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Liste des abréviations

FFN : Folliculite Fibrosante de la Nuque

ACN : Acné Chéloidienne de la Nuque

AKN : Acne keloidalis Nuchae

HDB : Hopital de Dermatologie de Bamako

APDP: Agence pour la Protection des Données a caractére Personnel
% : Pourcentage

IMC : Indice de Masse Corporelle

APDP: Agence pour la Protection des Données a caractere Personnel
M¢: métre carré

Kg : kilogramme
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1.Introduction :

La folliculite fibrosante de la nuque (FFN) est une entité dermatologique observée presque
exclusivement chez des sujets de sexe masculin qui ont les cheveux fortement convolutés
dits « crépus » . [1] Malgré son caractére consacré, le terme d’acné chéloidienne est en fait
trompeur, voire erroné, dans la mesure ou les lésions différent radicalement de celles
observées au cours de I’acné, et qu’il n’existe généralement pas de chéloide authentique ;
aussi, lui préfére-t-on parfois 1’intitulé de folliculite fibrosante de la nuque.

La fréquence ¢élevée de cette pathologie chez des footballeurs américains a ainsi pu suggérer
une corrélation avec le rasage de la nuque, mais également avec le port « professionnel »
d’un casque susceptible d'irriter la nuque . [2], [3] Cependant, la responsabilité¢ du rasage
n’est sans doute pas exclusive dans la mesure ou de nombreux patients déclarent avoir
commenceé a se raser le cuir chevelu (et la nuque) plusieurs années avant la survenue de la
pathologie en question, ou que d'autres patients - plus rares - ne se rasent pas cette région.
Une €tude épidémiologique récemment menée en Afrique du Sud n’a pas non plus retrouveé
de corrélation directe avec le rasage de la nuque, mais a par contre mis en ¢vidence une
corre¢lation positive (et inattendue) avec la survenue de saignements lors du rasage. [4], [5]
D’autres facteurs étiologiques ont été suggéres, toutefois sans argument solide: hormonaux
du fait de la prédisposition masculine [6],génétiques (15% des cas auraient une histoire
familiale analogue), chevauchement avec une autre entité du cheveu crépu controversée,
I’alopécie centrale centrifuge du vertex de la femme [7], role irritatif des cols de chemise,
folliculite primitivement infectieuse, facteurs auto-immuns, observation de cas isolés
d’association avec une kératose pilaire [8], [9], ou chez des patients (aux cheveux non
crépus) traités par ciclosporine ou certains antiépileptiques [10], [11].

Sur le plan épidémiologique, la maladie, sans €tre exceptionnelle, est nettement plus rare
que la pseudo folliculite de barbe[12], [13]. Il n’y a aucune donnée documentant sa
prévalence en population générale. Dans une population Afro-Caribéenne consultant en
dermatologie, cette affection représentait 0,7% des motifs de consultation ; dans d'autres
¢tudes de patients d'origine africaine menées dans des pays du Nord, la proportion variait
entre 0,4 et 1,7% de I'ensemble de ces motifs; elle est plus faible en Afrique sub-saharienne,
sans que 1’on puisse dire s’il s’agit d’'une moindre fréquence ou d’un moindre recours aux
services de santé. La maladie semble en outre plus fréquente aujourd'hui qu'il y a un siecle,
sans que I'on ne sache si ceci est la conséquence d'une réelle augmentation de fréquence liée
a certaines modes capillaires, ou simplement d'un changement dans une demande médicale
plus exigeante avec le temps.

La détermination de ou des facteurs étiologiques de I'ACN représenterait un immense
progres dans la compréhension de cette maladie et dans la prise en charge des malades. Sur
un autre plan, et méme s'il ne s'agit pas d'une affection extrémement fréquente, elle est loin
d'étre rare, et la pauvreté en études rigoureuses consacrées a cette thématique « ethnique »
apparait surprenante, injuste et potentiellement discriminatoire.

Le but de notre travail était de décrire les facteurs de risque associées a la survenue de la
folliculite fibrosante de la nuque.
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2.0bjectifs
2.1- Objectifs de I’étude

- Décrire les facteurs de risque associés a la survenue de la folliculite fibrosante de la
nuque chez les hommes a Bamako

2.2- Objectifs spécifiques :

Rapporter les pratiques de coiffage chez les cas
- Rapporter les types d’instruments utilisés chez les cas
- Rapporter les caractéristiques socio-démographiques chez les cas et les témoins

- ldentifier les principaux facteurs associer a la survenu de la folliculite fibrosante

chez les hommes a 1’hOpital de dermatologie de Bamako
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METHODOLOGIE
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3.Patients et Méthodes :

3.1- Cadre de I’étude :

L’¢étude s’est déroulé a I’hdpital dermatologie de Bamako (HDB)
L Hopital (HDB) : crée selon la carte nationale hospitaliere 2016-2020 par I’ordonnance
N°2019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifié par la loi n°2019-022 du 03 juillet 2019.
Les services de I’HBD :

e Imagerie médicale ;

e Chirurgie plastique et oncologique ;

e Kinésithérapie et réhabilitation ;

e Léprologie ;

e Anesthésie-réanimation-Urgences ;

e Un service d’anesthésie — réanimation

Laboratoire d’histopathologie ;

e Pharmacie hospitaliere ;

Service social ;

e Service de Dermatologie.

Le service de Dermatologie comporte :

o 10 boxes de consultation

o Une salle de petite chirurgie

o Une salle de cryothérapie

o Une salle de soins

o Deux pavillons d’hospitalisations pour Hommes et Femmes
Les personnels :

o 17 Dermatologues

0 04 Chirurgiens

0 02 Anesthésistes-réanimateurs o

3.2 Type et période d’étude :

I1 s’agit d’une étude cas témoins allant de janvier a juin 2025.
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3.3 Population d’étude :

Ensemble des patients consultants durant la période d’étude

3.3.1Inclusions des cas et des témoins :

3.3.2 Définitions d’un cas :

Tout Homme répondant a une définition standardisée de la pilosité (basée sur la «
classification L'Oréal des formes de pilosité ») et de ' AKN a n'importe quel stade de la
maladie (pustules, petites papules, chéloides dans la région nucale).

Définition d’un témoin : personne n’ayant pas la folliculite fibrosante de la nuque et qui
peut étre apparié€ a un cas.

3.3.3 Critéres d'inclusion :

Cas : patient répondant a la définition de cas

Témoins : personne répondant a la définition de témoins

3.3.4 Critéres non inclusion : patients non consentant

Criteres d’appariement : pour chaque cas 2 témoins étaient appariés

Déroulement de I’étude Cas était recruté durant les consultations de routine a HDB.

Les témoins étaient recrutés en ville et parmi les personnels soignants.

Tous les participants étaient inclus apres un consentement verbal.

Pour les cas et les témoins les données socio démographiques, les pratiques de coiffages,
les types d’instruments utilisés, rythme de coiffage était récoltés.

Chez les cas les données cliniques, histoire cliniques les signes fonctionnels, les
antécédents étaient en autre collectés.

Les témoins instruits remplissaient la fiche enquéte eux méme et les témoins non instruits
les investigateurs traduisait et les remplissaient.

Toutes les données ont été consigné sur une fiche de recueil puis analysées sur épi info
version 7

3.5.Définition opérationnelle :

Jeune : une personne moins de 35 ans selon institut national de la statistique du Mali
L’obésité : une accumulation anormale ou excessive de la graisse, selon I’indice de masse
corporelle (IMC): il s’agit d’un IMC égal ou supérieur a 30 ,0 Kg /m2

SiIMC est :
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Entre 30,0 et 34,9kg/m2,1l s’agit d’obésité modéré (ou classe 1)

4.Echantionnage :

Nous avons recruté 40 cas et 80 témoins.

5. Méthodes statistiques

Les caractéristiques descriptives seront d'abord établies pour les cas et les témoins. L’odd
Ratio a ¢été utilisé pour déterminer le lien entre un facteurs et la survenue de la maladie.
6. Considérations éthiques : cette étude est une étude non interventionnelle et sera
soumise aux comités d'éthique locaux concernés dans les pays ou elle sera menée. En
outre, I'étude sera soumise a 1’agence pour la protection des données a caractére personnel
(APDP)

L’inclusion des cas et des témoins €taient effectuer aprés un consentement éclairé. Aucun
prélevement n’était effectué, 1’inclusion ne représentait pas de risque supplémentaire pour
les cas et témoins.

L’inclusion a 1’étude ne conditionne pas la prise en charge
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4. Résultats

Nous avons recrutés 40 cas ayant consulté a I’hdpital dermatologie de Bamako et 80

témoins ayant été recrutés a I’hopital dermatologie de Bamako et en ville

Données épidémiologiques :

L’age moyen des cas était a 32

L’age moyen des témoins était a 32 ,91

Tableau I : répartition de I’échantillon des cas selon 1’age (jeunes)

Age effectifs pourcentage
jeune 68 56,67
Non jeune 52 43,33
Total 120 100
Les jeunes représentaient 56,67% des cas
Tableau II : répartition de I’échantillon selon la profession
profession effectifs pourcentage
¢leve étudiant 29 24,17
fonctionnaire 53 44,17
ouvrier 38 31,67
Total 120 100

Les fonctionnaires €taient la profession les plus représentées avec 44,17% des cas
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Tableau III: répartition de I’échantillon des cas et témoins selon le phototype

phototype (Fitzpatrick)

phototype IV phototype V phototype VI Total
Cas 1 7 32 40
Témoin 1 11 68 80
Total 2 18 100 120

Le phototype VI était le plus représenté chez nos cas et témoins

Tableau I'V: répartition de 1’échantillon des cas et t¢émoins selon les antécédents de

I’atopie
atopie
Cas témoin oui Non Total
cas 37 40
témoin 4 76 80
Total 7 113 120

L’atopie représentait 3 chez nos cas et 4 chez nos témoins
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Tableau V: répartition de I’échantillon des cas et témoins selon les antécédents de diabéte

Diabéte
Cas témoin oui Non Total
cas 37 40
témoin 4 76 80
Total 113 120
Le diabéte représentait 3 chez nos cas et 4 chez nos témoins
Tableau VI : répartition des cas et témoins selon I’obésité
obése Non obése Total
cas 13 27 40
Témoin 4 76 80
Total 17 103 120
Données cliniques :
Tableau VIII : répartition de I’échantillon selon les signes cliniques
Signes cliniques effectifs pourcentage
papules 37 30,83
nodules 22 18,33
pustules 14 11,67
chéloide 7 5,83
alopécie 8 6,67

Les papules étaient les signes cliniques les plus fréquents avec 30,83% suivi des nodules

avec 18,33% et des pustules avec 11,67%
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Tableau VIII: répartition de 1’échantillon selon les cas en fonction des signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectifs Pourcentage
Prurit 32 80

Douleur 12 30
Saignements 21 52,50

Les signes fonctionnels retrouvés chez nos cas étaient respectivement le prurit, le

saignement et la douleur

Tableau X : répartition de I’échantillon des cas et témoins selon le port d’un casque

port d'un casque

oui Non Total
cas 11 29 40
témoin 21 59 80

Le port d’un casque représentait 27,50% chez nos cas et 26 ,25% chez nos témoin
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Tableau 12: répartition de I’échantillon des cas et témoins selon le port d’une casquette

port d'une casquette

oui Non Total
cas 20 20 40
témoin 21 59 80
TOTAL 41 79 120

Le port d’une casquette représentait 50% chez les cas et 26% chez les témoin

Tableau X :répartition de I’échantillon des cas et témoins selon ’utilisation de peigne

peigne
Cas témoin oui non Total
cas 22 18 40
témoin 42 37 79

L’utilisation de peigne représentait 55% chez les cas et 53,16%chez les témoins
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Tableau XI: répartition des cas et témoins selon le port d’une chemise a col

port d'une chemise a col
Cas témoin oui non Total
cas 35 5 40
témoin 64 16 80
Total 99 21 120

Le port d’une chemise représentait 87,50 chez les cas et 80% chez les témoins

Tableau XII : répartition des cas et témoins selon le port de T shirt a haut a col

port de T shirt a haut col
Cas témoin oui Non Total
cas 28 12 40
Témoin 67 13 80
Total 95 25 120

Le port de T shirt a haut col représentait70% chez les cas et 83,75% chez les témoin

Tableau XIII: répartition des cas et témoins selon le sens du rasage avec la lame :

Sens contraire du poil Sens du poil

Cas 31 9
Témoin 51 29

L’utilisation de la lame a sens contraire du poil était 31% chez les cas contre 51% chez les
témoins
Odd ratio= 1,95 P=0,006

Djeneba KEITA Mémoire de DES 2026 27



FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES A LA SURVENUE DE LA FOLLICULITE FIBROSANTE DE L& NUQUE CHEZ LES HOMMES & BAMAKO
Fréquence d’utilisation de la lame par semaine : test T de student différence moyenne entre

cas et témoin , T= 2,05, P=0,04.

Tableau XIV : Répartition des cas et témoins

selon le sens du rasage avec la tondeuse :

Sens contraire du

Sens du poil

poil
Cas 22 18
Témoin 26 54

L’utilisation de la tondeuse a sens contraire du poil était 22% chez les cas contre 26% chez
les témoins

Odd ratio= 2,53 P=0,01

Tableau XV: répartition de I’échantillon des cas et témoins selon ’utilisation de la
tondeuse

tondeuse
Cas témoin Oui Non Total
cas 40 0 40
Témoin 75 5 80
Total 115 5 120

L’utilisation de la tondeuse représentait 40% chez les cas et 75% chez les témoins
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ICONOGRAPHIES

Icono 1 :Lésions papulo nodulaires. Icono 2 : plaque fibreuse (image : Dr Djenebakeita)
De la nuque (image : Dr Djeneba Keita)

Icono 3 :lésions papulo nodulaires et pustuleusse Icono 4 : 1ésions papulo
nodulaires et crouteuses (Dr Djeneba Keita)
(Dr Djeneba Keita)

Djeneba KEITA Mémoire de DES 2026 30



FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES A LA SURVENUE DE LA FOLLICULITE FIBROSANTE DE LA NUQU

1
Q
=
%!
N
=
32l

S HOMMES

w

MAKO

DISCUSSION

Djeneba KEITA Mémoire de DES 2026 31



FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES A LA SURVENUE DE LA FOLLICULITE FIBROSANTE DE L& NUQUE CHEZ LES HOMMES A& BAMAKO

5 .Discussion de la méthode :

Nous avons réalisé une étude sur les facteurs de risques de survenue de la folliculite
fibrosante de la nuque chez les hommes a 1’hdpital de dermatologie de Bamako. Le choix
du sexe masculin exclusivement s’explique par les facteurs socio culturels. L utilisation
d’instruments de coiffage tel que les rasoir et les tondeuses sont surtout rapportés chez les
hommes dans notre contexte. Les cas ont été recrutés durant les consultations
quotidiennes. Les témoins ont été recrutés parmi les usagers de [’hopital et aussi en ville.
Les limites de ce travail sont : les difficultés d’analyser les données liées aux instruments,
en raison de la grande variété des pratiques. Il était difficile de recruter les participants non
instruits, notamment I’obtention d’information sur les différents types de peigne.
Toutefois ce travail a permis de décrire certains facteurs associés a la survenue de la
folliculite fibrosante de la nuque.

Discussion des données :

Age : Il n’y avait pas de différence significative selon I’age entre les cas et les témoins.
Malgrée le fait que I’age n’était pas un critere d’appariement, notre €chantillon était
homogene.

L’obésité était plus rapportée parmi les cas, un IMC ¢levé augmente de 21 fois le risque de
développer une Folliculite fibrosante de la nuque P<0,005.

Selon I’utilisation de la lame pour le rasage, elle était plus rapportée chez les cas que les
témoins P=0,004. L utilisation de rasoir serait un facteur favorisant de la folliculite, mais
ne serait pas une condition suffisante a elle seul pour sa survenue.

Le cheveu africain est connu pour son aspect crépue, la tige pilaire effectue plusieurs
boucles qui sont des points de fragilités. A I’occasion d’un rasage la tige est coupée en
biseau, I’extrémité pointue repique I’épiderme, d’ou la survenue d’une inflammation
locale qui peut évoluer vers une cicatrisation anormale.

Nous avons alors investigué chez les cas et les témoins le sens de ce rasage. Le sens du
rasage a ét¢ décrit selon le type d’instrument, il n’y a pas de différence significative entre
les cas et les témoins selon 1’utilisation de la lame (P=0,06), cependant une différence
apparait selon 1’utilisation de la tondeuse (P=0,01). Il est difficile de cerner toute les

pratiques, en raison de I’'usage concomitant de plusieurs instruments au cours de la méme
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séance. Au Togo I'utilisation de la tondeuse mécanique était associce a la survenue de la

folliculite fibrosante de la nuque au contraire la tondeuse €lectrique pour laquelle la
différence n’était pas significative [15].cette différence peut s’expliquer par les
microtraumatisme sur les cheveux et la traction exercée par la tondeuse mécanique. Dans
notre échantillon ,la tondeuse €lectrique était la seule utilisée, son utilisation était
rapportée chez tous les cas et chez 93 % des témoins. 1’utilisation de la tondeuse n’était
pas statistiquement significative (odds)= 2, P=0,06 comme facteurs de risque de la
survenue de la folliculite fibrosante de nuque.

La disparité avec 1’étude togolaise peut s’expliquer par 1’utilisation de tondeuse mécanique
au Togo contre 1’utilisation exclusive de la tondeuse électrique dans notre série

| "utilisation concomitante de plusieurs instruments de coiffage était la plus répandue chez
nos cas. Ce qui peut représenter un biais dans 1’analyse des donnée concernant 1’utilisation
des instruments de coiffage. Ainsi parmi nos cas 39/40 (95%) utilisaient la lame de rasoir
et la tondeuse de facon concomitante.la pratique courante consisterait a couper les cheveux
avec une tondeuse et affiner les bordures avec la lame de rasoir. En effet chez nos cas la
tendeuse était utilisée pour la coupe seule chez 74,78% pour coupe et finition 24,35% et
pour la finition 0,87%

Les fonctionnaires €taient les plus nombreux suivi des ouvriers et les €léves etudiants.la
prédominance de fonctionnaire pouvait étre fortuite et s’expliquer par une plus grande
sensibilité de cette couche a 1’esthétique. Ce pendant devant une folliculite de la nuque les
considérations esthétiques ne sont pas les seules a prendre en compte , la maladie
responsable d’une altération de la qualité de vie telle rapporté par une étude au Togo [15].
L’altération de la qualité de vie peut étre liée aux signes fonctionnels qui étaient a type de
douleur chez 30% de nos cas contre 38% des cas au Togo [15]. Le signe fonctionnel le
plus rapporté chez nos cas était le prurit soit 80%(32/40).SAKA au Togo [1] a rapporté
une prédominance de prurit chez 81,5% des cas dans son étude. Une notion de saignement
¢tait également rapporté chez la moitié de nos cas et chez 22% au Togo [15].1es signes
fonctionnels décrits dans les deux études (notre étude, [15]) étaient quasiment similaires
malgré la différence de taille de I’échantillon Parmi nos cas les 1€sions prédominantes
¢taient les papules chez 30% suivi des nodules 18% et des pustules 11%.Au Togo [15] les

papules 72,3% étaient les plus fréquentes suivi des cicatrices fibreuses et les pustules.
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Les facteurs de risque identifiés chez nos cas étaient 1’obesité,qui augmentait 9 fois le

risque de développer la follicule fibrosante de la nuque (P= 0,00006).une observation
similaire a été faite au Togo ]15] avec un odds ratio de 9,2 et un degré de significativité
P=0,001.

L’obésité était souvent associé a un bourrelet au niveau de la nuque ceci pouvait favoriser
un frottement chronique avec la nuque, ce frottement était responsable en lui-méme le
développement de folliculite fibrosante de la nuque.

Les facteurs traumatiques d’origine mécanique ont €té rapportées comme des facteurs de
risque par certains auteurs [15], [16]. Ces facteurs traumatiques sont variés il pouvait
s’agir de la coiffure par tondeuse mécanique [15] ou du port de casque [16].chez nos cas le
port du casque n’était pas associé a un risque de la survenue de la folliculite fibrosante de
la nuque (P=0,04). En revanche le port de la casquette augmentait de 3 fois le risque de
développer une folliculite fibrosante de la nuque (p= 0,005 ).

La durée de port de la casquette pourrait étre plus longue que celle de casque expliquant la
disparité entre les deux résultats.

Effets de nombreuses disparités existaient entre les facteurs traumatiques notant le port de
chemise a col qui n’était pas associ¢ a un risque de survenue de la maladie, de méme que
I’utilisation de peigne (p=0,42) .ces différents facteurs ont pu contribués ensemble a la
survenue de la maladie.

L’atopie(p=0,29) et le diabete(p=0,29) n’¢taient pas les facteurs de risque de la maladie .
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6.Conclusion : le profil des cas de la folliculite fibrosante de la nuque était similaire aux
données de la littérature. les traumatismes répétées étaient les principaux facteurs de risque
de la survenue de la maladie .I’obésité qui était un facteur général rapporté dans plusieurs
¢tudes pourrait favoriser et entretenu une inflammation chronique responsable des
poussées successives.

D’autres travaux a type de cohorte étaient nécessaire pour décrire les facteurs de risque de

la maladie.

Djeneba KEITA Mémoire de DES 2026 36



FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES A LA SURVENUE DE LA FOLLICULITE FIBROSANTE DE LA NUQUE CHEZ LES HOMMES & BAMAKO

Recommandations
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7.Recommandations :

Aux populations :

Diminution de la fréquence de coupe de cheveux
Eviction les manceuvres traumatiques
Eviction de la coupe a rebrousse poils
Aux dermatologues

La recherche des facteurs de risque
Sensibilisations sur les habitudes de vie
Aux patients

Evictions des facteurs traumatiques
Eviction les manceuvres traumatiques

Perdre de poids
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ETUDE PROSPECTIVE SUR LES DETERMINANTS ETIOLOGIQUES
DE LA FOLLICULITE FIBROSANTE DE LA NUQUE (FFN) ("EDEN")

QUESTIONNAIRE

N° de dossier
Date de recueil des données Investigateur
1. DONNEES GENERALES
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance (pays) :
Poids : Taille : IMC :
Phototype (Fitzpatrick) : Couleurs des cheveux :
2. ANTECEDENTS MEDICAUX
Non dermatologiques : HTA Diabete Obésité
Dermatologiques
Chéloide ? Cicatrice hypertrophique ?
Verneuil ? Acné ?
Atopie ? Autre ? (préciser)
Antécédents familiaux
FFEN ? Atopie ? Chéloide ?
Verneuil ? Autre ? (préciser)

Traitements médicamenteux suivis (hormis pour FFN)

3. MODE DE VIE
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Profession Environnement de travail

Tabagisme (chiffrer) : Consommation d'alcool (évaluer) :
Pratique d'un sport ? (si oui, lequel et depuis combien de temps)
Fréquence (/ semaine) de port d'un casque : de port d'une casquette :

de port d'une chemise a col : de port de pulls a "col roulé" :
Historique (avant / aprés début FFN) pour chaque item
Question ouverte (patients atteints de FFN) : voyez-vous un rapport entre la FFN et 1'une
ou l'autre de ces habitudes vestimentaires ? L'une ou l'autre de ces pratiques provoquent-
elles un frottement ?
4. PRATIQUES CAPILLAIRES
Coiffage au peigne
Type de peigne Fréquence (/semaine)

Historique (avant / apres début FFN)

Utilisation de défrisants
Nature des produits Fréquence (/mois)
Modalités

Historique (avant / aprés début FFN)

Utilisation de gels coiffants
Nature des produits Fréquence (/semaine)

Historique (avant / apres début FFN)
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Frottement nuque +/- ustensile

Nature de la pratique Fréquence (/semaine

Historique (avant / apreés début FFN)
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MODALITES DE COUPE DES CHEVEUX DE LA NUQUE

Autre
Lame Tondeuse .
ADPreciser: ....ooovvvvennnnnn.
A De....A ...

Début > Arrét De........ R De....... A.iiin...

Type de lame Type de tondeuse
Modalités Sens (contresens/sens du poil) Longueur coupe

Avec gel/mousse Sens (contresens/sens du poil)

Opérateur (soi-
méme; proche;
artisan;

professionnel)

Fréquence (/mois)

Tolérance
- avant début FFN
- apres début FFN

Lien avec début

FFN ?
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Autre
Lame Tondeuse .
ADPreciser: ....oovvvvvvnnnnnn.

Modalités de coupe des cheveux différentes pour les zones autres que la nuque ?
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UTILISATION DE PRODUITS IRRITANT APRES LE COIFFAGE :
5. EXAMEN CLINIQUE

5.1. Nuque

Histoire de la maladie (si FFN)

Date approximative de début

Modalités évolutives

Continue Par poussees (/an)

Accalmies ? (n, durées, causes éventuelles)

Evenement déeclenchant ?

Aggravation par le rasage ? Ou autre facteur ?

Traitements recus
Effets des traitements recus

Eftet constaté d'un arrét du rasage ?

Signes fonctionnels

Prurit

Circonstances Sévérité
Douleurs

Circonstances Sévérité
Saignements

Circonstances Sévérité
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Examen de la nuque (a quantifier)

Pustules (n) Papules (n)
Chéloides vraies (S) Alopécie (S)
Polytrichie

5.2. Reste du cuir chevelu

5.3. Barbe

Modalités de rasage

ATCD (de pseudofolliculite)

Historique

Facteur(s) déclenchant(s) ?

Modalités de rasage en période de PFB ?
Modalités de prise en charge PFB

Relation chronologique avec FFN ?

Examen clinique

PFB oui/non zones
quantifier (S)
5.4. Reste du corps
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Autres zones pileuses

Zones glabres

Présence de chéloides ? (si oui, décrire)

Présence d'une kératose pilaire ? (si oui, décrire)

6. TRAITEMENTS PRESCRITS

7. VISITE DE CONTROLE (A TROIS MOIS)

7.1. Evolution clinique de la FFN

Signes fonctionnels

Signes d'examen

7.2. Prélevements des cheveux

Fait

Non fait = a faire

Djeneba KEITA Mémoire de DES

2026 49



FACTEURS DE RISQUE ASSOCIES A LA SURVENUE DE LA FOLLICULITE FIBROSANTE DE LA NUQUE CHEZ LES HOMMES A
BAMAKO

Fiche signalétique

Prénom : Djénéba Nom : KEITA

Nationalité : Malienne

Titre : Facteurs de risque associées a la survenue de la folliculite fibrosante de
la nuque chez les hommes a I’Hopital de Dermatologie de Bamako

Année universitaire : 2025-2026

Capital : Bamako Pays : Mali

Lieu de dépot : Bibliotheque de la FMOS

Service : Dermatologie

Résumé

Introduction :

La folliculite fibrosante de la nuque (FFN) connu sous le nom Acné
chéloidienne de la nuque (ACN) est une inflammation chronique du follicule
pileux, touchant presque exclusivement chez des sujets de sexe masculin qui ont
les cheveux fortement convolutés dits « crépus » [1].

La fréquence ¢levée de cette pathologie chez des footballeurs américains a ainsi
pu suggérer une corrélation avec le rasage de la nuque, mais également avec le
port « professionnel » d’un casque susceptible d'irriter la nuque [2,3]

D’autres facteurs étiologiques ont été suggérés, toutefois sans argument solide:
hormonaux du fait de la prédisposition masculine [6],génétiques (15% des cas
auraient une histoire familiale analogue), chevauchement avec une autre entité
du cheveu crépu controversée, 1’alopécie centrale centrifuge du vertex de la
femme [7], réle irritatif des cols de chemise, folliculite primitivement
infectieuse, facteurs auto-immuns

Méthodes et Patients
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Une étude cas témoins allant de janvier a juin 2025 sur les facteurs de risque
associées de la folliculite fibrosante de la nuque chez les hommes a 1’hopital de
Dermatologie de Bamako.

Résultats :Nous avons recrutés 40 cas ayant consulté a 1’hdpital dermatologie
de Bamako et 80 témoins ayant été recrutés a 1’hopital dermatologie de Bamako
et en ville

Conclusion : le profil des cas de folliculite fibrosante de la nuque était similaire
aux données de la littérature. les traumatismes répétées sont les principaux
facteurs de risque de la survenue de la maladie .I’obésité qui est un facteurs
geneéral rapporté dans plusieurs €tudes pourrait favoriser et entretenu une
inflammation chronique responsable des poussées successives.

Mots clés : facteurs de risque , folliculite fibrosante , nuque, hommes, hopital de

Dermatologie de Bamako
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