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MC  : Molluscum Contagiosum 

DA  : Dermatite Atopique 

ADN  : Acide Désoxyribonucléique 

MCV  : Virus Molluscum contagiosum 

MD  : Molluscum Dermatitis 

EM  : Eczéma Molluscorum 

VIH  : Virus de l’immunodéficience humaine 

HDB  : Hôpital de Dermatologie de Bamako 
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Le MC est une dermatose infectieuse et contagieuse causée par un virus de la famille des 

poxvirus. C’est une maladie fréquente dans les climats tropicaux ou l’incidence peut atteindre 

20% chez les enfants [1]. Le MC est une affection habituellement asymptomatique en absence 

de complications [3]. Elle représente un préjudice esthétique important. La maladie affecte la 

qualité de vie chez un enfant sur dix [2]. L’évolution est chronique avec une possibilité de 

guérison spontanée. Elle peut être grave en cas surinfection bactérienne. La transmission se 

fait principalement par contact direct avec une peau infectée. Le diagnostic est clinique. 

Certains auteurs rapportent une prévalence plus élevée chez les enfants atteints d’une DA 

[4,5].  

La DA est une dermatose eczémateuse multifactorielle chronique ou récidivante et 

prurigineuse prédisposant les patients aux infections bactériennes et virales attribuables à des 

anomalies du système immunitaire inné ou acquis [6]. Le dysfonctionnement de la barrière 

épidermique, tel que la diminution de la production des céramides, une diminution de la 

production de filaggrine due à une mutation génétique et/ou une inflammation atopique, une 

sécrétion défectueuse des peptides antimicrobiens et un stress mécanique induit par le cycle 

démangeaison-grattage, semble être fondamentalement impliqué dans la prédisposition aux 

infections bactériennes et virales. 

Plusieurs auteurs (JR Olsen et al, Nanette B) décrivent la DA comme un facteur de risque de 

survenu du MC chez l’enfant. Ces travaux ont été réalisés dans les populations caucasienne. 

Le but de ce travail est de décrire le rôle de la DA dans la survenue du MC chez les enfants à 

l’Hôpital de Dermatologie de Bamako. 
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1. Molluscum contagiosum 

1.1. Epidémiologie 

Le MC est causé par le MCV, un virus à ADN double brin appartenant à la famille des 

Poxviridae ; les humains sont les seuls hôtes du MCV. Le MCV a 4 génotypes différents : 

MCV 1, MCV 2, MCV3 et MCV 4. Le MCV 1 est le génotype le plus courant (75 à 96 %), 

suivi du MCV 2, tandis que les MCV 3 et 4 sont extrêmement peu fréquents [7,8,9]. Le MCV 

se transmet principalement par contact direct avec une peau infectée, le contacte peut-être 

sexuelle, non sexuelle ou par auto-inoculation. Le MCV infecte l'épiderme et se réplique dans 

le cytoplasme des cellules avec une période d'incubation variable entre deux et six semaines 

[10]. C’est une dermatose infectieuse spontanément résolutive, fréquente dans la population 

pédiatrique, les adultes sexuellement actifs et les personnes immunodéprimées.  

1.2. Clinique 

Le MC se présente sous la forme de papules arrondies fermes, rose ou de couleur chair, avec 

une surface brillante ou ombiliquée ; Les lésions peuvent être uniques, multiples ou groupées, 

et parfois elles peuvent être entourées d’un halo érythémateux ou être pédiculées. Un prurit 

peut être présent et l’état général est généralement conservé. Chez les enfants, les principales 

zones touchées sont les sites de peau exposée, tels que le tronc, les extrémités, les régions 

intertrigineuses, les organes génitaux et le visage, à l'exception des paumes et des plantes 

[11]. L'atteinte de la muqueuse buccale est rare [12]. Chez l'adulte, les lésions sont le plus 

souvent situé dans le bas-ventre, les cuisses, les organes génitaux et la région périanale, la 

plupart des cas transmis par contact sexuel. Chez les enfants, les lésions génitales sont 

principalement dues à l'auto-inoculation et ne sont pas pathognomoniques des abus sexuels 

[13]. Chez les patients immunodéprimés, comme ceux infectés par le VIH, les lésions peuvent 

être étendues, localisées dans des sites atypiques, supérieures à 1cm de diamètre (MC géant) 

ou réfractaire au traitement [14]. Les patients peuvent développer des plaques eczémateuses 

autour d'une ou plusieurs lésions de MC, un phénomène connu sous le nom de « mollus cum 

dermatitis » (MD) ou « eczema molluscorum » (EM) qui est plus fréquents chez les patients 

atteints de DA. La durée des lésions est variable, mais dans la plupart des cas, elles sont 

autolimitées en 6 à 9 mois. 

Le MC peut également être congénitales lorsqu’il est transmis verticalement par contact avec 

le MCV dans le canal de naissance,[15] dans ce cas, les lésions sont généralement situées sur 

le cuir chevelu et ont une disposition circulaire. 
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1.3. Diagnostic 

Le diagnostic est basé sur les signes cliniques. Un outil clinique utile est la dermoscopie. Si le 

doute diagnostic persiste, une microscopie confocale ou une biopsie cutanée peuvent être 

réalisées. La nécessité d'un traitement actif pour MC est controversée ; cependant, il existe un 

consensus sur le fait qu'il devrait être indiqué en cas de maladie étendue, associée à des 

complications ou à des troubles esthétiques.  

Il existe plusieurs modalités de traitement, notamment mécaniques, chimiques, immuno-

modulatrices et antivirales. 

 

2. Dermatite atopique  

2.1. Epidémiologie 

Toutes les données de la littérature ont montré que la prévalence de la DA varie selon 

l’origine géographique, l’ethnie et le niveau d’urbanisation. Elle est en augmentation 

constante en Europe et dans les pays développés. La DA atteint généralement le nourrisson de 

moins de six mois avec un sex-ratio variable selon les études. 

La DA s’accompagne du développement d’une réponse immunitaire inflammatoire 

privilégiant des réactions d’hypersensibilité médiées par les IgE vis-à-vis d’antigènes de 

l’environnement extérieur, domestique ou alimentaire survenant sur un terrain génétique 

prédisposant qui s’accompagne d’anomalies de la barrière cutanée. Trois facteurs 

physiopathologiques président à la DA : des facteurs génétiques, immunologiques et des 

anomalies de la barrière cutanée. Mais d’autres facteurs jouent un rôle dans l’expression 

clinique de la DA : les allergies alimentaires, l’environnement (aéroallergènes, irritants, 

facteurs climatiques), les infections (staphylocoque doré), le stress. Le prurit est un élément 

clé de la DA. Il est secondaire à certains médiateurs de l’inflammation qui déclenchent et 

entretiennent les lésions. 

2.2. Clinique 

La DA commence communément dans les premiers mois de vie, par certains signes indirects 

du prurit et les lésions d’eczéma. Le prurit est souvent net, responsable de troubles du 

sommeil dès les premiers mois. À défaut de grattage manuel, la démangeaison se révèle dès le 

deuxième mois par une agitation et trémoussement des membres et du tronc, et un frottement 

des joues contre les draps et les vêtements. Ce frottement est associé à un eczéma aigu 

exsudatif dont les lésions sont érythémato-vésiculeuses, suintantes, parfois aussi 
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œdémateuses, aux bords plus ou moins émietté, croûteuse. La topographie des lésions de DA 

varie avec l’âge : convexités chez le nourrisson ; plis de flexion des membres chez l’enfant. 

Le prurit et la xérose cutanée sont des éléments constants au cours de la DA. 

Certains signes « cliniques mineurs » utiles au diagnostic peuvent être associés aux lésions 

d’eczéma : Hyperlinéarité palmoplantaire, Kératose pilaire, Pityriasis alba, dartres 

achromiantes ou eczématides, Chéilite et perlèche, Intertrigos sous- et rétro auriculaires, 

Signe de Dennie-Morgan. La DA est un des composants de la « maladie atopique » avec 

l’asthme, la conjonctivite allergique, la rhinite allergique et l’allergie alimentaire. 

2.3. Diagnostic 

 Le diagnostic de la DA est clinique sans besoin d’examens complémentaires. 

Différents critères ont été développés pour être utilisés dans les investigations et les 

études de population. Ceux développés par l’United Kingdom Working Party sont 

couramment utilisés : 

Critère obligatoire : dermatose prurigineuse Trois ou plus des critères suivants : 

Antécédents personnels d’eczéma des plis de flexion (fosses antécubitales, creux 

poplités, face antérieure des chevilles, cou) et/ou des joues chez les enfants de moins 

de 10 ans 

 Antécédents personnels d’asthme ou de rhume des foins (ou antécédents d’asthme, de 

dermatite atopique, ou de rhinite allergique chez un parent au premier degré chez 

l’enfant de moins de 4 ans) 

 Antécédents de peau sèche généralisée (xérose) au cours de la dernière année  

 Eczéma des grands plis ou eczéma des joues, du front et des convexités des membres 

chez l’enfant au-dessous de 4 ans 

 Début des signes cutanés avant l’âge de 2 ans (critère utilisable chez les plus de 4 ans 

seulement). 

La prise en charge de la dermatite atopique est axée sur les dermocorticoïdes, les émollients, 

et les mesures hygiéno-diététiques. Les antihistaminiques sédatifs sont efficaces sur le prurit 

3. Contexte 

Le MC fait partie de la liste des dermatoses infantile fréquentes au Mali. A Mahé et al ont 

trouvé dans un échantillon d’enfant de 1817 prélevés au hasard à Koulikoro une prévalence 

du MC de 3,6 (+/-1%) [16]. C’est donc une dermatose bien décrite dans la littérature et dont 
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les données sont aussi controversées, entre autres l’association avec la DA, certains facteurs 

épidémiologiques tel que la malnutrition, la saisonnalité, le prurit, mais aussi les méthodes de 

recherche employée. 

La réalisation de cette étude se justifie par le fait que le MC comme toutes les infections à 

poxvirus est une maladie virale fréquente et contagieuse au sein des communautés d’enfant, 

alors qu’elle est peu documentée en Afrique et particulièrement dans la sous-région ; aussi sa 

présence remarquable chez les patients souffrants de la DA vue en consultation. Même si 

certains auteurs estiment que l’évolution peut être favorable spontanément, le pronostic 

esthétique et parfois fonctionnel est important et la prise en charge par certains moyens 

chirurgicaux peut être pénible pour les enfants  

4. Hypothèse de recherche 

L’hypothèse selon laquelle certaines infections à MC peuvent être favorisées par la présence 

d’une DA est-elle réelle ? Autrement dit les sujets atteints d’une DA sont-ils plus susceptibles 

de développer les lésions de MC que les sujets indemnes d’eczéma atopiques ? Telle est la 

question que nous tenterons de répondre au cours de notre étude.  

5. Bute de l’étude 

Etudier la relation entre la dermatite atopique et le molluscum contagiosum 
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1. Objectif Général 

Etudier l’association entre le MC et la DA chez les enfants de 0 à 15 ans 

 

2. Objectifs Spécifiques 

1. Déterminer la fréquence hospitalière du MC. 

2. Comparer la fréquence de la DA chez les cas à ceux des témoins 

3. Identifier les facteurs associés à la DA chez les cas 
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1.  Cadre de l’étude 

Notre étude s’est déroulée dans le service de dermato-vénéréologie de l’HDB ; ce dernier est 

un établissement public à caractère scientifique et technologique situé en commune IV du 

District de Bamako précisément dans le quartier de Djicoroni-para.  

Les services techniques de l’HDB sont répartis entre trois départements : Département 

Clinique, Département Formation, Département appui aux Programmes.  

Le département clinique comporte les services suivants : Léprologie-Animalerie Expéri-

mentale, Biologie, Chirurgie-réhabilitation, Anesthésie-Réanimation, Dermatologie-

Vénérologie. Ce dernier est composé de 05 salles de consultations, d’un laboratoire 

d’histopathologie cutané, d’une salle réservée à la chirurgie dermatologique et d’un pavillon 

d’hospitalisation. 

2. Population d’étude 

Les enfants de 0 à 15 ans consultant à l’Hôpital de Dermatologie de Bamako durant la période 

de notre étude représentent la population de l’étude. 

3. Type de l’étude 

IL s’agit d’une étude cas témoin. 

4. Durée de l’étude 

Cette étude s’est déroulée du 1 er Avril 2022 au 31 Octobre 2022 

5. Recrutement 

a. Définition des cas 

Enfant de 0 à 15 ans présentant des nodules/papules fermes ombiliqués au centre et donc le 

diagnostic de MC a été retenu 

b. Définition de témoin 

Enfant de 0 à 15 ans ne présentant pas de lésions de MC 

6. Critères d’inclusion 

a-  Cas  

Tous patients répondant à la définition de cas 

b- Témoins 

Tous patients répondant à la définition de témoin 
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7. Critères de non inclusion 

a- Cas  

Patient non consentant 

b- Témoin  

Patients non consentant ou patient ne pouvant être apparié à un cas 

8. Appariement 

A chaque cas était apparié un témoin de même sexe de plus ou moins 5 ans d’âge 

9. Echantillon 

La taille minimale requise pour cette étude est de 688 patients selon la méthode de package 

Epicalc 2.9.0.1 en utilisant le logiciel Biosta TGV (Etudes cliniques). Elle a été estimée pour 

une puissance de 80% ; un risque α de 5%, 1 cas/ 1 témoin et un OR ≥ 2. 

10. Déroulement de l’étude 

Les cas étaient recrutés durant les séances de cryothérapie bihebdomadaire et les témoins au 

cours des consultations quotidiennes.  Les cas et témoin ont bénéficiés d’un examen 

dermatologique complet. 

Les données anamnestiques et cliniques ont été consignés sur une fiche d’enquête. 

11. Variables étudiées 

Le sexe, l’âge, provenance, habitudes quotidiennes, pathologies associées, clinique ont été les 

variables étudiées 

12. Saisie et analyse des données 

Les données ont été saisies et analysés sur les logiciels Microsoft Word 2016, Epi info version 

7.2.5.0, Excel 2016 

13. Considérations éthiques 

Le consentement éclairé des parents ou tuteurs était obtenu avant toute inclusion. L’anonymat 

des cas et des témoins reste garanti. L’inclusion ne comportait aucun risque supplémentaire 

pour les cas et les témoins. 
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Tableau I : Répartition des patients selon les tranches d’âges 

Age en année 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Moins de 2  94 (13,7) 43 (6,3) 137 (19,9) 

3 - 6  171 (24,9) 193 (28,1) 364 (52,9) 

7 - 12  64 (9,3) 95 (1,8) 159 (2,1) 

13 et plus 15 (2,2) 13 (1,9) 28 (4,1) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

La tranche d’âge de 3-6 ans représentait respectivement 24,9% 

 

 

Tableau II : Répartition des patients selon le sexe 

Sexe 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Masculin 163 (23,7) 171 (24,9) 334 (48,5) 

Féminin 181 (26,3) 173 (25,) 354 (51,5) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Le sexe féminin représentait respectivement 26,3% ; rapport : OR : 1 [0,9 - 1,2] 

 

 

Tableau III : Répartition des patients selon la provenance 

Provenance 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Urbain 311 (45,2) 317 (4,1) 628 (91,3) 

Rural 33 (4,8) 27 (3,9) 60 (8,7) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Les cas provenaient des zones urbaines dans 45,2%  
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Tableau IV : Répartition des patients selon l’état nutritionnel 

Malnutrition 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Normale 305 (44,3) 338 (49,1) 643 (93,5) 

Modérée 34 (4,9) 6 (0,9) 40 (5,8) 

Sévère 5 (0,7) 0 (0) 5 (0,7) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

La malnutrition aigüe modéré représentait 4,9% chez les cas 

La malnutrition aigüe sévère était associée à 0,7% de cas  

OR : 3,9[1,8- 8,3].  

  

 

Tableau V : Répartition des patients selon la fréquentation des piscines 

Piscine 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Non 322 (46,8) 325 (47,2) 647 (94) 

Oui 22 (3,2) 19 (2,8) 41 (6) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Les patients fréquentaient les piscines dans 3,2% des cas OR : 1 [0,7 - 1,5] 

 

 

Tableau VI : Répartition des patients selon l’utilisation des salles de bains collectifs 

Salle de bain collective 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Non 207 (30,1) 188 (27,3) 395 (57,4) 

Oui 137 (19,9) 156 (22,7) 293 (42,6) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

L’utilisation des objets de bain collectifs représentait 19,9% chez les cas OR : 0,8 [0,7 - 1] 
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Tableau VII : Répartition des patients selon le lieu d’habitation 

Grande famille 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Non 120 (17,4) 117 (17) 237 (34,4) 

Oui 224 (32,6) 227 (33) 451 (65,6) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Les patients vivaient dans une grande famille dans 32,6% des cas OR : 0,9 [0,8 - 1,1] 

 

Tableau VIII : Répartition des patients selon la fréquentation des écoles 

Ecole 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Non 160 (23,3) 115 (16,7) 275 (40) 

Oui 184 (26,7) 229 (3,3) 413 (60) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Les patients étaient scolarisés dans 26,7% des cas.  OR : 0,75 [0,64 - 0,88] 

 

 

Tableau IX : Répartition des patients selon la présence de sudamina 

Sudamina 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Absence 294 (42,7) 332 (48,3) 626 (91) 

Présence 50 (7,3) 12 (1,7) 62 (9) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Le sudamina était associé au MC dans 7,3% des cas OR : 2,7[1,6- 4,5] contre 1,7% des 

témoins 
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Tableau X : Répartition des patients selon la présence du prurit 

Prurit 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Absence 164 (23,8) 305 (44,3) 469 (68,2) 

Présence 180 (26,2) 39 (5,7) 219 (31,8) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

Le prurit était associé au MC dans 26,2% des cas IC : 95%, OR : 3,6 [2,7 - 4,8] 

 

 

 

Tableau XI : Répartition des patients en fonction de la présence d’une atopie familiale 

Atopie familiale 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Absence 197 (28,6) 197 (28,6) 394 (57,3) 

Présence 147 (21,4) 147 (21,4) 294 (42,7) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

La présence d’une atopie familiale représentait respectivement 21,4 %. OR : 1 ; IC= 95% 

[0,8 - 1,1] 

 

 

Tableau XII : Répartition des patients selon la présence de la DA 

Dermatite atopique 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas (%) Témoins (%) 

Absence 195 (28,3) 321 (46,7) 516 (75) 

Présence 149 (21,7) 23 (3,3) 172 (25) 

Total 344 (50) 344 (50) 688 (100,0) 

La DA était présente dans 21,7% des cas. OR : 4,6 ; IC=95% [3,1 - 6,8] 

Les témoins avec une DA représentaient 3,3% 

 

 

 

  



Molluscum contagiosum et dermatite atopique chez les enfants à l’hôpital de dermatologie de Bamako 

Page | 18  Mémoire de Dermatologie 2023 : LAHO TAMEKOU Simon Hervé 

Tableau XIII : répartition des cas de MC diffus chez les sujets présentant une DA 

Dermatite Atopique 
Diagnostic 

Total (%) 
Cas Témoins 

Non 32 0 32 

Oui 7 5 12 

Total 39 (50) 5 (50) 44 (100,0) 

Environ 32 patients de notre série étaient atteints à la fois de MC diffus et la DA. OR : 10,66 

[6,63-17,12]. 
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Nous avons réalisé une étude cas témoin sur le rôle de la DA dans la survenue du MC chez les 

enfants de 0 à 15 ans à l’HDB pendant une durée de 6mois ; les principales difficultés de 

notre série étaient que nos cas et témoins étaient sélectionnés essentiellement sur la clinique ; 

certains patients atteints d’une DA pouvaient présenter aussi d’autres affections 

dermatologiques ; les données paracliniques tel que les recherches génétiques et moléculaires 

n’ont pas été pris en compte. Toutefois les résultats que nous avons obtenus se rapprochent 

significativement de ceux rapportés par la littérature. Les enfants de 3- 6 ans représentaient la 

tranche d’âge la plus élevé (24,9%) ; le sexe féminin était légèrement plus important (26,3%) ; 

(45,2%) des cas vivaient dans une zone urbaine et 32,6% vivaient dans une grande famille ; 

(5,6%) des cas présentaient une malnutrition aigüe modérée et sévère. Environ (3,2%) des cas 

fréquentaient les piscines publiques et (19,9%) utilisaient les objets de nettoyage et salles de 

bain collectifs ; 26,7% étaient scolarisés. Le sudamina (7,3%) était l’une des dermatoses la 

plus associée au MC ainsi que le prurigo (26,2%). L’atopie familiale représentait 21,4% des 

cas et la DA 21,7% des cas contre 3,3% des témoins. 

Le concept selon lequel la survenue de MC est plus fréquente chez les enfants atteints de DA 

a été largement décrit dans la littérature. Ce pendant très peu d’études apportent des preuves 

statistiques concrètes. La fréquence du MC décrite dans les études est souvent fonction du 

contexte épidémiologique.  

Selon la provenance, 45,2% vivaient en zone urbaines ; le MC semble être plus fréquent dans 

les zones où surpeuplement et pauvreté se conjuguent [17].  

Dans notre série, la proportion du MC était de 2,6%. Mahé et al ont retrouvé une prévalence 

de 3,6% dans une population de 0-12 ans dans la région de Koulikoro (Mali). Certaines études 

réalisées dans les climats chauds et secs comme en Israël (34%) [18], Nouvelle Guinée (22%) 

[19] ont trouvé des résultats plus importants. Globalement la littérature décrit une fréquence 

plus élevée du MC dans les climats chauds et secs ; mais certaines études réalisées dans ces 

contextes rapportent une prévalence relativement plus faible comme en Turquie (1,2%) [20], 

en Iran (2,1%) [21], et au Mali. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que certaines études sont 

réalisées dans les contextes épidémiologiques différents (pendant une épidémie par exemple). 

Le MC est une affection qui touche avant tout les enfants ; la tranche d’âge la plus affectée 

dans notre série était 3-6 ans soit 24,9% (171); en Nouvelle- Guinée, Braue et al [22] ont 

trouvé une tranche d’âge maximale de 2 à 5 ans avec un âge modal de 2 ans. Ceci contraste 

avec les études menées dans les pays développés comme en Ecosse où Postlethwaite et al 

[17] ont trouvé une tranche d’âge de 10 à 12 ans ; ainsi que Weismann K [23] qui rapporte un 
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âge moyen de 11,4 ans. Cette différence pourrait s’expliquer par la promiscuité (salles de bain 

collectifs, vie de grande famille) plus importante chez les enfants d’âge scolaire dans les pays 

en voie de développement. 

 Le sexe féminin était plus fréquent avec respectivement 26,3% (181) des cas dans notre 

série. Choong et Roberts [24] en Australie ainsi que Oren et Wende [18] en Israel ont 

également trouvé une légère prédominance féminine de 57% et 59%. Par contre, les études 

réalisées par Postlethwaite et al [17] (Ecosse) ; Niizeki et al [25] (Japon) ; et Weismann [23] 

(Pays bas) ont trouvé une prédominance nettement plus élevée des garçons et ont expliqué 

que les garçons fréquentaient plus les piscines que les filles.    

Environ 5,6% des patients étaient atteints d’une malnutrition aigüe modérée et sévère. Nous 

n’avons pas retrouvé des données similaires dans la littérature, en tout état de cause, la 

malnutrition proteino-énergétique entraine un déficit immunitaire qui pourrait favoriser les 

infections.  

Dans notre série, 3,2% (22) de cas fréquentaient les piscines publiques. Ce chiffre contraste 

avec ceux obtenus dans les études menées dans les sociétés occidentales [17,19,23,25,22] où 

la fréquentation des piscines est plus élevée et qui est par conséquent le lieu de contagiosité 

par excellence. Environ 32,6% (224) des cas vivaient dans une grande famille ou famille 

élargie avec plusieurs foyers. Dans ce contexte, près de 19,9% (137) des cas utilisaient les 

salles et objets de bain collectifs. Ce taux se rapproche de celui retrouvé par Overfield TM et 

al [26] en Alaska qui ont trouvé que 35% des membres des familles impliqués étaient atteints. 

De même 26,7% (184) de nos patients fréquentaient les écoles ; OR : 0,75 ; IC :95% [0,64-

0,88]. 

Le sudamina et le prurit étaient associés à la présence du MC de façon significative soit 

respectivement 7,3% (50) OR : 2,7 [1,6-4,5] et 26,2% (180) OR :3,6 [2,7-4,8]. Une telle 

association est loin d’être fortuite d’autant puisqu’elle est documentée ; Seize MB et al ont 

trouvé que 71,1% de cas de MC présentaient un prurit [27]. Cela pourrait être dû au fait que le 

prurit et le grattage excessif altère de la peau et la prédispose aux infections. Notre série a 

également révélé qu’environ 21,4% (147) OR : 1 [0,8-1,1] des cas de MC étaient associés à 

une notion d’atopie familiale, ce pourcentage n’était pas significatif par rapport aux témoins ; 

nous signalons que le diagnostic d’atopie s’est fait sur la clinique et le dosage des IgE n’a pas 

été réalisé. 
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La DA est associée à des anomalies de la régulation du système immunitaire, et les patients 

atteints de cette affection sont sensibles à un certain nombre d’infection cutanée parmi 

lesquelles le MC.  Notre série est l’une des rare études observationnelles cas-témoins qui a 

permis de décrire l’association entre la DA et le MC. 

Nous avons pu démontrer que 21,7% (149) des enfants atteints de MC présentaient un 

eczéma atopique patent. OR : 4,6 ; IC=95% [3,1 - 6,8] puisque seulement 3,3% (23) des 

sujets indemnes de MC (témoins) présentaient une DA. 

La littérature concernant le MC est riche, mais peu d’études ont tenté d’étudier le lien avec la 

DA. JR Olsen et al ont trouvé dans une cohorte appariée que 13% de sujets présentant une 

DA étaient plus susceptibles de développer un MC que ceux qui n’en avaient pas OR : 1,13 

IC :95% [1,11- 1,16]. Une étude cas-témoin portant sur les enfants âgés de moins de 5 ans 

identifiés à la suite de consultations externes aux Etats-Unis a révélé que les enfants 

présentant des lésions de MC étaient plus susceptibles d’avoir un diagnostic actuel ou 

antérieur de DA que les témoins à hauteur de 51,4% [5]. Une telle fréquence élevée pourrait 

s’expliquer par le fait que dans cette étude, ont été pris en compte d’autres formes d’eczéma. 

Une autre étude cas-témoin a identifié les enfants atteints de MC et ont comparé la prévalence 

des DA avec celle d’une précédente étude nationale transversale. Il est ressorti une prévalence 

de 18,2% dans la cohorte MC et de 5% dans l’enquête nationale [4]. D’autres études 

notamment en Amérique du Nord et en France ont trouvé une prévalence de DA chez les 

enfants avec MC de 24% [28] et 43% [29] en examinant les notes de cas des enfants 

fréquentant cliniques ambulatoires. Cependant une étude dans une clinique ambulatoire 

pédiatrique au Brésil n’a trouvé aucune différence de MC chez les enfants avec et sans DA 

[30]. L’association décrite dans cette étude entre les sujets atteints de DA qui développent un 

MC peut être inférieur à ce à quoi on aurait pu s’attendre à partir des impressions cliniques et 

à ce qui est décrit dans la littérature. L’une des raisons peut être due à des problèmes de 

codage pour les deux conditions, qui peuvent sous-déclarer le nombre d’enfant qui ont un 

diagnostic clinique enregistré à la fois de MC et DA. Une autre est que, une meilleure gestion 

de DA pourrait également avoir contribué à la taille d’effet plus faible que prévu de 

l’association. Aalto-Korte K. [31] a montré que la gestion optimale de l’eczéma peut fournir 

une amélioration rapide de la fonction de barrière cutanée ; réduisant ainsi le développement 

futur d’autres affections cutanées telles que le MC. 
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Le MC était diffus chez 32 patients atteints de la DA dans notre série OR : 10,66 ; IC :95% 

[6,63-17,12] Des observations similaires ont été décrites dans la littérature [32,33,20] mais 

ces études n’apportent pas de données statistiques confirmant cette affirmation. 

 

 
 

VI.  Conclusion 
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Le MC est une dermatose virale infantile et contagieuse qui affecte le plus souvent les enfants 

d’âge scolaire. Sa fréquence est élevée dans les zones urbaines où la promiscuité est 

importante. Un certain nombre de facteurs épidémiologiques liés au comportement tel que la 

fréquentation des piscines, écoles, salles de bain collectifs, famille élargie, mais aussi 

pathologiques tel que malnutrition, sudamina, prurit, DA, expliquent sa contagiosité et aussi 

sa gravité. Cette étude montre que le MC est significativement associé à la DA chez les 

enfants. Les recherches à l’échelle populationnel incluant les autres tranches d’âge avec 

examen génétique et moléculaire et la variation des saisons peuvent apporter plus 

d’informations concernant ces deux affections. 
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VII. Iconographie 
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Icono 1 : Molluscum contagiosum sur les lésions de dermatite atopique sur une fillette de 11 

ans Source : Dr Mamoudou Diakité 

 

 
Icono 2 : Molluscum contagiosum sur les lésions de dermatite atopique chez un enfant de 03 

ans. Source : Dr Tall Koureichi 
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Icono 3 : molluscum contagiosum sur une fillette de 06 ans malnutri avec déficit immunitaire 

Source : Dr Ousmane Sylla 
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Fiche d’enquête : Cas 

I.  identité 

Age                                             sexe                                          provenance : urbain 

                                                                                                                                Rural 

II. Pathologies associées 

Dermatite atopique                   Malnutrition                                 VIH                                   Autres 

 Modéré              sévère 

  

III. Habitudes quotidiennes 

Piscines            salle de bain collectif                      promiscuité :   grande famille 

                                                                                                                Famille nucléaire 

                                                                                                                Ecole    

IV. Clinique 

Prurit                                                             surinfection 

V. Topographie des lésions 

 Plis                              visage                                  tronc                     Diffus     < à 5 lésions 

                                                                                                                                5 à 10 lésions 

 ≥ à 10 lésions 

VI. Saisons 

Froide             pluvieuse                  sèche 

 

Diagnostic : molluscum contagiosum 

Télé : 
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Fiche d’enquête : témoins      

I. Identité 

Age                                                sexe :                              provenance    zone urbaine 

                                                                                                                                       Zone rurale 

II. Pathologies associées 

Dermatite atopique Malnutrition                                               Autres               

                                            Modérée    sévère 

  

III. Habitudes quotidiennes    

Piscine                    salles de bain collectif                   promiscuité grande famille 

                                                                                                                 Famille nucléaire 

                                                                                                                 École 

IV. Clinique 

Prurit                                                         surinfection 

V. Topographie des lésions 

Plis                                           convexités                                           diffus 

 

VI. Saison 

Froide                                                      pluvieuse                                       sèches 

 

Diagnostic :  

Télé : 
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Résumé 

Introduction : Le molluscum contagiosum est une dermatose infectieuse et contagieuse causée par un 

virus de la famille des poxvirus. C’est une maladie fréquente dans les climats tropicaux ou l’incidence 

peut atteindre 20% chez les enfants [1]. Les enfants atopiques sont souvent affectés et la prévalence de 

l’eczéma atopique semble plus élevé chez les enfants atteints de molluscum contagiosum que dans la 

population générale selon certaines recherches [4,5]. Le présent travail a pour but de décrire le rôle de la 

DA dans la survenue du MC chez les enfants  

Méthodes : Il s’agissait d’une étude cas-témoin menée sur près de 688 patients âgés de 0 à 15 ans à 

l’Hôpital de Dermatologie de Bamako entre 1
er

 Avril 2022 au 31 Octobre 2022. 

La collecte des informations s’est faite à l’aide d’un questionnaire de base et complétée par les patients 

ou leurs tuteurs reçus lors des séances de cryothérapie ou en consultation dermatologique 

Les variables étudiées ont été le sexe, l’âge, provenance, habitudes quotidienne, dermatite atopique, 

clinique. Les données ont été saisies et L’analysés sur les logiciels Microsoft Word 2016, Epi info version 

7.2.5.0, Excel 2016. 

Résultats : Environ 21,7% de nos cas présentaient une dermatite atopique, avec un OR : 4,6 ; IC=95% 

[3,1- 6,8] ; contre 3,3% de témoin 

Discussion : Les résultats de notre recherche concernant cette association entre le molluscum 

contagiosum et la dermatite atopique confirme à quelques différences près les données que nous avons 

retrouvées dans la littérature. Ces disparités pourraient s’expliquer en grande partie par les 

méthodologies employées mais aussi par le contexte épidémiologique.   

Conclusion : Le molluscum contagiosum est une dermatose virale infantile fréquente chez les enfants 

d’âge scolaire. L’association avec la dermatite topique, comme évoqué dans la littérature est réelle. Des 

études à l’échelle populationnelle incluant les données génétiques et moléculaires peuvent être un plus. 

Mots clés : molluscum contagiosum, dermatite atopique, enfants. 


