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Article Info Résumé

o e
La dermatite atopique est une dermatose inflammatoire, prurigineuse et chronique. Elle

est fréquente chez les nourrissons et les enfants. En Mauritanie cette pathologie est de plus

en plus fréquence. L'objectif de notre travail est d’étudier le profil clinique et épidémiologique

de la dermatite atopique.
Méthode :

I s’agit d’'une étude observationnelle descriptive a visé analytique bicentrique avec un
recueil des données prospectif au CHN-CHA durant une période de 12 mois allant du 16
février 2016 a 16 février 2017.

Résultats:

Sur 87, I'age moyen est de 9 mois pour les nourrissons et 4 ans pour les enfants, le sexe
ratio de 1.12. Les localisations les plus fréquents sont les cuirs chevelus pour les nourrissons,
les plis du coude et les creux poplités pour les enfants et les adultes. L'dge de début des
lésions était 3 mois pour les nourrissons, 2 ans pour enfants 15 ans pour les adolescents et
adultes. L'érythéme était présent chez la quasi-totalité de nos patients (88%), avec une nette
prédominance d’apparition chez les nourrissons.

Mots clés : Mauritanie « Dermatite atopique « épidémiologie * clinique.

Abstract

Introduction :

Atopic dermatitis is an inflammatory, pruritic and chronic dermatitis. It is common in
infants and children. In Mauritania this pathology is more and more increasing. The objective
of our work is to determine its prevalence and to study its clinical and epidemiological
profile.
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Materials and methods :

This is a descriptive observational study with bicentric analytical focus with a
prospective data collection at CHN-CHA during a 12-month period from February 16, 2016

to February 16, 2017.

Results :

Out of 87, the average age is 9 months for infants and 4 years for children, sex ratio of
1.12. The most common locations are scalp for infants, elbow creases and popliteal
hollows for children and adults. The age of onset was 3 months for infants, 2 years for
children 15 years for adolescents and adults. Erythema was present in almost all of our
patients (88%), with a clear predominance of onset in infants.

Mots clés : Mauritania « Atopic dermatitis « epidemiology - clinical.

Introduction :

La dermatite atopique est une maladie cutanée,
inflammatoire, chronique, récidivante, prurigineuse,
associée a des antécédents personnels ou familiaux
d’atopie. Celle-ci regroupe la DA, I'asthme, et la rhi-
nite allergique, et se définit par une prédisposition
héréditaire a développer des réactions d’hypersensi-
bilités médiées par les immunoglobulines E (IgE) [8,
28].

Au niveau mondial, sa prévalence a doublé voire
triplé au cours des trente derniéres années [8]. La
cause exacte de cette augmentation constante de la
prévalence est mal connue. Cependant, des études
de prévalence de la DA montrent une tendance plus
élevé dans les pays industrialisés que dans les pays
en développement [20, 25, 28, 31, 32].

Deux mécanismes sont principalement impliqués
dans la survenue de la DA [8]

e I'anomalie de la barriére cutanée (mutation de
la filaggrine et anomalies des lipides de surface), qui
favorise la pénétration des irritants et des aller-
genes.

e les modifications
induisent une réaction inflammatoire cutanée.

immunologiques, qui

Le diagnostic de la dermatite atopique est cli-
nique et anamnestique.

Il peut s’appuyer sur les criteres de Hanifin
et Rajka revus et Simplifiés par I'United-Kingdom
Working Party. Les signes cliniques varient selon
I'age du patient. Le prurit et la xérose sont
constants. [6]

L'objectif de la prise en charge est de maintenir
une rémission de bonne qualité pour une meilleure
qualité de vie du patient et de ses proches [35].

En Mauritanie, professionnelle
montre que les maladies allergiques sont de plus en
plus fréquentes, mais la rareté des données épi-
démiologiques surtout concernant la DA rend diffi-
cile d’apprécier I'ampleur et le retentissement de ce
probléme de santé.

'expérience

L'objectif de ce travail était de recueillir tous les
cas de dermatite atopique et d’étudier son profil cli-
nique et épidémiologique.

Matériels et Méthodes :

Il s’agit d'une étude observationnelle descriptive
a visée analytique bi-centrique avec un recueil des
données prospectifs, chez tous les patients présen-
tant une dermatite atopique, colligés au niveau du
service de dermatologie du centre hospitalier natio-
nal de Nouakchott, et du centre hospitalier de 'Ami-
tié. Cette étude a porté sur une période de 12 mois,
allant du 16 Février 2016 au 16 Février 2017.

Ont été inclus les patients des deux sexes et
quelque soit leur age qui présentent les manifesta-
tions cliniques d’eczéma associées a des antécédents
personnels ou familiaux d’atopie.

Le recueil des données a été effectué a travers
une fiche d’enquéte.

L'analyse statistique des données a été réalisée

par le logiciel d’analyse et de calcul statistique SPSS
20.
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Résultats :

Parmi les 87 patients recensés, il y avait 46
hommes et 41 femmes, le sexe ratio était donc 1.12
H/1F. L'age des patients de notre série varie entre 2
mois et 64 ans. Avec une moyenne de 9 ans et 5
mois. 48 patients étaient dgés de moins de 2 ans
(55.2%), 17 étaient agés entre 2 et 12 ans (19.5%) et
22 étaient agés de plus de 12 ans (25.3%).

Répartition selon I’adge de début : Deux pics de
fréquence on a été marqué a I'age de 2 mois et 12
mois : 10 cas / 87 ont été diagnostiqué pour chaque
un de ces deux age. L'age de début des patients dans
notre série varie entre ces extrémes d’age minimum
15 jours et maximum 58 ans.

La répartition des patients selon les antécédents
personnels d’atopie est résumée dans le tableau I.
La répartition des patients selon I'dge de début et les
antécédents familiaux d’atopie est résumée dans le
tableau II

Tous les nourrissons étaient allaités au sein avec
56% de diversification alimentaire avant six mois, et
349% nourrissons sous allaitement exclusif.

On a recensé 37 cas dantécédent familial
d’asthme (42.5%), 34 cas d’antécédent familial d’ec-
zéma (39,1%), 12 cas d’antécédent familial de rhi-
nite allergique (13,8%), 1 cas d’antécédent familial
de conjonctivite allergique (1,1%).

Parmi les 87 patients la présence de prurit avait
été notée chez 86 patients (99%)

L'érythéme avait été marqué chez 47 nourrissons
(figure 1), 13 enfants (figure 2) et 17 pour les ado-
lescents et les adultes. Loedéme /papule avait été
marqué chez 39 nourrissons, 13 enfants et 17 pour
les adolescents et les adultes. Le suintement avait
été marqué chez 35 nourrissons, 13 Enfants et 11
pour les adolescents et les adultes (figure 3). L'Exco-
riation avait été marqué chez 30 nourrissons, 14 En-
fants et 16 pour les adolescents et les adultes. La
lichénification avait été marqué chez 18 nourrissons,
12 Enfants et 12 pour les adolescents et les adultes
(figure 4). La Perturbation du sommeil avait été
marqué chez 38 nourrissons, 13 Enfants et 10 pour
les adolescents et les adultes.

Parmi nos 87 patients, le pourcentage de 1'éten-
du la plus marqué est de 10% chez 15 patients, puis
5% chez 11 patients.

La répartition des patients selon le siege des 1é-
sions et en fonction de la tranche d’age est résumée
dans le tableau III.

Les autres signes associés chez les nourrissons
étaient les suivants : paleur du visage qui était pré-
sente chez 48,3%, les eczématides qui étaient pré-
sentes chez 12,6% et le signe de Dennie Morgan
chez 19.1%.

Parmi les 87 patients on avait noté une rémission
complete chez 45 patients aprés la prise en charge et
une rémission incompleéte chez 14 patients (16%).

La surinfection bactérienne dans notre série a
été observée chez 20 patients (23%).

33,33% avaient déja utilisé des dermocorti-
coides antérieurement et 31% avaient déja bénéficié
des émollients.

95% des patients ont bénéficiée des dermocorti-
coides dont 35% ont eu des dermocorticoides forts
et 65% des dermocorticoides modérés. 99% des 87
ont bénéficiés des émollients. 92% des 87 ont été
bénéficiés d’anti histaminique Anti-H1. Tous nos 87
patients ont bénéficiés des conseils d’hygiéne et
vestimentaire.

22 patients parmi les 87 ont bénéficiée d’autres
traitements a type des antibiotiques.

Tableau | : Répartition des patients selon les antécédents
personnels d’atopie

0-2 ans 2-12 ans =12 ans
Effectif % Effectif % Effectif %
Eczéma 30 625 13 (7647, 20 [9090
Asthme 1 2 2 11.76| 4 18.18
Rhinite allergique 12.15| 2 11.76| 8 36.36
Conjonctivite 5 10.41 1 58 8 36.36
Sécheresse cutanée 11 2291 7 41.17 7 31.81

Tableau Il : Tableaux croisé entre I'age de
début et antécédents familiaux d’atopie

_Age de début Effectif %%
< 5 mois 45 51.7
6 - 11 mois 7 8
12 - 24 mois 15 172
= 24 mois 20 23
Total 87 100
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Tableau Il : Répartition des patients selon le siége des Iésions et

tranche d’age

0 i 24 mois 24 a 144 mois > 144 mois
Joues 29 6 3
Menton 19 7 5
Front 2 6 4
Cuir chevelu 30 6 5
Avant-bras 25 8 10
Jambes 27 7 8
Fissures auriculaire 29 6 2
Cou 27 8 12
Plis du coude 16 13 17
Creux poplités 13 11 12
Langes 11 2 2
Mains 6 5 4
Pieds 7 4 4
Lésions nummulaires 9 9 4
Autres localisations 7 £l 11

Figure 2 : Dermatite atopique du jeune enfant : Iésions des

creux poplités.

Figure 4 : Eczéma chronique lichénifié€ du membre supérieur
gauche.

Figure 1: Dermatite atopique du Nourrisson : Iésions du visage.

Figure 3 : Eczéma aigu suitant de la jambe gauche.

Discussion :

Dans notre série 1'dge moyen des patients at-
teints de DA était de 9 mois et 5 jours pour les nour-
rissons, 4 ans pour les enfants, 32 ans pour les
adolescents et adultes avec des extrémes allant de 2
mois a 64 ans. Dans une étude marocaine, faite a
Marrakech 1'dge moyen des enfants atteints de DA
était de 28.5 mois [1].

Concernant la sex-ratio M/F, dans les séries
occidentales, la prédominance est tantét féminine
[14, 31, 39], tant6t masculine [23, 32]. Dans les sé-
ries maghrébines: On note une nette prédominance
masculine [1, 4, 21, 26].

Le plus souvent, la DA débute précocement dans
I'enfance et particulierement pendant la premiére
année de vie.
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Dans notre étude, on a noté que 1'dge moyen de
début chez les nourrissons était de 3 mois. Le prurit
est souvent important et responsable de troubles
du sommeil. Le grattage se manifeste par des mou-
vements équivalents (contorsions, frottement des
joues contre les draps et les vétements, agitation
et trémoussement au déshabillage).

L'aspect des lésions est variable selon le mo-
ment de 'examen : la DA évolue par poussées
sur un fond de sécheresse cutanée permanent.
Dans les formes sévéres de la maladie, 1'évolution
peut étre continue [11].

Dans une étude faite a Marrakech entre Janvier
2002 et Décembre 2003, I'aspect clinique prédomi-
nant était celui de lésions eczématiformes vésiculo-
suintantes cedémateuses a bord plus ou moins
émiettés [1].

Dans notre étude, environ tous les nourrissons
présentaient un érythéme, un cedéme, des suinte-
ments, 2/3 présentaient une excoriation, 1/3 des li-
chénifications. La majorité (3/4) des nourrissons
présentaient des perturbations du sommeil, 2/3 pré-
sentaient des paleurs du visage, la moitié des eczé-
2/3 signe de
Dennie-Morgan.

matides et présentaient le

Pour les enfants les 1ésions prédominantes sont
I'excoriation, I’érythéme, 'cedeme et le suintement.
La perturbation du sommeil et la lichénification
étaient présentes dans 2/3 des cas. Un quart des en-
fants présentaient une paleur du visage, des eczéma-
tides et le signe de Dennie-Morgan.

L'adolescent et l'adulte présentaient un éryt-
heme, un cedéme et des excoriations dans 2/3 des
cas. La moitié des adolescents et des adultes présen-
taient une lichénification, un suintement et une per-
turbation du sommeil. 1/4 des adolescents et des
adultes présentaient des eczématides. La paleur du
visage et le Signe de Dennie Morgan sont rares chez
les adolescents et les adultes.

Chez le nourrisson la 1ésion débute volontiers
sur les convexités céphaliques (cuir chevelu, front,
joues, menton). Latteinte est globalement symé-
trique avec localisations privilégiées des convexités
des membres et du visage avec un respect assez net
de la partie médiane. Le pli antérieur du cou est sou-
vent touché [11]

Les sites de prédilection de la DA se modifient
ensuite entre un et deux ans : ils sont représentés
tout d’abord par le segment céphalique puis le cou et
les zones des plis de flexion. Le tronc est le site le
plus fréquemment concerné chez le nourrisson
comme chez I'enfant en bas age Chez I'enfant la to-
pographie élective correspond aux plis : plis du
coude et creux poplités (figure 2) en priorité, mais
aussi sillons rétro auriculaires, plis sous-fessiers, plis
du cou, chevilles [11].

Chez l'adolescent et 'adulte la DA manifeste une
période de recrudescence a 'adolescence, parfois a
I'occasion de conflits psychoaffectifs ou de stress.
L'atteinte des plis de flexion est habituelle [3, 9, 11,
39].

Dans une étude réalisée a Marrakech (Janvier
2002, Décembre 2003), les 1ésions siégeaient au ni-
veau des joues dans 66.5%, les plis du coude dans
48.3%, au creux poplité dans 36.6% des cas [1].

Dans notre étude on avait trouvé chez les nour-
rissons que les zones les plus fréquemment atteintes
étaient le cuir cheveluy, les joues, les sillions retro au-
riculaires, les jambes et le cou. Pour I'adulte et I'ado-
lescent on a trouvé que les plus
fréquemment atteintes étaient les plis du coude, les
creux poplitées, le cou ce qui rejoint les données de
la littérature.

les zones

Les études familiales montrent qu’en cas de der-
matite atopique chez les deux parents, la prévalence
chezI'enfant est de 81 % [5, 8, 26, 29].

Dans notre étude, la majorité des patient atteints
de DA ont des parents atteint soit d’asthme (42.5%),
ou de rhinite allergique (13,8%), ou de conjonctivite
allergique (1,1%), allergique ou d’eczéma atopique
(39,1%), conformément aux données de la littéra-
ture.

La diversification alimentaire devrait désormais
se faire apres I'age de 6 mois, suivant les recomman-
dations de 'OMS [7].

La diversification alimentaire précoce pourrait
étre un facteur favorisant de DA. Fergusson et Hor-
wood ont mis en évidence une augmentation de la
prévalence de la DA en corrélation avec le nombre
d’aliments solides donnés avant I'age de 4 mois |2,
15, 16, 36]. Dans notre étude on avait noté que I'age

Page 12

Mariém kébé et al. Dermatite atopique : Profil épidémiologique et clinique dans deux hdépitaux a Nouakchott.

Mauritanie Médicale - Janvier 2020 ; 3, Vol1 : 008-015



AURITANIE
DICALE

Revue scientifique de la Faculté de Médecine de Nouakchott

moyen d’apparition de la DA chez les patients qui
ont bénéficiés d'une diversification alimentaire
avant 6 mois était 'dge de 5 mois. Mais aussi on a
noté qu’il y a une association significative entre la di-
versification avant 6 mois et la survenue d’'une der-
matite atopique (p=0.000)

Toutes les grandes instances comme 'OMS (Or-
ganisation mondiale de la santé), ou la HAS (Haute
Autorité de Santé) en France en mai 2002, préco-
nisent un allaitement maternel prolongé, d’'une du-
rée d’au moins six mois. Cela s’appuie sur son role
préventif sur l'apparition de maladies infectieuses
(intestinales, respiratoires,...) et son role bénéfique
sur le développement de 'enfant [12, 13, 17, 18, 23,
38, 40, 41].

Dans notre étude on avait noté que I’dge moyen
d’apparition de la DA chez les patients qui ont béné-
ficiés une un allaitement maternel exclusif jusqu’a 6
mois était I'age de 3 mois et selon le Tests du Khi-
deux que l'allaitement maternel n’a pas d’effet pro-
tecteur contre la DA.

Les dermocorticoides constituent le traitement
de référence de la dermatite atopique. [27, 34].

Une application quotidienne sur les lésions est
recommandée jusqu’a I'obtention d'une amélioration
clinique franche. [34]

Les crémes sont recommandées sur les lésions
suintantes comme sur les plis, les

Pommades sont plus adaptées aux lésions
seches, lichénifiées et les lotions aux zones pileuses.
[24, 33, 34]

Dans notre étude 95.4% parmi nos patients ont
bénéficies des dermocorticoides 33.3% pour les der-
mocorticoides forts et 62.1% pour les dermocorti-
coides modérés

L'amélioration de la barriere cutanée rend la
peau moins irritable avec effet favorable des céra-
mides sur le score de DA [10]. Chez des nourrissons
a risque de développer une DA, une étude améri-
caine semble montrer que 'application journaliere
d’émollients, associée a une hygiene adaptée, dimi-
nue considérablement le risque de développement
d’eczéma atopique durant les 24 premiers mois de
vie. Dans notre série les émollients ont été prescrits
chez 98,8% de nos patients.

Les antihistaminiques H 1 sont utilisés pour limi-
ter les démangeaisons [14, 22].

Leur prescription n’est pas systématique au
cours de la DA. Leur efficacité n’est prouvée ni en
prévention des poussées, ni en prévention primaire.
L'utilisation d’antihistaminiques H1 sédatifs pendant
des durées courtes, peut étre utile chez le jeune en-
fant en phase de poussées avec troubles du sommeil.

Dans notre série les antihistaminiques ont été
prescrits chez 92% de nos patients ayant un prurit
important, ce ci est largement au dessus des chiffres
de la littérature.

Pour les conseils d’hygiéne, il reste préférable de
donner un bain court quotidien ou une douche, avec
une température tiede, et d’utiliser des pains ou gels
surgras sans savon [11].

Il est préférable de porter du coton ou d’autres
tissus bien tolérés comme la soie ou les polyesters a
fibres fines. La laine, irritante, doit étre évitée ainsi
que les tissus synthétiques. Dans notre série les
conseils d’hygiénes et vestimentaires ont été octroyé
a tout nos patients.

Les antibiotiques généraux ne sont indiqués
qu’en cas d’infection patente. [19]

Dans notre étude 25.3% de nos patients ont
nécessité des traitements antibiotiques pour les sur-
infections bactériennes.

Des lors que la DA est une maladie chronique
évoluant par poussées et rémissions successives, il
reste difficile de parler de guérison. On parle plutot
de rémission prolongée. Néanmoins, la DA tend dans
la majorité des cas a s’estomper vers I'dge de 6 ans,
la peau devenant de moins en moins «réactive,
comme si une désensibilisation lente s’opérait, mais
le pronostic de la DA est difficile a évaluer. Les
études récentes de suivi a long terme sont rares et
les difficultés qu’elles comportent sont multiples
(définition de la dermatose, établissement d'un
score de sévérité, groupes homogenes de patients,
perdus de vue). Les DA du nourrisson sont celles qui
comportent le plus de formes étendues et graves
mais I'évolution est spontanément bonne dans la
majorité des cas, les formes persistantes dans I'en-
fance étant plus localisées. En cas de rémission in-
complete, I'intensité et 'étendue de la DA résiduelle
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sont habituellement proportionnelles a sa gravité

initiale [30, 37].

Conclusion :

La dermatite atopique constitue un motif de
consultation fréquent en service de dermatologie et
de pédiatrie. 87 cas ont été recueillis, 48 nourris-
sons, 17 enfants et 22 adultes dont ’'dge moyen est
respectivement 9 mois, 4 ans et 32 ans, avec une pré-
dominance masculine. L'age de début des lésions va-
rie entre 15 jours et 58 ans avec deux pics de
fréquence notés a I'dge de 2 mois et 12 mois. Le ter-
rain atopique été présent chez la majorité de nos pa-

tients, 42.5% ont des

d’asthme, 39% d’eczéma, 13% de rhinite allergique.

antécédents
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