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Résumé

Introduction. Les dermatoses sont devenues un probleme majeur de santé publique dans les pays tropicaux. Peu de données épidémiolo-
giques rapportent ces pathologies notamment dans la céte Est de Madagascar. Ainsi, I'objectif de notre étude était de décrire I'aspect épidé-
mio-clinique des pathologies dermatologiques vues au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Morafeno Toamasina.

Méthode et patients. // s’agit d’une étude rétrospective sur une période de 2 ans allant de janvier 2017 au décembre 2018 chez les patients
vus au service de Dermatologie du CHU Morafeno Toamasina présentant des problemes dermatologiques.

Résultats. Durant la période étudiée, 1085 patients ont été retenus avec un sex-ratio de 0,73. L’age moyen était de 30,9 ans (extréme de 4
jours a 89 ans). Par ordre de fréquence, les dermatoses infectieuses occupaient la premiere place avec 39,17% des cas : dominées par les
atteintes mycosiques, suivies par les dermatoses autonomes (23,96%) et les dermatoses allergiques (20,09%). Les autres groupes de patho-
logies dermatologiques en faible proportion étaient les dermatoses tumorales (6,27%), les dermatoses congénitales (3,32%), les maladies
auto-immunes (2,76%), les toxidermies (1,38%), les dermatoses de surcharges (0,37%).

Conclusion. Les affections cutanées sont encore négligées dans la ville de Toamasina. La connaissance de leur profil épidémiologique dans
la région Antsinanana contribue a 'amélioration de la prise en charges des pathologies dermatologiques a Madagascar.
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Abstract

Introduction. Dermatoses become a major public health problem in tropical countries. Few epidemiological data reflect these diseases, es-
pecially on the east coast of Madagascar. The aim of our study was therefore to describe the epidemiological, clinical aspectof skin diseases
seen at the University Hospital Center (CHU) of Morafeno Toamasina.

Patients and methods. We conducted a retrospective study during 2 years in patients seen in the department of Dermatology at University
Hospital Morafeno Toamasina with skin diseases.

Results. During the study period, 1085 patients were included with a sex-ratio of 0.73. The mean age was 30.9 years (range 4 days to 89
years). In order of frequency, infectious dermatoses ranked first with 39.17% of cases dominated by fungal infections, followed by autono-
mous dermatoses (23.96%) and allergic dermatoses (20.09%). The other groups of dermatological pathologies in small proportionwere tumor
dermatoses (6.27%), congenital dermatoses (3.32%), autoimmune diseases (2.76%), toxidermia (1.38%) and overload dermatoses (037%).
Conclusion. Skin conditions are still neglected in Toamasina. Knowledge of their epidemiological profile in the Atsinanana region contributes
to improving the management of dermatological pathologies in Madagascar.
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minée par les affections cutanées d’origine infectieuse
estimée a 30% [3]. A notre connaissance, il N’y a pas
eu d’études concernant les affections cutanées a Toa-
masina ni sur la cote Est de Madagascar ; c’est la rai-
son de cette étude. De ce fait, notre objectif est d’éta-

Introduction

Les dermatoses représentent un motif trés fréquent
de consultation médicale et constituent a ce titre un

probléme de santé publique aussi bien dans les pays
en voie de développement que dans les pays dévelop-
pés comme la France [1,2]. A Madagascar, peu de
données épidémiologiques rapportent ces affections. A
Antananarivo, la prévalence des dermatoses était do-

blir un profil épidémio-clinique des principales patholo-
gies dermatologiques vues a I'Unité de Soins, de For-
mations et de Recherche (USFR) de Dermatologie et
Vénéréologie au Centre Hospitalier Universitaire de
Morafeno Toamasina.
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Méthodes

Il s’agit d’'une étude monocentrique rétrospective et
descriptive s’étalant sur une période de 24 mois allant
de janvier 2017 a décembre 2018 réalisée au sein de
F'USFR en Dermatologie du CHU Morafeno Toamasi-
na. Ont été inclus tous les patients sans distinction
d’age, ni de genre, ni d’origine géographique venus en
consultation ou en hospitalisation présentant des pa-
thologies a expressions cutanées. Tous dossiers in-
complets ont été exclus de notre étude. Les données
ont été collectées sur des fiches de consultations et
dossiers d’hospitalisations puis transcrites sur le logi-
ciel EXCEL (Microsoft®). Toutes les analyses statis-
tiques ont été effectuées en utilisant Stata/ IC 14.0
pour Windows (TX: StataCorp LP). Les variables étu-
diées étaient les données démographiques, cliniques
particulierement le délai diagnostique ou la durée entre
le début des signes et les consultations. Par souci de
confidentialité, le nom des patients n'est pas dévoilé
dans l'étude et chaque malade a été identifié par un
numeéro pour le respect de 'anonymat.

Résultats

Durant la période d’étude, nous avons recensé
1127 patients ayant des pathologies a expression cuta-
née dont 1085 ont été retenus. L'dge moyen était de
30,9 ans 0,61 avec des extrémes variant de 4 jours a
89 ans. Le genre féminin prédominait avec 626 cas
soit 57,7% contre 459 patients du genre masculin. Le
sex-ratio était de 0,73. Beaucoup de nos patients ve-
naient de la région Atsinanana (89,4%), de la région
Analanjirofo (7,1%), de la région Alaotra Mangoro
(0,37%) et de la région Analamanga (1,75%). Le délai
moyen d’évolution des pathologies était de 30,30
(x49,96) mois. Les principales dermatoses identifiées
étaient les dermatoses infectieuses (39,17%), les der-
matoses autonomes (23,96%), les dermatoses aller-
giques (20,09%), les dermatoses tumorales (6,27%),
les génodermatoses ou les dermatoses congénitales
(3,32%), les maladies auto-immunes (2,76%), les toxi-
dermies (1,38%), et les dermatoses de surcharge
(0,37%) (Tableau 1).

Les dermatoses infectieuses étaient dominées par les
mycoses cutanées (20,82%) constituées surtout par le
Ptyriasis versicolor et la dermatophytie respectivement
7,64% et 5,25%. Il n’y avait que 9 cas de mycoses cu-
tanées profondes. Les dermatoses parasitaires étaient
présentes chez 7,46% des patients dont la scabiose a
6,63%. Les infections virales étaient retrouvées chez
6,35%. Quant aux dermatoses bactériennes (4,51%),
elles incluaient I'érysipele (1,47%), la furonculose

(1,29%) et 'impétigo 1,19%. Il y avait 5 cas d’infections
par mycobactéries dont 2 cas de tuberculose cutanée
et 3 cas de lepre (Tableau 2).

Tableau 1. Répartition des patients selon les groupes de dermatoses

Dermatoses Effectif Pourcentage
(n=1087) (%)
Dermatoses infectieuses 425 39,17
Dermatoses autonomes 260 23,9
Dermatoses allergiques 218 20,09
Dermatoses tumorales 68 06,27
Dermatoses congénitales 36 3,32
Maladies auto-immunes 30 2,76
Toxidermies 15 1,38
Dermatoses de surcharge 04 0,37
Autres 29 2,68

Les dermatoses autonomes étaient représentées sur-
tout par le vitiligo (6,72%) suivi par I'acné (5,52%) et le
psoriasis (4,79%). L’eczéma (9,67%) représentait la
majorité des dermatoses allergiques. Nous avons noté
68 cas de tumeurs dont les plus fréquentes étaient les
tumeurs bénignes représentées principalement par les
chéloides (38,32% des tumeurs cutanées). Les tu-
meurs malignes étaient représentées par 2 cas de sar-
come de Kaposi, 2 cas de mélanome malin de type
acral, 3 cas de carcinome baso-cellulaire et un cas de
carcinome épidermoide.

Les dermatoses congénitales ou génodermatoses

comprenaient essentiellement les naevi (0,82%), les
hémangiomes tubéreux (0,64%) et la neurofibromatose
(0,46%) (Tableau 3).
Les maladies auto-immunes étaient représentées par
le lupus érythémateux (1,29%), les dermatoses bul-
leuses auto-immunes (0,82%) et la sclérodermie
(0,36%). Il y avait 15 cas de toxidermies : I'érythéme
pigmenté fixe (3 cas), 'exanthéme maculo-papuleux (3
cas) et le syndrome de Lyell (3 cas) et 1 cas de syn-
drome d’hypersensibilité. Enfin, il y avait 4 cas de der-
matoses de surcharge.

Discussion

Nos résultats ont permis d’avoir une vue des princi-
pales dermatoses courantes rencontrées sur la céte
Est de Madagascar. Le profil de nos patients était su-
perposable au profil des patients de I'étude a Antana-
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Tableau 2. Répartition des patients selon les dermatoses infectieuses

Dermatoses infectieuses Pathologies

Effectif (n = 1085) Pourcentage (%)

Dermatoses mycosiques (n=181)  Pityriasis versicolor 83 7,64
Dermatophytie 57 5,25
Teigne 1 1,01
Dermite séborrhéique 10 0,92
Candidose cutanée 04 0,36
Onychomycose 07 0,64
Sporotrichose 01 0,09
Chromomycose 08 0,73
Dermatoses parasitaires (n=81) Scabiose 72 6,63
Larva migrans 09 0,82
Dermatoses virales (n=69) Molluscum contagiosum 18 1,65
Verrues 10 0,92
Condylome 13 1,19
Varicelle 01 0,09
Zona 12 1,10
Herpes 12 1,10
Rougeole 03 0,27
Dermatoses bactériennes (n=49)  Erysipéle 16 1,47
Furonculoses 14 1,29
Impétigo 13 1,19
Abcés 01 0,09
Tuberculose cutanée 02 0,18
Lépre 03 0,27

narivo et des différentes études dans la littérature avec
un 4ge moyen jeune ainsi que la prédominance fémi-
nine des patients [1,3]. Cela peut s’expliquer par le fait
que les femmes se préoccupent plus sur les symp-
tdbmes cutanés et quelques maladies sont fréquentes
chez la femme.

Concernant I'age, nos patients sont généralement
jeunes avec une moyenne d’age de 30,9 ans 10,61.
Les deux extrémes d’age étaient de 4 jours a 89 ans.
La population Malagasy est relativement jeune ; cer-
taines pathologies se voient plus chez les sujets
jeunes comme l'acné, le vitiligo et le lupus érythéma-
teux [4-6].

La durée moyenne d’évolution des maladies était de
30,30 mois. Celle-ci pourrait s’expliquer par I'ouverture
récente du service de Dermatologie du CHU Morafeno
Toamasina (2016). La faible accessibilité (de causes
économique et géographique) aux services de soins
par les malades, le recours aux traitements tradition-
nels ou a 'automédication retardaient les consultations
spécialisées [7].

Nous avons noté la prédominance des dermatoses
infectieuses suivies par les dermatoses autonomes et
les dermatoses allergiques. Les dermatoses infec-
tieuses étaient aussi observées en premiere position
dans les études a Antananarivo, a Dakar et a Yaoundé

chez des prisonniers [3,8,9]. Les dermatoses infec-
tieuses devancent les autres groupes d’affections cuta-
nées du fait du climat tropical chaud humide de la cote
Est de Madagascar.

Ces dermatoses infectieuses étaient dominées par les
mycoses cutanées (20,82%). Les mycoses cutanées
affectent plus de 20 a 25% de la population mondiale
et les infections fongiques sont parmi les dermatoses
les plus fréquemment diagnostiquées en Afrique
[10,11]. Notre étude n’avait révélé que 9 cas de my-
coses profondes alors que les mycoses cutanées pro-
fondes comme les chromoblastomycoses et sporotri-
choses sont fréquentes a Madagascar (un pays tropi-
cal). Deux foyers sont identifiés dans le pays selon le
climat, I'agent Fonsecae pedrosoii trouvé a I'Est et au
Nord et I'agent Cladosporium carionii au Sud de ['ile.
La sporotrichose due au Sporothrix schenckii se trou-
vait plus au Sud pour la cote Est [12,13]. L’éloignement
géographique et les moyens limités des patients de la
brousse bloquent le dépistage et le traitement en ville.
Pour la scabiose (6,63%), c’est une ectoparasitose en
recrudescence dans le monde avec une prévalence
variable selon les pays allant de 0,2% a 71,4% [14].

En deuxiéme place, il y avait les dermatoses auto-
nomes. Dans notre série, le vitiligo était majoritaire
avec 6,72% (73 cas), suivi par I'acné avec 5,52% (60
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Tableau 3. Répartition des patients selon les dermatoses non infectieuses

Dermatoses Pathologies Effectif (n = 1085) Pourcentage (%)
Dermatoses autonomes (n=260) Vitiligo 73 6,72
Acné 60 5,52
Psoriasis 52 4,79
Mélasma 28 2,58
Pelade 15 1,38
Lichen 10 0,92
Acné chéloidienne de la nuque 06 0,55
Dermatoses allergiques (n=218) Eczéma 105 9,67
Dermatite atopique 55 5,06
Prurigo 34 3,13
Urticaire 15 1,38
Autres 09 0,82
Dermatoses tumorales (n=68) Tumeurs bénignes 60 5,52
Tumeurs malignes 08 0,73
Dermatoses congénitales (n=36) Naevus 09 0,82
Hémangiome tubéreux 07 0,64
Neurofibromatose 05 0,46
Ichtyoses congénitales 04 0,36
Pityriasis rubra pilaire 04 0,36
Hamartome 03 0,27
Sclérose tubéreuse de Bourneville 01 0,09
Autres 03 0,27

cas) et du psoriasis avec 4,79% (52 cas). A Antanana-
rivo, la fréquence de vitiligo est de 3,6% [15]. Nos ré-
sultats différent également de I'étude de Kumar et al
en Inde, ou la prévalence du vitiligo est de 9,98% mal-
gré les similitudes retrouvées sur la prédominance fé-
minine et 'dge jeune de nos patients [16]. Les varia-
tions génétiques, ethniques, environnementales et so-
ciales ont pu contribuer a ces différentes prévalences
du vitiligo. De méme pour l'acné qui occupait la pre-
miéere place des dermatoses autonomes en France sur
peau noire. Cet écart serait di a la différence d’habi-
tude cosmétique ainsi que des troubles hormonaux
[17]. Les dermatoses allergiques se trouvaient en troi-
siéme position des affections cutanées ; elles repre-
sentaient 20,09%, ce qui se rapprochait des précé-
dentes études a Antananarivo avec 19,5% [3]. Les ré-
sultats de I'étude de Bilgili et al en Turquie étaient su-
perposables a nos chiffres avec 21,8 % [18]. La forte
incidence de cette pathologie observée dans cette
étude pourrait étre attribuée a l'industrialisation, a la
migration entre zones urbaines et aux changements
climatiques mais aussi a la qualité de vie.

Les dermatoses tumorales étaient au quatrieme rang :
dominées par les formes bénignes surtout par les ché-
loides. Le cancer cutané est faible 8 Madagascar [19].
Le sarcome de Kaposi est souvent associé au VIH.
Les mélanomes rencontrés étaient tous de type acral
comme dans la littérature [20].

Les génodermatoses ou les dermatoses congénitales
constituaient le cinquiéme groupe de pathologies au
cours de notre étude avec 3,32%. Nos résultats sont
proches de I'étude faite a Antananarivo [3]. Nos résul-
tats sont différents de ceux rapportés par Josémir et al
au Brésil avec 33,6%. Cette divergence pourrait étre
liee au mode de recrutement qui n’incluait que des en-
fants dans I'étude brésilienne. La consanguinité (un
facteur favorisant de ce type de dermatoses) est un
autre élément qui mérite plus d’analyse [21].

Les maladies auto-immunes étaient au sixiéme rang a
Toamasina (2,76%). Ces pathologies sont rares en
Afrique occidentale. La prévalence hospitaliere reste
faible dans la plupart des études d’Afrique noire
comme Bénin (1,3%) et Togo (0,2%) [22,23]. Cette
rareté pourrait s’expliquer par [Iinaccessibilité aux
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structures sanitaires, l'insuffisance de spécialiste, le
recours a la médecine traditionnelle pouvant entrainer
la sous notification des maladies auto-immunes dans
notre étude.

Au septieme rang, les toxidermies représentaient
1,38% des maladies cutanées vues dans le service.
Une étude faite a Antananarivo avait enregistré une
fréquence de 1,28% [24]. Ce chiffre est plus élevé que
celui observé par Elkhabbazi au Maroc qui était de
0,9% [25]. Cette divergence dans nos résultats pourrait
étre expliquée par la fréquence de l'automédication
suite a une faible accessibilité de la population aux
soins essentiels. L’érythrodermie médicamenteuse était
la forme clinique la plus observée avec 33,33% des
cas. Dans I'étude de Ranaivo et al, la nécrolyse épider-
mique toxique et le syndrome d’hypersensibilité étaient
les formes cliniques les plus courantes, I'érythrodermie
médicamenteuse ne représentait que 7,14% des cas
[24]. Les dermatoses de surcharge étaient retrouvées
dans notre étude avec 0,37% : le xanthélasma et le
xanthome éruptif avec 2 cas respectifs. Nos données
vont dans le sens de I'étude en 2006 faite a Antananari-
vo avec une fréquence de 0,3%.

Notre étude avait des limites ; c’était une étude mono-
centrique et n’était pas représentative car 89,4% des
patients venaient de la région Atsinanana et 7,1% de la
région Analanjirofo et 0,37% seulement de la région
Alaotra Mangoro. Le service de Dermatologie était ré-
cemment ouvert & Toamasina (2016) et certains exa-
mens complémentaires ne sont disponibles sur place
comme la recherche des auto-anticorps.

Conclusion

Les pathologies dermatologiques sont fréquentes a
Madagascar mais mal connues. Leur diagnostic est
posé a tort avec une prise en charge inadéquate. Leurs
connaissances seront rehaussées dans la région Atsi-
nanana pour améliorer la prise en charge des patholo-
gies dermatologiques a Madagascar avec I'emploi de
l'intelligence artificielle .
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