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INTRODUCTION   

Le durillon ou coussinet des points d’appui est une callosité peu étendue, une zone 

circonscrite d’hyperkératose à des endroits de pression ou de friction qui se traduit 

sur le plan clinique par une zone épaisse dure de couleur jaune ou de peau siège 

généralement au niveau des pieds en regard des reliefs osseux comme calcanéum, 

arcade métatarsienne. L’absence de bouchon central le distingue du cor plantaire 

et des myrmécies. En-dehors du pied, le durillon peut siéger à n’importe quelle 

zone exposée à un traumatisme répété (clavicule chez le violoniste). [1]  [2]  

Le mécanisme de survenue du durillon fait toujours intervenir un traumatisme 

répété (frottement), un comportement (port de chaussures non adaptées) et une 

anomalie anatomique du pied. Certaines caractéristiques anatomiques des pieds 

permettent de définir les différents types de pieds. Le type de pied peut être classé 

selon la longueur des orteils (pied égyptien, grec et carre) et selon l’état la voûte 

plantaire (pied creux, plat). Parmi ces différents types de pied, les anomalies de la 

voûte plantaire sont les plus fréquentes à développer des durillons. La présence 

de durillons sur un terrain particulier (diabétique, lépreux, neuropathie 

périphérique) fait toute la gravité de la maladie à cause du risque infectieux et 

vasculaire. [3]  [4] 

Les durillons représentent un préjudice fonctionnel important, notamment les 

douleurs au cours de la marche. Les complications les plus fréquentes sont 

essentiellement infectieuses. Il est souvent le point de départ d’un pied diabétique 

en raison des troubles neurologiques périphériques. 

En Afrique, quelques études portées sur les durillons ont décrit le lien entre 

l’apparition de durillon et la perte de la sensibilité au niveau du pied. Ces études 

concluaient à une bonne relation entre la survenue de durillon et la perte de la 

sensibilité locale. Des considérations culturelles sont associées à certaines formes 

cliniques. Les lésions au niveau du dos du pied ont été aussi dénommées nodules 

des prieurs. Plusieurs cas ont été rapportés par des auteurs. [5][6] [7]  
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Au Mali, aucune étude n’a été faite sur ce sujet ; mais selon les registres de 

consultation de l’Hôpital de Dermatologie de Bamako, en 2022, nous avons 

rapporté 0,3% des durillons sur l’ensemble des consultations. Une description du 

profil des patients atteints de cette affection permettra d’améliorer la prise en 

charge et surtout de prévenir certaines complications.  

Le but de ce travail est de décrire le profil épidemio-clinique des patients atteints 

de durillon à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako. 
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OBJECTIFS  

 Objectif général : 

Décrire le profil épidemio-clinique des patients atteints de durillon à l’Hôpital 

de Dermatologie de Bamako. 

 Objectifs spécifiques : 

 Décrire les caractéristiques socio-démographiques des patients ; 

 Décrire les présentations cliniques ; 

 Identifier les différentes pathologies associées ;  

 Déterminer la fréquence selon la localisation ; 

 Etudier les facteurs associés.  
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MATERIEL ET METHODE  

1. Type et période d’étude   

Nous avons mené une étude transversale descriptive sur une période de 6 mois 

allant de juillet 2023 à décembre 2023.    

2. Site d’étude  

La présente étude fut menée au sein de l’HDB. Créé par l’Ordonnance n°2019-

010/P-RM du 27 mars 2019 et ratifié par la loi n°2019-10/AN-RM du 9 août 

2019, l’HDB est situé dans la commune IV du district de Bamako plus 

précisément dans le quartier de Djicoroni para.  

C’est une structure hospitalière publique spécialisée. Pour assurer une prise en 

charge effective des affections de la peau, elle abrite plusieurs services qui sont 

entre autres :  

- Le service de Dermatologie -Vénérologie ;  

- Le service de Léprologie ;   

- Le service de Kinésithérapie Réhabilitation ;  

- Le service de Chirurgie plastique et d’Oncologie ;  

- Le service de Chirurgie générale ;  

- Le service d’Anesthésie- Réanimation- Urgences ;  

- Le service d’Imagerie Médicale ;  

- Le service d’Histopathologie cutanée ;  

- Le service d’Analyses biomédicales ;  

- Une pharmacie ; 

- Unité de prise en charge des patients vivants avec le VIH. 

Le service de Dermatologie assure la prise en charge de toutes les pathologies et 

conditions dermatologiques y compris l’albinisme. Au niveau de ce service 

travaillent des dermatologues, des médecins généralistes inscrits pour un diplôme 

d’études spécialisées (DES) en dermatologie vénérologie, des étudiants en 

médecine et des infirmiers (apprenants et diplômés).  
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Ce service est composé d’un pavillon d’hospitalisation et des boxes de 

consultation.   

 Pavillon d’hospitalisation  

Le pavillon d’hospitalisation est subdivisé en quatre salles d’hospitalisation et 

contient 13 lits au total réparti comme suit :  

- Une salle réservée aux hommes de quatre lits  

- Une salle réservée aux femmes de cinq lits  

- Une salle VIP de deux lits  

- Une salle de chirurgie de deux lits  

Le service de dermatologie possède : des boxes de consultations, une salle pour 

la petite chirurgie, une salle pour la cryothérapie, une salle de soins.  

Chaque box est muni :  

- D’un lit de consultation pour la réalisation de l’examen clinique  

- D’un Ordinateur disposant du logiciel Cinz@n pour la numérisation des 

renseignements des patients déjà rapportés dans le registre de consultation   

 

Figure 1 : situation géographique de l’Hôpital de Dermatologie de Bamako 

Source : Google MAPS 

(https://www.google.com/maps/place/H%C3%B4pital+de+Dermatologie+de+Bamako,+Mali/data=!4m7!3m6!1s0xe51cdfda7a1d175:0xfd96f6dc0cf62da0!8m2!

3d12.6223294!4d-8.0287565!16s%2Fg%2F11tk6nvglh!19sChIJddGhp_3NUQ4RoC32DNz2lv0?authuser=0&hl=fr&rclk=1) 

https://www.google.com/maps/place/H%C3%B4pital+de+Dermatologie+de+Bamako,+Mali/data=!4m7!3m6!1s0xe51cdfda7a1d175:0xfd96f6dc0cf62da0!8m2!3d12.6223294!4d-8.0287565!16s%2Fg%2F11tk6nvglh!19sChIJddGhp_3NUQ4RoC32DNz2lv0?authuser=0&hl=fr&rclk=1
https://www.google.com/maps/place/H%C3%B4pital+de+Dermatologie+de+Bamako,+Mali/data=!4m7!3m6!1s0xe51cdfda7a1d175:0xfd96f6dc0cf62da0!8m2!3d12.6223294!4d-8.0287565!16s%2Fg%2F11tk6nvglh!19sChIJddGhp_3NUQ4RoC32DNz2lv0?authuser=0&hl=fr&rclk=1
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3.  Population  

3.1. Population d’étude : 

Tous les patients consultant pour durillon à l’Hôpital de Dermatologie de 

Bamako pendant la période d’étude juillet 2023 à décembre 2023.    

3.2. Définition de cas :  

Tout patient présentant une zone circonscrite d’hyperkératose à des endroits 

de pression ou de friction, zones épaisses et dures, souvent de couleur jaune, 

localisée au niveau du pied, ayant été consulté à l’HDB durant ladite 

période. 

3.3. Critères d’inclusion :  

Les données de tous les patients répondant à la définition de cas;  

3.4. Critères de non-inclusion :  

Patient ne répondant pas à la définition de cas, et les causes virales. 

4. Collecte des données :  

Après l’obtention de consentement du patient ou de l’adulte qui 

l’accompagnait. Le malade était examiné sur le plan clinique. Nous avons 

collecté les données sur une fiche d’enquête préétablie avant de les nettoyer 

pour les analyses. 

 Variables socio-démographiques :  

Sexe : comportaient deux modalités (masculin, féminin).  

Profession : La variable a été catégorisée en administrateur, commerçants, 

couturière, cultivateurs, élèves, ménagère, militaire, autres (Transporteur, 

électricien, expatrié). 

Résidence : cette variable a été regroupée en communes (I, II, III, IV, V et VI) du 

district de Bamako, Kati, Koutiala, Ségou, Selingue. 

 Variables de l’étude (cliniques):  

Elles portaient sur le motif de consultation, les antécédents, la durée d’évolution 

et le type de pied. 
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5. Considérations éthiques :  

L’anonymat était garanti et l’inclusion à l’étude ne comportait pas de danger car 

il n’y avait pas de prélèvement sanguin. Les données collectées ont été gardées 

anonymes.  

6. Saisie et analyse des données  

Les données collectées ont été traitées et analysées avec le Microsoft Office 

Word, Excel 2013 et le logiciel SPSS 25.0 fors Windows. L'analyse descriptive 

a utilisé le calcul des proportions pour les variables catégorielles. Les variables 

continues ont été catégorisées en plusieurs tranches. Les résultats ont été 

présentés sous forme de tableaux, de figures et de schémas. 
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RESULTATS  

Au total nous avons recruté 37 patients durant la période d’étude. La totalité 

(100%) des patients portaient des chaussures à semelles dures. 

 

 

Figure 2: répartition des patients selon l’âge. 

La tranche d’âge de 17 à 40 ans était la plus représentée avec 49%. 
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Figure 3 : répartition des patients selon le sexe 

Le sexe féminin prédominait dans notre étude avec 54 % des cas avec un sex 

ratio de 0,8. 

 

 

Figure 2 : répartition des patients selon la provenance 

La commune VI a été la provenance la plus représentée avec 29,7 %.  
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Figure 3 : répartition des patients selon le niveau d’instruction  

Parmi nos patients, 35% avaient un niveau secondaire et 30 % n’étaient pas 

scolarisés.  

Tableau I : Répartition des patients selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage 

Administrateur 4 10,8 

Commerçant 3 8,1 

Couturière 2 5,4 

Cultivateur 3 8,1 

Elève 10 27 

Ménagère 8 21,6 

Militaire 4 10,8 

Autres 3 8,1 

Total 37 100 

Autres : Transporteur, électricien, ouvriers 
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Les militaires/administrateurs /élèves étaient prédominants avec 10,8 % ; 10,8 % 

et 27 %. 

 

 

Figure 4 : répartition des patients selon les groupes d’ethniques 

Le groupe ethnique le plus représenté était celui des peulhs avec 37,8 %. 

 

 

Figure 5 : répartition des patients selon les antécédents personnels médicaux 

Le diabète type 2 représentait 5,2 %. 
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Figure 6 : répartition des patients selon la fréquence de récidive 

Dans notre série, les patients qui étaient à leur récidive représentaient 57 %. 

 

 

Figure 7: répartition des patients selon les antécédents familiaux 

Parmi nos patients seul 3 % avaient un antécédent familial 
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Figure 8 : répartition des patients selon les habitudes de vie 

Sur l’ensemble des 37 patients cinq étaient tabagiques (13%).  

 

Figure 9 : répartition des patients habitudes des soins des pieds  

Parmi les habitudes de soins, 5,4 % utilisaient des pierres et brosses 
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Figure 10 : répartition des patients selon la notion de port de chaussures 

fermées 

Le port régulier de chaussures fermées était décrit chez  41% de nos cas 

Tableau II : répartition des patients selon le nombre de port de 

chaussures fermées dans la semaine 

Port de chaussure fermée (sur 7 jours) Effectif Pourcentage 

Deux 1 2,7 

Trois 1 2,7 

Cinq 2 5,4 

Six 7 18,9 

Sept 4 10,8 

Ne porte pas de chaussure 22 59,5 

Total 37 100 

Le port de chaussure fermée six jours sur 7 avait la fréquence la plus élevée avec 

18,9 %. 

 

59%

41%
non

oui
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Tableau III : répartition des patients selon les pathologies associées  

Pathologies associées Fréquence Pourcentage 

Intertrigo inter orteil 1 2,7 

Kératodermie plantaire 2 5,4 

Mutilation des orteils 1 2,7 

Onychomycoses 1 2,7 

Hallux valgus pied gauche 2 5,4 

Pied gauche Malformation 2/3/4 

orteils 
1 2,7 

Sclérodermie systémique 1 2,7 

Pas de pathologies associées 28 75,7 

Total 37 100 

Parmi les pathologies associées la kératodermie plantaire et l’Hallux valgus pied 

gauche étaient les plus représentés avec 5,4 % pour les deux. 

 

 

Figure 11 : répartition des patients selon la durée d’évolution  

La durée d’évolution d’un à cinq a été la plus représentée avec 51,4 % 
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Figure 12 : répartition des patients selon le traitement antérieur 

Parmi nos patients 51,4 % fut traité par azote  

 

 

Figure 13 : répartition des patients selon le type de pied 

Le pied Egyptien a été le type le plus fréquemment observé avec 81,1%. 
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Figure 14 : répartition des patients selon la topographie des durillons au 

niveau des deux pieds 

Le 5e métatarsien était la localisation du durillon chez 35 % des patients suivis du 

1er métatarsien avec 27 % et du talon avec 18, 9 % pour les localisations au niveau 

du pied droit dans notre échantillon.  

 

Le 5e métatarsien était la localisation du durillon chez 35% des patients suivis du 

1er métatarsien avec 27% et du talon avec18, 9% pour les localisations au niveau 

du pied gauche dans notre échantillon.  

  



Profil épidemio-clinique des patients atteints de durillon à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako 

 

 

DJENEBA DIAGNE Mémoire 2023/FMOS/USTTB  

   

18 

 

 

 

Figure 15 : répartition selon le nombre moyen de lésions par patient 

La tranche de 1-5 lésions a été la plus représentée avec 86 %  
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Figure A : durillon situé au niveau du 5e  métatarsien  du pied gauche chez une 

femme de 40 ans (source HDB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure B : durillon au niveau du 3e métatarsien du pied droit (source HDB) 
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DISCUSSION  

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive sur le profil épidemio-

clinique des patients atteints de durillon à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako 

sur une période de 6 mois allant de juillet 2023 à décembre 2023.  

1. Discussion de la méthode : 

  Le but de ce travail était de décrire le profil épidemio-clinique des patients 

atteints de durillon à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako. Pour atteindre ces 

objectifs, nous avons mené une étude transversale descriptive sur une mode 

prospective chez les patients ayant consulté dans le service de dermatologie de 

l’HDB sur une période de six mois. 

 Les limites de notre travail étaient : le recrutement limité au service de l’Hôpital 

de Dermatologie de Bamako, la taille de l’échantillon qui est faible, mais aussi le 

mode de recrutement des patients qui n’était pas exhaustif et l’absence d’examen 

complémentaire. 

Toutefois, les résultats obtenus de cette étude ont permis d’améliorer nos 

connaissances sur le profil épidemio-clinique des patients atteints de durillon.  

2. Discussion des données :  

Nos cas étaient majoritairement des sujets adultes. Il s’agit de la frange de la 

population la plus active. Les activités multiples exposent les sujets jeunes au 

traumatisme répété, lui-même favorisant la survenue de durillons. Des auteurs 

espagnols ont déjà décrit la corrélation entre l’indice de pression du pied et la 

prévalence de l’hyperkératose plantaire. Les adultes étaient prédominants, peut-

être en raison du contact prolongé et du frottement chronique. [8] 

Le sexe féminin était dominant dans notre étude. Cette prédominance peut être 

fortuite, elle peut s’expliquer aussi par les habitudes d’hygiène chez les femmes. 

Ces habitudes consistent à la friction prolongée au cours de la toilette pouvant  
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engendrer une hyperkératose locale. Des auteurs ont déjà rapporté l’utilisation 

fréquente de pierre ponce pour l’hygiène des pieds. [9] 

L’utilisation de ce matériel reste toutefois controversée, si elle permet d’enlever 

les callosités ramollies l’utilisation continue peut favoriser la récidive sur peau 

sèche. [9] Le côté esthétique chez la femme qui nécessite une consultation 

fréquente de cette couche. 

Toutefois, la prédominance féminine reste relative. Cette fréquence élevée des 

femmes pourra s’expliquer par leur prédominance dans la population générale 

comme le rapporte certaines études démographiques.  

La douleur était le motif de consultation rapportée chez tous nos cas. Il s’agit de 

douleurs mécaniques impactant à la marche. 

Parmi nos cas, les professions les plus fréquentes étaient les élèves, les 

administrateurs, les militaires. Il s’agit de professions caractérisées par le port de 

chaussures fermées. Le port de chaussures fermées est répandu chez les militaires, 

les administrateurs et les élèves. Les habitudes de friction cutanée sont plutôt 

courantes chez les ménagères. Des auteurs indiens ont déjà rapporté des cas dans 

une communauté de cultivateur. [8] 

Parmi les antécédents personnels, le diabète type 2 était rapporté chez 2 patients 

et l’asthme chez un patient. Des auteurs ont déjà décrit la fréquence de survenue 

de callosité. Il s’agit de callosités souvent localisées sur les proéminences 

osseuses. Ces callosités peuvent s’ulcérer secondairement, ce qui représente le 

classique pied diabétique. [10]  

Un antécédent familial de durillon était retrouvé seulement dans 3 % des cas. 

Le durillon était surtout une affection liée à la personne à ces pratiques plutôt 

qu’au facteur génétique. [11] 
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Chez nos cas, une pathologie associée était régulièrement recherchée. La plupart 

des cas n’avaient aucune pathologie associée au durillon. 

Les durillons sont des affections chroniques, avec une durée d’évolution 

supérieure à 1 an chez plus de 70 % des cas. Plusieurs auteurs rapportent le 

caractère chronique de cette affection. [3] 

Parmi les pathologies retrouvées, le pied valgus et la kératodermie plantaire 

étaient les plus fréquents. 

Selon l'anatomie du pied, le pied égyptien était le plus courant chez nos cas. Il 

s'agit d'un pied caractérisé par un gros orteil plus long que les autres orteils. Cette 

prédominance peut s’expliquer par la fréquence de ce type de pied dans la 

population. Cependant, il n’y a pas de lien évident entre la longueur des orteils et 

la survenue de durillons. [8] 

Le port régulier de chaussures fermées n’était pas courant chez nos cas. 

Cependant, quel que soit le type de chaussure, il s’agissait de semelles dures. Des 

auteurs estiment que la formation de callosité est liée à la pression et à la 

contrainte de cisaillement. [12] 

Les lésions siégeaient le plus souvent sur les 5es métatarsiens. Il s’agit de zone 

exposée à la contrainte de cisaillement décrite plus haut. Les chaussures fermées 

à bout pointu augmentent le risque de pression et de cisaillement au niveau des 

métatarsiens. Le pied à une forme trapèze ne peut s’adapter à une forme 

triangulaire.  

Les deux autres zones de prédilection étaient respectivement le 1er métatarsien et 

le talon. Il s'agit de zones d'appui classiquement exposées aux pressions. 
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CONCLUSION  

Les durillons sont des affections chroniques avec un préjudice fonctionnel 

important le plus souvent liées à la personne et à ses pratiques de vie. D’autres 

travaux sont nécessaires à l’échelle du pays pour comprendre les facteurs de 

risque de survenue de durillon. 
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RECOMMANDATIONS  

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :   

Aux populations  

 Le port de chaussures aux semelles souples. 

 Eviter les chaussures étroites à bout pointu. 

 Eviter la friction du pied avec les pierres ponces et les brosses. 

 Eviter de marcher pieds nus. 

Aux dermatologues  

 Renforcer l'éducation thérapeutique, l'information, l'éducation et la 

communication sur les durillons. 

Aux autorités sanitaires 

Formation et mise à disposition de podologues. 
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ANNEXES 

FICHE D’ENQUETE 

Questionnaire                                                     Date : ……………...  

Numéro de dossier : ………  

 Caractéristique démographiques  

Age :  

Sexe :          Féminin :                       Masculin :  

Provenance : ……………………………………. 

Bamako :                               Hors de Bamako :  

Niveau d’instruction :                     scolarisé              Non scolarisé  

Profession 

 Donnés cliniques  

Antécédents  

Traumatisme/………………………../malformation du pied…….……….. / 

Port de chaussure fermée :…………………………………………….. 

Semelle des chaussures : souple……….. .. dure……….……… 

Nombre de jour/semaine :………………………. 

Fréquence :………………………………………………… 

Habitude de soins des pieds: frictions…………Brosse…………pierre  

Tabac …………………..…Alcool …………………….VIH/………..…../  

Cas familial concomitant/………………..…Autres/……………………..…/  

 Pathologie associée : HTA……/ Diabète…..………/Asthme………... 

 1er épisode/……………               récidive/……………….. 

SF : brulure……………………/dx……………/Autres……… 

Automédication si oui laquelle……………………………………………  

Durée de traitement antérieur : …………………………………………... 
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Type de lésion :  

durillon/…………………………………../autres…  

 Type de pied : Egyptien………..Grec………………Carré 

Topographie :  

Pied droit : 1M…2M….3M…4M….5M….Talon….Dos du pied... 

Pied gauche : 1M…2M….3M…4M….5M….Talon….Dos du pied... 

Démarche :  

Traitement au centre :  

 Raclage/……………/Vaseline salicylée………../Vaseline urée……. 

Autre/…………/  
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Résumé : 

Introduction 

Le durillon est une callosité peu étendue, une zone circonscrite d’hyperkératose à 

des endroits de pression ou de friction qui se traduit sur le plan clinique par une 

zone épaisse dure de couleur jaune ou peau siègent généralement au niveau des 

pieds en regard des reliefs osseux calcanéum, arcade métatarsienne. Le but était 

de décrire le profil épidemio-clinique des patients atteints de durillon à l’Hôpital 

de Dermatologie de Bamako. 

Matériel et méthodes  

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive sur une période de 6 mois allant 

de juillet 2023 à décembre 2023. Ont été́ retenues les données des patients ayant 

été consultés pour durillon.  

  Résultats  

Au total, nous avons recruté 37 patients durant la période d’étude. La totalité 

(100%) des patients portaient des chaussures à semelles dures. La douleur était le 

motif de consultation chez tous nos cas.  La tranche d’âge de 17 à 40 ans était la 

plus représentée avec 49 %. Le sexe féminin dominait dans notre étude avec 54% 
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des cas, avec un sex-ratio de 0,8. La topographie préférentielle des lésions des 

deux pieds se situaient au niveau du 1er métatarsien et de 5e métatarsien. 

L’attitude thérapeutique antérieure était par l’application de l’azote liquide. 

Conclusion : Les durillons sont des affections chroniques avec un préjudice 

fonctionnel important le plus souvent liées à la personne et à ses pratiques de vie. 

D’autres travaux sont nécessaires à l’échelle du pays pour comprendre les facteurs 

de risque de survenue de durillon. 

 

 

Mots-clés : profil épidemio-clinique, durillon, HDB  

 

 

 


