enfants atteints de teigne etait de 81 mois et 67 mois
chez les enfants non atteints <
Kruskall - Wallis =20 P < 10~

NOUs dv Ol Temarque que Ld teigie cidit eacepuonnetle avant 2 ans 5 cas
seulement

Poux

Tableau IX = nombre total de cas de poux

Filles Gargons Total
Présence poux 78 7 85
Absence poux 800 932 1732
Total 878 939 1817
Khi? = 67,39 p<10® OR =1,99(1,83-2,16)
78
Prévalence de poux chez les filles=  —-eeeu- = 9%
878

Plus fréquents chez les filles que les gargons.
Anciénneté : 42 % des poux existaient entre 1 et 4 mois

Age : I'age moyen en cas de présence de poux était de 96 mois. En cas d'absence de poux,
I'age moyen était de 67 mois.

Kruskall - Wallis = 40.9 p<10®

La différence est significative
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Les poux n'existaient pas chez I'enfant avant 2 ans.

A partir de 5 ans, une prévalence de 5 % (8/1068) était observée et la
prévalence maximale se voyait entre 7 et 12 ans (environ 9 %)

Molluscum
Nombre total de cas 65 cas ; taux de prévalence 3.6%

Le siege * visage : 28 cas/65
tronc - 31 cas/65

Le nombre moyen de molluscum était de 4,12 molluscums par enfant,
58 % des molluscums existaient entre 1 et 4 ans. L'age moyen en cas
d'existence de molluscum était de 57 mois ; I'age moyen en cas d'absence de molluscum était

de 69 mois

P = 0,029
La différence est significative

Le pic de prevalence des moliuscums etait entre | et 2 ans (sensibiement
10 %)

Le sexe n'avait aucun rapport avec l'existence ou non de motuscum.

Autres dermatoses

Myvycoses des plis

(intertrigo, interdigito-plantaire) 9 cas dont 8 dans les petits plis et | grand pli.

L'dge " 'age moyen pour les enfants atteints était de 89 mois contre 69 mois pour les enfants
sains.

La différence est non significative.

Prurigo - 27 cas
Le si¢ge :

18/27 sur les membres supérieurs
17/27 sur les membres inférieurs
13/27 sur le tronc

6/27 sur les fesses.

Le sexe : 14 filles et 13 gargons

L'dge : I'age moyen chez les sujets atteints était de 67 mois contre 68 mois chez les sujets
sains.
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La différence est non significative.
Eczéma ' 18 cas

sexe - 8 filles et 10 garcons

Le siege
Face 4
Tronc 2
Petit pli 3
Membres supérieurs - 4
Membres inférieurs 8
Fesses 1
Parties génitales |
Paumes 2

L}

Age - L'age moyen était de 52 mois chez les sujets atteints contre 68 mois chez les sujets sains
odiffererc: ser o cienifipntion

Eczématides 24 cas

Siege : le tronc et le visage

Herpés labial . 5 cas

Perléche : 4 cas

Pitvriasis versicolor : 4 cas

Keratodermie palmo-plantaire : 2 cas

Ichtvose 2 cas

Chéilite actinique : 2 cas

Verrues : 1 cas
Leépre : | cas de lepre BT chez un enfant de 12 ans.

Enfin I'albinisme : 3 enfants albinos dans une famille tous porteurs de nombreuses et séveres
lésions d'impétigo. Un seul des enfants faisait parti de I'échantillon

ITT Attitude thérapeutique
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a) Tableau X dermatoses - attitude thérapeutique

Abstention Auto-méd T Tt trad Cent sante
Pyod NS 54 % 24 % 18 % 9%
Teigne 60 % 19 % 23 % 1 %
Gale 22 % 43 % 41 % 9 %
Poux 21 % 73 % 6 % 0% |
Molluscum 94 % 6 % 0 % 0%
Total B 51% 30 % 19 % %4~

b) Description des différentes attitudes

1° Abstention -

Dans S1 % des cas de dermatoses, aucun traitement de quelque nature qu'l
soit n'était donné Cependant le degré d'abstention variait selon les dermatoses

et 29 % au grade 4.
L'abstention pour la gale était minime par rapport aux autres dermatoses
(22 %). En un mot la gale était la dermatose ayant le moins d'abstention et le plus de recours

thérapeutiques.

Les molluscums étaient l'affection ayant le plus d'abstention, particulierement negliges avec 94
% d'abstention.

2° L'automeédication

2-1 Automédication - pvodermites

[l yaeuSI interventions chez 41 patients.

"Bleu” -2
Poudre de cycline oS
Huile moteur -3
Déjection ver de terre 03
Pommade auréomycine 03
Baume chinois 14
Poudre de piles o4
Soufre !
Henné o
DDT o1
"Bouse de vache" 1
Beurre de karité 7
Savon ghanéen S0
Bétadine 1
Alcool o1

5 adaptés sur 51 (alcool, bétadine, pommade auréomycine).



2-2 Automédication - gale

28 actes -

Citron

Soufre
Mercurochrome
Baume chinois
Huile de frein
Savon ghanéen
Poudre de cycline

"‘J'\/‘MI_"_‘N

Seul le soufre est éventuellement adapte dans ce cas

2-3 Automédication - poux

DDT (non médicalisé) 234
Huile de frein 03
Potasse o
[ n mee tAEA 2
Tunor S 68
Gasoll o5
OMO |

115 interventions toutes non medicalisées.

2-4 Automédication - teigne

"Bleu"

Savon ghanéen
Potasse

Baume chinois
Whitfield

Citron

Sel germe
Pénicilline poudre
Boue

Beurre de kanté
Urine de cheval
Mercurochrome

— et et e et et e Y — OO S

25 interventions, une seule a peu prés adaptée (pommade Whitfield).

3 Médecine traditionnelle

Les produits utilisés étaient en général d'origine végétale : ronter pour les
teignes, cailcédrat ou jus de citron pour la gale, déjections animales occasionnellement sur les
plaies. Apparemment ces produits sont sans grande efficacité.
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4 Recours aux centres de santé

Seulement 9 % des gales et des pyodermites ont consulté dans un centre de
santé,

1l faut ici signaler la demande tres pressante des populations pour un
traitement du "korossa-korossa", terme bambara reproduisant phonétiquement le bruit d'un
prurit féroce, et désignant la gale avec une assez bonne précision (ce terme désigne une
maladie de peau prurigineuse et familiale, ce qui sembie une définition assez correcte de la
gale).

Le recours aux centres de santé selon leur proximiteé - on a classé les
villages selon leur accés a un centre de santé

- 17 villages étaient situés a plus de S kin/ I heure de marche,
- 13 villages €taient situés a moins de S km/1 “heure de marche.

Tableau XI ' Recours aux centres de santé selon leur proximité

La gale
Recours Centre de santé Total
Non Oui
CS 3 4 7
Autres recours 36 37 73
[.a différence est non significative.
Pyodermites -
Recours Centre de sant¢ | Total
Non Oui
CS 6 11 17
Autres recours 94 76 170
P=011

La différence est non significative.

Ce n'est donc pas la difficulté d'acces aux centres de santé qui explique le faible recours
p q pliq

Résultats complémentaires concernant l'efficacité des traitements proposés :

L'absence de suivi chez la plupart des enfants traités interdit toute
interprétation précise quant a I'efficacité de ces traitements. Toutefois, nous croyons pouvoir
faire les remarques suivantes :
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- la faisabilite des protocoles proposes est correcte de par sa simplicite,
ausst bien pour les prescripteurs que pour les patients ;

- l'efficacité a court terme du traitement de la gale a des contacts immeédiats
par le benzoate de benzyle a 20 % appliqué par les familles elles-mémes est certaine
L'autogestion d'un petit stock de benzoate de benzyle concentré laissé en dépdt aux villageots
sous couvert d'un agent de santé est faisable .

- le cout global therapeutique de I'enquéte etait finalement assez taible
(moins de 100 000 F CFA), ayant permis le traitement des enfants, de leur famille et de
nombreux patients ayant consulté au cours de l'enquéte
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Cette ¢tude conduite sur un échantillon representatit’ d'enfants montre que
les maladies de peau ont une prévalence clevee dans la région de Koulikoro Ces résultats sont
probablement susceptibles d'étre étendus a une grande partie de I'Afrique sub-saharienne Par
ailleurs, certaines dermatoses constituaient une nuisance certaine pour les familles, en
particulier la gale

A T'exception d'une ¢tude focalisée sur les pyodernutes au Ghana (8). on ne
dispose pas d'ctude de prevalence correcte sur les maladies de peau dans les PVD Une etude
mence au Bresil (7) en milieu scolaire a retrouvé une prévalence allant de 21 %6 a 87 %6 des
enfants selon les ecoles, proportion d'terprétation délicate car ayant ete calculée uniquement
chez des enfants scolarisés dans une région faiblement scolarisee, d'autant plus que la
dermatose la plus souvent rencontree était la pédiculose du cuir chevelu [ne ctude mence au
Nigéna (34) sur 7 villages voisins et ayant consisté en l'examen quasi-exhaustif de la
population a retrouve une dermatose d'origine infecticuse chez 282/1121 des sujets examines
(soit 25 %) Siles taux que nous rapportons sont du méme ordre de grandeur, la
methedologie utilisée permet d'attribuer une valeur beaucoup plus géncrale a nos chiffres de
prevalence

1
[ . e en

Une prévalence globale de 34 % de maladies d peau n'a pas grand sens en

PR L . T |

benigne Notre ctude permet cependant d'evaluer la gravite objective de
ces dermatoses. ainsi que la gravité subjective du cote des personnes concernées, c'est-a-dire
des familles

La prévalence de 9.5 % de pyodermites retrouvee dans notre ¢tude est
faible comparée a celle de Belcher et al.(8), qui retrouvait au Ghana une prevalence atteignant
chez les enfants 35 % . Ceci est peut €tre du au chmat plus sec de notre region d'¢tude. dans la
mesure ou Taplin (37) ont démontré l'influence favorissante d'un climat humide sur l'incidence
des pvodermites Notre étude ne permet pas d'apprécier ce facteur dans la mesure ou elle a été
conduite en totalit¢ durant la saison seche. Le siege le plus fréquent de ces pyodermites était
les membres inférieurs, et témoignait probablement de la surinfection de plaies traumatiques
negligées

Nous n'avons pas retrouvé dans notre etude de correlation entre la
présence d'une pyodermite et la présence d'une protéinurie a la bandelette. Le risque
nephrologique de certaines souches de streptocoques bétahémolytiques du groupe A est
cependant bien documenté. On peut avancer les hypothéses suivantes a nos résultats © le risque
de néphrite est en fait faible (3 % environ des sujets infectés par une souche néphritique) , et
difficile a mettre en évidence dans une étude comme la notre : toutes les souches de
streptocoque ne sont pas néphritigenes, et le staphylocoque doré ou d'autrs germes sont des
agents souvent rencontrés dans ces pyodermites d'évolution prolongee, (Belcher a notamment
démontr¢ au Ghana la prédominance de streptocoques du groupe G) (8) . enfin, la
méconnaissance de complications néphrologiques peut s'expliquer par le fait que l'apparition
d'une protéinurie est retardée par rapport a la dermatose bactérienne, et donc que les
protéinurie observée dans notre étude chez les sujets apparemment indemnes de pyodermites
€taient en fait la conséquence d'une infection antérieure, guérie au moment de l'enquéte

La gale dans les pays tropicaux a surtout éteé ¢tudiée a l'occasion
d'épidémies dans les petits foyers bien circonscrits, ou au niveau hospitalier. Notre ctude
retrouve une prévalence inférieure a celle décrite dans les foyers épidémiques, ou elle peut
atteindre 30 %, mais préoccupante dans la mesure ou cette maladie semble étre présente dans
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pratiquement tous les villages d 'étude, y compris dans ceux ou aucun enfant de I'échantillon
n'était atteint de cette pathologie Ceci pose des problémes de prise en charge globale
complexes, dans la mesure ou il a bien été montré qu'un traitement individuel des cas au coup
par coup, méme s'il soulageait temporairement les patients, ne pouvait éradiquer la gale d'un
foyer donné, et que des mesures communautaires assez lourdes étaient nécessaires. Les
programmes réalisés dans les iles panaméennes par Taplin semblent difficilement applicables
dans le contexte africain.

En définitive, la gale, de par sa prévalence "endémique"”, la fréquence des
surinfections, la nuisance importante occasionnée aux populations (exprimée en particulier
par la fréquence des recours thérapeutiques) constitue a notre sens une priorité
dermatologique de santé publique

Les autres dermatoses n'ont pas a notre sens cette gravité. Les teignes sont
trés fréquentes, mais en général peu étendues, et en définitive peu prises en charge par les
familles qui en connaissent I'évolution spontanément tavorable a la puberté. Les difficultés du
traitement de cette maladie (en principe, traitement oral de 4 a 6 semaines) font que, d'un point
de vue de santé publique, ce probléme ne peut a notre sens €étre considéré comme une priorité.
Il en est de méme pour les molluscums contagiosums, qui semblent également voués dans une
grande mesure a une guérison spontanée, ainsi que l'atteste la diminution avec l'age de la
prévalence de cette dermatose maloré nne ahcstention théranentione anaci-cvstémationge | e
Cd> USCIIUENCS SONL {eXCceplioil, Hidls posent alors dirhictices prochmcs [nClﬂpCU[quCS (y
compris d'ailleurs dans les centres de santé, spécialisés ou non). Les poux sont en général
contrdlés par une auto-médication certes criticable, mais a laquelle on ne peut pas clairement
proposer d'alternative. Le rasage de la téte semble une mesure radicale, mais difficile a
accepter chez les filles.

Les données sur les relations entre I'hygiéne et les maladies de peau dans
les pays en voie de développement sont peu nombreuses. De fagon intéressante, nous avons
retrouvé, alors que la trés grande majorité des familles vivait dans des conditions d'hygiéne
villageoise collective assez médiocre, une relation persistante entre certains indicateurs
d'hygiéne individuelle et familiale (en particulier la présence de tas d'ordures dans la
concession) et la survenue de pyodermites. Ceci laisse supposer que des comportements
individuels sont susceptibles d'influencer la survenue des pyodermites, ce qui est intéressant
dans une optique de prévention qui serait alors basée sur I'éducation. Plus surprenant, aucune
des autres dermatoses, en particulier la gale, ne semblait associ¢e a I'hygiene. L'hygiéne
collective pourrait étre ici un facteur déterminant, de méme que la promiscuité (difficile a
isoler en tant que facteur de risque du fait de sa généralisation dans notre population d'étude),
et la persistance de 1ésions non traitées, favorisant la dissémination du sarcopte

La fréquence des recours thérapeutiques de toute sorte était notable, et
témoignait de la nuisance que représentent ces dermatoses pour les sujets concernés et leurs
familles. Malheureusement, le recours le plus fréquent était ['auto-médication, tres
généralement inefficace quand elle n'était pas nocive. Une éducation simple sur l'intérét d'un
antiseptique apparait ici encore du domaine du faisable, dans la mesure ou elle répondrait a
une demande indiscutable. Le recours aux centres de santé était rare, méme s'il était plus élevé
pour les dermatoses les plus graves (pyodermites de haut grade et gale). On peut en évoquer
plusieurs raisons : I'¢loignement des centres (pour certains villages seulement), le cott ¢levé de
certains médicaments, des habitudes culturelles, mais aussi peut-étre le manque de formation
des agents de santé pour cette pathologie. On peut ici signaler la trés grande demande de tous
les agents de santé avec laquelle nous sommes entrés en contact au cours de cette enquéte,
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pour une formation en dermatologie courante (formation qui leur était d'ailleurs dispensée au
cours de {'enquéte).
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En conclusion, la prévalence clevee des maladies de peau dans la
population infantile de notre région d'¢tude, la nuisance importante ainsi réalisce chez les
populations. et la gravité potentielle de certaines d'entre elles, témoignent a notre sens d'un
probleme de santé publique réel et jusqu'a présent relativement méconnu. les premiers
objectifs de santé publique souhaitables devraient a notre sens s'orienter vers une ¢ducation
des familles (ame¢lioration de I'hygiene individuelle, élimination des tas d'ordures a l'intérieur
des concessions), la formation des agents de santé, et I'approvisionnement des centres de santé
en meédicaments essentiels. Le controle de I'endémie que semble représenter la gale nécessite
I'invention de nouvelles stratégies Enfin, limplication directe ct active des populations
concernées dans ces programmes est envisageable, du fait de la motivation dont elles ont fait
preuve tout au long de ['enquéte.






Vu le taux de prévalence ¢levé des maladies peau (34 %) dans la région de
Koulikoro, nous faisons les recommandations suivantes -

- faire des études analogues dans d'autres régions du Mali ;

- eélaborer des protocoles standardisés de prise en charge des dermatoses
les plus courantes.notamment la gale qui pose d'énormes problémes de prise en charge
globale |

- approvisionner en médicaments essentiels les centres de santé .

- la formation des agents de santé sur le terrain face a ces prévalences
élevees justifiant en notre avis un effort de formation portant sur les dermatoses les plus
fréquentes ;*

- faire une education sanitaire du fait des rapports entre conditions
d'hveiene et ['existence de certaines dermatoses
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RESUME:

Notre enquéte a été faite dans la région de Koulikoro, sur les enfants
agés de 0Oal2ans.

LLe but de notre ¢tude étart :

- de détermmer la prévalence | la nature et la gravité des maladies de
[a peau;

- d’¢évaluer 'influence de I'hygiene, du niveau d’¢ducation et de la
promiscuité dans la prévalence des dermatoses.

1817 enfants ont été inclus dans I’étude. 11 s”agit de 959 gargons
(51.7 % ) et de 878 filles ( 48,3 % ).

Un nombre total de 674 dermatoses a €t¢ diagnostiqué chez 615
enfants, donnant une prévalence globale de 34 % +4 %

(6) MOTS-CLES:

Dermatose
Prévalence

Hygiene

Niveau d’éducation




ANNEXES

Abréviations

C. diphteriae - Corynebacterium diphteriae

ENMP  Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie

T. schoenleini - Trichophyton schoenleini

E_floccosum Epidermophyton floccosum

T, rubrum . Trichophyton rubrum

T mentagrophytes : Trichophyton mentagrophytes

T. ochraceum : Tichophyton ochraceum

T. verrucosum * Trichophyton verrucosum

T: interdigitale . Trichophyton interdigitale

NS . non scabiose

Km - kilometre

Mm - millimetre

%o © pourcentage

Cs ' centre de sante
Pyodermite + - présence de pyodermite
Pyodermite - . absence de pyodermite
Maliboug - Malibougou
Seguetem - Seguetembougou
Niagana . Niaganabougou
Soundou - Soundougouba
M'Banco - M'Banco-coura
Bouraké - Bourakebougou
M'Pieboug - M'Piebougou
Boilo - Boilo-Monicoro
Dotiamb - Dotiambougou
Monzon - Monzona
Zanzou - Zanzouna
Woulouf - Wouloufiena
Fougan - Fougani

NG . non galeuse
Pyod - pyodermite
Moll. : molluscum

Hbts - habitants



Aléat. - aléatoire

AléatoireX - aléatoire plusieurs degrés

PM] . Protection Maternelle et [nfantile
OR QOdds ratio



ENQUETE PREVALENCE DERMATOSES CHEZ LES ENFANTS,
REGION DIE KOULIKORO

FICHE N72 FAMILLE

VILLAGE
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DATE [ | 1 ]
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NOMBRE DE FOSSES SEPTIQUES r]
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FERMT OUl
NON
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NON
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[lettré=0; école coranique =1, prumaire=2; sccondaire=3; supéricur=4.
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MERE -
ENFANT RANG ]
AUTRE
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CENTRE DE SANTE FREQUENTE | l
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ATTITUDE VIS A VIS DE LA DERMATOSE

Personne questionnee

. . R
Codilication
dermatose

Nom de la maladie
Bambara

S ES U N

Abstention

Auto-médication

Médecine
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Centre de santé
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EXAMEN GENERAL  Afiection intercurrentie -
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HYGIENE

AppréciationSubjective BONNE [:__] MAUVAISE D
Nombre de bains/ sem. iﬁﬁ

Usage du savon OUl D NON |:‘ Nbre par jour Ej
Type de savon Manufacturé Ej Traditionnel |:| Précisez E
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ENQUETE PREVALENCE DERMATOSES CITEZ LES ENFANTS,
REGION DE KOULIKORO

FICHE NI VILLI.AGE
Zone Urbaine viabilisée o

Urbatne non viabilisee L

Rurale
Activité principale Agriculture L:_] Pceche {_,,J Urbain [_;;] Autre :_;_}
Nombre d'habuants !___]
Accés aux grands axes de circulation {::j
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Accés a un circurt de distribution MAGASINS Nombre :
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Presence d'un plan d'cau
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|
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Mare 'Lijjj AAAAAAA B Distance du village
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ECHELLE DE GRAVITE DES PRINCIPALES DERMATOSES
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En présence des maitres de cette facult¢, de mes chers condisciples devant
effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’étre supréme, d’étre
tidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I"exercice de 1a médecine

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerar a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a ['intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas c¢e qui se passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, 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 des la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre tes lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si J'y manque.



