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1. INTRODUCTION

L'eczéma est une dermatose qul derive d'un verbe grec se
traduisant par "sortir en bouillonnant" (27).

Sur le plan clinique on observe une vésiculation précédée
soit d'un érytheme, soit d'un ocedeme. les vésicules se rompent
le plus souvent laissant de petlites exulcérations qui
suintent, puls se recouvrent de croutes . Plus tard survient
la desquamation voir la lichénification. La dermatose est
prurigineuse.

Histologiquement, 1l ¢ 'agit d'une lésion inflammatoire
de la peau qul débute par l'épiderme el se caractérise a sa
période d'état par l'oedeme et la vésiculation ,
accessolrement par l'archanthose et la parakératose.

Le diagnostic est le plus souvent clinique (27).

Au Mali, trés peu de données épildemioclogiques sont
disponibles sur la prévalence de cette dermatose qui pose
cependant un probleme réel de santé publique. Une étude
effectuée en 1990 a l'unite de dermatologie de 1'Institut
Marchoux de Bamako estime un taux de prévalence de 11 sur
3473 consultants enregistres (10).

Dans nos pays en Développement le colt des médicaments
importés en particulier les "spécialltés" est tres éleve par
rapport au revenu moyen des populations. A cela s'ajoute le
probléme de l'approvisionnement.

La pharmacopée traditionnelle apparalt donc comme une
alternative possible, pour diminuer les charges financleres
liées au colt élevée des medicaments et promouvolr les soins de
sante des populations. En eflfet, pres de 80 de la population
malienne ont recours aux ressources de la médecine
traditionnelle (lo6) ; (29;.

Ainsi nous avons envisage de tester 1'efficacite

clinigue d'un médicament traditionnel ameliore a hase

0

1'extrait organosoluble de racines de Psorospermum gulineense



Hochr (Hypericaceae) dans le traltement des eczémas. Ce
médicament, qul est une pommade, est dénommé la
"Psorospermine". L'efficacité de ce prodult a été mesure par
rapport & un placebo.

Cette etude a éte réallsée par le bDépartement Médecine
Traditionnelle de 1’ Institut National# de Recherche en Sante
Publique (DMT/INRSP ;) en collaboration avec 1'Unité de
Dermatologlie de 1'Institut Marchoux et le Service de
dermatologie du Dr NANAKASSE.

Dans la premiére partie de notre travall nous avons fait
un rappel sommaire sur la peau et donné les conceptions et
traitements des eczémas en médecines traditionnelle et
moderne. Nous avons ensulte décrit la plante faisant l'objet
de 1l'étude et indiqué sa chimie et sa pharmacologie. Dans la
seconde partie nous présenteront notre méthodologie.

Dans la partie résultats nous avons comparée l'effet du
médicament par rapport au placebo et en deuxleme partie
1'effet du médicament sur les lésions eczémateuses. Dans la
derniére partie nous commentons les différents resultats

obtenus.






2.1 RAPPELS SUR LA PEAU




RAPPEL SOMMAIRE SUR LA PEAU

de plusieurs tissus {Figure 1):

La peau est formee
I "hypoderme:

1"épiderme, le derme et

- Le tissu le plus superficiel, 1l'épiderme, comprend
£

deux couches:

Une couche externe

Une couche interne.
sous 1'épiderme, est un tlssu

en valsseaux sanguins

- Le derme, situeée
a
ces .

riche en collagenes,

fibreux,

et en terminalsons nerveuses spéclallsé

- L'hypoderme est adipeux ; son épaisseur et sa

richesse en graisse varient selon sa localisation
votection

l'isclation thermigque et la pr

Il assure
(135 .

mécanique de notre corps

Figure N° 1. Aspect général de la peau et de sa vascularisation
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La thermorégulation de la peau résulte de l'ouverture ou
de la fermeture d'anastomcses arterio-veineuses (8;. Le
artéres sous-cutanées (1) forment le plexus artériolair
profond (2). De la partent les réseaux dermiques (4) e
hypodermigues (3). Les branches artériolaires ascendantes (5)
forment le plexus sous-papillaire (o). Clest ce dernier quil
donne nalssance au réseau papillaire (7).

Les annexes les plus importantes de la peau sont les
glandes sébacées (1), les glandes sudoriques (2) et les
follicules (3). Les follicules pileux forment la racine du
poll, a laquelle la glande sébacée est annexée (Fligure 21.

Figure 2. Aspect général des annexes de la peau
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2.2.1. DEFINITION

Le mot eczéma peut se tradulre en bamanan par rama

(10).

ou" o=

Tl s'agit alors de »ama dans sa manifestation cutanée car en
bamanan _.ama recouvre bilen d'autres entiteées nosologiques.
2.2.2. MANIFESTATIONS DANS LE SYSTEME TRADITIONNEL
Dans le milieu traditionnel bamanan les manifestations
cliniques du !,ama "ou" [ on .= "ou" parfols meme Bo:i.» a ,
sont blen identifiées par les thérapeutes. (10).
L'interrogatoire et I'inspection des malades leurs permettent
de falire un diagnostic. Le . .ama dans sa forme cutanée est
une maladie de tous les ages et de tous les sexes. Le début
serait brutal par un prurit, a n'importe quelle partie du
corps. La peau prend un aspect oedémateux dans la zone de
grattage avec une couleur blanchatre ou rougeatre au debut.
Par suite de grattage répété, on voit apparaitre de petites
vésicules, gui peuvent grossir. Ces vésicules eclatent par la
suite laissant échapper un liquide clair. A ce stade le > .ama

"

"ou" , i o0« r.. devient le rama Joli "ou" r.ama jibota, "ou",

&

‘04,40 % Jibota. Une surinfection peut survenir ; la lesion prend
alors un aspect Jaundtre.

En absence de ftraitement les vesicules eclatees se
transforment en croltes, avec persistances de

prurit. L'évolution se fait genéralement vers la chronicite.
La peau prend un aspect trés margué et dur avec un prurit

intense. A ce stade le > ama prend le nom de kabafin.

2.2 3.CAUSES

Le ~.ama "ou" wcoir-’. . "ou" Bo--L a seralt causeée par

- L'usage de matériel de tollette de personne atteinte, (8],
- L'insalubrité des couchettes,

- Les eaux sales,

- Le contact avec certains animaux. (11).
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eczémas. Parmis ces plantes nous citons

TRADITIONNEL

lusieurs plantes sont signalées pour le traitement des

Zizyphus
mauritiana lam

Kcorces

NOMS NOMS BAMANANS DROGUES REFERENCES
SCIENTIFIQUES
Anacardium Somo Fruit 4-15
occidentale
Linn.
Cassia nigrican Dimogotene Plante 3
Vahl entiere
Cassia Sindian Feuilles 5
sieberiana Dc. Ecorces
Raclines
Cissus Wulujolcoko Plante 2
quadrangulensis
L

Khava Jala Ecorces 1-6-9
senegalensis
Mitracarpus N'Gérée-Ka-da Plantes 3
scaber Zucc.
Psorospermum Kari Jakuma Feulilles 5
senegalensis Ecorces
Spach Raclnes

N'tomono Feuilles 2

9




2.3. CONCEPTION ET TRAITEMENT DES ECZEMA
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2.3.1. DEFINITION :

Pendant longtemps, le mot "eczéma", consacré par le langage
populaire, a eu un contour flou, Il derive d'un verbe grec qui
se traduit par "sortir en bouillonnant”, 1'eczéma a une
signification précise, si on 1lul accorde une définition
anatomoclinique (27).

- Cliniquement, on observe uhe vésiculation précédée soit
d'érytheme, soit d'oedéme. Les vésicules se rompent le plus
souvent laissant de petites exulceration qui suintent, puls se
recouvrent de croltes. Plus tard survient la desquamation et
souvent la lichénification. Il en résulte que peuvent coéxister
chez le méme malade ces diverses lésions élémentalres. Celle-ci
sont tantdét réparties d'une facon diffuse, tantdt groupées en
placards a contours généralement irréguliers et émiettes,
quelques fols cependant réguliers et netfement arrétés. La
dermatose est prurigineuse.

Elle évolue généralement par poussée el récidive souvent.

- Histologiquement, c'est une lésion inflammatoire de la peau quil
débute par 1'épiderme, et se caractérise a sa période d'état, par
de 1'oedeme et de la vésiculation, accessoirement par de
l1'arcanthose et de la parakéeratose. IL s'y ajoute des lésions
contingentes du derme.

Ces définitions permettent de comprendre l'évolution actuelle du
vocabulaire dermatologique. On parle d'eczema de contact
allergique puisque cette affection possede a 1l'état pur tous les
caracteres anatomocliniques d'eczéma. Par ailleurs on préfere
aujourd'hul 1le terme de dermite atopique a celul d'eczéma
constitutionnel puisque dans cette maladie, outre les léslions
eczémateuses proprement dites, existent d'autres signes cliniques
tout aussl cardinaux : xérose el réaction vascmotrices aberrantes
par exemple.

2.3.2.Aspects clinigues communs au syndrome d'eczéma

.3 2. 1. Eczema algu :
L'eczéma aigu est une dermatose d'apparition habituellement
soudaine. Il est en général prurigineux et se caractérise par des
placards érythémateux souvent infiltrés, a bords émiettes et mal
délimités. Sur socle érythémateux, plus ou molns 1ndure,
apparaissent en nombre variable des lésions élémentailires
caractéristique, c'est a dire des vésicules clalres de la taillle
d'une téte d'allumette. Les véslicules sont tantdt nettement
1solées les unes des autres, fantdt rapprochées au polint de
confluer en de petites bulles (eczéma vésiculo bulleux). Parfols
l'eczéma est caractérisé par la présence de bulles volumineuses
translucides ( eczéma bulleux) .

L'lmage qul vient d'étre décrite n'est pas systematiquement
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observée. Certains eczémas aigus sont discrets, caractérisés par
du prurit, de l'érytheme et une légere infiltration papuleuse.

Parfois, l'eczéma vésiculeux ou vésiculo-bulleux peut évoluer
vers l'assechement progressif sans apparition de suilntement.
D'autre fois les vésicules se rompent et laissant soudre une
sérosité plus ou moins abondante : on parle d'eczéma suintant.
Le liquide de suintement est transparent ou légerement jaunatre.

Lorsqu'on éponge soigneusement la surface suintante, on apercoit
qu'elle est <criblée de petites ulcérations arrondies ou
ponctiformes : ce sont les pults eczématiques de Devergie. C'est
par ces pults que s'écoule de facon incessante la sérositée. Les
lésions confluent parfois en de vaste nappes dénudées. A cette
phase une surinfection microbienne est fréquente. Le suintement
devient louche, purulent ; les crolQtes prennent 1'aspect de
croltes impétigineuses, épalisses jaunatres. Cet eczéma
impétiginisé dolit étre différencié de 1'eczéma microbien
d'emblée.

I1 n'est pas rare qu'un véritable placard de dermacépidermite
microblienne remplace et masque l'eczéma primitif. Des placards
de lymphangite, des pustulettes (staphylococciques) une
adénopathie inflammatoire, de la fievre accompagnent parfois
cette surinfection secondaire.

L'appellation "eczéma subaigu" est un peu artificielle, elle
exprime 1'évolution d'un eczéma aigu vers un assechement
progressift, les placards érythémateux sont recouverts de
croltelles et de squames.

2.3.2.2. Eczema chronique :

L'eczéma chronique est un eczéma sec formé de placards
érythémato-squameux, mal délinités, habituellement puriglneux.
Les squames sont parfois trés fines, furfuracées, poussléreuses,
dans d'autres cas la desqguamation est plus 1ntense, les squames
plus épaisses et de plus grande taille. Les nappes d'eczéma sont
parcourues par des stries de grattage. L'épiderme se craquelle
et se desquame de maniere continue. (27)

2.3.2.3. Eczema lichénifie :

L'eczéma lichénifié est un eczéma de longue durée car le prurit
subsiste longtemps en parell cas : la peau est scumlse a un
grattage incessant. Le Ttableau classlique qul en résulte est
caractérisé par des placards assez blen circonscrits, de couleur
rose ou rouge foncée ou encore légerement violacée. le tégument
est épailssi infiltré, sillonné par un quadrillage de stries
blanchdtres. Sur ce fond lichénifié, apparaissent parfoils des
vésicules groupées qui correspondent a des phases évolutives,
plus aigus de 1'eczéma.
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L'eczéma atopique est une affection génétiquement transmise tres
prurigineuse, qul entraine des lésions de grattage aboutissant
a une lichénification et une hypperpigmentation. Les lésions
prédominent au visage et aux plis de flexion (27)

L'eczéma lichenifié est en particulier, la modalité habituelle
de la dermite atopique chronique de 1'adolescent et de 1'adulte.

2.3.2.4. Eczéma surinfecté

L'eczéma peut se surinfecter : on emploie parfois le ferme
d'eczéma Iimpétiginisé. Le suintement perd son caracteére
séreux : 1l devient louche, puis purulent. Les placards d'eczéma

se recouvrent de croltes épaisses, Jjaunatres. Dans certains de
ces cas, l'eczéma s'accompagne d'adénopathies douloureuses dans
le territoire lymphatique afférent et parfoilis de poussées
fébriles. De temps a autre, la surinfection est tellement marquée
qu'elle masque 1l'eczéma sous Jacent.

2.3.2.5. Signes associés

Il n'existe pas de marqueurs (signes cliniques ou biologiques)
spécifiques du "syndrome eczéma en dehors des aspects anatomo-
cliniques décrits ci-dessus. En pratique, on doit savoir gu'un
eczéma qui persiste peut expliguer des adéncopathies
superficielles méme en 1'absence d'infection. Une eosinophilie
sanguine parfols I1mportante (1000/cm’)  peut accompagner un
eczéma quelle gu'en solt la cause. (27)

2.3.3. HISTOPATHOLOGIE DE L'ECZEMA :

2.3.3.1. Eczema aigu :

Dans 1'épiderme, la l1ésion histologique la plus constante est la
spongieuse qui résulte d'un oedeme intercellulaire (exoserose)
d'intensité variable écartant les kératinocytes les uns des
autres, les ponts intercellulaires sont fortement étirés. La
spongieuse est surtout marquée dans les couches les plus
inférieures de 1'épiderme. Une accumulation plus importante de

liquide abouti a la formation des vésicules (vésicules
spongiotiques). Les bulles sponglotiques résultent de la
coalescence des vésicules. Il existe une migration de cellules
inflammatoires, essentiellement de lymphocytes, plus

accessoirement de polynucléaires neutrophiles et des éosinophililes
gqui s'accumulent dans les vésicules sponglotiques {exocytose).
Les puits eczématiques de Devergie, consécutifs a la rupture des
vésicules sponglotiques apparailssent; comme des perforations de
l'épiderme. Au dessus des papllles dermiques mise a nu exliste un
véritable puit intraépidermique dans legquel flottent des deébris
cellulaires et par lequel s'écoule la sérositée 1ssue du derme
papillaire. Le derme superficiel est le siege d'un oedeme
important. Les capillaires lymphatiques sont souvent dilates. Tl
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exliste un important infiltrat inflammatoire autour des
caplllaires du derme superficiel et moyen. Les cellules de
l'infiltrat migrent des espaces périvasculaires vers 1'épiderme.

2.3.3.2. Eczéma chronique:

Ici, les différents caracteres histolopathologigques s'atténuent
parfois méme, certains d'entre eux font défaut dans les
prélevements. Spongiose et vésiculation sont réduites. La couche
cornée de 1'épiderme est habituellement épalssie,
parakératosique, avec 1cl et la, la présence d'une crolitelle qui
correspond a une ancienne vésicule. Dans le derme, l'infiltrat
et oedeme sont habituellement plus discrets.

Parfois, 11 existe au niveau de 1'épiderme, des signes
histologiques correspondant a la lichénification. La lésion prend
une allure presque psoriasiforme : hyperplasie épidermique,
crétes épidermiques allongées et épaissies le plus souvent de
tallle variable arcanthose, hyperkérathose focale. (27},

2.3.4. PHYSIOPATHOLOGIE

On admet qgue les eczéma correspondent a une réaction
d'hypersensibilité a médiation immunitaire de type cellulaire.
En fait ce mécanisme n'a été démontré expérimentalement gue dans
l'eczéma de contact allergique.

Des lorsque les autres eczémas partagent avec l'eczéma de contact
allergique un aspect anatomo-clinigue similaire, 11 apparailt
raisonnable dans 1'état actuel de nos connalssances tout au moins
de penser que ce dernier peut provisolrement servir de modele de
référence physiopathologique.

S -

2.3.5. CLASSIFICATION DES ECZEMAS

I1 est classique de ranger les eczémas en deux grandes
catégories:

- ceux gqgui relévent avant tout des facteurs declanchants
extérieurs a l'individu (exogéne) et;

- ceux dont l'origine, en grande partie méconnue seralt propre
a l'individu lul méme (endogene).

Dans cette maniére d'exprimer les choses fransparalt en figrame
a

un  certain manque d'adégquation lié nos incertitudes
physiopathologiques, devant toute reéaction eczémateuse. Le
cliniclen doit apprécier la part respective des facteurs
exogenes, parfols intriques de facon complexe dans un cas
détermine.

Pour bien saisir la difficulté d'une classiflication adeéquate des
eczémas, 11 1mporte d'en connaitre les deux types principaux,



l'eczéma de contact allergique et la dermatite atopigue, qui
serve en guelque sorte de référence. C'est pourquoi nous
reproduisons ici un tableau de classification simple.

TABLEAU N°1: Classification des eczémas (27)

ECZEMA D'ORIGINE "EXOGENE"

-Eczémas de contact allerglique;
- Eczemas allergiques par voie systemique.

ECZEMA D'ORIGINE "ENDOGENE"

- Dermatite atopigue

~ Autres variétés d'eczéma
Eczéma nummulaire
Eczéma dysidrosique et dysidrose
Fczéma dit microbien
Eczéma de stase
Eczéma craqueleé
Eczéma nutritionnels (ou métabolique)
Dissémination secondaire d'un eczéma
Eczéma séborrhéique.

A. Eczéma de contact allergique

L'eczéma de contact allergigue peut préesenter leg caracteres
cliniques d'un eczéma aigu cu chronigue. Lorsgu'il éevolue de
maniere chronique i1l se lichénifle frequemment par grattage
répété ou se surinfecte.

1

[1 se développe sur les territoires cutanées en contact direct
il s
L]

avec l'allergene. Lorqgu' s'agit d'un premier contact avec
I 'agent responsable, 1] apparalt en général que clhg a sept
jours apreés le début du LuHLde, parfois plus tardivement
sauf s'il ne s'agit pas en réalité d'un premier contact par

\

e blals d'une sensibillsation crolsée par exemple).
Jltérieurement chaque contact avec l'allergeéne @ntrai ne 1
réapparition beaucoup plus rapide des lésions c'est~ 4 -dire

[

a
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apres 24 a 48 heures phase de revélation d'une réaction
immunologique type retardé c'est-a-dire a médiation
cellulaire. Dans la plupart des cas un eczéma de contact
allergique s'étend au dela du territoire strict d'application
de la substance allergisante: néanmoins, 1l correspond de
maniere précise & la zone de mise en contact avec l'allergéne.

L'eczéma correspond de maniere précise & la zone de mise en
contact lorsgqu'il est consécutif & l'utilisation de produits
adhésifs comme le sparadrap, ou gu'il résulte d'une coulée sur
la peau d'un ligquide allergisant a évaporation rapide (eau de
toilette). Dans la plupart des cas cependant, 1l s'etend au
dela du territoire strict d'application de la substance
allergisante.

Certains eczémas de contact allergique ont une localisation

aberrante: exemple le vernis a ongle qui se localise
volontiers aux paupieres.

Physiopathcologie

L'étude de la physiopathologie de !'eczéma de contact
allergique (E.C.A.) comporte 1'analyse de trois facteurs,
d'ailleurs étroitement intriques qui ne sont séparés ici que
pour des ralsons didactiques:

1. Introduction d'une réaction immunitaire par l'application
épicutanée d'un corps chimique et les lésions tissulaires qui
résultent de cette réaction: c'est |'immunopathologie de
E.CLA.

Le processus physiochimigque guil condult a la formation e

'antigeéene: ce sont les bases moléculaires de 1'E.C.A..

2
1
3. Les ralsons pour lesquelles seuls certains sujets
développent un E.C.A. Il s'agit de 1'épidémioclogie et de la
génétique de 1'E.C.A, étroltement liées a la régulation de la
réaction Immunitaire.

Immunopathologie

On a coutume de distinguer deux phases dans | 'immunopatholugie
de 1'E.C.A, la phase de sensibilisation ou d'introduction et
la phase de révélation.

#A
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Par definition, ce terme regroupe des réactions eczémateuses
dues a des allergénes 1introduits dans l'organisme par voie
systématique {injection, ingestion, implantation....) chez des
sujets préalablement sensibilisés & ces allergénes par contact
externe, c'est-a-dire par absorption transcutanée antérieure.

Les aspects cliniques sont variés: dysidrose palmaire de la
face latérale des doigts; eczémas bien délimités, rouge
sombre, des régions génitale et fessiére, des plis de flexion
des coudes, des paupiéres, des ailsselles, du ccu, etc.,
éruption maculo-papuleuse généralisée, plus exceptionnellement
vascularites papuleuses ou purpurigques violemment excoriées,
symptdmes généraux tels gque malalises, céphalées, etc.

C. Dermatite atopique

Le terme dermatite atopique désigne 1l'ensemble des
manifestations cutanées gui surviennent chez un sujet
prédisposé génétiquement au développement d'autres affections
atoplques (asthme bronchique et rhinite allergique par
exemple) sans gue cetfe assoclatlion ne solfl absolue et/ou
nécessalire.

Les manifestations cliniques varient dans leur nature et leur
distribution selon 1'adge du patient; malis 1'age moyen
d'apparition des symptdémes se sifue au environ de 8 mois.

Entre 0 - 2 ans: les placards eczémateux de couleur rouge
vif sont souvent oedémateux, parfols vésiculo-suintants et
prédominent sur les zones convexes du visage front, Jloues,
menton.

-Apres l'dge de 2 ans: les placards sont lichénifies, tres
prurineux, et se locallsent aux réglons concaves: plis des
coudes, creux poplites, autres (sous fessier; du cou , du
pied, retro-auriculaire etc.).

- A l'age adulte: le tableau clinique revét un polymorphisme
slionnel trés particulier: peau seche ef rugueuse, placards
ichénifiés papule type prurigo.

A tout age on peut observer d'aufres signes cliniques comme:

* La chéilite: l'atteinte de la réglon péribuccale est souvant
importante.

* Le pltyriasis alba: siegeant surtoul au niveau des zones
exposées a la lumiere, est frégquent mais n'est pas un symptome
spécifique.

Le diagnostic est habituellement si évident chez 1l'enfant
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qu'il est inutile de recouvrir a l'utilisation de critéres
diagnostigues, dont trois majeurs et trois mineurs par
conventions autorise le diagnostic.

Criteres majeurs

- Prurit
- Topographie et aspect typigue de lésions

. lichénification des plis chez l'enfant, ou a disposition
lineaire chez 1'adulte.

visage et face d'extension des membres chez les enfants et
les nourrissons.

- Eruption récidivante et/ou chronigue

- Antecédents personnels et familiaux (asthme bronchite,
rhinite allergique).

Criteres mineurs

- Xérose (sécheresse cutanée), ichtyose et/ou kératose pillaire
et/ou hyperlinéarité palmaire.

- Chéilite, pityriasis alba
- Prurit a la transpiration.

D. Eczéma nummulaire

L'adjectlf nummulaire du latin nummulaire = plece de monnaie,
désigne la forme et la taille habituelle des lésions. Ces
lesions sont constituées de plaques érythémateuses rondes ou
ovulaires blen limitées et isolées les unes des autres. La
vésiculation avec suintement peut subvenir au cours de
I'évolution, gul se fait vers la chronicite.

Le dilagnostic clinigue est en général alsé. Les tests
eplcutanes ne sont d'aucune utilitée en raison de leur
constance négativité, sauf en cas d'eczéma de contact

0
allergique surajouté. (27)

E. Dysidrose et _eczéma dysidrosique

Dans sa variété la plus typligue, la dysidrose se caractéerise
par une poussée de petites vésicules tendues profondément
cnchassées dans l'épiderme. Cette poussee s'accompagne d'un
prurit féroce. Les vésicules se développent dans 1'épliderme
palmo-plantaire. On parle d'eczéma dysidrosique quand les



vésicules se deéeveloppent sur un fond érythémateux.

La dysidrose correspond a un mode réactionnel a divers
stimulus. Certaines dysidroses sont cependant idiopathiques.,

Le diagnostic clinique est le plus souvent évident.

F. Eczéma dit microbien

L'eczéma dit "microblen" regroupe toute une série d'affections
eczémateuses dans lesquelles des bactéries et/ou les produits
de leur métabolisme semblent jouer un rdle. La définition de
ce groupe d'affectlions est mal aisée étant donné les
nompreuses polémiques gu'elles ont engendrées au cours des
années guant a la pathogénie et au réle Véritable joué par les
germes, les lésions se présentent sous forme de placards
érythémato-erosifs, souvent suintants, avec locallsation
préférentielle au niveau des plis. La macération et la
surinfection sont la reéegle.

Le diagnostic est essentiellement clinigue.

(. Eczéma destase

Il est secondalre a l'hypertension veineuse des membres
inférieurs. Il semble lier d'avantage a une perfuslion accrue
des tissus qu'a une stase proprement dite. L'eczéma se
présente sous forme de grands placards érythemato-suintants ou
érythémato-squameux, souvent recouverts de petites cro(telles.
Les lésions sont habituellement prurigineuses.

Le dlagnostlc est essentiellement cliniqgue.

H. Eczéma craquelé

L'image clinlgque est assez stéréotypée: 11 s'aglt d'un eczéma
sec sguameux ou erythémato-squameux envahissant de manlere
diffuse des territolres plus ou moins étendus. Ces limites
sont imprécises et son apparence clinique évoqgque un "dallage"
irrégulier en pierres plates.

Les lésions sont tantét prurigineuses, tantot franchement
douloureuses.

Le diagnostic est purement clinlique.

| Eczéma associé a une mal absorption intestinal

11 s'tagit d'un eczema associé & une mal absorption
intestinale. Les tests de mal absorption dolvent étre reéaliseés
et en cas de positivite, il convient de procéder a une bilopsle
jégunale.

—
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J. Dissémination secondaire d'un eczéma

Par dissémination secondaire, on regroupe toutes les
situations au cours desquelles un eczéma limité au départ a un
territoire précis du tégument présente plus au moins
subitement une "Flambée" extensive avec invasion de réglon
jusqu'ici épargnée.

K. Eczéma séborrhéique

D'ordinaire la topographie différente des lésions et la
présence de squames jaunédtres et grasses permettent le
diagnostic.

2.3.6. TRAITEMENT CONVENTIONNEL DES ECZEMAS
PRINCIPE DE TRAITEMENT DU SYNDROME ECZEMA (27)

Le traitement de l'eczéma, c'est celul de sa cause lorsque
celle-ci est accessible. Comme on le verra la cause d'un
eczéma échappe parfois a une enquéte portant minutieuse et le
seul recours est la mise en oeuvre d'un traltement
symptomatique adapté. Lorsque la cause est identifiée et
accessible au traltement spécifique, le traitement
symptomatique doit également étre mis en ceuvre parallelement.

L'eczéma étant une réaction inflammatoire, 1! est logique de
traiter par anti-inflammatoire, la lésion etant accessible il
est tout aussl logique d'appliquer l1'anti-inflammatoire
directement sur celle-ci. On concgoit dés lors que les
corticoides topiques aient révolutionné le traitement de
l'eczéma. Pour autant, le traitement symptomatique d'un eczema
ne se résume pas a la prescription de n'importe quel
corticostéroide topique mals reléeve d'une strategle complexe
et évolutive dans laquelle les habitudes thérapeutiques de
l'ere "antl corticostéroide" gardent une place = strategile
complexe parcequ'elle doit tenir compte du siege, du type de
la cause de l'eczéma donc de sa guérison probable au décours
du traitement symptomatique ou au contraire du risque de
rebond des l'arrét de l'anti inflammatoire. Strateéegie
evolutive car le traitement doit étre régullerement adapté en
fonction du développent chronologique des phases de 1la
réaction inflammatolre (eczéma aigu; évolution eczéma
chronique) du processus de réparation, de l'acceptabilite du
traitement et des condiftions socio-professionnelles du sujet.

1. Traitement local

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

Eczéma aigu
Cette phase étant caractérisée par la possibilitée de

suintement, on a coutume de dire qu'il faut "assécher". Ceci
implique notamment de ne pas utiliser de corps gras occlusifs.
L'attitude classique est de prescrire:

- Des lotions acqueuses légérement antiseptiques = Hexomedine,
chlorhexidine, nitrate d'Argent a 0,5 -; permanganate de
potassium 1/20000 (les deux dernieres ayant 1l'inconvénient de

tacher) appliquées sous formes de compresses humides. L'effet

—

XS
it

anti inflammatoire de ces mesures n'est pas nul et elles o
l'avantage de procurer un certain confort au patient les
pulvérisations d'eau avec 1'appareil de lucas championniliére
sont également utiles a ce stade si1 la zone atfeinte le
permet.
- Une "pate a l'eau" qui par ses vertus astringentes et
absorbantes contribue a tarir le suintement tout en protégeant
l'épiderme érodé. La réalité de ces effets pharmacologliqgues
n'a toutefois pas été démontrée. La prescription de
corticostéroide toplques des ce stade n'est pas proscrite; on
doit ependant choisir des cremes hydrophiles que ['on
appliquera une fols par jour aprés la lotion acqueuse
antiseptique. La phase de traitement d'attaque dure en
principe 4 a 5 jours.
Phase de réparation d'un eczéma = a ce stade 1! convient de
respecter la réparation naturelle gul succeéde a la phase
inflammatolre aigu.

On peut poursulivre l'application de la lotion
antiseptique et commencer le sevrage des corticoides (un 7jour
sur deux puls un jour sur trolis) et lul substituer une base

neutre, 11 existe dans le commerce les exciplents de certalins

+

corticolides, que l'on pourra uctiliser a cette fin ceci perme

~

un sevrage progressif sur une dizalne de jours. Lorsgue le
corticoide est définitivement arrété, le patient peut

continuer, surtout pour des raiscns psychologiques de confort,



a applliquer la base neutre.

Le principe est ici de contrdler la réaction inflammatoire
chronique et de rédulre l'hyperplasie epidermique
réactionnelle ceci implique un traitement initial plus actif
(stéroldes de niveau plus élevé et plus long, gqu'une période
de sevrage plus prudente et prolongée.

Le traitement d'attague est identique a celui de 1'eczéma aigu
(lotion antiseptique, mais l'excipient du corticoide peut étre
plus gras (cecl n'est plus une nécessité absolue avec les
corticostéroides puissants dont les formes crémes sont aussi
adaptées & ces situations que les pommades). Le sevrage sera
plus progressif, 11 conviendra d'utiliser le corticoide
toplque quotidiennement pendant au moins une semaine puls
garder une application un Jjour sur deux jusqu'au contrdle
complet apres ceci une période de 15 jours de traltement
alterné un jour sur trois est scuvent nécessalre & un résultat
durable.

Par exemple la bétaméthasone est un dermocorticolde a

activité tres forte dans le traitement des eczémas de contact,
des eczémas variqueux, des dermatites atoplques et
seéborrhéiques, des eczémas lichenifiés (Betneval, celestoderm”
et diprosone”. Par diminution de la dose (Aclosone’,
celestoderm relais™) elle est prescrite également pour les
dysidroses et les eczémas nummulaires.

Elle peut étre associée a un anti inflammatoire comme 1'acide
salicylique (Betnesalic”, Diprosalich, Glido). C'est pendant la
période de sevrage en traitement alterné que 1'on peut
utiliser, soit l'excipient du corticolde, une préparation au
goudron ou a 1'ichtyol gul aide a consolider la remlission.

Pieges et cas particuliers

Implique souvent de modifier légerement le scheéema cil-dessus.
Au visage , les organes génitaux et dans les plis (surtout

chez 1'enfant) ['usage de corticoldes dolt étre prudent et se
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limiter a des produits de niveau anti inflammatoire faible.
Aux paumes el aux plantes la pénétration médiocre des topigues
Jjustifie parfois le recours & un traitement occlusif voire a

des traitements systémiques.

Des lors que la surface traitée dépasse 30 - de la surface
corporelle, des effets, systémigues des traitements topigues
sont a redouter et incitent & une prudence particuliere.

- Probleme de 1'infection:

La plupart des eczémas sont finalement colonises par des
bactéries. Il est improbable que les lotions antiseptigues
utilisées suffisent a contrdéler ces surinfections, c¢'est
pourquol certains préonent l'utilisation systématique
d'antiblotiques toplques, cette pratique ne sauralt étre
généralisée (sauf) pour la dermite atopique et certains
eczémas dit microbiens car elle expose a des sensibilisations.

- Fczéma qul ne répond pas au traitement

Il s'aglit la d'une situation particulliérement complexe qul
expose a des erreurs thérapeutiques en chaline. D'une facon
schématique, on dolt volr dans cette résistance trois causes
possibles et vy remédier au plus vite.

L'absence de réponse est due au traitement : cholx d'un
steroide de niveau insuffisant; allergie a 1'un des
constituants du traltement topique (antiseptique,
conservateur, volre... stéroide lul méme). I1 faut alors
modifier 1'ensemble du traltement apreés une pause de quelques
jours ol l'on utilise uniquement du sérum physiologlgue ou
autre lotion antiseptique.

IL.'absence de réponse est due a un élément surajoute en
premier lieu une surinfection : 11 est en effet difficile
devant un eczéma chronique et sulntant de faire la part de
I'"inflammation allergique et de la surinfection. Il importe
1cil de faire des prélevements pour ldentifier le germe
prédominant et choisir l'antibiotique adapte, que l’on pourra

administrer par voie locale ou génerale selon l'étendue de la



dermatose.
. L'absence de réponse due au caracteére particulierement
rebelle de l'eczéma : 1l est rare que les corticostéroides
topiques pulssants actuels ne parviennent pas a contréler un
eczéma. S1 tel est le cas, il convient de rechercher la
persistance de l'expositlion au facteur sensibilisant guil
entretient l'inflammation et Interdit tout sevrage stéroidien.
Ces cas justifient des mesures particuliéres d'éviction
lorsque le sensibilisant est identifié, ainsi que des
traitements plus complexes (Puvathéraplie, traitements
immunosuppresseurs par vole générale) qui ne sont décidés
qu'apreés une évaluation critigque de la situation.

>

<. Traitement geénéral

Il est souvent inutile.

Les antihistaminiques anti H sont souvent administrer pour

calmer le prurit, dermite atopique mise a part , 1l n'existe
pas a notre connaissance d'étude contrdlée indiquant qu'ills
solent utiles.
. Les antibiotigues ne sont indigués gue lorsqu'il existe une
surinfection caractérisée et que la dermatose est trop etendue
pour que cette surinfection solt contrdlable par un topique le
cas de la dermite atopique esft encore particulier en raison de
la localisation constante par du staphylocoque doré.

Les corticostéroides : la décision de traiter un eczéma par
une corticothéraple générale est lourde de conséquence; on
peut la prendre que dans des cas treés particuliers et lorgu'on
prévolt un sevrage raplide possible et sans rebond (par exemple
eczéma trés aigu du visage ou des mainsg, on utilise alors 0,5
mg par kg par jour de prednlisone pendant 3 jours avec un
sevrage en une semalne) on ne tralte pas un eczéma chronigue
par des petites doses de stéroide au long cours. Cela expose a
toutes les complications de la corticotheraple et a des

rebonds lors de l'arrét.

3

La Puvathérapie et les ultraviolets: ces méthodes sont

e
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liseées soit pour des eczémas palmoplantaires (lrradiation



locale), soit pour des eczémas chroniques éetendus. Elles

représentent un appoint tres utile pour permetire le sevrage

des corticoilides topiques et consclider un rémission.

. Les Immunosuppresseurs: malgré le caractere tres invalidant
de certains eczémas chronigques générallsés, le recours aux,

immunosuppresseurs reste exceptlionnel car leurs complicatlons

létales potentielles sont inacceptables dans une maladie qui

ne met pas en Jjeu le pronostic vital. (27).



2.4 .RAPPELS SUR PSOROSPERMUM - GUINEENSE



LA PLANTE

2.4.1. DESCRIPTION

Psorospermun guineense Hchr: est une hypericaceae buissonnante
de 2 4 5 m de hauteur. Les écorces, beige rougeatre, se
desquament par petites plaques. Les feullles sont opposées,
parfois verticillées par 3 ou subopposées (15).

La limbe est elliptique, long de 6 a 12 cm, large de 3 a 6 cm;
sa base est cunéiforme, parfols arrondie; son sommet est en
coin, ou arrondi avec une courte pointe brusgue. On observe cing
4 six nervures latérales principales. Le limbe est vert foncé sur
la face supérieure et devient glabre et tomenteux sur la face
inférieure: cette pubescence est souvent saumonee sur la nervure
médiane. Le dessous du limbe et criblé de polints nolrs, visilbles
quand la pubescence n'est pas trop dense. Dans la pubescence, on
distingue des poils étoilés.

Le péticle est long de © a 12 mm, a pubescence tomenteuse roussé
de méme que les Jeunes tiges(15).

Psorospermun guineense Hchr est une espece soudano-guinéenne que
1'on rencontre surtout dans les savanes arbustives el bolsées et
dans les jachéres car elle rejette facilement. Elle est répandue
du Sénégal au Cameroun. elle est fréquente de facon dispersée
dans le sud et 1'Est du Mali. (10); (15).

Synonymie
Pour G. Penso, Psorospermun guilineense déecrit par Hochr est

identique & Psorospermun Senegalensis décrit par Spach. Cet
auteur identifie également 1'espace au Vismia guineensis décrit
par Guil et Perr.

Noms vernaculaires

Bambara: Karidjakuma

Malinké: Kiti dankuma, Kato dakuma

Peulh: Koti dankuma, Kotilidakuma

Place dans la systématique ({12)

Regne Véegetal

Sous-regne Fucaryotes

Groupe Fucaryotes chlorophylliens
Sous—- groupe Embryophytes vasculailres

Embrachement Spermaphytes

o]
‘A



sSous embranchement anglospermes

Classe Dicotylédones

Sous-classe Dialypétales

Série Thalamiflores

Sous~-série Méristémones

Ordre Gutiférales ou Hypericales
Famille Hypéricacées

GCenre Psorospermun

Fspece Guineense

2.4.2. CHIMIE - PHARMACOLOGIE

Nous ne signalerons ici que les constituants de la racine, qui
constitue la drogue.

Elle renferme: 9,54 ° de tanins cathéchiques (23); (24). Les
propriétés antiseptiques des tanins sont bien connues.
- 1,53 - de composés anthracéniques (23); (24) qui participent,

pour une large part, a son activité dans le traltement de
dermatose. ce sont essentiellement 1l'acide chrysophanique, les
dérives de la geranyloxy-dihydroxyanthrone (7) et de la vismione
(7).
- Des xanthomes méthoxylées dont la "Psorospermun
téetramethoxy-xanthome (26).

- Des xantholignanes.

ou

Des essals pharmacologiques effectués sur la souris blanche ont
prouvé gque le Psorospermun guineense Hochr, a une toxicité quil
lui est conféré par un pilgment rouge de nature anthraquinonigue
contenu dans ]l'écorce de racine.

L'action comparable a celle de l'hypéricine, se manifeste par une
hypertrophie rénale avec congestion et par des hémorragies
intestinales (12).



DEUXIEME PARTIE
TRAVAUX PERSONNELS - ESSAI CLINIQUE



3. METHODOLOGIE

3.1. Lieu d'étude.

Nos patients ont été recruté au cours des consultations
externes a 1'Unité de Dermatologie de 1'Institut Marchoux, a
1'"Hépital Gabriel TOURE et a la Clinigue de dermatologle du
Docteur Sanoussi NANACASSE.

Notre produit la Pscrospermine et le Placebo ont éte

prepares et conditionnés a la DMT.

3.2. Période d'étude

Cet essal s'est déroulé de novembre 1992 a juilliet 1993,

3.3. Type d étude

Il s'agit d'un essal clinique correspondant a la phase II11
sur un produit provenant d’une plante connue pour ses vertus
thérapeutiques (8), (11), (15). Tl s'agit d'un essal <¢linique a
double aveugle comparant la Psorospermine a un placebo.

- Criteres d'inclusion

Age supérieur ou égal a 3 ans. La limite inférieure de 1'age a
eté fixée a 3 ans par-ce—-que la structure de la peau de
l'enfant n'acquiert celle de l'adulte gu'a partir de cet age
(13).

. Consentement a adherer au protocole d'etude.

. Eczéma confirmé par un Dermatologue.

- Criteéeres d'exclusion

Age 1inférieur & 3 ans
. Non consentement a adherer complétement au protocole d'eéetude
(association d'une autre médication: antibiotique;
antihistaminique; dermocorticoide).

Avolr recu un autre traitement de 1' eczéma sept Jours
avant celul de 1'étude.

3.4. RANDOMISATION

Ces deux (2) produits ont eté conditionnes dans des pots
equivalents en taille et couleur par un pharmacien de la DMT,
et codifiés DE et DO de sorte que ni l'expérimentateur, ni le
patient ne pouvaient faire la différence entre le produit
expérimental et le placebo pendant toute lta durée de 1'essal.
Selon l'ordre de recrutement des patients, les pots étalent
distribués par l'experimentateur. Le premier malade cholslit le

27



premlier entre les deux lots, le deuxieme malade devait alors
étre servi dans le deuxiéme lot de facon a avolr un effectif
egal pour les deux lots a la fin de 1'enqguéte.

Au cours de cet essal, le Placebo se trouve justifier par le
fait gue le pronostic vital est difficilement mis en Jeu dans
17 ” A

l'eczéma.

3.5. MEDICAMENT

3.5.1. Médicament testé

Composition
Extralt de Psorospermun guineense.......... e e ... 1 g
. Beurre de Karité désodorisé QSD. ...t iiiitomennnennn. 100 g

Conditionnement en pot
3.5.2. Placebo
Composition

. Beurre de Karité désodorisé

Conditionnement en pot

L'homogénéité des lots a été contrdlée par |'équlipe de la DMT
{(Pharmaciens) :

- Macroscopique: l'aspect de chague produit était observé a
l1'oeil nu apres étalage sur lame.

- Microscopigque: La répartition des composés organiques était
observée sous microscope apres étalage du prodult sur lame.

3.6. PRINCIPE DU TRAITEMENT

- Apreés lavage des lésions a l'eau savonneuse, Le prodult (DE
ou DO) est appliqué deux (2) fols par Jours (matin et soir)
pansement avec une bande ordinaire chaque fols que c'est
possible (topographie de l'eczéma oblige) .

- Une fiche de traitement avec explicaftion, étalt remise au
patient ou a son parent (cas des enfants).

- Les soins étaient ainsi pratigués par les patients eux mémes
et le suivi est effectué par l'expérimentateur a J et J.

Le traitement dure 15 jours. Pendant le traltement le patient
dolt éviter tout contact avec les allergenes.

3.7. PARAMETRES MESURES

Les resultats : efficacités et effebs secondaires étalent
consignés sur une fiche d'observation. Sur cette fiche
a'observation sont mentionnés a J, les circonstances de
déclenchement de l'eczéma, les aspects clinlques, les
Fraltements antérieurs, la durée évolutive.



A J et J,. étaient mentionnés

Les effets bénéfiques du produit

Cessation du prurit, tarrissent du suintement;

Cicatrisation des lésions, disparition totale de 1l'eczéma
L'inefficacité du produit sur:

le prurit; le suintement, la persistance de 1'eczéma
Les effets secondaires

Brilures; irritation cutanée autour de l'eczéma, aggravation.
L'abandon du produit avec motif.

3.8. Analyse des données.

Nous avons comparé 1l'effet du produit a celui du placebo sur
un certain nombre de lésions eczémateuses. La comparabilité du
prodult avec le placebo a été testé avec un certain nombre de
parametres. Nous avons utilisé le ftest de X corrigé de Yate et
le test de Ficher pour comparer l'efficacité des prodults des
deux lots a j7 et 314..

Dans notre échantillonnage le lot DO a un quotat plus
important gque le lot DE, cela s'explique par le fait que
certalins patients gui ont associé une autre médicatlion a leur
tralitement ont étée éliminés, d'autres patients par contre
n'ont pas été retrouvés car, le suivi a été fait en externe
{(aucun cas n'a nécessité une hospitalisation).



4 .RESULTATS
4.1.Caracteristiques de l'echantillcn

Tableau N° T: Répartition en fonction du sexe et de 1'age
LOT DE
Sexe /Age 3-15 16-45 > 45 Total
Masculin 6 12 5 23 46
Féeminin 2 22 3 27 54
Total 8 34 8 50 -
% 16 68 16 - 100
Nous notons parmli les 50 malades du LOT DE gue 23 patients

étalent du sexe masculin
sexe féminin soit 54
- La répartition par
% de nos patients
de nos patients
de nos patients

16
68
16

;)_

tranche d'dage
ont entre 3 et

ont entre

(soit 40

~) et 27 patients

15 ans;

16 et 45 ans;
ont plus de 4% ans.

étalent

Tableau N° II: Répartition en fonction du sexe et de 1'age

du

LOT DO
Sexe/Age 3-15 16-45 > 45 Total
Masculin 6 13 8 27 45
Féminin 3 28 2 33 55
Total 9 41 10 €0 -
15 68,66 16,33 - 100
Nous notons parmi les 60 malades du LOT DC que 27 patlents
etaient du sexe masculin (soit 45 ) et 33 patients etalent du

sexe féminin
-1

soit 55
La répartition par tranche d'age

de nos patients ont entre 3 et 15 ans;

&  de nos patients ont entre 16 et 45 ans;
3 de nos patients ont plus de

)

PV

30

45 ans.




Ezggleaq;ﬁfi_LiiirRépartition en fonction de la profession

Profession /Echantillon DE DO
r;rtiste - 1
Chauffeur 3 2
Commercant (e) 2 4
Coiffeur 1 -
Couturier 3 2
Cultivateur 1 1
Eleve 3 6
Enfant 5 5
Enseignant (e) 1 4
Etudiant (e) 3 1
Gardien 1 -
Imprimeur 1 -
Infirmier (e) 2 3
Informaticien - 1
Juriste 1 -
Macon 1 2
Mécanicien - 3
Ménayere 19 20 Agj
Menuisier 2 - J
Militaire 1 4
Téléphoniste - 1

les ménageéres constituent

notre echantillon.

profession.

Les

deux

le groupe professionnel

lots

efalent

comparables sur

dominant de

le plan



Tableau N°IV: Répartition en fonction des circonstances de

début de 1'eczéma

Echantillon/Circonstance de début Spontanée Secondaire
DE 23 27
DO 27 33

Pour le LOT DE

- 23 patients présentalent un eczéma d'une facon spontanée, soit
46 %

- 27 patlients présentalent un eczéma d'une facgon secondaire, soit
54 =,

Pour le LOT DO

- 27 patients présentalent un eczéma d'une fagon spontanée, soit
45 v

- 33 patients présentaient un eczéma d'une facon secondalre, soit
55 +.

Les deux lots sont comparables sur le plan clrconstance de debut
X = 0,01, P = 0,93

Tableau N° V: répartition en fonction de la durée de

l'évolution de 1'eczema

Fchantillon/ Durée de 1'évolution < mois < 1 an > 1 an
DE 35 8 7
DO 42 10 8

Pour le LOT DE

- 35 patients ont présenté un eczéma ayant apparu en moins
d'un (1) mois soit 70 -

- 8 patients ont présenté un eczéma ayant apparu en molns
d'un (1) an soit le¢ =;

- 35 patients ont présenté un eczéma ayant apparu 1l y a plus
d'un (1) an soit 14

Pour le LOT DO

- 42 patlents ont présente un eczéma ayant apparu en moins
d'un (1) mols scit 70 =

- 10 patients ont présenté un eczéma ayant apparu en moins
d'un (1) an soit 16,66 &

- 3 patients ont présenté un eczéma ayant apparu 11 y a plus
d'un (1) an soi1t 13,33

Les deux lots sont parfaitement comparables sur le plan durée
de 1'évolution de 1' eczéma. X = 0,02, P = 0,98.



Tableau N° VI: Répartition en fonction de l'allergene

Allergene/ Echantillon DE DO
Chaussure Militaire 1 3
Chaussure plastic 5 5
Ciment ] 2
Cosmétique 15 17
Huiles lourdes 3 4
Médicaments 1 1
Vernis 1 1
(Nom identifie 23 27

Les allergenes comme le ciment et les huiles lourdes sont bien
connus dans la littérature, et rentrent méme dans le cadre de
maladies professionnelles (30)

Les allergenes comme les cosmétiques, les médicaments et les
vernis sont également signalés par la littérature (17); (25),
les chaussures plastigues sont aussil signalées dans certains

cas d'eczéma de contact. (18); (19).

Dans le cas d'allergene non identifié 11 peut s'agir d'eczéma
d'origine endogene, ou simplement did a 1l'incapacite du patient
d'identifier un allergéne donné avec lequel 11 a pu entrer en
contact.

Tableau,DT%JIl; Réparation en fonction du (raitement
eczémateux anterieur

Traitement/ Echantillon DE DO
Cidermex z 3
Diprosalic 1 3
Diproscone 3 4
Kenalcol - 1
Locacorténe 2 5
Locasalene 3 2
Nérisone 1 2
Aucun traitement 38 40
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Pour le LOT DE

- 12 patients ont appliqué un traitement anti eczémateux
antérieur, soit 24 =;

38 patients solt 76 . n'ont appliqué aucun traltement anti
eczémateux antérieur.

Pour le LOT DO

- 20 patients ont appligué un traitement anti eczémateux
antérieur, soit 33,33 #; 40 patients solt 66,66 . n'ont
appliqué aucun traitement anti eczémateux antérieur. Les
deux lots sont parfaltement comparables sur le plan antécedant
de traitement anti eczemateux. X = 0,74, P = 0,38,

0]

Tableau N°VIII: Fvolution du prurit en fonction de la duree du
traitement

Echantillon/Durée J J J
DE 50 38 29
Pourcentage oo - 76 - 58
DO 60 30 S
Pourcentage 100 50 - 13,33
X = ©0,75H XKoo= 22,47
P = 0,009 P o= 2.10"

Pour le LOT DE
A J, 50 patients ont présenté un prurit contre 29 patients a

o

- Le pourcentage de malades ayant présenté un prurit a passe
de 100 - a J a 58 a J...
Pour le LOT DO
A J, 60 patients ont présenté un prurlt eczémateux contre A
patients a J.. .

Le pourcentage de malades avyant présenté un prurit a passe
de 160 % a J a 13,33 a J.
11 existe différence significative dans la distribution du
prurit entre le lot DE et le lot DO a J7 (X' = b,75L,ddl=1,
°=0,009) et & J15 (X7'= 22,42, ddl=1 P = 2.10 .,
DO favorise la guérison du prurit eczémateux plus gue DE.
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Tabl@gLLjio I1X: FEvolution de l'erytheme et / ou oedéme en

fonction de la durée du trailtement

Echantillon/Durée J J J..
DE 1 8 B
Pourcentage 22 - 20 16
DO 10 5 2
Pourcentage 16,16 ; 8,33 3,33

P=0, 38 (Ficher) P=0,02 (Ficher)

Pour le LOT DE
- A J 11 patients ont présenté érytheme et / ou ocedeme

eczémateux contre 8 patients a J
- Le pourcentage de malades ayant présenté érytheme et / ou

oedeme eczémateux a passé de 22 - a J a 16 ~ a J...
Pour le LOT DO

-

- A J 10 patients ont presente érytheme et / ou oedéme
eczémateux contre 2 patients a J .

- Le pourcentage de malades ayant présenté érytheme et / ou
oedeme eczémateux a passé de 16,16 ca Jd,oa 3,33 0 a J...
Nous n'avons pas noté une différence significative dans la
distribution de l'érytheme et / ou ocedéme eczémateux entre le
lot DE et le lot DO a J7 P=0,38 au test de Ficher, par contre
a Jib le taux de guerlson est plus élévé avec DO P= 0,02 par
le test de Ficher.

r 1 O . . ’ ) 5
Tableau N X Evolution des vésicules et / ou bulles en
fonction de la durée du traitemernt

Echantillon/Dureée J J J..

DE 12 12 10

Pourcentage 24 24 20

DO 18 12 2

Pourcentage 30 : 20 3,33
X'=0,24 P=0, 03 (Ficher) P=10"{Ficher)
P=0, 63

Pour le LOT DE
- A J 12 patients ont présenté cliniquement véslcules et /
ou bulles eczémateuses conftre 10 patients a J. .

- Le pourcentage de malades ayant présente cliniquement
vésicules et / ou bulles eczemateuses a passé de 24 a J a 20
a J

Pour le LOT DO

[9]
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- A J 18 patients ont présenté cliniquement vésicules et / ou
bulles eczemateuses contre 2 patients a J. .

- Le pourcentage de malades ayant présenté vésicules et / ou
bulles eczémateuses a passé de 30 ca Jd oa 3,33+ a J.

Nous avons noté une différence significative dans la
distribution des vésicules et / ou bulles eczémateuses entre
le lot DE et le lot DO ; a J7 P =0,03 et a J15 p=0,0001

Tableau N° XI : Evolution du suintement en fonction de la

durée du traitement

Echantillon/Durée J J J..

DE 12 12 10

Pourcentage 24 24 : 20

Do 1 6 1

Pourcentage 23,33 + 10 - 1,66
X?=0,02 P=0, 002 (Ficher) P=4.10"(Ficher)
P=0, 88

Pour le LOT DE
- A Jd 12 patients ont présenté cliniguement un sulntement
eczémateux contre 10 patients a J,. .

1

- Le pourcentage de malades ayant présentée clinlquement un
suintement eczémateux a passé de 24 - a J. a 20 a J...

Pour le LOT DO
- A J 14 patients ont présentée un suintement eczeémateux contre
ients a J,..
pourcentage de malades ayant présenté un suintement
czém ateux a passé de 23,33 aJ o a 1,66 o oa J..
J la distribution du sulntement eczémateux est 1dentique

N
e
D

fw

,’D‘ 4]

dans ies deux groupes (X“=0,02 P=0,88)

La distribution du suintement eczémateux differe
significativement entre les deux groupes entre le lot DE et le
lot DO a J, P=0,003 par le test de Ficher et & J. P = 107
{Ficher)

DO favorise mieux la digparition clinigue du suintement
eczemateux gue DE.



Tableau N°XIT Evolution des squames e
fonction de la durée du traitement

~t

/ool desquamation en

Echantillon/Durée J J J,
DE 11 11 10
Pourcentage 22 % 22 20

DO 14 8 2
Pourcentage 16,16 ~ 13,13 3,33

X*=0,22 P=0,04 P=0,2(Ficher) P=10""(Ficher)

Pour le LOT DE

- A J 11 patients ont présenté cliniquement sguames et / ou
desgquamation eczémateuse contre 10 patients a J

- Le pourcentage de malades ayant présenté des squames et ou
desquamation ecrzémateuse a passé de 22 -~ a J a 20 ° a J.. .
Pour le LOT DO

- A J 10 patients ont preéesenté cliniquement des squames et /
ou desguamation eczémateuse contre 2 patients a J

- Le pourcentage de malades ayant présenté des sguames et / ou

desquamation eczémateuse a passé de 16,66 . a J a 3,33 a
J...

Nous avons noté une différence significative dans la
distribution des sguames et / ou desquamation eczémateuse

entre le lot DE et le lot DO ; a J,. p = 0,001
DO favorise mieux la disparition clinique des squames et / ou
desquamation eczémateuse gue DE.

Tableau N°XTII Evolution de la Lichenificatlon en fonction
de la durée du traitement

Echantillon/Durée J J Jo
DE 4 4 4
Pourcentage 8 8 8
DG g8 8 1
Pourcentaqge 13,33 -~ 13,33 6,060

X' '=0,3%34 P=04,50 P=0,53 (Ficher;

Pour le LOT DE

- A J 4 patients ont présentée une llichenification
ecrémateuse. A J.. 4 patients présentent toujours une
lichénification eczémateuse.

- Le pourcentage de malades ayant présente une lichéniflcation

-

eczémateuse est resté le méme de J a&a J goit #
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Pour le LOT DO

- A J 8 patients ont présenté cliniquement une lichénification
eczémateuse contre 4 patients a J...

La distribution de la lichénification est identique dans DO et
DE aussi bien a J (X*=0,34 et P=0,56}, J (P=0,56)et J. P=0,053
par le test de Ficher).

Tableau N°XIV : Evolution des eczémas aigus en fonction de
la duree du traitement

Echantillon/Durée J J J-
DE 35 34 29
Pourcentage 70 - 68 58

DO 42 23 5
Pourcentage 70 : 38,33 8,33

X= 0,04 P=0,83 X?=8,46 P=0,u04 ¥ '=29,22 P<lO”

Pour le LOT DE

- A J 35 patients ont presente cliniguement un eczéma algu
contre 29 patients a J.

- Le pourcentage de malades ayant présenté cliniqguement un
eczéma algu a passé de 70 -~ a J a 58 a J

Pour le LOT DO

- A J 42 patients ont présenté un eczema algu contre
patients a J,. .

- Le pourcentage de malades ayant présenteée un ecrema algu a

[
o

passe de 70 < a4 J.a 8,33  a J..
Nous avons noté une différence significative dans la
distribution des eczémas aigus entre le 1ot DE et le lot

DOja J X? =0,04 P=0,83 ;a J X° =8,4¢ P=0,004 ddl=1 et a J. X~
=29,22 p<l0”

DO favorise plus la guérison clinique des eczémas algus  gue
DE.

q } o . . | ; R . - -
Tableau N"XV : Fvolution des eczémas chronigies =n fenction
de la dureée du traitement

Echantillon/Durée J J J.

DE 15 15 14

Pourcentage 30 30 28
h -

DO 1y 1o €

Pourcentage 30 2%, 64 1o




Pour le LOT DE

- A J 15 patients ont présenté cliniguement un eczéma
chronlque contre 14 patients a J...

- Le pourcentage de malades ayant présenté clinliquement un
eczéma chronique a passé de 30 > & J a 28 - a J. .

Pour le LOT DO

- A J 18 patients ont présenté un eczéma chronique contre ©
patients a J.. .

- Le pourcentage de malades avyant présenté un eczéma

chronigue a passé de 30 - & J, a 10 . a dJd

Nous avons noté une différence SLgnlflcatlve dans la
distribution des eczémas chroniques entre le lot DE et le
lot DO; a J. X°=0,04 P=0,83 ddi=1 ; et a J.. X*=12,34 pP=0,001
ddl=1. Les deux lots étalent comparables a J P=0,28 au test de

Ficher.
DO favorise plus la guérison clinique des eczémas chronigues
que DE.

o - . . . .
Tableau N "XVI : FEvoluticon des eczémas en fonction de la
durée du traltement

FEchantillon/Durée J. J J..
DE 50 49 43
Pourcentage 100 - g8 86

DO 60 51 11
Pourcentage Loo 85 - 18,33

P=0,017 (Ficher)X< =47,3 P<10"
Pour le LOT DE
- A J 50 patients ont présenté cliniquement un eczena

contre 43 patients a J.. .
- Le pourcentage de malades ayant présenté cliniquement un

eczéma a passé de 100 v a J a 86 - a J...

Pour le LOT DO

- A J o0 patients ont présenté un eczema contre 11
patlients a J,

- Le pourcentage de malades ayant présenteée un eczéma a passé
de 100 . a J a 18,33 ° & J. .

Nous avons trouvé une différence significative dans la
distribution des eczémas entre les deux lots; J F=0,0l7et a

g X7 =47,30 P<107
00 favorise plus la guérisor cliniqgue des eczémas que DE.
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Tableau N°XVIT : Evaluation de 1'efficacite du tralitement
par le malade

Efficacité/Echantillon DE DO
l’;
Excellente - 2
. f 14 } 81,66
onne . 47
Moyenne - 3
; 86 ! 18,33
Médiocre 38 8
TOTAL 50 100 4 o0 100

x7=47,30 P<10”

Pour le LOT DE

L'efficacite du traitement évaluée par les malades eux-mémes,
a été bonne ou excellente dans 14 - des cas; moyenne ou
médiocre dans 86 © des cas.

Pour le LOT DO

L'efficacité du tralitement evaluée par les malades eux—-mémes,
a été beonne cu excellente dans 81,66 & des cas; moyenne ou
médiccre dans 18,33 » des cas.

Nous avons trouvé une différence significative dans la
distribution de l'évaluation de l'efficacité de traitement par
les malades entre le lot DE et le lot DO; X7=47,30 p<l07
DDL=1

DO est plus efficace dans le traitement des eczémas que DE.
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Tableau N°XVIII: Evaluation globale par le malade de la
tolérance du traltement
Echantillon/Tolérance DE DO
Excellente 3 D
. 1
} 906 - jage
Bonne | f 858, 33
45 o
L
Moyenne
l} 4
4 .
.. 11
Médiocre 1 . } tl,e6
3
TOTAL 50 100 - G0 100

Pour le LOT DE

La tolérance évaluée par les malades eux-mémes, a étfé bonne ou
excellente dans 960 des cas; moyenne ou medlocre dans 4

des cas.

Pour LOT DO
La tolérance évaluée par les malades eux-mémes, a étée bonne ou

excellente dans 88,33 - des cas; moyenne ou médlocre dans
11,66 + des cas.

Cependant, ces effets indésirables n'ont pa
interruption du traitement. La tolérance &t
les deux groupes P=0.13 au test de Ficher.

s entraine une
alt comparable dans

Au cours de notre essal nous avons rencontre un certain
nompbres d'eczemas. I1 s'aglt essentiellement:

- eczemas de contact allergique,
- eczémas nummulaires,

- eczémas dit microbien,

- eczémas séborrhéiques,
~eczémas dysidrosliques.
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5.COMMENTAIRE - DISCUSSION

st nécessaire de faire ressortir un point essentiel

avant tout

commentaire a savoir:

juger de 1'efficacité d'un traitement. (14).

Dans

le patient lui-méme qui est le mieux habilité a

cet essal la tranche d'age la plus représentative

est celle

de (16 - 45 ans) pour les deux produits

(tableau N°1 et N°II). Les proportions en fonction

de la

tranche d'age pour les deux (2) produlits sont presque

identiques.

Nos deux produits par ailleurs, sont parfaitement

comparables, sur le plan profession, circonstance de

début,

eczémateux antérieur.

* Prurit:

* Eczéma:

durée de 1’évolution de l’'eczéma, trailtement anti

nous a permis de faire certalines constatations
S1 on se référe aux résultats ci-dessus nous
pouvons affirmer que le prodult DO a un effet
tres bénefique sur le prurit eczémateux. A J
100 - de prurit, a J.. seulement 13,35
présentent un prurit.

DE a J 100 de prurit, a J. 58 présentent
un prurit (tableau N°VIII).

Nous avons eu une disparition de #1,67 des

eczémas pour le prodult DO a J, contre

pour le produilt DE (tableau N7XVI1).
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* Tolérance:

Des effets indésirables a type de brilure, et
d'irritation ont été signalés chez 2 patients
pour le prodult DE solit 4 . chez 7 patients
pour le produit DO soit 11,606 -. Cependant,
ces effets indésirables n'ont pas entrainé une

interruption du traitement (tableau N°XVIIT).

Ces différents reéesultats, vu la différence qui
existe entre le lot DE et le lot DO nous
permettent d'écrire que le produit DO a une
action efficace certaine dans le traitement des
eczémas. Sa tolérance a été bonne ou
excellente dans 8%, 33 des cas.

Ces résultats sont obtenus grace a un extrait de racine

de Psorospermum guineense qui n'est autre gue le principe

actif du produit DO.

Nous avons découvert la "Psorospermine” a la fin de

l'expérimentation.

Si 1l'on se réfere a la littérature, le Psorospermum
guineense est signalé pour ces effets bénéfiques dans le

traitement des dermatoses prurigineuses, sguameuses,

b
—
~

crolteuses, sulntantes ou non dent les eczémas. (81

(15).
Cependant pour ce produit DO 16,33 des

eczémas n'ont pas disparu a la fin du

traitement.
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Ces résultats restent appréciables, car sl on se réfeéere a
la litterature l'eczéma bien souvent ne répond pas au

traitement.

Notre préparation galénique s'appuyant sur les normes
spécifiées de la Pharmacopée internationale (21), la
"Psorospermine'" pommade riche en composés du groupe des
anthracéniques (10), comme le dithranol médicament essentiel
(22), et surtout en composés de tLype xanthones et
xantholignanes est une contribution aux objectifs du

département médecine traditionnelle de |[/Institut National de

Recherche en Santé Publique.

Cet essal étant la premiere phase d'un programme
ambitieux de recherche devant se dérouler a 1'Institut
1

Marchoux, nous a permis de falre une orientation dans le

traitement traditionnel des eczémas.

Il a permis en plus de répondre a certaines exigences de

1'O.M.S.: a savolr en matiere de médicaments traditionnels, se

2

)

limiter a ceux dont l'efficacite clinigque a eté prouvée. (20

Notre espolr par cef essal est de falre la réconciliation
des deux {Z2) systemes moderne et tradilionnel au grand
soulagement de nos populations, et prouver une fols de plus
que meédecine moderne et traditionnel ont le méme objectil qui

est de soulager et guerlr. |
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6 . CONCLUSION

L'eczéma est une dermatose qul évolue généralement par
poussée. Elle récidive treés souvent cela suppose un traitement

adapté a son évolution.

Notre essal blen gue constituée d'un échantiilon moyen a
concerneé tous les stades évolutifs de la dermatose, et nous a

permis d'aboutir a la conclusion suivante

Le prodult DO (Psorospermine) en application locale
pendant deux (2) semaines favorise la guérison c¢linique des

eczémas.

Nous avons noté une disparition de 81,67 ° des eczémas
chez nos patients pour le produit DO (Psorospermine), contre
14 - pour le produit DE (Placebo). La difféerence est
significative dans la distribution des eczémas entre la

Psorospermine et le Placebo a J et J. (tableau N°XVI).

LaPsorospermine pommade a également un effet bénéfique

sur le prurit eczemateux.

Nous avons noté une disparition du prurit chez 8¢,07 . de
nos patients pour la Psorospermine pommade contre 42 pour le
Placebo. La différence est significative dans la distribution

des eczémas entre la Psorospermine et le Placebo a J et J..

(tableau N°VIII).

La tolérance du traitement par la Psorospermine pomade a

etée excellente ou bonne dans 88, 33 des cas.

Aux termes de ce premler essal clinlique nous pouveons
dire, que la Psorospermine pommade doit étre considerée comme

1o

un traitement tTraditionnel de 1'eczéma.
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Nous souhaitons la poursuite de ce travail, afin
d’approndir les connaissances sur ce prodult au grand

soulagement des malades qui souffrent d’eczéma.
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HOTOGRAPHIE_ D ’ ECZMS TRAITES PAR LA PSOROSPERINE._I;




ECZEMA VESICULO -SUINTANT TRAITE PAR LA
"PSOROSPERMINE" POMMADE
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OBSERVATION N°1 . Fczéma vésiculo-suiniant traité pay la “‘Psorospermine”” pommade

A JO Eczéma vésiculo-suintant niveau de la face dorsale de
1'index et du majeur de la main gauche. Les vésicules
dispersées donnent un aspect rugueux & la peau,
donnant un aspect brillant sur la photo.
La photo est prise au niveau de la D.M.T/I.N.R.S.p

le suintement

A J15 Apreés trailtement: la cicatrice clinique est lisse.
photo prise dans un studio.



ECZEMA AIGU OEDEMATEUX TRAITE PAR LA
"PSOROSPERMINE'" POMMADE
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OBERVATION N° 21 Eczéma aligu oedcmateux traité par la “Psorospermine”
pommade

A J. Eczéma oedémateux au niveau du cadran supéero-externe du
nombril . La lésion donne un aspect ridé, avec un pdle
supérieur bilen distinct du reste de la peau.

photo prise a la D.M.T/TI.N.R.S.P,

photo prise le jour par un premier photographe.

A J,. Apres traitement, régression de |'oedeme, la cicatrise
est visible autour du nombril.
photo prise au domicile du malade par un deuxiéme photographe.



-BULLEUX TRAITE PAR LA

ECZEMA VESICULO

POMMADE

"PSOROS PERMINE"
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OBSERVATION N° 3 Eczéma vésiculo-bulleux traité parla
“Psorospermine” pommade

A Jo Eczéma vésiculo-bulleux au niveau de la face dorsale du
pied. La 1lésion contituee de vésicules, de bulles et de
croltes donne un aspect rugueux a la peau, la lésion est bien
distincte.

photo prise a la D.M.T/T.N.R.S.P par le premier photographe le
jour.

A J15 Apres traltement, décalpage de la lésion, avec une
clcatrice lisse.

photo prise au domicile du malade par un deuxieéme photographe,
la nuit.



ECZEMA SUINTANT TRAITE PAR LA
"PSOROSPERMINE'" POMMADE
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OBERVATION N°4 I Eczema sulntant traité par la “Psorospermine’” pommade

A J0 Eczéma sulntant au niveau de la plante du piled droit. La
lésion est visible au niveau de la partile centrale de la
photo.

Photo prise a la D.M.T/T.N.R.S.P,le jour par le premier
photographe.

A J15 Apres traitement; la cicatrice clinique de la lésion est
734 ~

lisse.

photo prise au domicile du malade par le deuxiéme photographe,
la nuit.



ECZEMA CHRONIQUE SQUAMEUX TRAITE PAR LA

POMMADE

"PSOROSPERMINE"

51



OBERVATION N°5  Fczema chronique sguameux Wraité parla

“Psorospermine ™ pommade

AJo Eczéma chronique sguameux a la limite du polgnet
s'etendant vers le bord de 1l'éminence sthenart de la main
droite; la lésion réalise un placard squameux caractéristique.
photo prise dans un studio, le Jour sous projecteurs.

A Jl5 Apres traitement, décalpage de la lésion, avec une
cicatrice c¢linique lisse.

photo prise au domicile du malade par le deuxiéme photographe,
la nuit.



ECZEMA LICHENIFIE TRAITE PAR LA

POMMADE

"PSOROSPERMINE"
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OBSERVATION N° 6 o FEczéma lichénifié (raité parla “Psorospermine”

pommade

A Jo Eczéma lichénifie au de la face dorsale du piled gauche.
La lésion donne un aspect ride et dur, plus une sécheresse de
la peau, avec présence de fines squames.

photo prise au niveau de la D.M.T/I.N.R.S.P par le premiler
photographe, le Jjour.

A Jl15 Apreés traitement, décalpage de squames,de la
lichénification, la peau devient souple.

photo prise au domicile du malade par le deuxiéme
photographe, au crépuscule.



ECZEMA LICHENIFIFE TRAITE PAR LA
"PSOROSPERMINE" POMMADE
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OBSERVATION N°7 ! Eczéma lichénifié faité parla “Psorospermine”

pommade

A Jo Eczéma lichénifie de la face dorsale du pled droit. La
lésion réalise un aspect ride et dur, avec présence d’'une
sécheresse cutanée et de squames. La lésion reste tres marquée
sous 1l'effet du grattage.

photo prise au niveau de la D.M.T/I.N.R.S.P, par le premier
photographre, le Jour.

A J15 Aprés traitement, décalpage de squames, la peau devient
souple, avec disparition de la lésion de grattage. La
cicatrice clinique ressemble au reste de la peau.

photo prise au domicile du malade par le deuxieme

photographe, la nuit.
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Annexe 1: Fiche d'enquétes

LOT ) - )
I. FILLIATION DU PATIENT
Nom:-=~====-"""--om - — = — Prenom:——--~——--—=-==————~—————
Agel-—m—-m s m o e e e D g
Professioni-——-m— o m o oo e
Adresse Complete:-=—~---——----m-rm o
II. ANTECEDENTS MEDICAUX
- Famlliaux:i————————=~-—-—-—— """ — -
-Personnels:-——----—--————--—-—-—-—-— -
II1. HISTOIRE DE LA MALADIE
- Date de la prmieére apparution:---—-----—---=——~-—=—-—-———-——————————
- Facteurs favorisants:---——--—----=-=-=--—-——--~——~—-—-—————————————
- Mode evolutif (en une poussée OU NON) I~——=—-——-——=-—————-————

- Les signes d'accompagnementf:--—-——---——-——--o— oo

IV. TRAITEMENTS ANTERIEURS
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Indiguer la date de l'arrét définitif du dernier traitement.

V. DIAGNOSTIC EcCzZéma:—-—-——-=--—-—--—~—-—-—=-——————=—-—~——————————

VI1. EXAMENS COMPLEMENTAIRES

- Prélevements:----—---—-—--—--—-—- B it

VIIL. EVOLUTION SOUS TRAITEMENT (OBSERVATIONS)

Nature de l'affection:i—-——=---—="="=-——————~—~+ -~ - o
Signes clinigues: ————————~—— - m o
J

59



60



SERMENT D'HYPPOCRATE

En présence des maitres de cette Faculté, de mes chers
condisciples, de vant 1'effigie d'Hyppocrate, Je promets et
Je jure, au nom de 1'Etre Supréme, d'étre fidele aux lois de
1'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.

Je donneral mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai
Jamais un salalire au dessus de mon travail, Jje ne participerai
a aucun partage clandestin d'honnaires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qul se passe, ma langue ftaira les secrets gul me seront
confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni
a favoriser le crime.

Je ne permettral pas gue des considérations de réligion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent a
s'interposer entre mon devoir et mon patlent.

Je garderail le respect absolu de la vie humaine des la
conception.

Méme sous la menace, Je n'admettral pas de falre usage de mes
connalssances médicales contre les lois de 1'humanité.

Respecteux el reconnaissant envers mes Maitres,
leurs enfants l1'instruction que ]'ai recgu de leu

Que les hommes m'accordent leur estime si je suls fidele a mes
promesses.

Que Jje sols couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si
7'y manqgue.



Nom: TRAORE
Prénom: BANDIOUGOU

TITRE DE LA THESE:  CONTRIBUTION A LA RECHERCHE D'UN
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LIEU DE DEPQOT: Bibliothegque FEcole Nationale de Médecine et de
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SECTEUR D'INTERET: Médecine Traditionnelle et Dermatologie

RESUME :

Cet essal préliminaire a double issu a concerné deuxr (2)
ro its acébho ef un médicament testé, dans le 1 tement
duits un pl g t gl t test i traitement
des Eczémas.

Ces deux produits ont été codifiés avant le début de
l'expérimentation DO et DE.

Sous l'échantillonnage DO identifié a la fin de
1'expérimentation comme efant le médicament testé
"Psorospermine'", nous avons noté une amelioratilon considérable
des eczémas par rapport a 1'échantillonnage DE {(placébo;.

A J.. : Une disparution de 81,07 - des eczémas pour DO
"Pgsorospermine" contre 14 - pour le produit DE placébo.

Mots clés: Fczéma, "Psorospermine'" Placébo.



FICHE TECHNIQUE DE PROJET DE RECHERCHE

TITRE : Ftude clinique de 17activité antifongique et
antibactérienne en dermatologie de préparations galénigques
tirées de la pharmacopée traditionnelle.

ENONCE DU PROBLEME

Les dermatoses infectueuses sont fréquentes en milleu tropical
et s'observent au Mali dans une population ou 80 - des
patlents ont un faible pouvoir d’achat. Le retard a la
consultation ou méme le refus de consulter sont souvent liés a
1" incapacité des malades a se procurer les médicaments
prescrits en dermatologie.

La pharmacopée traditionnelle et la politigue de médicaments
essentiels apparaissent comme des alternatives possibles pour
accroltre 1"accessibilité financiere des soins de santé. Ainsi
1" 0OMS encourage le développement de la phytothérapie dans les
pays en développement, mais exige au préalable que
1"éfrficacité des recettes utlilisées solt prouvée.

OBJECTIF GENERAL

Evaluer 1'éfficacité clinique de différentes préparations
galéniques tirées de la pharmacoppée traditionnelle sur les
dermatoses d’origline mycosique et bacrérienne.

OBJECTIFS SPFECIFIQUES
- Tester l'activité antifongique en dermatologle de quatre
preparations galéniques tirées de

- racines de psorospermum guineense
feuilles de Cassia alata

- feullles de Mitracarpus Scaber

- feuilles de Bryophyllum Pinnatum.
- Tester l’activité antibactérienne en dermatologie de gquatre
préparations galéniques tirées de

- feuilles de Vépris heterophilla

- feullles de Mitracarpus Scaber

- feullles de Bryophyllum Pinnatum.

- Inflorescence de cymbopogon glganteus

ME THODOLOGIE

- Population cible : personnes agées de plus de cing ans
consultant en dermatologie a 1’ Institut Marchoux pour des
dermatoses d'origine mycosigue ou bactérienne,

- Echfantillonnage : deux échantillons
1. 200 cas d’épidermomycose non eczémantisée et non
surinfectées (ptyriasis versicolor, dermatophyties) de la peau

1



glabre et du cuir chevelu confirmé par 1" examen mycologlique de
prélevement au niveau des lésions et n'ayant pas eté traitées
au cours des 7 jours précédant la consultation.

2. 200 cas de dermatoses bactériennes (impétigo, echtyma)
n‘ayant pas été traitées au cours des 7 jours précédant la
consultation et dans lesquelles 1’examen microscopligue direct
ou de prélevement révele la présence de 1'un ou de

1" association des germes suivants : Staphylocoque dore,
Streptocogue.

Inclusion dans 1'essal thérapeutlique par randomisaticn des
patients entre les traitements proposés et un placebo (beurre
de karité) pour les épidermomycoses.

Randomisation des patients entre les Craltements proposés et

un médicament de référence (la pommade a 1’acide fusudigue)
les dermatoses bactériennes.

Exclusion

Toute dermatose infectueuse dont 1’agent pathogeéne n’est ni
le staphylocoque doré, ni le streptocoque ni 1'association des
deux.
Les épidermomycoses des plis (prédisposés a la macération)

METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

Recuell sur fiche des données cliniques et biologique les ler,
7éme et 15 éme jours.

LIEU DE COLLECTE DES DONNEES

Unité de dermato-léprologie et biologie.

ANALYSE DES DONNEES

Entrée et analyse des données sur logiciel EPTINFO
DUREE DE 1/ETUDE : © mois (Février a juiln 1994}
RESULTATS ATTENDUS

+

- Mise en évidence ou non de l'éfficacite des preparations
galéniques testées.

- Promotion des préparations galéniques efficaces.

- Augmentation de 1’arsenal thérapeutique des dermatoses.
- Soutlen de la recherche en matiére de phyilothérapie.



