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Cette édition est placée sous le théme : Dermatologie en Afrique de 'Ouest : Acquis et Perspectives.
Cette édition est aussi un hommage au Pr Adama TRAORE pour serivce a la nation.
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de louest : acquis et perspectives.
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JOUR 1: JEUDI 24 MARS 2022

07HO00 - 08H30 ACCUEIL ET INSCRIPTIONS DES PARTICIPANTS

SESSION 1: THEME : DERMATOLOGIE EN AFRIQUE DE COUEST : AC-
QUIS ET PERSPECTIVES

08H 30 - 09H30

Modérateurs :
Pr. Mohamed
CISSE

Pr. Jean Baptiste
ANDONABA

30 ans de dermatologie en Afrique de 'Ouest :
Quel parcours et quelles visions? (20mns)
Conférencier : Pr Ousmane FAYE

CONF 1

Profil sociodémographique des patients vus en

consultation dermatologique en 2021 au Burkina
Rapporteur S: CO1 Groupe de travail SOBUDEC

Dr Auguste Aris-
tide YAMEOGO
Dr Awa TRAORE Profil épidémiologique des affections observées au
cours de consultations dermatologiques en 2021

au Burkina
Groupe de travail SOBUDEC

CO2

SALLE 1 Particularités cliniques des affections dermatolo-
giques observées en 2021 au Burkina

(CONFERENCE) COs3 Groupe de travail SOBUDEC

Bilan d’un an de suivi de la lepre au Centre Hos-
pitalier Universitaire Sourd Sanou de Bobo-Diou-

lasso
Y.L Tioyel, I Konatel, B Diallol, Jb Andonabal
yerilydie@live.fr

CO4

Changement climatique et affections dermatolo-
giques : Revue systématique de la littérature au

CO5 |cours des deux derniéres décennies

Savané Moussa,, Gassama Mamadou, Karabinta Yamoussa, Diakité
Mamoudou, Dissa Labassou, Simpara Bakary, Sissoko Madou, Traoré
Aboubacrine , Guindo Mamadou Oumar , Koné Chaka, Guindo Binta ,
Dicko Adama A , Faye Ousmane

Panaroma des dermatoses pédiatriques vues en

CO6 | consultation dermatologique du CHR de Kaya
Kabré R. Mireille N., Drabo L. Aboubacar, Dabira Johanny, Lankoandé
Hermann, Kaboré Allassane, Niamba Pascal

DISCUSSION (30mn)
SALLE 1 CEREMONIE D'OUVERTURE (50 mn)
(CONFERENCE) o Discours du Président du comité dorganisation
10HO00 - 10H50 o Discours de l'autorité compétente
10H50-11H10 PAUSE-CAFE (20mn)
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11H10-12H30

SESSION 2 : THEME : DERMATOSES PEDIATRIQUES

SALLE 1
(CONFERENCE)

Modérateurs : Aspects épidémiologique et clinique des derma-
Pr. Abdoulaye toses pédiatriques au CHU YO/2015-2022
SANGARE CO7 Ouédraogo MMS 1,2, Ouédraogo MS 1,%, Tapsoba GPL 1,2, Ouédraogo NA
? 1,2, Ouangré A 1,2, Niamba P 1,2, Traoré A
Pr Fatou BARRO/ keynakoul@gmail.com
TRAORE - T . :
Aspects épidemio-cliniques et thérapeutiques de
la dermatite herpétiforme au CHU/YO
CO8 Ouédraogo MS 1, 2, Djounitanan D 1,2, Tapsoba GPL 1,2, Ouédraogo NA
Rapporteurs . 1,2, Ouangré A 1,2, Andonaba JB 3, Barro F 2,4, Niamba P 1,2, Traoré A
. 1,2. sidnomam@yahoo.fr
Dr Alban Michel
BASSOLE Profil épidémio-clinique de la pédiculose du cuir
Dr Assetou chevelu en milieu scolaire dans 2 villes
BAMOGO CO9 | Camerounaises
Nkoro Grace Anita 1, Ekambi Kotto Rose 2, ANGO NGONO Dina My-
lene 3, Sigha Odette, Berline 4 , Kouotou Emmanuel Armand 1*
Nkoro Ombédé Grace Anita. E-mail : elanie92@yahoo.fr
Le vitiligo vulvaire de la petite fille, étude de 12 ca
Zéba/Lompo Séraphine , Barry/Diallo Fatimata , Bassolé Z Eliane ,
CO10 Korsaga/Somé Nina
seraphinelompo@yahoo.fr
Pelade universelle chez un enfant de 6 ans
CO11 Ekambi Kotto Rose, Sigha Odette Berline, Nkoro Grace Anita, Kouotou
Emmanuel Armand; rozkotto25@yahoo.fr
De bébé collodion a Iérythrodermie congénitale
ichtyosiforme non bulleuse (ECINB) : & propos
CO12 |d'un cas au Niger
Ouédraogo MM, Salissou L1, Ango A, IDI L.M.S, Doula M, Ousmane S,
Abdoulaye M, Hassane ,
tantinach@yahoo.fr
Epidermolyse bulleuse héréditaire simple: évolu-
tion fatale
ompaoré. B, Traoré A, Ouedraogo2 MS, Ouedraogo2 NA,Tapsoba2 GPL,
CO13 | Compaoré. B, Traoré A, Ouedraogo2 MS, Ouedraogo2 NA, Tapsoba2 G
Ouangré, A, Niamba.P2 Traoré.A2
compbiba@yahoo.fr
Lupus érythémateux systémique de lenfant: a
propos de 3 cas
CO14 | Yaméogo Nadege Wendyam , Ayouba Tinni Ismael Ouédraogo Mariam,
Savadogo Jean Emmanuel , Ki Raissa, Soubeiga R, Zabsonré/Tiendrebeogo
Wendlassida Stéphanie Joelle , Kaboré Fulgence , Marcellin Bonkoungou,
Dieu-Donné Ouédraogo ; nadgeyameogo96@yahoo.com
Telle mére, tels fille et fils : génodermatose, quand
tu nous divises le couple !
CO15 Akpadjan F, Odjou-Akpadjan E, Assogba D, Wapi A, Degboe B, Agbessi N,
Koudoukpo C, Adegbidi H, Atadokpede F, Padonou do Ango F
barfice@yahoo.fr
Porphyrie cutanée tardive héréditaire a propos
CO16 |dun cas familial
Kabre R. Mireille N., Drabo L. Aboubacar’, Kaboret Nadia®, Traoré Fagni-
ma; kabremireille@gmail.com
DISCUSSION (20mn)
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SALLE 2
( polyvalente)
11H10-12H30

12H50 -13H30

SALLE 1
(CONFERENCE)

Modérateurs :
Pr Pascal A
NIAMBA

Pr Pauline
DIOUSSE

Rapporteurs :

Dr Marcelin
BONKOUNGOU
Dr Salamata
BARA

FMC1

Dermoscopie (VISIOCONFERENCE)

Conférencieéres :
- Dr Takwa Bacha (Hopital Charles Nicolle Tunis)
-Dr Angele Ouangré/Ouedraogo (CHU- YO)

SESSION 3 : DERMATOSES IMMUNO-ALLERGIQUES ET AUTO-

IMMUNES

Modérateurs :
Pr Vincent
PITCHE

Pr Dieu-donné
Ouédraogo

Rapporteurs :
Dr Yacinthe
KAFANDO
Dr Awa
RABALOUM

CO17

Caractéristiques de la sclérodermie systémique
dans le service de dermatologie vénéréologie du
CHU/YO, a Ouagadougou.

Tapsoba G.PM.L, Delma F, Bonkoungou M., Barro Fatou .
patricetapsoba@yahoo.fr

CO18

Le lichen plan cutané: aspects épidémiologiques et
évolutifs dans le service de Dermatologie-Vénéro-
logie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado

Ouédraogo de janvier 2018 a décembre 2020
Ima P, Tloki M. C. D., Ouedraogo A., Aikpe C., Yameogo A., Toe M.,
Ouangre A., Tapsoba G. P, Ouedraogo M., Ouedraogo A., Niamba P
imacasvo@gmail.com

CO19

Lupus érythémateux systémique juvénile avec at-
teinte multiviscérale dévolution fatale = a propos

d’un cas
Sere M, Ouédraogo/Ouangré A, Tapsoba G.P, Ouédraogo M, Ouédraogo
NA, ,Niamba P,. maisere23gmail.com

CO20

Réponse thérapeutique des patients suivis pour
lupus érythémateux systémique dans le service de
rhumatologie du Centre Hospitalier Universitaire

de Bogodogo

Zabsonré/Tiendrébeogo WJS, Yaméogo WN, Ayouba Tinni I, Zoromé
AA, Savadogo JE, Mba C, Ilboudo A, Ki MBR, Ouédraogo M, Soubeiga R,
Bonkoungou M, Kaboré F, Ouédraogo DD

t_joelle@hotmail.com

C021

Profil épidémiologique, clinique, et évolutif du
lupus érythémateux chez les patients suivis en
dermatologie sous hydroxychloroquine au Burki-

na Faso
TOE Maria ', ZOURL G, OUANGRE/OUEDRAOGO P. Angtle. B,
NIAMBA Pascal , !, mariaberthe8@gmail.com

C022

Acné chez la femme enceinte : aspects épidémio-
logiques, cliniques, thérapeutiques et psycholo-
giques a Ouagadougou

Ouédraogo Nomtondo Amina 2, Ouédraogo Muriel Sidnoma 2, Tapsoba
Gilbert Patrice 2, Ndri Renée Amy , Traoré Fagnima , Ouangre/Ouédrao-

go BP Angele, Korsaga Some Nessiné Nina2, Barro Traoré Fatou, Niamba
Pascal2, Traoré Adama 2. nomtondo2000@yahoo.fr

CO23

Tolérance de I'isotrétinoine orale dans la prise en
charge de 'acné grave : a propos de 15 cas dans le

service de dermatologie du CHU/YO

Ouédraogo A., Ouangré / Ouédraogo A., Tapsoba GPL , Korsaga/Somé N.,
, Ouédraogo N A.Ouédraogo MS Barro/TraoréF NiambaP.
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12H50 -13H30

SALLE 2
(POLYVALENTE)

Caractéristiques épidémiologique, clinique et
thérapeutique de la maladie de Verneuil (MV) : a
propos de 23 cas observés a 'hopital national de

CO24 . \ .
Niamey et au centre dermato-lépre de Niamey
Laouali Idi. M.Sani, Salissou L, Hassane I, Ouedraogo MM, Doulla M,
Ousmane S, Abdoulaye M.
Limsanil@Yahoo.Fr
DISCUSSION

SESSION 3: DERMATOSES IMMUNO-ALLERGIQUES ET AUTO-

IMMUNES

Modérateurs :
Pr.Nina Nessine
KORSAGA/
SOME

Dr Boukary
DIALLO

Rapporteurs :
Dr Danielle
BELEMSIGRI
Dr Bibata
COMPAORE

CO25

Caractéristiques de la pemphigoide bulleuse en

milieu hospitalier a Ouagadougou
Bonkoungou M, Tapsoba GP, Sawadogo MS, Ouédraogo MS, Ouédraogo A,
Korsaga-Somé N, Niamba AP

CO26

Pemphigus Végétant : A propos de 02 cas pouvant

préter a confusion

Traoré C, Sere M, Traoré A, Tapsoba GP , Ouédraogo M, Ouédraogo A,
Ouangré/Ouédraogo A, Niamba P.

ismael486fr@gmail.com

CO27

Modalités thérapeutiques et évolutives du pem-
phigus dans le service de dermatologie-vénéréo-
logie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado
Ouédraogo (CHU-YO).

Ouédraogo MS , Rabalom A, Tapsoba GPL2, Ouédraogo NA2, Ouangré

A2, Sawadogo S, Korsaga/Somé N , Niamba P, Traoré Al,
sidnomam@yahoo.fr

CO28

Facteurs associés a la mortalité intra hospitaliere
des dermatoses bulleuses auto immunes dans le
service de Dermatologie Vénéréologie du Centre
Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo
(CHU-YO)

Ouédraogo N.A., Traoré A., Nyambré A.M., Ouédraogo M.S. Tapsoba
G.P. Ouangré/Ouédraogo A.P., Korsaga/Somé N.N., Barro/Traoré F.

Niamba P.A.
awashanti@yahoo.fr

CO29

Profil des toxidermies chez les personnes vivant
avec le VIH dans le service de Dermatologie-Vé-

nérologie du CHUYO
Ouedraogo MS , Kabore P Tapsoba GPL Ouedraogo NA, Ouangré A ,
Niamba P, Traore A. Sidnomam@Yahoo.Fr

CO30

Lentiginose cutanée induite par le carbimazole :

un cas a Cotonou

Kitha P, Tazanou A, Adegbidi E, Nouhoumon G, Wapi A, Assogba D,
Pentoue S, Kounkou S, Balola C, Legonou M C, Akpadjan F, Degboe B,
Adegbidi H, Atadokpede F

pierrekitha91 @gmail.com

CO31

Allergénes incriminés dans la dermatite de contact

allergique a Ouagadougou
Ouédraogo Nomtondo Amina, Sory Maimouna Chérifatou, Tapsoba
Gilbert Patrice

CO32

Prise en charge de l'urticaire au service de derma-

tologie-vénérologie du CHU YO

Ouédraogo N.A., Ouangraoua D., Tapsoba GP, Ouédraogo MS,
Ouangré/Ouédraogo AP, Korsaga/Somé NN, Barro/Traoré F, Niamba
P.A. nomtondo2000@yahoo.fr

DISCUSSION (30mn)
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14HO00 -15H00 PAUSE-DEJEUNER

SESSION 4 : FMC ET CONFERENCE DERMATOSES PEDIATRIQUES

15H00 - 16H00

(SUITE)
Modérateurs : Caractéristiques de la pemphigoide bulleuse en
Pr. Abdoulaye milieu hospitalier a Ouagadougou
Bonkoungou M, Tapsoba GP, Sawadogo MS, Ouédraogo MS, Ouédraogo A,
SANGARE, Sokounou . b G Soadoo 5, Odgo s, Ot
Pr Fatou BARRO/
SALLE 1 TRAORE
(CONFERENCE)
15H00 - 15H30
Rapporteurs :
Dr Alban Michel
BASSOLE
Dr Mireille
KABRE
SALLE 1 La bacilloscopie dans la lepre
(CONFERENCE) (i(;lrglz)ncier' r Anselme
15H40 - 16H00 FMC2 | conf: : Dr Anselme MILLOGO
DISCUSSION (30mn)
Modérateurs : Forum des infirmiers

; Sy Table ronde : Dr Fagnima TRAORE
Pr Nina Nessiné Dr Yeri TIOYE

KORSAGA/ Mme Tenin Yao

SALLE 3 SOME _
15H00 - 16H00 Pr ag Zongo Nayi | FMC3

Rapporteurs :
Dr Issouf
KONATE

Modérateurs : Mes premiers pas en laser dermatologique
Pr Fatimata LY (VISIONFERENCE)
Pr Pasc al A Conférenciers : Dr Khaled TURKI (Tunisie) & Dr Marcelin BONKOUN-

GOU (Burkina Faso)
SALLE 2 NIAMBA

(polyvalente) FMC4
16HO00 - 17H00 Rapporteurs :

Dr Patrice
TAPSOBA
Dr Cheick
TRAORE

16HO00 - 17H00 SESSION 5 : COMMUNICATIONS LIBRES
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(CONFERENCE)

Modérateurs :
Pr. Ag Amina
Nomtondo
ZOUNGRANA/
OUEDRAOGO
Pr Ag Joel
Zabsonré

Rapporteurs

Dr Seraphine
ZEBA /LOMPO
Dr Leopold
ILBOUDO

CO33

Mes premiers pas en laser dermatologique

(VISIONFERENCE)
Conférenciers : Dr Khaled TURKI (Tunisie) & Dr Marcelin BONKOUN-
GOU (Burkina Faso)

CO34

Epilepsie tardive compliquant une neurofibroma-
tose de type 1 au Centre Hospitalier Universitaire

Régional de Ouahigouya Burkina Faso
Drave A., Traoré F , Dabilgou A. A., Ouédraogo P. V., Kaboré R., Napon C.,
Kaboré B. J.

CO35

Automédication chez les patients vus en consulta-

tion de dermatologie-vénérologie

Ouédraogo Nomtondo Amina *, Ouédraogo Adissa , Ouédraogo Muriel
Sidnoma Tapsoba Gilbert Patrice 2, Traoré Fagnima , Barro Fatou
,Niamba Pascal , Traoré Adama Korsaga/Somé Nessiné Nina
nomtondo2000@yahoo.fr

CO36

Dépigmentation cutanée volontaire a visée esthé-
tique : aspects socio-économiques, complications
et qualité de vie au service de dermatologie du
CHU de Treichville

Allou AS*, Sie EM, Kassi K, Kourouma S, Kouassi Ka , Kouassi I,
Gbandama K, Kouame K, Ahogo KC Kaloga M, Ecra E, Gbery IP, Sanga-
ré A. alansy06@yahoo.fr

CO37

Rapport partiel de stage en milieu rural de ré-
sident en médecine d’'urgence : Expérience en

télédermatologie
Kargougou-Sosso Nn , Boubacar Chimba N, Traoré F, Andonaba Jb
7nafisk@gmail.com

CO38

Connaissances, attitudes, pratiques de la prise en
charge de la goutte par les médecins généralistes

de la ville de Ouagadougou (Burkina Faso)
Zabsonré/Tiendrebeogo W.J.S., Toé.A, Kaboré E, Sougué C, Kompaoré E,
Bonkoungou M, Ouédraogo D.D

CO39

Connaissances, attitudes et pratiques (CAP) sur la
protection solaire des personnes atteintes d’al-

binisme : consultations foraines au Mali

Simpara Bakary, Cissé Lamissa, Gassama Mamadou , KonéMamadou, Ka-
rabinta Yamoussa, Diakité Mamoudou, Dissa Labassou, Savané Moussa,
Tall Koureissi, Guindo Binta, Guindo Mamadou Oumar, Koné Chaka,
Dicko Adama A, Faye Ousmane. bakarysaint@gmail.com

CO40

La chirurgie plastique et esthétique de la paroi
abdominale au Centre Hospitalier Universitaire de
Tingandogo

Yameogo SLC, Windsouri M, Doamba RN, Sanon AF, Bahikoro I, Couliba-
ly S, Ouedraogo PB, Sanou A. yameogocla@yahoo.fr

CO41

Etat des lieux des infections opportunistes du sys-
téme nerveux dans le service des maladies infec-
tieuses du CHU YO

Savadogo Mamoudou , Diallo Ismaél, Sondo K. Apoline., Zabsonré D. S.,
Traoré Z. M. T. savadoma@gmail.com

CO42

Une insuffisance rénale chronique révélant une

immunodépression avancée
Savadogo Mamoudou, Diallo Ismaél, Sondo K Apoline, Ly Djénéba, Dao
Kader, Ouédraogo Arséne. savadoma@gmail.com

CO43

La tuberculose pulmonaire a lere de la pandémie a

COVID-19 : aspects épidémiologiques et cliniques
Savadogo M, Diallo I, Sondo K A, Dao K, Ly D, Ouédraogo A
savadoma@gmail.com
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Les myopathies inflammatoires au Burkina Faso :

étude multicentrique

Savadogo B., Bonkoungou M., Sougué C., Kaboré E, Traoré E, Zabsonré/
Tiendrébéogo WJS., Niamba P., Ouédraogo DD.
savadogo_binta@yahoo.fr

CO44

17H45 - 18H15 CLOTURE DE LA PREMIERE JOURNEE

JOUR 2 : VENDREDI 25 MARS 2022

8HO0 - 8H30 ARRIVEE ET INSTALLATION DES PARTICIPANTS

8H30 - 9H00 SESSION 5: THEME : DERMATOSES INFECTIEUSES DONT LES IST ET LE
VIH/SIDA

Les Dermatoses infectieuses et tropicales
Conférencier : Pr Vincent Palokinam PITCHE

Modérateurs :
Pr Mame Thierno
DIENG

Pr. Ag Ismaél

SALLE 1 DIALLO
(CONFERENCE)

Rapporteurs :

Dr Awa
RABALOUM

Dr Rokia TOPAN

9HO00 - 10H00 COMMUNICATIONS

Modérateurs : Profil épidémiologique des maladies tropicales né-
Pr Oumou gligées (MTN) a manifestation cutanée a I’hopital
Suzanne NIANG | €O%5 | 1¢oional de Thiés, Sénégal (2010-2020)

Pr. A g Isma el Dioussé P, Berthe A, Bammo M, Gueye N, Dione H, Seck S F

paudiousse@yahoo.fr
DIALLO

Lepre 2020- 2022 : Errance diagnostique qui inter-

roge le Dermatologue
Rapporteur S: CO46 Yaméogo GA, Toé M, Ouédraogo M,Séré M, Tiendrebeogo R, Tapsoba GP,
Dr Awa Ouédraogo NA, Ouédraogo MS,0Ouédraogo S, Niamba P.

SALLE 1 RABALOUM gouwe“dman@gmail..cc,)m . .
(CONFERENCE) Dr Rokia TOPAN Facteurs associés aux dermatoses infectieuses au
Centre Hospitalier Universitaire Départemental

CO47 |du Borgou/Alibori de 2009 a 2020

Agbessi N*, Dégboé B, Ntouala Noukayaba N, Akpadjan F, Adégbidi H,
Atadokpedé F, Koudoukpo C

aurore_In@yahoo.fr

La scabiose en milieu carcéral a Parakou : préva-

lence et facteurs associés
CO48 Agbessi N*, Dovonou A, Alassani A, Tonon ], Dégboé B, Akpadjan E, Kou-
doukpo C. aurore_In@yahoo.fr
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CO49

Etiologies inhabituelles d’ulcérations génitales : A

propos de deux cas au CHU/YO:
Tiendrebeogo R, Ouédraogo MS, Gadiaga H Ouangré A, A TRAORE, Tap-
soba GP Ouédraogo NA,1 Niamba P. rose.tiendrebeogo9@gmail.com

CO50

Vulvite granulomateuse : & propos d’un cas au
CHU-YO

Aikpé C, Ouédraogo/ Ouangré A , S Tapsoba G.P Ouédraogo MS, Oué-
draogo NA, Niamba P, Traoré A. aikpefifime@gmail.com

CO51

Dermohypodermites bactériennes en zone rurale :
CMA de Orodara (Burkina Faso)

Kargougou-Sosso NN, Chimba Boubacar N. Traoré F, Bouda WU, Ouango
S., Andonaba JB 7nafisk@gmail.com

CO52

Onychomycoses dues a un champignon inhabituel
: deux cas deutéromycetes a 'hopital de dermato-

logie de Bamako

Diakité Mamoudou, Dembélé Fatoumata, Cissé Lamissa, Traoré Békaye,
Fofana Ramata, Guindo Oumar, Savané Moussa, Simpara Bakary, Koné
Chacka, Dissa Labassou, Dicko A Adama, Faye Ousmane
moudou666177@gmail.com

CO53

Facteurs associés au partage du statut sérologique
VIH positif a Ouagadougou
Diallo I., Ouedraogo S., Sawadogo A., Ouedraogo A., Savadogo M.,

Dao A., Sondo A., Zoungrana J., Diendere E. A., Poda A., Drabo Y. ]J.
illah_diallo@hotmail.com

CO54

Leishmaniose cutanée diffuse chez une patiente
infectée par le VIH a lere de la disponibilité du

traitement antirétroviral

Diallo I, Ouedraogo A., Ouedraogo S, Savadogo M., Dao A., Ly D.,
Sondo A., Sawadogo A, Diendere E. A., Zoungrana J., Poda A., Drabo
Y. J. illah_diallo@hotmail.com

CO55

Suppression virale chez les adultes sous traitement
antirétroviral a 'Hopital Gynéco- Obstétrique et

Pédiatrique de Yaoundé

Nkoro Grace Anita , Ekambi Kotto Rose , Tchouamo Arielle Annick Sime
3, Sigha OdetteBerline , Kouotou Emmanuel Armand

Nkoro Ombédé Grace Anita. E-mail : elanie92@yahoo.fr

9HO00 - 10H00

COMMUNICATIONS

Modérateurs :

Pr Ousmane
FAYE

Pr ag Mamoudou
SAVADOGO

Rapporteurs :
Dr Sandra
OUEDRAOGO
Dr Roxane

SALLE 2
(polyvalente)

CO56

Pratiques sexuelles chez les patients suivis pour
IST au Centre Hospitalier Universitaire de Bogo-
dogo

Ouédraogo Nomtondo Amina , Yanogo Delwendé

CO57

Développement d’un Systéme Intelligent pour
I'identification des groupes de Travailleuses de
Sexe a haut risque d’infection par le VIH au Bur-

kina Faso
Bado Harouna N. , Sta Hatem B. , Traoré Isidore T. , Konaté Issouf Zer-
bo Salifou C.A. , Savadogo Leon G. badoharouna537@gmail.com

CO58

Profil des travailleuses de sexe utilisant internet
pour la recherche de clients au Burkina Faso : Im-
plication pour la prévention du VIH/IST

Bado Harouna. N , Traoré Isidore T. , Konaté Issouf , Zerbo Salifou
C.A, TaofikAjani O. i, Bazié Wilfried W, Sanon Anselme, Millogo Adjara,
Tassembedo Souleymane. badoharouna537@gmail.com
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Modérateurs : Zona au cours de I'infection par le VIH : a propos

Pr Ousmane de 268 cas colligés au CHU de Conakry, Guinée

FAYE CO59 Soumah MM, Tounkara TM, Keita M, Camara I, Diané BE, Keita F, Kanté
MD, Bangoura MB, Kaba E, Cissé M. medsoum7@gmail.com

Pr ag Mamoudou

SAVADOGO Leishmaniose cutanéo muqueuse diffuse sur TID
au VIH 1

Rapporteurs . CO60 Gadiaga Hadiaratou NB, Ouangré Angele, Tapsoba Gilbert P, Ouédrao-
go Amina N, Ouédraogo Muriel, Niamba Pascal .

Dr Sandra D.ida2010@hotmail.fr

OUEDRAOGO

Co-infection maladie de Kaposi épidémique et

Dr Roxane COVID 19 : a propos d’'un cas
CO61 Séré M, Traoré CI, Ouédraogo/Ouangré A , Tapsoba G.P, Ouédraogo NA,
Ouédraogo MS, Niamba P, Traoré A. maisere23@gmail.com

VIH chez un enfant : cas d’'un diagnostic manqué
Traoré C, Traoré A, Pascal Niamba.
CO62 | ismael486fr@gmail.com

Discordance clinique et biologique d’'une syphilis
SiﬁLLlE 2 sur TID : A propos d’un cas dans le service de
(polyvalente) CO63 Dermatologie-Vénérologie du CMCGSL.

Traoré CI, Traoré A, Niamba P
ismael486fr@gmail.com

Amélioration des circonstances de découverte
dermatologiques de I'infection au VIH au Sénégal

CO64 |:Etude de 2011 a 2020

Diadie Saer , Ndiaye Maodo , Diatta Boubacar Ahy , Ndiaye Mame
Téné, EL Feki Nouh, Sarr Mamadou, Mendy Patrick, Diop Assane, Ly Fati-
mata, Dieng Mame Thierno, Niang Suzanne Oumou. diadie_saer@yahoo.fr

Zona généralisé a point de départ ophtalmolo-
gique chez un sujet immunocompétent au vih :

CO65 |un casa Cotonou

Kitha P, Tazanou A, Adegbidi E, Nouhoumon G, Wapi A, Assogba D,
Pentoue S, Kounkou S, Balola C, Legonou M C, Akpadjan F, Degboe B,
Adegbidi H, Atadokpede F. pierrekithadl@gmail.com

Pied de Madura : A propos de 03 cas dans le
Service de Dermatologie-Vénérologie du Centre
CO66 | Médical Camp Général Sangoulé Lamizana (CM-

CGASL)
Traoré C, Traoré A, Pascal Niamba.
DISCUSSION (20mn)
10H30 - 11HO00 PAUSE CAFE

SESSION 6: THEME : LES DERMATOSES TUMORALES

11HOO - 12H00

CONFERENCES
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Modérateurs :

Pr ag Armand E.
KOUOTOU

Pr ag Mohamed
Macire SOUMAH
Pr. Ag Aboubacar
BAMBARA

Rapporteurs :
Dr Djounitana
DJIMTIBAYE
Dr Maria TOE

SALLE1
(CONFERENCE)

CONF1

Carcinomes cutanés (20mns)
Conférencier: Pr Mame Thierno DIENG

CO67

Dermatologues et pathologistes : le nécessaire

dialogue
Ouédraogo AS Ido FAHA, Savadogo I, Ouattara S, Ouédraogo Aida S,
Sedego R H, Lamien-sanou A, Lompo O M. sostheneaime@yahoo.fr

CO68

Groupe sanguin et facteurs épidémio-cliniques
associés aux cicatrices chéloides a Ouagadougou,

Burkina Faso
Belemsigri DFW , Soubeiga RST , Andonaba JB, Simporé J , Niamba PA
belemdany2000@yahoo.fr

CO69

Trichilemmo-carcinome, avec différenciation
trichoblastique dévolution rapidement fatale
confondu a un carcinome basocellulaire chez un

albinos.

Mahamadou G, Saka B, Mouhari-Touré A, Doh K, Gaulier A, Grossin M,
Akakpo AS, Téclessou JN, Kassang P, Kombaté K, Pitché P
dankounama@yahoo.fr

CO70

Carcinome épidermoide et basocellulaire : com-
plication de 2 génodermatoses, Xeroderma Pig-

mentosum (XP) et albinisme a Niamey/Niger
Ouédraogo MM, Salissou L, Idi L.M.S, Doulla M, Ousmane S, Abdoulaye
M, Hassane I,Inouss A

tantinach@yahoo.fr

CO71

Nodule de Sceur Marie Joseph chez un patient
polypathologique a 'Hopital de dermatologique

de Bamako
Tamekou Simon H L, Keita Lassine, Gassama Mamadou , Traoré Be-
kaye, Fofana Youssouf 1, Karabinta Yamoussa , simonherve8@gmail.com

CO72

Profil épidémiologique des neurofibromatoses

de type 1 (NF1) en milieu hospitalier a Cotonou,
Bénin

Akpadjan F, Wapi A, Nouhoumon G, Kounkou §, Kitha P, Adegbidi E,
Pentoue S, Assogba D, Legonou M-C, Balola C, Degboe B, Agbessi N, Kou-

doukpo C, Adegbidi H, Atadokpede E, Padonou Do Ango F
barfice@yahoo.fr

CO73

Place de la chirurgie dans le traitement du derma-

tofibrosarcome de Darier et Ferrand

Zongo Nayi, Traoré Bangaly, Somé Ollo Roland, Yameogo Parateyandé
Bonaventure, Bagué Abdoul Halim, Bagré Carine, Ouangré Edgar,Zida
Maurice; nayizongo@yahoo.fr

DISCUSSION (30mn)

SESSION 7 : ATELIER CHIRURGIE

Pr Zongo NAYI
Equipe de
chirurgie

SALLE2
(polyvalente)
12H30 - 14H30
et 15H00 - 16H30

Atelier chirurgie
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SESSION 8 : POSTERS

Modérateurs : Aplasie cutanée congénitale du vertex a propos
Pr Abdoulaye d’un cas a I'hopital de District de Boulmiougou
SANGARE Zéba/Lompo Séraphine , Ouédraogo Nomtondo Amina Barry/Diallo
. Fatimata , Bassolé Eliane Z, Korsaga/Somé Nina
Pr ag Augustln Email seraphinelompo@yahoo.fr
BAMBARA Trichoépithéliomes familiaux multiples dans une
fratrie
Rapporteurs . Zéba/Lompo Séraphine , Ouédraogo Nomtondo Amina, Kaboret Nadia ,
. Korsaga/Somé Nina, seraphinelompo@yahoo.fr
Dr Yeri TIOYE
Dr Anne Manifestations dentaires de I'incontinentia pig-
YAMEOGO

menti : a propos d’un cas

Ouédraogo Carole Nathalie Ténin, Ouédraogo Nomtondo Amina, Oué-
draogoYoussouf, Garé Jocelyne Valérie, Kaboré Wendpoulomdé Aimé
Désiré. catenao@yahoo.fr

Erythrokératodermie progressive et symétrique :

un cas a 'hopital de dermatologie de Bamako

Nkesu Yannick Mukendi , Fofana Youssouf , Karabinta Yamoussa , Sissoko
Madou, Dissa Labassou, Sow Illyas, Cissé Lamissa, Dicko A Adama Faye
Ousmaneyannicmukendi@gmail.com

Acrodermatite entéropathique dans le service de

dermatologie du CHUYO: a propos d’un cas
Compaoré B, Traoré A, Ouedraogo MS, OuedraogoNA, Tapsoba GPL,
Ouangré, A, Niamba.PTraoré.A. compbiba@yahoo.fr

Pustulose exanthématique aigué généralisée in-
duite par un médicament de la rue dans les suites

d’un choc anaphylactique stabilisé
Kargougou-Sosso NN, Boubacar Chimba N, Traoré F, Andonaba JB
7nafisk@gmail.com

SALLE1
(CONFERENCES)
12H30- 14H00

Gale norvégienne sur lupus érythémateux systé-
mique au CHUR/OHG

Traoré F. 1, Yerbanga I., Kabré RM.N. , Kaboret N.E 3
fagnima79@gmail.com

Difficultés diagnostiques du lupus bulleux : a pro-

pos d'un cas

Bonkoungou M, Zabsonré/Tiendrebeogo W.J.S, Ouédraogo M, Ki R, Sou-
beiga R, Savadogo J.E., Ayouba T I, Yaméogo W.N., Kaboré F ,Ouédraogo
DD

Histoplasmose a Histoplasma capsulatum var.
duboisii: Difficultés diagnostiques en zone décen-

tralisée
Dioussé P, Berthe A, Dione H, Lawson ATD, Touré PS, Bammo M, Seck F,
Gueye N, Diop SA

La maladie de Kaposi au cours de I'infection par le
SARS-CoV-2 (Covid-19) sur phototype VI, Thies,
Sénégal

Dioussé P, Lawson ATD, Bammo M, Gueye N, Dione H, SECK Sarr E

Berthe A, Diop MM
paudiousse@yahoo.fr

Endométriose cutanée atypique : a propos d'un

cas a I'hopital de District de Boulmiougou
Zéba/Lompo Séraphine , Ouédraogo Nomtondo Amina, Tatiéta Bruno ,
Korsaga/Somé Nina

seraphinelompo@yahoo.fr

Porome eccrine : a propos d’'un cas
Bonkoungou M, Traoré F, Ouédraogo AS, , Niamba AP
bonkoungou_marcelin@yahoo.fr
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Soins en hospitalisation de dermatologie : expé-

rience d’'un infirmier au CHUR/Ouahigouya
Sawadogo B, Diallo G, Ouédraogo L A, Traoré F

La maladie de Hailey-Hailey : un cas a 'Hopital de

Dermatologie de Bamako

Nkesu Yannick Mukendi , Fofana Youssouf, Karabinta Yamoussa, Sissoko
Madou, Dissa Labassou, Sow Illyas, Cissé Lamissa, Dicko A Adama, Faye
Ousmane. yannicmukendi@gmail.com

Association Ainhum et pseudoainhum : a propos

d’un cas a 'hopital national de Niamey au Niger
Laouali Idi. M.Sani, Salissou L. Ouedraogo MM, Doulla M, Ousmane S,
Abdoulaye M, Hassane I, Limsanil@Yahoo.Fr

La Sensibilisation allergénique au pollen de Pro-
sopis juliflora dans la ville de Niamey : lexplora-

tion par le prick test

Salissou L, Hamidou T, Laouali Idi. M.Sani, Ouedraogo MM, Doulla M,
Ousmane S, Abdoulaye M, Hassane I,

danmata@yahoo.com

Aspects épidémiologiques et cliniques des toxi-
dermies au cours du traitement antirétroviral a

Bangui

Guérendo Peggy Mboli-Goumba , Gabouga Falmata Lenguébanga , Sima-
1éko Marcel Mbéko , Kobangué Léon .

pguerendo@yahoo.com

La dermatomyosite paranéoplasique révélant un
carcinome pulmonaire neuroendocrine a petites

cellules : a propos d’un cas
Drabo Lakinapin Aboubacar,, Kabré R. Mireille N, Bagbila Abraham W P
Ouedraogo SM. abou_Drabol9@Yahoo.Fr

Toxidermie tardive secondaire a la prise de chlor-
promazine vue au service de psychiatrie de I'ho-
pital national de Niamey (HNN) Niger: a propos

d’un cas et revue de la littérature
Salifou Abdou Mahamane Mobarak , Bague Boubacar, Sawadogo
Mobaraksalifou@Gmail. Com

Eversion palpébrale supérieure congénitale : a

propos de deux cas a Ouagadougou

Oubda NC, Lallogo SSb, Meda TA, Sanou E, Meda-Hien G, Diallo JW,
Djimta M, Djiguimde WP, Ahnoux-Zabsonre A, Meda N
oubda_christiane@yahoo.fr

Une dermatose vésiculeuse néonatale
Ouédraogo MMS , Ouédraogo MS , Traoré C, Gouba H]J, Tapsoba GPL,
Ouédraogo NA , Ouangré A ,Ouédraogo AS, Niamba P, Traoré A

Syndrome de chevauchement, lupus érythémateux
systémique et dermatomyosite: a propos d’un cas

sur peau noire a Ouagadougou

Gongnet P.,, BonkoungouM, Ilboudo K .A ., KoundaT.T, MbaF.C, Kam-
boul, KompaoréE.E., Kaboré, Zabsonré/TiendrebeogoW, OuédraogoD.D
Pgongnet@gmail.com

Qualité de vie des patients présentant une urti-
caire chronique dans le service de dermatolo-
gie-vénérologie du CHU-Yalgado OUEDRAOGO,

BURKINA FASO.

Tapsoba G.PM.L*, Conseiga Mandina, Ouédraogo N. A, Ouédraogo M.S,
Korsaga N.N;

patricetapsoba@yahoo.fr




Hamartome Epidermique Verruqueux blashkoli-
néaire diffus dans le service de Dermatologie-Vé-
nérologie du CHU/YO.

Tiendrebeogo R, Ouédraogo MS, Traoré C, Ouangré A, Tapsoba GP Oué-
draogo NA, Niamba P.
rose.tiendrebeogo9@gmail.com

Lupus érythémateux bulleux : a propos d’un cas
Ouangré/Ouédraogo P.Angele B., Tapsoba G. Patrice, Zoungrana/Oue-
draogo N. Amina, Ouédraogo/ Ouédraogo Muriel S., Niamba Pascal ;
aouangre@yahoo.fr

Evolution favorable d'une maladie de Kaposi en-
démique sous bléomycine : a propos d’'un cas dans
le service de dermatologie du Centre Hospitalier

Universitaire Yalgado Ouedraogo
Cisse F, Traoré C, Ouédraogo NA , Tapsoba GP Ouédraogo MS Ouédraogo
PAB, Korsaga/Somé N, Niamba P

Connaissances, attitudes et pratiques des accom-
pagnants des malades suspects de COVID-19
dans les unités de prise en charge des cas au CHU-
YO

K. BONCOUNGOU, G.A OUEDRAOGO B. TIEMTORE, A. R. OUE-
DRAOGO, G. OUEDRAOGO, G. BADOUM, M. OUEDRAOGO ;bon-
coungou_kadiatou@yahoo.fr

14HO0 - 15H00 PAUSE DEJEUNER

19H00 - 22H00 DINER GALA D’HOMMAGE, CLOTURE TECHNIQUE

7éme JDO, Mars 2022 | Livre des résumés [i=10]:={8[»] e




JOUL

Jeudi 24 Mars 2022

m {e]:{l[p]ded | ivre des résumés | 7éme JDO, Mars 2022




SOMMAIRE

7éme JDO, Mars 2022 | Livre des résumés [=10):18]p] e a



DISCOURS D’OUVERTURE
DISCOURS DU PRESIDENT DE LA SOBUDEC

Monsieur le patron, Pr Rabiou Cissé

Monsieur le parrain, M. Urbain Korsaga

Monsieur le président d’honneur de la société burkinabé de dermatologie, de vénérologie de cosmétologie et
desthétique, Pr Adama Traoré

Mesdames messieurs, distingués participants

Je tiens tout d'abord au nom de la société burkinabé de dermatologie, de vénérologie de cosmétologie et des-
thétique a souhaiter a toutes et a toute la bienvenue aux septiemes journées dermatologiques de Ouagadougou.
Ces journées se tiennent apres la tenue des 6eme journées dermatologiques de Ouagadougou en 2019 qui ont
connu un franc succes tant par la qualité des productions que par la participation.

Clest un honneur pour nous d’accueillir les sommités de la santé et de la recherche de notre pays et des pays

freres et amis venus dans cette conviviale ville de Ouagadougou, venus disais-je donc a ce rendez-vous du don-

ner et du recevoir.

Mesdames, Messieurs, la société burkinabé de dermatologie, de vénérologie de cosmétologie et desthétique a

été créée en 2006 et sétait fixée comme objectifs :

+ de promouvoir toute action de recherche en matiere de dermatologie, vénérologie,

o de contribuer a la formation continue de ses membres et des autres praticiens,

o de contribuer a I'information et a la vulgarisation de la connaissance des maladies dermatologiques, des
IST et de leurs conséquences sur la santé des populations.

En outre, vous nétes pas sans savoir que notre maitre, éminent homme de sciences, Pr Adama Traoré a fait

valoir ses droits a la retraite aprés de nombreuses et belles années a faire la promotion de la dermatologie au

Burkina Faso, en Afrique et au-dela des frontieres africaines.

Ceest dans ce cadre que la SOBUDEC organise ce présent congres avec pour théme « Dermatologie en Afrique

de I'Ouest : acquis et perspectives » dont le but premier est de rendre hommage a ce « baobab » de la dermato-

logie. Aussi, cest loccasion pour nous de réaliser une halte pour faire le bilan sur les acquis et aborder l'avenir

de notre belle spécialité.

Ces journées qui se tiennent sur deux jours sont le couronnement de plusieurs mois de dure préparation du

comité dorganisation. Nous avons connu des moments d’angoisse mais notre détermination et le soutien de

nos partenaires nous permettent de respecter notre calendrier. Qu’il me soit permis ici de remercier nos spon-

sors pour leur accompagnement. Je tiens tout particulierement a remercier les autorités de I'Université Joseph

Ki-Zerbo qui ont accepté nous accueillir et nous offrir un environnement agréable.

Pendant ces deux jours des conférences seront prononcées, des communications orales et affichées en rapport

avec le théme seront présentées. Nous aurons aussi des communications libres.

DISCOURS DU PARRAIN

Mesdames et messieurs,

Honorables invités, chers congressistes,

Cest avec un grand plaisir que je prends la parole, en cette solennelle circonstance, marquant louverture des
7emes journées de la Société Burkinabé de Dermatologie, d’Esthétique et de Cosmétologie (SOBUDEC) or-
ganisée cette année sous le theme « Dermatologie en Afrique de I’Ouest : Acquis et Perspectives », Congres
Hommage au Professeur Adama TRAORE.

La tenue effective de ces septiemes journées dermatologiques est le signe de la vitalité de la société burkinabé de
dermatologie-vénérologie, desthétique et de cosmétologie. Ces journées constituent une importante rencontre
scientifique, déchanges entre universitaires, chercheurs et travailleurs de la santé au plan international permet-
tant de se mettre au diapason de l'actualité en matiere de dermatologie et vénérologie.

Je suis tres sensible au choix de ma modeste personne comme parrain de la présente manifestation. Cest tout
un honneur quand on sait que cette manifestation a pour objectif principal de constituer un cadre de concer-
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tation fécond qui aidera a l'amélioration de la prise en charge des malades atteints de dermatoses et autres
affections de la peau. Cest le lieu dencourager de telles initiatives et d’y apporter ma modeste contribution.
Honorables invités, Mesdames et Messieurs

Il est bien établi que sans la santé, on ne peut escompter un développement dans un pays. Cest aussi par la
recherche quelle soit fondamentale ou opérationnelle et la formation quon innove et améliore la santé des po-
pulations. Nous accueillons donc favorablement la thématique de ces septiemes journées scientifiques et uni-
versitaires qui se déroulera sous forme hybride (en présentiel et en ligne), compte tenu du contexte COVID 19.

Chers participants,

Permettez-moi également de profiter et cette tribune pour saluer lengagement, le courage et le « travail sans
relache » du personnel de santé du monde en entier en général et du Burkina Faso en particulier depuis le début
de cette pandémie

Honorables invités, Mesdames et Messieurs,

Ces 7 me journées rendent également hommage au Professeur Adama TRAORE admis a faire valoir ses droits
a la retraite. Permettez-moi de moi vous remercier et de vous exprimer lestime, le profond respect que nous
avons pour votre travail, votre dévouement, plus largement pour tout ce que vous avez incarné pendant toutes
ces années.

Nous sommes fiers de votre contribution exceptionnelle et nous sommes convaincus que vous létes aussi. Vous
avez contribué depuis toutes ces années a développer et a promouvoir la qualité des soins et services, certains
en intervenant directement aupres des personnes malades, dautres de fagon plus éloignée, mais tout aussi
importante et essentielle. Ce moment de départ nest pas un adieu, seulement un au revoir et la promesse d'un
repos bien mérité

Apres de longues années de travail et de responsabilités exercées tout au long d'une carriere bien accomplie. Je
ne doute pas que cette retraite vous apportera de multiples satisfactions.

Encore un grand merci pour le bon travail accompli.

Mesdames et Messieurs

Au vu de la participation a ces 7eme journées, déminents conférenciers et hommes de sciences venues d’hori-
zon divers pour échanger sur des thématiques aussi diversifiées qu’intéressantes, nul doute que les conclusions
qui émaneront des travaux et des échanges participeront a améliorer létat de santé de nos populations.

Je vous souhaite de fructueux travaux, bon congres a toutes et a tous

Je vous remercie de votre aimable attention !

DISCOURS DU PATRON

Mesdames et messieurs,

Honorables invités,

Chers congressistes,

Soyez la bienvenue au pays Burkina-Faso le pays « des hommes integres » et plus précisément dans cette belle
ville de Ouagadougou.

La SOBUDEC ma fait 'immense distinction de patronner ses septiemes journées scientifiques et cest avec
joie que je prends la parole dans I'intention dexprimer ma reconnaissance et de souhaiter la bienvenue a tous
les membres de notre auguste assemblée.

Nous vivons une période de bouleversement et de réduction de nos moyens de déplacements du fait de cette
pandémie a COVID-19, mais au milieu de ces bouleversements et de ces incertitudes la SOBUDEC a ceuvré
avec opiniatreté a la tenue de ces septiemes journées.

Permettez- moi de souligner la particularité des présentes journées qui témoignent de la vivacité de votre so-
ciété et qui a travers son theme central : « Dermatologie en Afrique de 'Ouest : Acquis et Perspectives » et ses
sous thémes sattaquent a des questions actuelles, pertinentes et transversales.

Ces journées, plus qu'une vision prospective et anticipatoire constitue a nos yeux une réponse, une exigence
pressante que nous impose notre quéte commune de la santé pour tous.

Honnorables invites, Mesdames et Messieurs

Ce congres a également pour but de rendre hommage au Pr Adama TRAORE, eminent homme de science qui
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a fait valoir ses droits a la retraite.

A travers votre role denseignant, déducateur, vous avez accompli une noble mission : celle daccompagner
vos étudiants sur le chemin du savoir, celle de donner a chacun les moyens, lenvie et la capacité détre un bon
praticien.

Vous avez toujours exercé vos fonctions de maniere exemplaire, sachant que votre morale et rigueur profes-
sionnelle, votre sérieux, la grandeur de votre comportement de tous les jours vous a permis de bien accomplir
vos missions. Vous avez donc réalisé une carriére exceptionnelle, rehaussant Iestime de vos collegues, étudiants
et patients.

Permettez-nous de vous remercier et de vous exprimer toute notre gratitude pour tout ce que vous avez ap-
porté a vos étudiants, collegues, au service de dermatologie, au patient ; en qualité de votre enseignement, en
discipline et autorité, en rigueurs des devoirs, dans 'apprentissage, la prise en charge des patients, en richesses
des relations humaines.

Enfin en plaisir de vous avoir comme : médecin, collegue, enseignant, chef de service.

Vous avez fait valoir vos droits a la retraite. Ce nest pas un départ pour vous cher maitre, mais bien une arrivée
vers une autre vie de plus grand repos, que nous vous souhaitons la plus heureuse possible.

Vous partez avec I'idée du travail bien accompli et nous vous souhaitons une retraite au cours de laquelle vous
pourrez vous reposez et qui sait ¢ Continuer détudier et dapprendre.

Chers participants, Mesdames et Messieurs

Au regard des thémes qui seront traités, de la qualité des femmes et hommes que participerons et animerons
vos journées je reste rassuré quant a l'atteinte des objectifs.

Dores et déja, il me plait de vous adresser a tous mes vives félicitations pour avoir tenu le défi de lorganisation
de ce congres dans les conditions particulierement difficiles.

Chers congressistes, que votre message qui sera largement diffusé contribue réellement a relever le défi de
l'amélioration de la qualité de vie de nos populations.

Ceest sur note despoir que je déclare ouverte les 7emes journées de Dermatologie de Ouagadougou

Je vous remercie

Toute ceuvre humaine étant perfectible, je vous prie de mexcuser pour toutes imperfections que vous auriez a
constater sur le plan de Jorganisation.

Mesdames, messieurs, en tant que président de la SOBUDEC, je souhaite une pleine participation a ces jour-
nées.

Au vu des résumés et de la qualité des participants, je ne doute pas que les échanges seront fructueux.
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COMMUNICATIONS ORALES

CO1 : Etude pilote des caracteristiques des dermatoses au burkina faso en 2021
I Konaté, les chefs des différents services de dermatologie du Burkina Faso, A Traoré, Groupe détude SOBUDEC2021

INTRODUCTION : 1l est important pour une société savante de connaitre 1état de santé de la population
relevant de sa compétence. La présente étude pilote a été initiée par la société burkinabe de dermatologie,
desthétique et de cosmétologie (SOBUDEC) pour caractériser les différentes affections rencontrées par les
dermatologues au Burkina Faso en 2021.

METHODOLOGIE : Nous avons colligé les cas de dermatoses recu par les services de dermatologie, en consul-
tation et en hospitalisation entre le 01/01/2021 et le 31/12/2021. Les caractéristiques sociodémographiques,
cliniques thérapeutiques et évolutives des patients ont été renseignées a partir des registres de consultation,
d’hospitalisation et des dossiers des patients. Les données sans diagnostic ont étés exclues.

RESULTATS : Les données ont été collectées dans 9 services de dermatologie (CHU Bogodogo, CHU Yalgado,
HD Pissy, CHR-Koudougou, CHR Tenkodogo, CHR Ziniaré et CHUR Ouahigouya) répartis sur 6 régions
administratives.

[étude a enregistré 5207 patients et 99 ont été exclus pour manque de diagnostic. Les données manquantes
concernaient I'age (89), le sexe (66), le mode dentrée (22), la résidence (22) et le mode de sortie (871). Lage
variait entre 0 et 93 ans avec une moyenne de 32 ans. Le sex ratio était de 0,77. Les professions les plus repré-
sentées étaient les éleves et étudiants 26,6%, les travailleurs du public et du privé 22,2% et les ménageres 19,8%.
Les patients hospitalisés représentaient 4,9%.

Nous avons observé au total 5597 dermatoses (un méme patient pouvait avoir plusieurs dermatoses) dont
2654 (49,56%) cas de dermatoses Immuno allergiques et inflammatoires (DIAI), 1531 (27,35%) dermatoses
Infectieuses (DI), 576 (10,29%) dermatoses tumorales (DT), 36 (0,64%) génodermatoses (GD) et 800 (12,05%)
autres dermatoses (AD). Parmi les DIAI, nous avons observé entre autres 959 cas d’ Eczéma, 351 acnés, 355 pru-
rits et prurigos, 196 urticaires, 157 lichens, 135 toxidermies, 122 psoriasis, 110 PRG, 100 maladies systémiques
et 76 bulloses. Les DI se distinguaient en 648 cas de dermatoses mycosiques 479 bactériennes, 297 virales, 94
parasitaires et 13 autres dermatoses infectieuses. Parmi les DT, on peut citer entre autres 271 cas de chéloides,
54 kystes, 40 lipomes, 14 carcinomes et 5 mélanomes. Les GD étaient représentés par 19 cas de maladies de Von
Reklinghausen, 8 sclérose tubéreuse de Bourneville, 4 icthyoses congénitales et 5 GD non précisées. Quant aux
autres dermatoses, on a observé 169 cas de troubles de la différenciation épidermique, 156 dyschromies, 102
dermites d’irritation, 61 ulcers et ulcérations, 43 milliaire sudorale et 39 cas de pellagres.

Certaines dermatoses (dermatoses mycosiques, bactériennes, virales, les chéloides, les acnés, le psoriasis, le
PRG, la pellagre) avaient une association significative a la région d’appartenance du site de collecte des don-
nées. Par contre, pour les génodermatoses, les toxidermies, les dermatoses parasitaires, il n'y avait pas d’asso-
ciation significative a la région.

CONCLUSION : Cette étude a permis d'avoir des données préliminaires sur les dermatoses a Iéchelle nationale
au Burkina Faso. Elle montre une nette prédominance des DIAI Elle montre aussi des insuffisances au niveau
de la notification des cas. Ces données nous interpellent a faire une collecte systématique avec des outils stan-
dardisés. Des rencontres périodiques de restitution et d’harmonisation des pratiques, simposent pour amélio-
rer la qualité des soins et définir les vraies questions de recherche en dermatologie au Burkina Faso.

C04 : Bilan d’'un an de suivi de la lépre au Centre Hospitalier Universitaire Sourd Sanou de Bobo-Dioulasso
Y.L TIOYEI, I KONATEI, B DIALLOI, ]B ANDONABA1
1Service de Dermatologie Vénérologie du CHU Souré Sanou

INTRODUCTION : La lépre est une maladie infectieuse et contagieuse chronique due a Mycobacterium le-
prae. Jadis fréquente au Burkina Faso, les efforts de lutte contre cette maladie ont permis d’aboutir a son élimi-
nation en tant que probléme de santé publique en 1994. Toutefois, la [épre persiste au Burkina Faso. Lobjectif de
cette étude était de décrire le profil épidémiologique et clinique de la lépre au Centre hospitalier universitaire
Souro SANOU (CHU-SS).

METHODES : il sest agi d’'une étude transversale a collecte rétrospective incluant tous les dossiers de patients
vus en consultation au service de dermatologie, du ler janvier au 31 décembre 2021.
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RESULTATS : Durant cette période, le CHU-SS a enregistré 26 cas de lépre pour 1390 consultations soit 0,28%
des consultations. Le sex ratio était de 1,36. Lage moyen était de 38 ans, avec des extrémes de 23 et 70 ans. Par-
mi les cas, 14 étaient des anciens ayant déja bénéficié de traitement et déclarés guéris ; 12 étaient des nouveaux
cas. La plupart des nouveaux cas présentaient une forme multibacillaire (MB) (11/12). Les patients présentant
une infirmité de degré 2 étaient au nombre de 11 dont 2 nouveaux et 9 anciens cas. Les infirmités siégeaient au
niveau des mains chez 7 patients, au niveau des pieds chez 3 et au niveau des yeux chez 1 patient. Elles étaient
symétriques chez 8 patients. Des 26 patients, seuls 6 étaient référés pour suspicion de lépre, dont 2 nouveaux
cas. Les 20 autres étaient référés pour dautres motifs. Les anciens patients présentaient tous des réactions lé-
preuses et 2 parmi eux avaient une bacilloscopie positive.

DISCUSSION : La lepre est toujours présente au Burkina Faso. La majorité des nouveaux cas sont des formes
MB et le diagnostic est souvent méconnu ou tardif dans les formations sanitaires périphériques. Une bacil-
loscopie devrait étre réalisée chez les patients présentant une réaction lépreuse post traitement a la recherche
d’une éventuelle rechute. La formation des agents de terrain ou de premiére ligne devient une nécessité.

Mots clés ; lepre, CHU-SS, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso

yerilydie@live.fr

C05. Changement climatique et affections dermatologiques : Revue systématique de la littérature au cours
des deux derniéres décennies

Moussa Savanél, Mamadou Gassamal,2, Yamoussa Karabintal,2, Mamoudou Diakitél, Labassou Dissal, Ba-
kary Simparal, Madou Sissokol, Aboubacrine Traorél, Mamadou Oumar Guindol, Chaka Konél, Binta Guin-
dol, Adama A Dickol,2, Ousmane Fayel,2.

1 Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB), Bamako, Mali

2 Faculté de Médecine et dodontostomatologie / USTTB

Auteur correspondant : Dr Moussa Savané / Hopital de Dermatologie de Bamako.

E-mail : moussasavan@ymail.com Tel : (00223) 99335376

INTRODUCTION : Le changement climatique (CC) est une menace existentielle et 'un des défis majeurs de
notre temps, les scientifiques étant trés majoritairement d’accord pour dire que le processus est dorigine an-
thropique bien que les facteurs naturels peuvent aussi lexpliquer. Il devrait avoir des effets négatifs sur la santé
humaine en Afrique de multiples fagons. Beaucoup de travaux sur les impacts du CC sur la santé en général
ont été réalisés mais ceux dermatologiques nont commencé que récemment a étre mis en évidence. Le but de
ce travail est de faire Iétat des lieux sur I'impact du CC sur les affections dermatologiques AD).

METHODES : Nous avons mené la recherche documentaire dans les banques de données en ligne suivante
couramment utilisé : PubMed, Google sholar, Santé publique France au niveau de I'hdpital de dermatologie de
Bamako. Il sest agi d’une étude transversale descriptive portant sur des articles publiés sur le CC et les AD, de
2001 a 2020 et sans restriction de langues.

RESULTATS : Au total 56 articles ont été retenus. La principale langue de publication des articles était anglaise
dans 92,85% (52). Trente-trois articles (58,92%) sont publiés entre 2016 et 2020. Les américains (USA, 21 ar-
ticles) européens (Angleterre et Allemagne, 8 articles chacun) sSintéressent plus a la question. Sous leftet du
CC, de 1975 a 2004, I'incidence des mélanomes est passée de 6,8 a 18,5 cas /100000 habitants et la maladie de
Lyme de 1995 a 2015 de 10000 a 36000 cas aux USA. De nouveaux foyers  EBOLA de 2014 a 2016 en Guinée
(3811 cas), Libéria (10675 cas), Sierra Leone (14124). Pour la leishmaniose en Tunisie de 1983 a 2014, de 1 seul
a 15 gouvernorat endémique.

DISCUSSION : On note une rareté dauteurs des pays sous-développés comme les africains, en particulier
ouest africains qui s'intéressent peu a ce sujet du fait que le CC est ressenti différemment dans les régions du
monde et /ou par faute de moyens financiers pour réaliser des travaux. Le constat est que si le climat change,
les schémas d’infection et les maladies peuvent évoluer et changer aussi. Des études dobservation seront im-
portantes surtout répétées tous les quinquennats ou les décennies.

Mots clés : Changement climatique, Affections dermatologiques, Revue systématique

CO6-Panaroma des dermatoses pédiatriques vues en consultation dermatologique du CHR de Kaya

KABRE R. Mireille N.", DRABO L. Aboubacar', DABIRA Johanny', LANKOANDE Hermann®, KABORE Allas-
sane’, NIAMBA Pascal’®
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1. Service de médecine du Centre Hospitalier Régional de Kaya

2. Service de Pédiatrie du Centre Hospitalier Régional de Kaya

3. Service de Dermatologie-Vénérologie de I'hopital Yalgado de Ouagadougou
Mots clés : Dermatoses pédiatriques, situation sécuritaire, réseaux sociaux

INTRODUCTION : Les pathologies dermatologiques font partie des problemes fréquents dans la population
pédiatrique. En Afrique, les dermatoses infantiles constituent environ 30% des consultations générales. Elles
ont déja suscité plusieurs études en Afrique et dans le monde mais demeurent peu étudiées au Burkina Faso.
Objectif. Etudier le profil épidémiologique et clinique des dermatoses chez les enfants de 0 a 16ans vues en
consultation dermatologique dans le service de médecine du Centre Hospitalier Régional de Kaya (CHR-Kaya).
METHODES : Il sagissait d’'une étude transversale rétrospective, descriptive portant sur les dermatoses des
enfants de 0 a 16 ans vues en consultation dermatologique ou pris en charge a distance via les réseaux sociaux
par un médecin dermatologue a Kaya sur une période de 06mois.

RESULTATS : Sur la période des 06mois, 62 enfants sur 370 consultants ont été recensés soit une fréquence
de consultation de 16,75% et 7 enfants sur les 62 ont été consultés a distance. Le sexe ration était de 0,82 et la
tranche d’age la plus touchée était de 0 a 3ans. La plupart des enfants était de la région du Centre-Nord (93,5%)
et 51,6% était référé par un tiers pour une consultation dermatologique. Les infirmiers étaient le personnel
qui référaient le plus (44,1%). Parmi les enfants consultés, (27,4%) était des déplacés internes. La majorité des
enfants présentait une seule dermatose (88,57%). Parmi les affections retrouvées, les dermatoses inflamma-
toires représentaient (58,57%), les dermatoses infectieuses (20%), les tumeurs bénignes (8,57%), les maladies
auto-immunes (7,14%), et les génodermatoses (4,28%).

CONCLUSION. Les dermatoses pédiatriques au CHR de Kaya sont dominées par les dermatoses immuno-al-
lergiques et infectieuses. Le facteur épidémiologique nouveau pris en compte dans notre étude est la personne
déplacée interne. Le nombre de consultation denfant sur les 06mois a considérablement diminué due faite de
la situation sécuritaire dans la région mais nous essayons de palier a cela avec la consultation a distance via les
réseaux sociaux avec les médecins sur place.

CO7-ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE ET CLINIQUE DES DERMATOSES PEDIATRIQUES AU CHU YO

Auteurs : Ouédraogo MMS 1,2, Ouédraogo MS 1,% Tapsoba GPL 1,2, Ouédraogo NA 1,2, Ouangré A 1,2, Niam-
ba P 1,2, Traoré A 1,2

1 Service de Dermatologie Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou,
Burkina Faso

2 UFR/SDS, Université Joseph KI ZERBO, Ouagadougou, Burkina Faso

Auteur correspondant : Ouedraogo M M Soukeyna Email : keynakoul@gmail.com

INTRODUCTION : Les affections de la peau constituent I'un des problemes les plus fréquent chez les enfants
et sont un motif de consultation en dermatologie. Aigues ou chroniques, elles nessecitent souvent un suivi ri-
goureux et ne doivent pas étre méconnues. Elles ont déja suscité des études en Afrique et dans le monde mais
demeurent cependant peu étudier au Burkina Faso. Notre objectif était détudier les aspects épidémiologiques
et cliniques des dermatoses chez les enfants regus en consultation dans le service de Dermatologie-Vénérologie
du CHU YO.

METHODES : 1l sagissait d'une étude descriptive et analytique, a collecte rétrospective du ler janvier 2017
au 31 decembre 2020, portant sur les dermatoses chez les enfants de 0 a 15 ans regus en consultation dans le
service de Dermatologie-Vénérologie du CHU YO. Sur un total de 8000 patients ayant fait une consultation
dermatologique 563 enfants ont été inclus.

RESULTATS : La fréquence des dermatoses pédiatriques était estimée a 7%. Le sex-ratio était de 1,02 et la
tranche d’age la plus touchée était celle de 0-5 ans. Parmis les affections retrouvées, les dermatoses immu-
no-allergiques représentaient 56,28% de lensemble des dermatoses, les dermatoses infectieuses 29,38%, les
dematoses tumorales 10,4%, et les génodermatoses 3,94%. La répartition des dermatoses infantiles notait une
différence significative pour la dermatite atopique p=0,47.

CONCLUSION : Les dermatoses infantiles sont fréquentes en consultation dermatologique. Les dermatoses
immunoallergiques occupent de plus en plus le ler rang alors quon les espérait moins importantes. Cependant
notre étude comporte un biais car réalisée en milieu hospitalier ou les dermatoses communes sont trés rare-
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ment rencontrées.
MOTS CLES. Dermatose ; Infantile ; immuno-allergique.

CO8-ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DE LA DERMATITE HERPETI-
FORME AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE YALGADO OUEDRAOGO

Auteurs : Ouédraogo MS 1, 2, Djounitanan D 1,2, Tapsoba GPL 1,2, Ouédraogo NA 1,2, Ouangré A 1,2, Ando-
naba JB 3, Barro F 2,4, Niamba P 1,2, Traoré A 1,2.

1 Service de Dermatologie Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou,
Burkina Faso

2 UFR/SDS Université Joseph KI ZERBO, Ouagadougou, Burkina Faso

3 Service de Dermatologie Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanon, Bobo Dioulasso, Burkina
Faso

4 Service de Dermatologie Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire de Tengandogo Ouagadougou, Burki-
na Faso

Auteur correspondant : Ouédraogo Muriel S ; email : sidnomam@yahoo.fr

INTRODUCTION : La dermatite herpétiforme (DH) est une dermatose vésiculo-bulleuse dorigine auto-im-
mune sous-épidermique associée a une entéropathie digestive qui traduit une intolérance au gluten. Il sagit
d’'une dermatose rare qui survient généralement dans la petite enfance. Lobjectif de ce travail était de docu-
menter les aspects sociodémographique, clinique, thérapeutique de la DH en milieu hospitalier dans le but
daméliorer les connaissances sur cette affection dans notre contexte et sa prise en charge.

Patients et méthode : Il sest agi d'une étude transversale descriptive a recueil de données rétrospectives d'une
série de cas portant sur l'analyse des dossiers des patients présentant une dermatite herpétiforme durant la
période détude allant du ler janvier 2016 au 31 décembre 2020 soit 5 ans dans le service de dermatologie-vé-
néréologie du CHU-YO.

RESULTATS : Nous avons colligé 14 cas de DH sur 11456 patients regus en consultation durant la période
détude soit une prévalence hospitaliére dans le service de 0,12%. Nous avons observé 8 hommes et 6 femmes
avec un age moyen de 8 ans et des extrémes de 4 et 27 ans. La plupart des patients était des éléves résidant en
milieu rural (8 cas). La durée dévolution de la maladie variait de 5 jours a une année. Le prurit était le prin-
cipal signe fonctionnel retrouvé chez tous les patients. Des troubles digestifs a type de douleur abdominale et
de diarrhée étaient observés chez 8 patients. Un polymorphisme Iésionnel généralisé fait de vésiculo-bulles, de
papules, d’ érosions était observé chez tous les patients. Latteinte muqueuse était rare dans 3 cas. Un régime
sans gluten et la disulone a raison de 2mg/kg/jr étaient institués chez tous les patients avec un amendement des
signes.

CONCLUSION : Cette étude a permis de confirmer la rareté de la DH dans notre contexte. Elle sobserve plus
fréquemment dans la petite enfance avec une prédominance masculine. Elle est tres prurigineuse et se mani-
feste par un polymorphisme lésionnel généralisé chez tous nos patients. Le traitement repose essentiellement
sur un régime sans gluten et la disulone qui constitue un test thérapeutique en I'absence dexamens complé-
mentaires permettant de poser avec certitude le diagnostic.

Mots clés : Dermatite herpétiforme-clinique-disulone

CO9-Profil épidémio-clinique de la pédiculose du cuir chevelu en milieu scolaire dans 2 villes Camerou-
naises

Nkoro Grace Anital, Ekambi Kotto Rose2, ANGO NGONO Dina Myléne3, Sigha Odette Berline4, Kouotou Em-
manuel Armand1*

1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé 1, Cameroun ; 2Faculté de Médecine et
des Sciences Pharmaceutiques, Université de Douala, Cameroun ; 3Institut Supérieur de Technologie Médicale ;
4Faculty of Health Sciences, University of Bamenda, Cameroon

Auteur correspondant

Nkoro Ombédé Grace Anita

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé 1, Cameroun

B.P: 4362 Yaoundé (Cameroun)

Tél. : +237659407662 / +237678406133
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E-mail : elanie92@yahoo.fr

INTRODUCTION : La pédiculose est définie par TOMS comme une infestation de la peau par les poux. En
Afrique, la prévalence varie de 0 a 58,9%. Le but de cette étude était de déterminer la prévalence, étudier les
caractéristiques sociodémographiques et établir le profil clinique de la pédiculose du cuir chevelu en milieu
scolaire.

METHODOLOGIE : 1l sagissait d’'une étude transversale descriptive menée de janvier a juin 2021 dans les
villes de Mbalmayo et Obala. Nous avons inclus les éleves de 5 écoles primaires sélectionnées au hasard et dont
les parents/tuteurs avaient donné leur consentement. Le diagnostic positif de la pédiculose a été essentielle-
ment clinique. Nous avons utilisé un échantillonnage consécutif, exhaustif et non probabiliste. Lanalyse des
données recueillies a été réalisée grace au tableur Excel (Microsoft Office) et au logiciel SPSS version 18.0. La
valeur p < 0,05 a été considérée comme statistiquement significative.

RESULTATS : Au total, 271 éléves & prédominance féminine (79%) ont été enrdlés. La prévalence globale de la
pédiculose était de 30,6%. La tranche d'age la plus touchée était celle de 6 a 10 ans. Les filles étaient les plus tou-
chées (33,8%). Nous avons noté 11,8% de cas d'antécédents personnels d’infestation, 50% dentre eux avaient
été traités par un rasage et 50% par de la pharmacopée et 10,3% d’antécédents familiaux. Le prurit était le prin-
cipal symptome soit un prurit rétro-auriculaire a 31,4% et un prurit occipital a 26,6%.A lexamen physique les
lentes et les poux ont été retrouvées sur le cuir chevelu et les cheveux de tous les cas positifs (N=83;30,6%) avec
2,6% de 1ésions de grattage. La surinfection était la principale complication (N = 3 ; 1,1%).

CONCLUSION : La pédiculose du cuir chevelu est fréquente en milieu scolaire camerounais, avec une forte
prévalence (30,6%). Elle touche les enfants des deux sexes avec une nette prédominance féminine.

Mots-clés : pédiculose du cuir chevelu, milieu scolaire, poux, lentes, clinique.

C10-Le vitiligo vulvaire de la petite fille, étude de 12 cas

Séraphine Zéba/Lompol, Fatimata Barry/Diallo2, Eliane Z Bassolé2, Nina Korsaga/Somé 1,3

1) Service de Dermatologie de 'hdpital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina Faso
2) Service de Pédiatrie de 'hopital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina Faso

3) UFR/SDS, Université Ouaga I Pr Joseph Ki-Zerbo

INTRODUCTION : Le vitiligo est une leucodermie circonscrite acquise résultant de la perte sélective de
mélanocytes de Iépiderme. Il touche 0,5% a 2% de la population générale et ceci sans distinction de sexe. La
maladie réalise des taches blanches, sur n'importe quelle partie du corps et sa localisation aux organes génitaux
constitue une des formes cliniques. Quen est-il chez la petite fille?

METHODES : Le but de cette étude est de décrire le profil épidémiologique du vitiligo de la vulve chez la petite
fille dans le service de dermatologie de I'hdpital de District de Boulmiougou a travers une étude prospective
descriptive sur une période de 24 mois.

RESULTATS : Un total de 12 patientes a été inclit, leur 4ge moyen était de 6,41 ans et 75% étaient scolarisées.
Les signes fonctionnels étaient dominés par le prurit (83 %) et la dyspareunie (41,6 %). Les lésions de vitiligo
siégeaient en méme temps sur le clitoris, les grandes levres et les petites levres dans 8 cas (66,6 %), elles séten-
daient sur la région anale dans 4 cas (33 %).

DISCUSSION : Avec 12 cas diagnostiqués en deux ans, notre étude montre que le vitiligo des OGE de la pe-
tite fille mérite une attention particuliére. Lanalyse de nos résultats indique la possibilité d'un chevauchement
avec le lichen scléreux du fait de la symptomatologie dominée par le prurit et la dyspareunie. Cette dermatose
a un impact psychologique non négligeable sur les parents. En effet, toutes les meres enquétées ont exprimé de
I'inquiétude, 90% craignaient un retentissement sur la procréation future des enfants, 40% ont exprimé la peur
d’'un cancer et 100% des méres craignaient une extension des lésions a tout le corps. Le traitement par der-
mocorticoides a permis de soulager les signes fonctionnels dans tous les cas et une repigmentation des lésions
cutanées chez 80% des patientes. Deux cas de récidives ont été rapportés.

CONCLUSION : Il est important de diagnostiquer et prendre en charge précocement le vitiligo vulvaire de la
petite fille afin de réduire le poids psychologique et dédramatiser la maladie en mettant 'accent sur le counse-
ling des parents.

Mots clés : vitiligo, vulve, petite fille, lichen scléreux vitiligoide, parents, impacts
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CO011 : Pelade universelle chez un enfant de 6 ans
Ekambi Kotto Rosel, Sigha Odette Berline2, Nkoro Grace Anita3, Kouotou Emmanuel Armand2
1Faculté de Médecine et des Sciences Pharmaceutiques, Université de Douala, Cameroun ;
2Faculty of Health Sciences, University of Bamenda, Cameroon ;

3Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé 1, Cameroun ;
Auteur correspondant
Ekambi Kotto Rose

Faculté de Médecine et des Sciences Pharmaceutiques, Université de Douala, Cameroun
B.P: 4856 Douala (Cameroun)

Tel: +237651717788/+23769844854
E-mail : rozkotto25@yahoo.fr

Conflit d’intérét : les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérét

INTRODUCTION : La pelade est une maladie multifactorielle faisant intervenir le systéme immunitaire et
des facteurs environnementaux sur un terrain génétiquement prédisposé. Il sagit d'une alopécie non cicatri-
cielle avec un cuir chevelu sain. La pelade universelle associe une pelade totale a la chute de lensemble des poils
corporels. Elle est rare chez lenfant. Nous rapportons le cas d'un enfant de 6 ans.

OBSERVATION : Enfant de sexe masculin, scolarisé, venu consulter pour une chute de cheveux totale associée
a une perte de poils corporels évoluant progressivement depuis 2 ans. Devant ce tableau de pelade diffuse, un
bilan auto-immun a montré des anticorps anti-nucléaires positifs a 160, un dosage des hormones thyroidiennes
est revenu sans particularités. Le patient a été mis sous corticoides et méthotrexate avec a 3 mois dévolution, la
présence d’'un duvet au niveau des sourcils.

DISCUSSION : Des études antérieures sur la pelade sévere ont montré une association fréquente a des ano-
malies de la fonction thyroidienne, ce qui nétait pas le cas chez notre patient. Les facteurs de mauvais pronostic
sont le caractere ophiasique ou total de la pelade, son ancienneté et la présence de maladie auto-immune asso-
ciée, facteurs retrouvés dans notre cas.

CONCLUSION : La prise en charge thérapeutique de la pelade universelle est rendue délicate compte tenu des
particularités de lenfant, de Iévolution capricieuse et de I'impact psychologique de cette pathologie pouvant
fortement altérer la qualité de vie.

Mots-clés : Pelade universelle ; Enfant ; Auto-immunité

C012. De bébé collodion a I'érythrodermie congénitale ichtyosiforme non bulleuse (ECINB) : a propos d’'un
cas au Niger

Ouédraogo MM, Salissou L 1, Ango A, IDI L.M.S1, Doula M1, Ousmane S1, Abdoulaye M2, Hassane 13,
1Service de Dermatologie vénéréologie de 'Hopital National de Niamey

2 Centre national de lutte contre les IST/Niamey

3 Centre national dermato lépre/Niamey

4 Hopital général de référencEe/Niamey

* Auteur correspondant : tantinach@yahoo.fr

INTRODUCTION : Les ichtyoses sont des maladies cutanées (congénitales ou acquises) dues a des troubles de
la kératinisation, caractérisées cliniquement par lexistence de squames comparables a des écailles de poisson
sur la peau. Les formes congénitales peuvent débuter par un aspect de bébé collodion ou d’une ichtyose diffuse
congénitale. Le bébé collodion peut évoluer vers diftérents types d’'ichtyose dont dans 48 % vers lérythrodermie
congénitale ichtyosiforme non bulleuse.

Nous rapportons 1 cas de bébé collodion ayant évolué vers lérythrodermie congénitale ichtyosiforme non
bulleuse (ECINB).

OBSERVATION.S.Z nouveau-né de sexe masculin agé de 3 jours, résidant a Tillabéry, amené en consultation
pour des lésions cutanées évoluant depuis la naissance. Il est issu d’une grossesse suivie avec 3 CPN et un
accouchement assisté ; il est le 4éme d’une fratrie dont l'ainé présentait des lésions similaires mais moins mar-
quées a la naissance. Il y a une notion de consanguinité entre les parents.

A lexamen dermatologique, on retrouvait un érytheme généralisé recouvert de fines squames peu adhérentes
présentant un aspect plus lamellaire sur tout le corps associé a une hyperkératose palmo-plantaire et a un ec-
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tropion. La prise en charge pluridisciplinaire et symptomatique a consisté sur le plan dermatologique a une
toilette quotidienne avec le savon de Marseille surgras de Marseille, l'application de vaseline blanche sur tout le
corps au besoin et la protection oculaire avec des compresses imbibées de sérum physiologique. Une hydrata-
tion et une nutrition adéquate étaient faites par sonde nasogastrique. Une nette amélioration de [état squameux
dela peau et de lectropion a été obtenue au bout de 7 jours. Ce patient a évolué vers une érythrodermie congé-
nitale ichtyosiforme non bulleuse associée a une dermatite atopique, une rhinite et une limbo-conjonctivite
allergique.

DISCUSSION/CONCLUSION .Le bébé collodion est un nouveau-né a haut risque. La prise en charge symp-
tomatique et la prévention des complications métaboliques et infectieuses a permis une bonne évolution chez
notre patient.

Mots clés : bébé collodion, ECINB, prise en charge symptomatique, Tillabéry/Niger

CO13-Epidermolyse bulleuse héréditaire simple : évolution fatale

Auteurs : Compaoré. B1, Traoré A1, Ouedraogol,2 MS, Ouedraogol,2 NA, Tapsobal,2 GPL, Ouangrél, A, Niam-
ba.P1,2 Traoré.Al,2

1Service de dermatologie et vénérologie du Chu Yalgado Ouédraogo,

2UFR/SDS, Université Joseph Ki-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso

Auteur correspondant : Compaoré Bibata email : compbiba@yahoo.fr

INTRODUCTION. Lépidermolyse bulleuse héréditaire (EBH) est une génodermatose rare caractérisée clini-
quement par une fragilité épithéliale conduisant a la formation de bulles cutanéomuqueuses par clivage entre
Iépiderme et le derme.

OBSERVATION. Identité : SA nourrisson de 45 jours avec antécédents de lésions érosives périnatales du dos
du 2eme doigt droit, et le ler orteil gauche sans notion de consanguinité chez les parents.

Motif de consultation : regu pour des lésions bulleuses et post-bulleuses évoluant depuis ses 2 jours de vie.
Clinique : a lexamen, on notait des lésions bulleuses flasques a contenu clair, 1ésions exulcéro-crouteuses faites
de croutes adhérentes et des lésions érosives siégeant sur les joues, le tronc, le dos des mains, les fesses et les
organes génitaux externes avec une atteinte unguéale.

Examen paraclinique : a ’hémogramme une hyperleucocytose a 24520 prédominance lymphocytaire a 10290,
neutrophilie a 9570, une anémie normochrome normocytaire a 5,1g/dl, hypocalcémie a 1,90mmol/l, CRP a
242mg/dl.

Diagnostic : EBH dans sa forme simple.

Traitement : AME, pansement gras et doux avec des compresses non tissées, vaseline blanche, acide fucidique
pommade, une transfusion sanguine de CGR iso groupe iso rhésus a 10ml/kg

Evolution : déces a 2 mois et demi de vie dans un tableau de détresse respiratoire aigué.
CONCLUSION.LEBH simple est une genodermatose a transmission autosomique récessive dévolution le plus
souvent favorable a I'adolescence. Ce cas dont [évolution a été défavorable nous rappelle la complexité de la
PEC des épidermolyses bulleuses héréditaires et le manque de traitement de fond codifié.

Mots clés : Epidermolyse bulleuse héréditaire, génodermatose,

CO14-Lupus érythémateux systémique de I'enfant: a propos de 3 cas

Systemic lupus erythematosus in children: about 3 cases

Nadege WendyamYAMEOGOI, Ismael AYOUBA TINNI 1 Mariam OUEDRAOGOI, Jean Emmanuel SAVA-
DOGOLI, Ki Raissal, Soubeiga R, Wendlassida Stéphanie Joelle ZABSONRE/TIENDREBEOGO 1, Fulgence KA-
BORE1, Marcellin BONKOUNGOU, Dieu-Donné OUEDRAOGOI.1: Service de Rhumatologie du CHU de Bo-
godogo ; Adresse : nadgeyameogo96@yahoo.com téléphone 0022664904127

INTRODUCTION: Le lupus érythémateux (LE) est rarement rapporté chez lenfant. Nous rapportons 3 cas
de lupus pédiatriques diagnostiqués au service de Rhumatologie du CHU de Bogodogo Burkina Faso apres 14
ans de pratique rhumatologique.

Observations

Casl: Patiente de 9 ans éleve regue en consultation rhumatologique pour une polyarthralgie inflammatoire.
Le bilan immunologique était positif avec des anticorps anti nucléosome, des anticorps Anti-DNA natif et des
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Anti ENA. I¥volution a été favorable sous corticothérapie et hydroxychloroquine.

Cas 2: Patiente de 14 ans éléve recue pour algie diffuse plus Iésions cutanées siégeant au niveau des parties dé-
couvertes. Sur le plan immunologique, les anticorps anti nucléosome, les anti DNA natif, les anti Histone et les
anti ENA étaient positifs. Lévolution a été favorable sous corticothérapie et hydroxychloroquine.

Cas 3: Patiente de 11 ans premiére jumelle, éleve, séropositive au VIH de type 1 regue pour une fievre au long
cours, une dyspnée, une polysérite et un prurit généralisé. A 'immunologie, on notait des anticorps anti nu-
cléosome, anti ADN natif et anti ENA positifs. Lévolution a été favorable sous corticothérapie et hydroxychlo-
roquine.

CONCLUSION : Le LE systémique pédiatrique, plus sévere que la forme adulte, doit étre reconnu et traité
précocement. La morbidité et la mortalité dépendent des organes touchés.

Mots-clés: Lupus érythémateux systémique, enfant, puberté, Burkina Faso

CO015 : Telle mere, tels fille et fils : génodermatose, quand tu nous divises le couple !

AKPADJAN F1, ODJOU-AKPADJAN E2, ASSOGBA D1, WAPI A1, DEGBOE B1, AGBESSI N3, KOUDOUKPO
C3, ADEGBIDI H1, ATADOKPEDE F1, PADONOU do ANGO F1.

1 Service de Dermatologie-Vénérologie, Faculté des Sciences de la Santé, UAC, Bénin

2 Service de Pédiatrie, Hopital de Zone d’Allada-Toffo-Zé, Bénin

3 Service de Dermatologie-Vénérologie, Faculté de Médecine, Université de Parakou, Bénin

Auteur correspondant : Dr. AKPADJAN Fabrice, Maitre-Assistant en Dermatologie-Vénérologie, Faculté des
Sciences de la Santé de I'Université dAbomey-Calavi ; 09BP: 441 Cotonou (Bénin) ; Tél : (+229) 97 07 44 09 ;
barfice@yahoo.fr

Conflit d’intérét : aucun

INTRODUCTION : La sclérose tubéreuse de Bourneville (STB) anciennement désignée sous l'acronyme
d’EPILOIA : Epilepsy-Low Intelligence-Adenoma sebaceum est une maladie génétique rare (1/10.000) a ex-
pression cutanée et extra-cutanée. Sa transmission est autosomique dominante ; mais elle survient de fagon
sporadique par mutation de novo dans plus de la moitié des cas. Ce qui explique que les cas familiaux soient
rares. Nous rapportons un cas familial de STB menagant la cohésion du couple.

OBSERVATION : Deux enfants utérins (garcon et fille) agés respectivement de 5ans et 3ans furent adressés
par leur pédiatre pour des lésions cutanées tantot maculeuses hypopigmentées, tantot tumorales, asymptoma-
tiques, évoluant depuis la naissance augmentant progressivement en nombre. Ces lésions étaient associées a
des crises convulsives récidivantes et fréquentes. A lexamen physique on retrouve chez les deux enfants et leur
mere des macules hypopigmentées de taille et forme variables dont certaines en feuille de sorbier. S’y associent
des plaques «peau de chagrins», des angiofibromes et une arythmie cardiaque chez le garcon. Le diagnostic de
STB familial (mere-enfants) a été retenu. Par ailleurs lexamen du peére ne retrouve aucune lésion de STB.
DISCUSSION : 1l sagit d’'une situation rarissime ; les formes familiales étant deux fois moins fréquentes que
les cas isolés. Cette famille illustre le risque a 50% d’avoir des enfants malades lorsqu’un parent est atteint de
STB. La littérature évoque des mutations de novo chez des enfants ayant des parents sains. En Afrique, cette
affection revét encore un caractere mystique source de conflits familiaux vu l'atteinte neurologique des enfants
faisant la gravité de la maladie. Latteinte cutanée ne cause qu'un préjudice esthétique. La particularité de ce cas
familial est aussi liée au fait que cette femme en couple dans un foyer polygamique et portant encore une 3éme
grossesse évolutive de 32 semaines daménorrhée, vit une situation difficile avec son conjoint ayant des enfants
sains d'une seconde épouse. Cet aspect suggeére I'importance des conseils génétiques et de l'accompagnement
psychologique dans la prise en charge de cette pathologie.

CONCLUSION : La STB familiale est rare, mais impacte négativement 'harmonie du couple, privant ainsi les
enfants de l'affection paternelle.

Mots - clés : STB ; génodermatose ; autosomique dominante ; famille ; Bénin

C016 : PORPHYRIE CUTANEE TARDIVE HEREDITAIRE A PROPOS D’UN CAS FAMILIAL
KABRE R. Mireille N.', DRABO L. Aboubacar', KABORET Nadia®, TRAORE Fagnima®

1. Service de médecine du Centre Hospitalier Régional de Kaya

2. Cabinet dermatologique Milena

3. Service de Dermatologie-Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya
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INTRODUCTION : La porphyrie cutanée tardive est une photodermatose rare (1/10000). Il existe deux types
de porphyrie cutanée tardive :

o Type 1:acquis ou sporadique (75 a 80% des cas)

o Type 2: héréditaire ou familial (20 a 25% des cas)

Le cas que nous rapportons sont ceux de DH agé de 21ans et DB 9ans, 2 freres bergers d’'une fratrie de 9 enfants
avec une consanguinité au ler degré. Ils présentent depuis I'age de 2ans des 1ésions aux zones photoexposées
avec de multiples prises en charge sans notion de rémission compleéte mettant en jeu leur pronostic fonctionnel.
DISCUSSION : Dans la porphyrie cutanée tardive de type 2, le déficit en décarboxylase est héréditaire. Les
porphyrines saccumulent dans le foie et sont transportées vers la peau ot elles favorisent une photosensibilité.
Dans notre observation, les 2 freres avaient des 1ésions ulcéro-crouteuses post-bulleuses reposant sur une peau
atrophique, des cicatrices dyschromiques aux zones photoexposées, une hypertrichose, un état sclérodermi-
forme des doigts et une sensibilité cutanée superficielle conservée.

Des facteurs sont nécessaires pour que ces signes se manifestent. Parmi ces derniers, nous incriminons forte-
ment une exposition aux hydrocarbures halogénés dans notre étude. Nous n'avons pas retrouvé une consom-
mation d’alcool ni de tabac, les sérologies hépatiques et rétrovirale étaient négatives. Les autres examens com-
plémentaires comme l'analyse des porphyrines dans les urines et dans les selles nont pu étre réalisés du fait de
I'insuffisance du plateau technique. Il n'y avait pas d’infection de I'hépatite virale C.

Les stratégies thérapeutiques de la PCT sont :

o Laréduction de dépots tissulaires de fer,

o Laugmentation de lexcrétion des porphyrines,

o Le traitement de I'’hépatite C chronique, lorsquelle est présente.

Nos patients DH et DB ont été mis sous chloroquine comprimé : 100mg/ jour pour DH et 50mg/ jour pour DB
pendant 1 mois associé a une photoprotection (port des bonnets, de gants et des chaussettes). Apres la mise
sous traitement, Iévolution n'a pas pu étre appréciée a cause du contexte sécuritaire dans la zone de Kongoussi.
Cependant au téléphone les parents nous ont rassuré d'une bonne évolution clinique.

Le pronostic fonctionnel de DH est déja compromis avec des doigts rétractiles en main de singe et une perte
des derniéres phalanges.

CONCLUSION : La porphyrie cutanée tardive héréditaire est une photodermatose rare. Elle peut entrainer
des lésions chroniques mutilantes aux mains et aux pieds la faisant confondre avec une maladie de HANSEN.
Malgré la faiblesse de son incidence, y penser devant toute symptomatologie aux zones exposées au soleil.
Mots clés : Porphyrie cutanée, 1ésions photoexposées, facteurs déclenchants

CO17-Caractéristiques de la sclérodermie systémique dans le service de dermatologie vénéréologie du
centre hospitalier Yalgado OUEDRAOGO, a Ouagadougou.

G.PM.L Tapsoba* 1, F Delmal, M. Bonkoungou2, Fatou Barro 3.

1Service de Dermatologie Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo,

2Service de Dermatologie Vénéréologie, CHU de Bogodogo, Ouagadougou.

3 Service de Dermatologie Vénéréologie du CHU de Tengandogo, Ouagadougou.

*E mail : patricetapsoba@yahoo.fr

INTRODUCTION : La sclérodermie systémique (SS) est une maladie auto-immune ubiquitaire et rare. Sa
prévalence varie de 7 a 489 cas par million d’habitants selon la région géographique. En Afrique, sa prévalence
est en nette progression. Elle serait plus fréquente et plus grave chez le sujet noir. Lobjectif de ce travail préli-
minaire était de décrire les caractéristiques socio-démographiques, cliniques et thérapeutiques de la SS dans le
service de dermatologie du CHU Yalgado OUEDRAOGO.

Patients et méthodes. Il sagissait d'une étude transversale descriptive réalisée dans le service de dermatologie
du CHU Yalagado OUEDRAOGQO. Elle sest déroulée sur une période de 10 ans (du ler janvier 2010 au 31
décembre 2019). Les patients ont été recrutés selon les criteres de TACR et de TEULAR. Les patients qui ne
pouvaient étre classés soit en sclérodermie systémique limitée ou en sclérodermie systémique diffuse étaient
exclus de l'analyse.

RESULTATS : Nous avons colligé 62 cas de SS, correspondant a une fréquence de 7 cas/an et une prévalence
hospitaliere de 0,08%. Nous avons retenu 27 dossiers complets. Lage moyen des patients était de 40 ans +
1,04 ans avec des extrémes de 12 et 70 ans. Vingt-cinqg (92,59 %) patients étaient de sexe féminin. Le sex-ratio
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H/F était de 0,08. La durée dévolution moyenne de la symptomatologie était de 16 mois. Les patients avaient
une sclérodermie systémique diffuse dans 70,37 % cas et limitée dans 29,63 % des cas. Presque tous les pa-
tients avaient des troubles pigmentaires a type de macules hypochromiques et ou achromies en moucheture
(96,30%). Les principales atteintes organiques étaient présentes dans les proportions suivantes : ostéo-articu-
laires 59,26%, respiratoires, (51,85%) et digestives (48,15%). Lévaluation pronostique des patients selon la clas-
sification de Barnett et Coventry notait respectivement 18,52% pour le type 1 ; 59,26% pour le type 2 et 22,22%
pour le type 3. Le traitement comprenait les corticostéroides et un immunomodulateur a action antifibrosante.
Ils étaient utilisés en association dans 55,56% , la corticothérapie seule dans 47,70% et la D pénicillamine seule
dans 3,70%.

CONCLUSION : La SS au Burkina Faso, a I'instar de la plupart des publications, a un faciés adulte jeune et fé-
minin. Ctte maladie est rare et méconnue, le diagnostic est tardif. En I'absence des examens immunologiques,
I'achromie en moucheture pourrait étre un moyen diagnostic de la maladie. La prise en charge est mal codifiée.
Mots clés : Sclérodermie systémique-Sclérose cutanée- Achromie en moucheture.

C018-Le lichen plan cutané: aspects épidémiologiques et évolutifs dans le service de Derrmatologie-Véné-
rologie du centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo de janvier 2018 a décembre 2020.

IMA P, ILOKI M. C. D., OUEDRAO A., AIKPE C., YAMEOGO A., TOE M., OUANGRE A., TAPSOBA G. P,
OUEDRAOGO M., OUEDRAOGO A., NIAMBA P.

INTRODUCTION : Le lichen plan (LP) est une affection inflammatoire cutanéo-mucophanérienne chro-
nique et récidivante. Latteinte cutanée est tres fréquente au cours de cette affection. Une connaissance de ses
aspects épidémiologiques et évolutifs permettra d'améliorer sa prise en charge.

Objectif. Etudier les aspects épidémiologiques et évolutifs du lichen plan cutané.

METHODOLOGIE : Il sest agi d’'une étude transversale, descriptive a collecte de données rétrospective por-
tant sur une série de cas sur une période de trois (03) ans, allant du ler Janvier 2018 au 31 Décembre 2020.
Résultats. La fréquence de la localisation cutanée du lichen plan était de 93,67%.

Lage moyen des patients était de 39 ans + 17,7 avec des extrémes de quatre ans et 72 ans. Les patients de sexe
masculin étaient représentés dans 17 cas soit 36, 2% et ceux de sexe féminin dans 30 cas soit 63,8%. Le sex-ratio
était de 0,57. Les femmes au foyer étaient majoritaires (36,2%) suivies des éleves et étudiants (29,8%).

Au plan clinique la durée moyenne dévolution des lésions avant la consultation était de 1,03ans. Le prurit a été
observé comme manifestation chez 40 (85,1 %) de nos patients. La forme clinique typique était la plus retrou-
vée avec 55,3% des patients. Les LE siégeaient sur les membres chez 87,23% des patients.

Les corticoides ont été utilisés chez tous les patients. Les corticoides utilisés étaient topiques et injectables dans
respectivement 76,59% et 44,69%.

[évolution favorable des signes fonctionnels et physiques a été notée dans respectivement 44 cas (93,6%) et 41
cas (87,2%).

CONCLUSION : Latteinte cutanée est tres fréquente au cours du lichen plan. Iévolution est tres souvent favo-
rable sous traitement et pourrait étre améliorée par une bonne observance.

Mots clefs. Lichen plan, épidémiologie, évolution, corticoides

CO19-LUPUS ERYTHEMATEUX SYSTEMIQUE JUVENILE AVEC ATTEINTE MULTIVISCERALE
D’EVOLUTION FATALE : A PROPOS D’UN CAS

Auteurs : Sere M1, °, Ouédraogo/Ouangré A1, Tapsoba G.P1, ?, Ouédraogo M1,”, Ouédraogo NA1, *>,Niamba P1I,.
1Service de Dermatologie-Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, Bur-
kina Faso.

*UFR/SDS, Université Ouaga Joseph KI-Zerbo, Ouagadougou , Burkina Faso .

Auteur correspondant : Séré Maimouna email : maisere23gmail.com

INTRODUCTION : Le lupus érythémateux systémique (LES) est une connectivite survenant fréquemment
chez la femme en 4ge de procréer. Le LES juvénile (LESj) est une forme rare, dévolution plus sévere. Nous rap-
portons un cas de LESj dévolution fatale chez un adolescent.

OBSERVATION. Mr SA 16ans éléve, sans antécédent pathologique particulier a été recu pour des lésions éry-
thémato-squameuses du visage associé a des épisodes dépistaxis d’installation progressive depuis 02ans. Ces
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symptomes étaient associés a des polyarthralgies, un phénoméne de Raynaud, des troubles du transit, une toux
seche avec une dyspnée deffort, une asthénie persistante et une photosensibilité. Les multiples consultations et
traitements traditionnels entrepris étaient sans succes. Lexamen notait un assez bon état général, des placards
érythémato-squameux en vespertilio sur le visage, une chéilite, un syndrome de condensation pulmonaire,
une voix nasonnée, un syndrome d’insuffisance cardiaque droite. CECG retrouvait une cardiomyopathie dila-
tée, léchographie thoracique un épanchement péricardique de moyenne abondance, la radiographie pulmo-
naire un épaississement bronchique proximal et distal associé a un syndrome interstitiel diffus. Les D-diméres
étaient élevés a 7968 avec 'INR a 66,5 et le TP a 1,24, la protéinurie des 24H est revenue massive a 1,8g/24h ;
I’hémogramme retrouvait une anémie microcytaire normochrome a 8,3g, une lymphopénie a 1370 ; la vision
des couleurs était normale. Le patient a été mis sous antipaludique de synthese a 400mg/j, une corticothéra-
pie générale a 0,75 mg/kg/j et locale, une supplémentation en fer-acide folique, des mesures de photoprotec-
tion. Lévolution fut marquée apres 02semaines de stabilisation par une reprise des épisodes dépistaxis, de la
dyspnée, puis le patient succomba dans un tableau de défaillance multiviscérale.

CONCLUSION : Le LESj est une connectivite rare de diagnostic tardif dans notre contexte. La prise en charge
qui doit étre pluridisciplinaire est difficile, avec une morbidité et une mortalité élevée a court terme.

MOTS CLES. Lupus, adolescent, évolution

CO20-Réponse thérapeutique des patients suivis pour lupus érythémateux systémique dans le service de
rhumatologie du centre hospitalier universitaire de Bogodogo

Zabsonré/Tiendrébeogo W]S1, Yaméogo WN', Ayouba Tinni I', Zoromé AA? Savadogo JE', Mba C’, Ilboudo A’,
Ki MBR', Ouédraogo M, Soubeiga R', Bonkoungou M, Kaboré F1, Ouédraogo DD

1 : service de rhumatologie CHU de Bogodogo 2 : service de médecine interne CHU de Bogodogo

OBJECTIF : Analyser la réponse thérapeutique des patients suivis pour lupus érythémateux systémique dans
le service de rhumatologie du CHUB de janvier 2006 a décembre 2020.

Méthode : Il sest agi d'une étude transversale et analytique a collecte rétrospective des données menée dans le
service de rhumatologie du CHUB au Burkina Faso, du Oler janvier 2006 au 31 décembre 2020. Le diagnostic
de LES a été retenu sur la base de lexistence d'au moins quatre des criteres ACR/EULAR, avec la preuve quan-
titative ou qualitative de 'immuno-positivité aux auto-anticorps anti-DNA natif et anti-Sm au moins.
RESULTATS : 29 patients ont été inclus. Uage moyen était de 32 ans + 8,60 ans. Un patient était de genre
masculin et 28 patients de genre féminin soit un sex-ratio de 0,04. La durée moyenne du traitement était de
5,25 ans * 4,01 ans avec des extrémes de 0,41 et 15 ans. Les manifestations cutanées et rhumatologiques ont
été représentées par 44,86% de photosensibilités, 75,86% de lésions cutanées lupiques, 79,31% darthralgies
et 27,59% darthrites au moment du diagnostic. La protéinurie de 24 H moyenne était de 0,93 + 1,7g/24h au
moment du diagnostic. LChydroxychloroquine était la molécule prescrite en traitement de fond chez 93,10%
des patients. Sous traitement, [évolution a été marquée par une rémission clinique chez 55,17% des patients et
un score SELENA SLEDAI 2 moyen a 4,2+ 3,97 avec des extrémes de 0 et 13. Sur le plan immunologique, le
taux moyen des anticorps anti-ADNnatif était de 93,08 + 117,43 UI au diagnostic contre 20,08 + 13,48 Ul au
controle (p=0,041).

CONCLUSION : Une évolution sous traitement a pu étre constatée, marquée par une amélioration sur le plan
clinique et une réponse sur le plan immunologique.

Mots clés : Réponse thérapeutique, lupus érythémateux systémique, Burkina Faso

CO21-PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE, CLINIQUE ET EVOLUTIF DU LUPUS ERYTHEMATEUX CHEZ
LES PATIENTS SUIVIS EN DERMATOLOGIE SOUS HYDROXYCHLOROQUINE AU BURKINA FASO
M TOE, P. A. BOUANGRE/OUEDRAOGO, G ZOURI, P NIAMBA.

Service de Dermatologie- Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, Burkina Faso,

INTRODUCTION : Le lupus érythémateux est une maladie inflammatoire auto-immune non spécifique dor-
gane, de cause inconnue, faisant intervenir des facteurs génétiques, immunologiques et environnementaux.
Les patients étaient suivis de maniere disparate, mais grace aux mesures de dispensation de I'hydroxychloro-
quine dans le service de dermatologie du CHUYO une cohorte a été constituée. Lobjectif de létude était de
décrire le profil épidémiologique, clinique et évolutif du lupus en milieu dermatologique dans notre pays.

Patients et méthodes. Il sest agi d’'une étude transversale a visée descriptive et analytique allant du ler mai 2020
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au 30 avril 2021 portant sur les patients lupiques suivis en dermatologie sous hydroxychloroquine.

Résultats. La population détude comptait au total 52 patients avec une prédominance féminine soit un sex-ra-
tio de 0,15. Uage moyen des patients au moment du diagnostic était de 40,5 ans. Latteinte cutanée était de 100%.
Les manifestations rhumatologiques étaient de 61,54%, suivies de l'atteinte rénale dans 50% des cas, latteinte
cardiovasculaire dans 23,08%, pleuro-pulmonaire dans 17,31% et les manifestations neuropsychiatriques dans
7,69%. Latteinte hématologique était de 69,23%. Les anticorps antinucléaires étaient positifs dans 79,5% des
cas. Les anticorps anti-DNAn et anti-Sm étaient présents dans respectivement 35,7% et 50% des cas. Le lupus
était associé a une autre maladie auto-immune dans 2 cas (syndrome de Goujerot-Sjogren, syndrome des
anti-phospholipides). Lhydroxychloroquine était prescrite dans 100% des cas et était associée a une cortico-
thérapie dans 86,54 %. La durée moyenne du suivi était de 25,5 mois avec un taux de perdu de vue de 19,23%
des cas. Lévolution de la maladie a été marquée par une rémission incomplete dans 78,85%. Le taux de rechute
était 36,54%.

CONCLUSION : Le polymorphisme clinique du lupus peut occasionner une difficulté diagnostique. Les ma-
nifestations dermatologiques sont en revanche d’'une grande aide diagnostique. Les atteintes rénales séveres et
les manifestations neurologiques déterminent le pronostic.

Mots clés. Lupus, épidémiologique, clinique, évolutif, hydroxychloroquine, Burkina Faso.

CO0O22-Acné chez la femme enceinte : aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et psychologiques
a Ouagadougou

Nomtondo Amina Ouédraogol,2, Muriel Sidnoma Ouédraogol,2, Gilbert Patrice Tapsobal,2, Renée Amy Ndri 2
, Fagnima Traoré4, Ouangre/Ouédraogo BP Angele2, Nessiné Nina Korsaga Somel,2, Fatou Barro Traoré5, Pas-
cal Niambal,2, Adama Traorél,2

Unité de formation et de recherche en Sciences de la santé de luniversité Joseph Ki-Zerbo

Service de dermatologie-vénérologie du Centre Hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo

Unité de dermatologie de I'hépital de district de Boulmiougou

Université de Ouahigouya

Service de dermatologie-vénérologie du CHU de Tengandogo

AR

INTRODUCTION : Lacné, dermatose inflammatoire, affecte essentiellement les adolescents mais népargne
pas les adultes, ni la femme enceinte. Lobjectif principal de cette étude était dévaluer la prévalence, les aspects
cliniques, psychologiques et thérapeutiques de I'acné chez la femme enceinte dans la ville de Ouagadougou.
Méthodologie. Une étude transversale a visée descriptive était conduite de janvier a juillet 2019 dans 7 struc-
tures sanitaires de la ville de Ouagadougou : les services de gynécologie-obstétrique du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) Yalgado Ouédraogo, du CHU de Bogodogo, de I’hopital Saint Camille de Ouagadougou
(HOSCO), de I'hopital de district de Boulmiougou, ainsi que les maternités de Pogbi, Gounghin et Samandin.
Etait incluse, toute femme enceinte, vue en consultation prénatale dans ces structures sanitaires et consentante.
RESULTATS : Un total de 373 parturientes était inclus dans Iétude. Uige moyen était de 27,6 ans. La prévalence
de l'acné chez la femme enceinte était de 48,53%. Cette fréquence était plus élevée chez les femmes enceintes
agées de plus de 25 ans (67,96%). Lacné survenait principalement chez les patientes ayant eu un antécédent
d’acné (55,80%). Lacné inflammatoire prédominait, et les 1ésions siégeant aux joues (81,22%), front (66,30%) et
tempes (37,57%). La sévérité de l'acné était légere a modérée chez 91,71%. Lacné était sévere au 2éme trimestre
de grossesse. Sur le plan thérapeutique, 82,87% des parturientes ont refusé un traitement médicamenteux pré-
térant utiliser des produits dits naturels. Des cosmétiques dépigmentants a base d’hydroquinone et de corti-
coides étaient utilisés par 19,89% de femmes enceintes. Lacné altérait faiblement la qualité de vie des femmes
enceintes.

CONCLUSION : Bien que touchant une femme enceinte sur deux, 'acné de la grossesse de type inflammatoire,
de sévérité légére a modérée, a un faible retentissement sur la qualité de vie. acné est donc mieux acceptée par
la femme au cours de la grossesse.

Mots clés. Acné inflammatoire, grossesse, qualité de vie

CO23-Tolérance de I'isotrétinoine orale dans la prise en charge de 'acné grave : a propos de 15 cas dans le

service de dermatologie du CHU/YO
A. Ouédraogo, A. Ouangré / Ouédraogo, Tapsobal,2 , N. Korsaga/Somél,2, E. , A.N Ouédraogol,3, M.S Oué-
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draogo1,3F Barro/Traoré3,4, P. Niambal,3

Service de Dermatologie-Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, Burkina Faso. Université de
Ouagadougou, Unité de Formation et de Recherche en Science de la Santé, Ouagadougou, Burkina Faso.

Email : ouedaguil 2@gmail.com

INTRODUCTION : Lacné est une pathologie inflammatoire chronique du follicule pilosébacé évoluant par
poussées. Elle représente un motif fréquent en consultation dermatologique et touche surtout les adolescents.
Ils existent de nombreux moyens pour sa prise en charge. Parmi ces traitements, seule I'isotrétinoine a prouvé
son efficacité face aux formes graves.

Le but de notre travail était dévaluer la tolérance clinique et biologique de l'isotrétinoine dans le traitement de
lacné grave.

Patients et méthodes. Il sest agi d’une étude rétrospective a visée descriptive sétendant sur 5 ans du 04 janvier
2017 au 06 septembre 2021 incluant tous les patients vus en consultation pour acné grave dont le traitement
instauré était I'isotrétinoine orale.

RESULTATS : Sur 676 cas d’acné vus en consultation durant la période détude, 15 ont été mis sous isotréti-
noine. Le sex ratio était 0,5 et I'age moyen de 30,6 ans. Les indications étaient Iéchec au traitement classique
(53,33%) ou les formes graves d’acné (46,66%).

Au plan clinique : [évolution des lésions était stationnaire chez 46,66% patients, régressive chez 46,66% des
patients et aggravée chez un cas (6,66%). Les effets secondaires les plus couramment observés étaient la seche-
resse des levres (21,42%), la chéilite (17,85%) et le prurit (14,28%).

[évolution biologique était marquée par une légére variation de la cholestérolémie (2 cas). A la fin du traitement
5 patients étaient guéris par contre 1 cas daggravation et 9 cas de stabilisation (stationnaire) étaient observés.
CONCLUSION : Lisotrétinoine est un traitement de dernier recours dans la prise en charge de l'acné grave
généralement bien tolérée. Dans notre étude une bonne tolérance a été observée tant sur le plan clinique que
biologique.

Mots clés : Acné, isotrétinoine, tolérance.

CO24-Caractéristiques épidémiologique, clinique et thérapeutique de la maladie de Verneuil (MV) : a pro-
pos de 23 cas observés a I'hopital national de Niamey et au centre dermato-lepre de Niamey

LAOUALI IDI. M.Sani', SALISSOU L', HASSANE I’, OUEDRAOGO MM, DOULLA M', OUSMANE S', AB-
DOULAYE M>.

1. Service de Dermatologie vénéréologie de 'Hopital National de Niamey

2. Centre national de lutte contre les IST/Niamey

3. Centre national dermato lépre/Niamey

* Auteur correspondant : limsanil @yahoo.fr

INTRODUCTION : La maladie de Verneuil est une maladie inflammatoire suppurative et cicatricielle des
follicules pilosébacés, affectant les grands plis oul prédominent les glandes sudorales apocrines. Iétiologie est
inconnue, mais plusieurs facteurs sont incriminés. La prise en charge reste difficile dans notre contexte. Le but
de notre étude était de déterminer les facteurs épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques.

Matériels et méthodes. Il s'agissait d'une étude rétrospective menée au servie dermatologie de I'’hopital national
de Niamey (17/05/2003 au 08/08/2020) et au centre dermato-lépre de Niamey (08/01/2016 au 15/06/2020). Sur
un total de 38720 de patients, 23 cas de maladie de Verneuil avaient été diagnostiqués.

Résultats. La fréquence était de 0,056%. Lage moyen était de 36,35 ans (20 et 63 ans). Les femmes représentaient
60,9% (n = 14) et le Sex Ratio F/H = 1,55. Les patients de moins de 30 ans constituaient 39,1%. Les facteurs de
risque retrouvés étaient : tabagisme (8,7%), obésité (13%), hérédité (4,3%). Les lésions nodulaires abcédées do-
minaient le tableau (82,60%). Les localisations étaient axillaires (69,10%), inguino-fémorales (26,10%), fesses
et périnée (13%) et sous mammaires (8,7%). Le traitement était médical (antalgiques, antibiotiques) dans 87%
et chirurgical (13%). Un taux de récidive était noté chez 3 patients (13%) apres un délai de 12 semaines. Aucun
cas de malignité navait été décelé.

DISCUSSION : La maladie de Verneuil est une affection rare. Le sexe féminin était le plus touché. Méme si
létiopathogénie est mal élucidée, la génétique associée a des facteurs immunologiques et hormonaux jouent un
role important dans sa survenue. Lobésité et le tabac seraient des facteurs aggravants. Le diagnostic de la MV
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demeure clinique. La maladie évolue par poussées successives pouvant se compliquer d’infections, de séquelles
disgracieuses et de dégénérescence. Le retentissement psychologique est important.

CONCLUSION : Bien que sa prise en charge ne soit pas consensuelle, une antibiothérapie (macrolides, nitroi-
midazolés) avait montré une efficacité suspensive dans notre étude.

Mots clés : Maladie de Verneuil, suppurée, prise en charge, Niamey/Niger.

CO25-Caractéristiques de la pemphigoide bulleuse en milieu hospitalier a Ouagadougou

Bonkoungou M1, Tapsoba GP2, Sawadogo MS2, Ouédraogo MS2, Ouédraogo A2, Korsaga-Somé N2, Niamba
AP2

bonkoungou_marcelin@yahoo.fr

(1) Service de rhumatologie CHU Bogodogo, (2) service de Dermatologie CHU Yalgadogo Ouédrago

INTRODUCTION : La pemphigoide bulleuse (PB) est une dermatose bulleuse auto-immune fréquente qui
touche principalement le sujet agé. Son traitement reste difficile du fait de I'age avancé des malades et des
fréquentes comorbidités. Lage avancé des patients et I'association fréquente a plusieurs comorbidités peuvent
rendre la prise en charge thérapeutique difficile avec risque de survenue de complications liées au terrain et/ou
aux traitements. Lobjectif de cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques et théra-
peutiques de la pemphigoide bulleuse au CHU YO de Ouagadougou, Burkina Faso.

Patients et Méthodes. Tous les dossiers des malades admis pour pemphigoide ont été analysés de fagon rétros-
pective sur une période de 10 ans., de janvier 2009 a décembre 2019.

RESULTATS : Nous avons colligé 119 cas de PB, correspondant a une fréquence de 10,81 cas/an. La pemphi-
goide occupait le ler rang des dermatoses bulleuses auto-immunes suivie des pemphigus. Lage moyen des
patients était de 65,30 ans et la tranche d’age [70-90] ans était la plus concernée (54,62 %). Le sex-ratio H/F
était de 1,2. 91,88% des patients ont été diagnostiqués dans les 6 mois suivant les premiers signes de la PB. Il
nexistait pas de particularité sur le plan clinique. Le prurit était noté chez 100% des patients. Quant au dia-
gnostic la recherche des anticorps anti membrane a été réalisée chez 30 patients dont 28 étaient en faveur ; I'im-
munofluorescence directe nétait pas disponible de méme que la caractérisation des anticorps sériques contre
I'AgPB 230 et/ou 'AgPB 180. Les corticoides systémiques étaient le traitement de choix pour nos patients,
parfois associés aux dermocorticoides.

DISCUSSION : Au Burkina, la PB est une affection fréquente parmi les dermatoses bulleuses auto immunes.
Le profil de notre série differe de celui rapporté dans la littérature par le plus jeune age de méme que le sexe
masculin, mais ne présente pas de particularité. Les corticoides systémiques étaient le traitement de choix pour
nos patients contrairement au traitement local actuellement recommandé.

Mots clés : Pemphigoide, Dermatose bulleuse, Auto-immunes, Anticorps anti membrane basale

C026 : Pemphigus Vegetans : A propos de 02 cas pouvant préter a confusion

Auteurs : Traoré C' ?, Sere M, Traoré A’ ?, Tapsoba GP ', Ouédraogo M’, Ouédraogo A’, Ouangré/Ouédraogo
A, Niamba P 2.

'Service de Dermatologie- Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, *Service de Dermatologie — Vénérologie centre
médicale Camp General Aboubacar Sangoulé Lamizana, Burkina Faso

Presentateur : Traore Cheick Ismael A.K (ismael486fr@gmail.com)

INTRODUCTION : Le pemphigus vegetans, forme rare voire exceptionnelle du pemphigus profond se ma-
nifeste typiquement par des lésions bulleuses et des 1ésions végétantes siégeant aux plis, rendant le diagnostic
clinique aisé. Cependant, certains cas peuvent mettre en déroute le clinicien comme rapporté dans les 02 ob-
servations suivantes dont le diagnostic a prété a confusion.

OBSERVATION : Cas 01 : N.T, carreleur de 26 ans résidant a Koudougou avec antécédant de pemphigus
vulgaire, irréguliérement suivi sous corticothérapie, hospitalisé pour une reprise de 1ésions bulleuses prurigi-
neuses évoluant depuis 01 mois présentant a la clinique : des lésions bulleuses flasques et tendues, des lésions
tumorales végétantes bien limitées a surface verruqueuse, souvent macérées et suintantes en pomme d’arrosoir
siégeant sur les jambes, la fesse gauche et le pli inter fessier avec un Nikolsky absent. La clinique faisait évoquer
une syphilis, une tuberculose cutanée et un pemphigus vegetans. La recherche danticorps intercellulaire était
négative et I'histologie a permis de confirmer le diagnostic de P. vegetans, une corticothérapie de 1,5mg/kg/] a
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permis une nette régression des lésions.

Cas 2 : K.B, ménagere de 48 ans, sans antécédent, résidant a Ouagadougou regue pour lésions papuleuses, tres
prurigineuses et douloureuses de la région génitale. A la clinique on retrouvait des papules hyperpigmentées
végétantes, verruqueuses, bien limitées, confluentes, suintantes siégeant sur des grandes levres tuméfiées, la
vulve, et les cuisses. Le Nikolsky était négatif. Nous avons évoqué des condylomes vulvaires, une lymphogra-
nulomatose vénérienne ou un pemphigus vegetans. La recherche d’anticorps intercellulaire était négative et
I'histologie a permis de retenir le P. vegetans. Une corticothérapie de 1,5mg/kg/] a permis une nette régression
des lésions.

DISCUSSION : Le P. vegetans, décrite comme forme exceptionnelle du pemphigus profond dans la littérature
nest pas si exceptionnelle dans notre pratique. Cliniquement elle peut revétir de multiples aspects morpho-
logiques et topographiques parfois atypiques, source derrance diagnostique. Dans nos 2 cas, 'histologie a été
lexamen clé du diagnostic, quand I'IFI était négative. Lévolution clinique sous corticothérapie était spectacu-
laire.

Mots clé : Pemphigus vegetans — Errance diagnostique - PEC

CO27-Modalités thérapeutiques et évolutives du pemphigus dans le service de dermatologie-vénéréologie
du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHU-YO).

Ouédraogo MS 1,%, Rabalom A1,?, Tapsoba GPL 1,2, Ouédraogo NA 1,2, Ouangré A 1,2, Sawadogo S2, Korsaga/
Somé N 2,3, Niamba P 1,2, Traoré A 1,2

1 Service de Dermatologie Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou,
Burkina Faso

2 UFR/SDS, Université Joseph KI ZERBO, Ouagadougou, Burkina Faso

3 Service de Dermatologie Vénérologie de 'Hopital District de Boulmiougou, Ouagadougou, Burkina Faso
Auteur correspondant : Ouédraogo Muriel S ; email : sidnomam@yahoo.fr

INTRODUCTION : Le pemphigus est une affection de plus en plus fréquente dans notre pratique quoti-
dienne. Sa prise en charge demeure un challenge pour les dermatologues. Les protocoles de prise en charge
différent les uns des autres dans la littérature. Lobjectif de ce travail était détudier les modalités de la prise en
charge des pemphigus dans le service de Dermatologie-Vénéréologie du CHUYO.

Matériel et méthode : nous avons mené une étude rétrospective descriptive portant sur tous les patients hos-
pitalisés pour un pemphigus du ler Janvier 2016 au 31 Décembre 2020 dans le service de dermatologie- véné-
réologie du CHU-YO.

RESULTATS : nous avons colligé 88 cas de pemphigus correspondant a une prévalence dans le service de
14,45%. Soixante et un patients étaient inclus dans Iétude. Lage moyen des patients était de 46,9 ans avec des
extrémes de 13 et 82 ans. Le sex ratio était de 1,03. La majorité des patients résidait en milieu rural. Les formes
cliniques étaient dominées par le pemphigus vulgaire (35 cas) suivi du pemphigus foliacé (21 cas). Vingt-
cinq patients étaient mis sous traitement spécifique des leur premieére semaine d’hospitalisation. Les moyens
diagnostiques étaient 'immunofluorescence indirecte et I'histologie. Les moyens thérapeutiques étaient les
corticoides oraux (prednisone et prednisolone) et les immunosuppresseurs (azathioprine et méthotrexate).
Quarante-sept patients étaient traités avec un corticoide oral seul contre 8 patients traités avec une associa-
tion corticoide-immunosuppresseur. Lassociation de 'immunosuppresseur a la corticothérapie nétait pas faite
demblée. La posologie du corticoide variait de 1 a 1,5 mg/kg/j et 39 patients avaient recu la posologie de 1,5
mg/kg/j. Le controle de la maladie était obtenu plus rapidement chez les patients traités avec 1,5mg/kg/j com-
parativement aux posologies inférieures. Le syndrome infectieux était au premier rang des complications (43
patients). La durée moyenne d’hospitalisation était de 38,49 jours.

CONCLUSION : Le pemphigus constitue une urgence diagnostique et thérapeutique en dermatologie vu son
évolution spontanée mortelle. Dans la littérature, il nexiste pas de consensus concernant sa prise en charge.
Dans notre contexte, son diagnostic repose sur 'immunofluorescence indirecte et lexamen histologique et sa
prise en charge essentiellement sur la corticothérapie orale soutenue par [éducation thérapeutique des patients.
Mots clés : pemphigus, prise en charge, profil évolutif

CO28-FACTEURS ASSOCIES A LA MORTALITE INTRA HOSPITALIERE DES DERMATOSES BUL-
LEUSES AUTO IMMUNES DANS LE SERVICE DE DERMATOLOGIE VENEREOLOGIE DU CENTRE
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HOSPITALIER UNIVERSITAIRE YALGADO OUEDRAOGO (CHU-YO)

N.A. Ouédraogo’,’, A. Traoré', A.M. Nyambré3, M.S. Ouédraogo’,’, G.P. Tapsoba',?, A.P. Ouangré/Ouédraogo’,
N.N. Korsaga/Somé>* F. Barro/Traoré’,”, PA. Niamba',?

1-Service de dermatologie-vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo,

2-Unité de formation et de recherche en Sciences de la Santé, Université Joseph Ki-Zerbo

3-Ministere de la Santé, Ouagadougou, Burkina Faso

4-Unité de dermatologie de I'hopital de district de Boulmiougou

5-Service de dermatologie-vénérologie, CHU Tengandogo

INTRODUCTION : La mortalité des dermatoses bulleuses auto-immunes (DBAI) est principalement liée au
terrain, aux complications dues a la rupture de la barriere cutanée et aux complications iatrogenes. Le but de
cette étude était de déterminer les facteurs associés a la mortalité intra hospitaliére de ces dermatoses.
PATIENTS ET METHODES : Nous avons réalisé une étude transversale a visée descriptive et analytique dans
laquelle ont été inclus les dossiers de patients hospitalisés pour une DBAI dans le service de dermatologie-vé-
nérologie du CHU-YO du ler janvier 2016 au 31 décembre 2020.

RESULTATS : Nous avons colligé 111 cas de DBAI dont 64 cas de pemphigus (57,66%), 34 cas de pemphigoide
bulleuse (30,63%) et 13 cas de dermatite herpétiforme (11,71%). Lage moyen des patients était de 48 ans +
23,36 (variant de 4 a 90). Il y avait 57 femmes et 54 hommes. Le sex ratio était de 0,94. Létat général était altéré
dans 35,14% des cas, [état hémodynamique instable dans 10,81% et 56,76% des patients présentaient une fiévre.
Le taux de mortalité global des DBAT était a 17,12%, plus spécifiquement 28,12% pour le pemphigus et 2,94%
pour la pemphigoide bulleuse. La régression logistique montrait que laltération de létat général (OR ajusté =
17,772 et p = 0,004) et le pemphigus (OR ajusté = 14,123 et p = 0,031) étaient significativement associés au
déces. Les comorbidités étaient I'hypertension artérielle (12,61%) et le diabete (4,50%). Une atteinte muqueuse
était notée chez 36,94% des patients. Les lésions cutanées occupaient plus de 30% de la surface corporelle chez
78,38% des patients. Sur le plan paraclinique, 'hémogramme notait une hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles chez 54,95% des cas, une éosinophilie chez 18,02% et une anémie microcytaire hypochrome chez
63,96%. Deux patients avaient une hypoglycémie (1,80%) et 15 patients (13,51%) une hyperglycémie. La créa-
tininémie était élevée chez 4 patients (3,60%). Lionogramme sanguin notait des troubles ioniques a type d’hy-
pocalcémie, d’hyponatrémie et d’hypochlorémie chez 76 patients (69,09%).

CONCLUSION : Le pemphigus est la DBAI prédominante dans le service de dermatologie-vénéréologie. Un
diagnostic précoce des Iésions apparait comme une stratégie de lutte contre les déces chez les patients.

Mots clés : mortalité, pemphigus, pemphigoide, dermatite herpétiforme, état général altéré

CO29-Profil des toxidermies chez les personnes vivant avec le VIH dans le service de Dermatologie-Véné-
rologie du CHUYO

Auteurs : OUEDRAOGO MS 1,2, KABORE P 1,2, TAPSOBA GPL 1,2, OUEDRAOGO NA 1,2, OUANGRE A 1,
NIAMBA P 1,2, TRAORE A 1,2

1Service de Dermatologie Vénérologie CHU-YO, Ouagadougou, Burkina Faso

2UFR/SDS, Université Joseph Ki-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso

Auteur correspondant : sidnomam@yahoo.fr, Tel :+226 70 75 56 84

INTRODUCTION : Les personnes vivant avec le VIH (PvVIH) constituent un terrain a risque fréquent de
toxidermies. Nous avons étudié le profil des toxidermies chez les PvVIH permettant de contribuer a 'amélio-
ration de la gestion des prescriptions médicamenteuses chez les PvVIH dans notre contexte.

Patients et méthode : Il sest agi d’une étude rétrospective a visée descriptive sétendant de janvier 2013 a dé-
cembre 2020, incluant tous les patients infectés par le VIH suivis dans le service de Dermatologie-Vénérologie
du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO de Ouagadougou, possédant un dossier de suivi
et ayant développé une toxidermie. La méthode franqaise a été utilisée pour 'imputabilité médicamenteuse.
RESULTATS : Nous avons colligé 746 PvVIH sous traitement antirétroviral. Ils étaient 32 (4,29%) a présenter
une toxidermie dont 2 infectés par le VIH 2. Le sex-ratio était de 0,45. Lage moyen était de 42,3 ans avec des
extrémes de 26 et 71 ans. Tous les patients prenaient des antiretroviraux dont 15 le protocole AZT+3TC+NVP.
Le délai de survenue des toxidermies variait entre quelques heures apres la prise du médicament et 30 jours. Les
toxidermies bénignes étaient prépondérantes dans 20 cas avec respectivement lexantheme maculopapuleux (9
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cas), le prurit (6 cas), [érytheme pigmenté fixe (4 cas) et 'urticaire (1 cas). Les toxidermies graves survenaient
dans 12 cas avec le syndrome de Lyell dans 6 cas (50%), suivi du DRESS dans 4 cas puis du syndrome de Steven
Johnson (1 cas) et de la pustulose exanthématique aigué généralisée (1 cas). Les molécules les plus fréquem-
ment incriminées dans la survenue des toxidermies étaient la névirapine (14 cas dont 4 cas de toxidermies
graves) suivie du cotrimoxazole (7 cas dont 3 cas de toxidermies graves) et de Iéfavirenz (3 cas). Lévolution des
patients sous traitement était marquée par une rémission de tous les patients atteints de toxidermie bénigne et
le déces de 3 patients atteints d'un syndrome de Lyell.

CONCLUSION : Notre étude a montré la prédominance de I'implication de la névirapine dans la survenue
des toxidermies chez les PvVIH notamment graves comme lont montré d’autres études expliquant le retrait de
celle-ci des nouveaux protocoles antiretroviraux.

Mots-clés : toxidermies- VIH-névirapine

CO30-LENTIGINOSE CUTANEE INDUITE PAR LE CARBIMAZOLE : UN CAS A COTONOU

KITHA P, TAZANOU A, ADEGBIDI E, NOUHOUMON G, WAPI A, ASSOGBA D, PENTOUE S, KOUN-
KOU S, BALOLA C, LEGONOU M C, AKPADJAN E, DEGBOE B, ADEGBIDI H, ATADOKPEDE F
Service de Dermatologie-Vénérologie, CNHU-HKM, Faculté des Sciences de la Santé, UAC, Bénin

Auteur correspondant : Dr KITHA Pierre, pierrekitha9l@gmail.com; +229 51 99 90 54

Conflit d’intérét : aucun

INTRODUCTION : Les lentiginoses sont définies par la présence des lentigines en nombre augmenté ou en
distribution particuliére sur la peau et sur les muqueuses. Il existe des lentiginoses systémiques survenant dans
un contexte d’'un syndrome complexe a expression multiviscérale et les lentiginoses cutanées isolées.

Nous rapportons une entité singuliere de lentiginose cutanée diftuse éruptive.

OBSERVATION : Une patiente de 28 ans de nationalité béninoise, restauratrice, a consulté pour l'apparition
progressive de multiples macules hyperpigmentées évoluant depuis 02 mois entrainant une géne esthétique.
La patiente était sous traitement pour une hyperthyroidie diagnostiquée il y a 07 mois. Ce traitement associait
carbimazole comprimé 20 mg/j et propranolol comprimé. Elle signalait I'apparition des lésions 02 semaines
apres le début du traitement par le carbimazole. Elle ne signalait aucun antécédent médical particulier.

A Texamen, on observait des macules hyperpigmentées de quelques millimetres, de formes variables, a surface
non squameuse, a limites nettes, disposées de fagon éparse sur tout le tégument excepté le visage, le décolleté
postérieur, le 1/3 inferieur de la jambe droite, les paumes et les plantes. Le reste de lexamen dermatologique
était normal. Lexamen histopathologique n’a pas été réalisé, aucun bilan biologique na été demandé.

Devant ce tableau de lentiginose cutanée acquise diffuse et isolée d’apparition progressive, le diagnostic de len-
tiginose éruptive induite par le carbimazole a été évoqué. La balance bénéfice/risque a penché pour la poursuite
du traitement.

DISCUSSION : La caractéristique de la lentiginose éruptive est l'apparition diffuse de plusieurs dizaines de
lentigines en un temps limité en 'absence danomalies systémiques associées. Dans notre cas, la lentiginose a
débuté deux semaines apres le début du traitement par carbimazole. Limputabilité était qualifiée de plausible
(Score 14). Limputabilité extrinséque du propranolol était nulle.

CONCLUSION : La lentiginose éruptive induite par un médicament est rare, il existe peu de données concer-
nant [évolution et le pronostic. La prise en charge de cette affection est purement symptomatique lorsque l'arrét
du médicament causal est impossible.

Mots-clés : lentiginose ; induite ; carbimazole ; Cotonou

CO31-Allergenes incriminés dans la dermatite de contact allergique a Ouagadougou

Nomtondo Amina Ouédraogol,2, Maimouna Chérifatou Soryl, Gilbert Patrice Tapsobal,2, Sidnoma Muriel
Ouédraogol,2, 2Fagnima Traoré3, Léopold Ilboudo4, Yaya Ouédraogo4, Nadia Kaboret4, Marcellin Bonkoun-
gou5, Salamata Lallogo6, Zeba Séraphine7, Sanou/Traoré Mariam Lidwine8, Nessiné Nina Korsaga2,7, Barro
Fatou2,9, Pascal Niambal,2, Adama Traorél,2

1 Service de Dermatologie-vénérologie du CHU Yalgado Ouédraogo

2 Unité de Formation et de Recherche en Sciences de la Santé, Université Joseph Ki-Zerbo,

3 Université de Ouahigouya,

4 Centre Raoul Follereau
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5 Service de rhumatologie du CHU de Bogodogo,

6 Hopital Saint Camille de Ouagadougou,

7 Hopital de district de Boulmiougou

8 Office de santé des travailleurs

9 Service de Dermatologie-vénérologie du CHU Tengandogo

INTRODUCTION : La prévalence des maladies immuno-allergiques augmente dans le monde et en Afrique,
notamment la dermatite de contact allergique (DCA) ou eczéma de contact. Peu détudes sont consacrées aux
allergénes incriminés dans ces dermatoses au Burkina Faso, dou I'intérét de notre étude dont lobjectif était
de contribuer a une meilleure connaissance des allergénes incriminés dans la dermite de contact allergique a
Ouagadougou.

METHODOLOGIE : Nous avons mené une étude transversale descriptive de mai a octobre 2021. Ont été in-
clus les patients suivis pour une DCA dans les services de Dermatologie-vénérologie de la ville de Ouagadou-
gou consentants et référés au CHU YO pour la réalisation de tests épicutanés. La batterie standard européenne
composée de 30 allergéenes complétés par 28 autres en rapport avec notre environnement étaient testés.
RESULTATS : Nous avons colligé 114 patients d’'un age moyen de 35,64 ans, dont 62,28% de femmes et 37,72%
d’hommes. Les patients résidaient en majorité a Ouagadougou (92,11%). Les professions concernées étaient
les professions manuelles (40/114), les éléves et étudiants (35/114), les agents de bureau (15/114), les ensei-
gnants (8/114), les agents de santé (8/114), les retraités (8/114).

Le nombre moyen d’allergénes par patient était de 3,64. Les allergenes retrouvés étaient pertinents dans 90%
des cas avec une cohérence pour le site de leczéma et lenvironnement du patient.

Les allergeénes incriminés étaient les additifs du caoutchouc a 37,72%, les ingrédients de cosmétiques a 31,57%,
les conservateurs a 31,58%, les résines/acrylates a 24,56% (28/114), les plastiques a 23,68% (27/114), les co-
lorants 23,68% (27/114), les parfums impliqués a 18,42% (21/114), les métaux étaient impliqués a 18,42%
(21/114), les médicaments a 16,66% (19/1144). 14,91% (17/114) ont fait lobjet d'une réaction au dichromate de
potassium et 6,14% (7/114) aux végétaux.

CONCLUSION : Le changement du style de vie et I'usage de plus en plus fréquent de produits manufacturés
pourraient étre a lorigine de l'augmentation des cas de dermite ce contact allergique.

Mots clés : carba mix, thiuram mix, acrylates, fragrances mix, PPDA, textile dye mix

CO32-Prise en charge de l'urticaire au service de dermatologie-vénérologie du CHU YO

N.A. Ouédraogo’, 2, D. Ouangraoua’, GP Tapsoba',2, MS Ouédraogo’,2, AP Ouangré/Ouédraogo’, NN Korsaga/
Somé, 3, F Barro/Traoré’, 4, PA. Niamba', 2

1-Service de dermatologie-vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo,

2- Unité de formation et de recherche en Sciences de la Santé, Université Joseph Ki-Zerbo

3- Unité de dermatologie de I'hopital de district de Boulmiougou

4- Service de dermatologie-vénérologie, CHU Tengandogo

INTRODUCTION : Lurticaire est une dermatose immuno-allergique de plus en plus fréquente. Notre objectif
était de décrire la prise en charge de l'urticaire au service de dermatologie-vénérologie du CHU YO.
Méthodologie : Nous avons effectué une étude descriptive transversale sur une période de 5 ans allant de jan-
vier 2015 a décembre 2019. Les patients suivis pour une urticaire au Service de Dermatologie Vénérologie du
CHU-YO ont été inclus.

RESULTATS : Nous avons collecté 216 dossiers dont 140 étaient exploitables, soit une fréquence de 1,91%.
Les femmes représentaient 74,28% et les hommes 25,71%. Lage moyen des patients était de 32 ans avec des
extrémes de 4 et 70 ans. Il y avait 65% d'urticaire chronique et 35% d’aigué. Il y avait 94,28% d’urticaire su-
perficielle, 2,84% d’urticaire profonde ou angiocedeme. Les antihistaminiques étaient utilisés chez 69,16% des
cas, les corticoides chez 3,95%, les antibiotiques 0,79%, les antifongiques 2,37%, les antiparasitaires 11,06%, les
antiprurigineux 1,18%, les émollients 8,3% et les savons dermatologiques 1,58%.

Les antihistaminiques de premiére génération représentaient 22,85% et ceux de seconde génération 81,14 %.
Les corticoides systémiques prescrits dans les angiocedémes représentaient 3,55% et 0,39% pour les dermocor-
ticoides.

[évaluation de la qualité de vie des patients par le DLQI notait un score médian de 8 sur 30. Lurticaire altérait
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de facon importante la qualité de vie de 25,86%, modérément celle de 34,48%, faiblement celle de 29,31%. Lur-
ticaire avait un effet extrémement important sur leur qualité de vie de 1,72%.

CONCLUSION : Les antihistaminiques de 2éme génération constituent le traitement le plus utilisé dans 'ur-
ticaire au CHU YO.

Mots clés : urticaire aigue, urticaire chronique spontanée, antihistaminique, corticothérapie

CO33-Contribution de la trichoscopie au diagnostic des pathologies du cuir chevelu
Nadia Kaboret1, Fagnima Traoré2, Mireille Kabré3
1 : Cabinet dermatologique Milena nadiakaboret@yahoo.fr 2 : CHUR Ouahigouya 3 : CHR Kaya

INTRODUCTION.Le diagnostic des pathologies du cuir chevelu peut étre parfois difficile et nécessiter des
examens paracliniques. Dans cette étude, lobjectif était de mettre en évidence la contribution de la trichoscopie
au diagnostic de la pathologie du cuir chevelu.

Patients et méthodes. Une étude rétrospective monocentrique a été réalisée de juillet 2021 a février 2022 au
cabinet dermatologique Milena a Ouagadougou, Burkina Faso. Tous les patients ayant bénéficié d’'une trichos-
copie durant la période de Iétude ont été inclus. Les images trichoscopiques ont été prises puis interprétées, et
les données analysées a l'aide du logiciel Excel 2016.

RESULTATS : Quarante-quatre patients ont été inclus dans Iétude. Divers diagnostics ont été retrouvés apreés
analyse des images tels que : folliculite décalvante de Quinquaud (6 cas), alopécie cicatricielle centrale centri-
fuge (5 cas), effluvium télogeéne (5 cas), lichen plan pilaire (4 cas), pelade (4 cas). Lanalyse a aussi permis de
diagnostiquer un cas de trichotillomanie et un cas de trichotemnomanie.

Les 1ésions les plus retrouvées étaient les points noirs (16 cas), les squames périfolliculaires (15 cas), l'ani-
sotrichie (15cas), les cheveux duveteux (12cas), la polytrichie (5cas), les cheveux en point dexclamation (4 cas).
Des signes spécifiques aux peaux pigmentées étaient retrouvés notamment la structure en nid d’abeille (41 cas).
La vascularisation était visualisée dans 3 cas.

DISCUSSION : La richesse des signes trichoscopiques a permis dans notre pratique de poser ou de confirmer
des diagnostics de pathologies du cuir chevelu sans avoir recours a la biopsie. Nous retrouvions les signes clas-
siques des différentes pathologies décrits dans la littérature. Les signes vasculaires ont été difficiles a apprécier
du fait de la pigmentation du cuir chevelu de la plupart de nos patients.

CONCLUSION : La trichoscopie constitue un outil non invasif, accessible permettant de faire le diagnostic des
pathologies du cuir chevelu. Elle devrait de ce fait entrer dans les habitudes de prescription du dermatologue
en tant quexamen paraclinique.

Mots clés : Trichoscopie, lichen plan pilaire, folliculite décalvante

CO34-EPILEPSIE TARDIVE COMPLIQUANT UNE NEUROFIBROMATOSE DE TYPE 1 AU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE REGIONAL DE OUAHIGOUYA BURKINA FASO.

DRAVE A1, TRAORE F1, DABILGOU A. A2, OUEDRAOGO P. V5, KABORE R3, NAPON C4, KABORE B. J2.
1: Centre Hospitalier Universitaire Regional Ouahigouya.

2: Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo Ouagadougou.

3: Centre Hospitalier Universitaire Tengandogo Ouagadougou.

4: Centre Hospitalier Universitaire Bogodogo Ouagadougou.

5: Centre Hospitalier Universitaire Sourou Sanon Bobo-Dioulasso.

Auteur correspondant: DRAVE A, aladraves@yahoo.fr, Tel 00226 70261333.

INTRODUCTION : I¢épilepsie de survenue tardive est symptomatique d'une affection sous jacente évolutive le
plus souvent. Elle est fréquente et sobserve chez les sujets de plus de 25 ans avec un contexte particulier connu.
Elle necessite une enquéte étiologique avec la réalisation de Iélectroencéphalogramme et de 'imagerie par ré-
sonance magnétique. Lobjectif de Iétude était de rapporter un cas dépilepsie généralisée de survenue tardive
chez une patiente de 32 ans porteuse d’'une neurofibromatose de type 1.

OBSERVATION : OA demoiselle de 32 ans porteuse d'une neurofibromatose type 1 référée en consultation ex-
terne de neurologie pour des crises tonico-cloniques généralisées de survenue tardive. Cette symptomatologie
survient en moyenne 2 fois dans le mois. La toute premiére crise a été constatée a I'age de 34 ans avec au total
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5 crises en 2 mois. A l'interrogatoire, elle explique l'apparition des crises par des mouvements paroxystiques
a type de clonies du membre inférieur droit qui sétendent progressivement a '’hémicorps droit puis avec une
généralisation secondaire suivie de perte de connaissance. Au réveil, elle a une amnésie post critique. Lexa-
men clinique en dehors des crises est normal. Cependant a I'inspection nous notons la présence de 8 lésions
cutanées a type de taches café au lait de plus de 15 mm et d’'un neurofibrome plexiforme axillaire gauche. Pas
de trouble cognitif noté. Le tracé électro-encéphalogramme de veille note des décharges critiques et intercri-
tiques de polypointes ondes généralisées, favorisées par 'hyperventilation. Limagérie par résonance magné-
tique est revenue normale. Elle a bénéficié d’un traitement a base du phénobarbital. Iévolution est favorable
avec l'amendement des crises.

CONCLUSION : La corrélation radio-clinique nest pas toujours établie. La clinique savere prépondérante et
Iépilepsie est confirmée par [électroencéphalogramme.

Mots clés: Epilepsie-Neurofibromatose de type 1- Ouahigouya.

CO35-Automédication chez les patients vus en consultation de dermatologie-vénérologie

Nomtondo Amina Ouédraogol,2*, Adissa Ouédraogo2, Sidnoma Muriel Ouédraogol,2 Gilbert Patrice Tapso-
bal,2, Fagnima Traoré3, Barro Fatoul,4 Pascal Niambal,2, Adama Traoré1,2 Nessiné Nina Korsaga/Somé 1,5
Unité de formation et de recherche en science de la sante, Université Joseph Ki-Zerbo

Service de Dermatologie Vénérologie, du CHU Yalgado Ouédraogo

Service de Dermatologie du CHU R de Ouahigouya

Service de dermatologie-vénérologie du CHU de Tengandogo

Unité de dermatologie de 'hopital de District de Boulmiougou

ARl

INTRODUCTION : Cautomédication est de plus en plus fréquente dans notre contexte. Le caractere affichant
des maladies de la peau facilite sa pratique chez les patients qui en souftrent. Etudier les déterminants de l'au-
tomédication chez les patients consultants en dermatologie, tel était lobjectif de notre étude.

Patients et méthode. Il sest agi d'une étude descriptive analytique sur une période de 06 mois de mars a sep-
tembre 2021 réalisée dans trois structures sanitaires publiques de Ouagadougou. Ont été inclus les patients
ayant pratiqué une automédication dans le cadre de la prise en charge de leur dermatose et consentant a parti-
ciper a létude sans distinction de sexe ni d’age.

RESULTATS : Sur un échantillon de 1604 patients ayant consulté dans les trois services, 250 patients ont
pratiqué une automédication soit 15,6%. Lage moyen des patients était de 30,9 ans. Les éleves / les étudiants
(28,8%) et les personnes évoluant dans le secteur informel (26,8%) étaient majoritaires. Les conseils et ou la
pression de lentourage étaient les principales motivations (54%) a l'automédication. Les produits traditionnels
représentaient 42,8%, les médicaments vendus en officine 22%, les « médicaments de la rue » 3,6%, l'association
de médications 26,8%.

Pour les médications traditionnelles, Khaya senegalensis 11,9%, Tamarindus indica 8,9% et Azadirachta indica
5,9% était les plantes les plus utilisées en cataplasme, bain ou breuvage. Pour les médications modernes, les
antibiotiques représentaient 22,1%, les antalgiques non opiacés 16,8%, les antifongiques 15,8%, les antihistami-
niques 10,4%. Les médicaments de la liste I représentaient 81%.

Les principales dermatoses ayant fait lobjet de l'automédication étaient immuno-allergiques et celles inflam-
matoires (52,8%). La dermatose serait restée stationnaire selon 38,4% des patients et aggravée selon 37,5%
apres l'automédication.

CONCLUSION : Cette étude renforce le fait que le premier recours au soin des patients se fait vers les traite-
ments traditionnels méme en cas dautomédication. Pour les produits pharmaceutiques, les médicaments de la
liste I sont les plus utilisés en automédication. Ce qui doit interpeler les dispensateurs de médicaments a plus
de vigilance.

Mots clés : Automédication, médicament de la liste I, antibiotique, tradithérapie, Khaya senegalensis

CO36-DEPIGMENTATION CUTANEE VOLONTAIRE A VISEE ESTHETIQUE : ASPECTS SOCIO-ECO-
NOMIQUES, COMPLICATIONS ET QUALITE DE VIE AU SERVICE DE DERMATOLOGIE DU CHU DE
TREICHVILLE

Auteurs : Allou AS*, Sie E M, Kassi K, Kourouma S, Kouassi Ka , Kouassi I, Gbandama K , Kouame K, Ahogo
KC Kaloga M, Ecra E, Gbery IP, Sangare A
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Service de Dermatologie du CHU de Treichville, Abidjan, Cote d'Ivoire
Mail : alansy06yahoo.fr

INTRODUCTION : La dépigmentation cutanée volontaire (DCV) est une pratique qui prend de plus en plus
dampleur notamment en Afrique sub-saharienne ou la prévalence serait comprise entre 25 et 77,3% . Elle est
source de nombreuses complications dermatologiques et systémiques, qui auraient un impact sur la qualité de
vie (QDV) de ceux qui la pratiquent. Lobjectif de notre étude était d'analyser I'impact des complications de la
DCV sur la QDV des pratiquants.

METHODOLOGIE : Une étude prospective transversale a visée descriptive et analytique portant sur des pa-
tients venus consulter au service de dermatologie du CHU de Treichville chez qui le diagnostic de compli-
cations liées a la DCV a été posé. Elle couvrait la période allant du 30 octobre 2021 au 30 janvier 2022 et a
concerné 237 patientes.

RESULTATS : La DCV prédomine dans la population jeune avec un age moyen de 30 ans + 7,0 avec des ex-
trémes de 19 et 56 ans. Les célibataires (59,5%) étaient les plus représentés. Les raisons de cette pratique étaient
dominées par des motivations personnelles a 90,70% et le but était d'abord de faire ressortir le teint (44,70%),
ensuite devenir claire (37,6%). La grande partie des patientes ont présenté des irritations (35,4%) et un prurit
dans 29,5% des cas. La quasitotalité des patients a au moins une complication dermatologique (99,2%), ma-
joritairement dordre esthétique (64,56%), a savoir les vergetures (38%), l'acné (35,8%) et lochronose exogene
(30%) ; le siege de prédilection des complications de la DCV était d’abord le visage a 54,4% ensuite les membres
supérieurs a 45,6% des cas.

La qualité de vie des patientes dépigmentées était altérée a 61,20% des cas. Apres régression linéaire, le statut
matrimonial marié, le prurit, la scabiose, lochronose restent indépendamment associés a l'altération de la QDV
des patientes pratiquant la DCV.

CONCLUSION : Les complications de la DCV altérent parfois gravement la QDV des pratiquants. Un accom-
pagnement psychologique serait donc nécessaire dans la prise en charge de ces complications

Mots clés : Dépigmentation cutanée volontaire - complications- qualité de vie

CO37-Expérience en dermatologie du retour de deux mois de stage de résident en médecine d’urgence en
milieu rural

KARGOUGOU-SOSSO NN ', BOUBACAR CHIMBA N. TRAORE F’, ANDONABA JB 2

! Institut Supérieur des Sciences de la Santé INSSA

? service de dermatologie Centre Hospitalier Universitaire Souré6 SANOU

* Service de dermatologie de Ouahigouya

Correspondant : KARGOUGOU Nonmtondo Nafissatou Epouse SOSSO : 7nafisk@gmail.com téléphone 00226
70018392

INTRODUCTION : Depuis 2016, 'Université Nazi Boni forme des résidents en médecine d'ugence. En 3éme
année de formation, des étudiants sont envoyés en stage en milieu rural a I'intérieur du pays. Au cours dudit
stage, toutes les urgences y sont rencontrées. Nous marquons une halte sur 3 cas de dermatologie que nous
avons pris en charge a distance grace a la télédermatologie.

OBSERVATIONS : Cas 1: Une patiente de 32 ans était regue dans un tableau de choc anaphylactique 72 heures
apres prise de médicament de la rue. Apres rétablissement de 'hémodynamie et normalisation de la fonction
respiratoire, elle présentait une éruption cutanée fébrile généralisée morbilliforme accompagnée de plaques
érythémateuses confluentes recouvertes de pustules non folliculaires, les muqueuses étaient intactes. Il y avait
une hyperleucocytose a 27000/mm”. Par télédermatologie, 'hypothése de pustulose exanthématique aigué gé-
néralisée était posée et prise en charge avec une évolution favorable.

Cas 2 : Quatre patientes reques dans des tableaux de déshydratation et dénutrition séveres présentaient des
éruptions cutanées photo-induites associées a des troubles du transit et des signes neurologiques chez deux
dentre elles. Apres gestion des urgences, bilan sans particularité en dehors d'une hypoprotidémie et une ané-
mie modérée microcytaire hypochrome chez toutes les 4 patientes. La pellagre était retenue comme diagnostic.
[évolution était favorable sous traitement vitaminique.

Cas 3 : Un nourrisson de 9 mois consultait pour ulcération hémorragique de la face interne de la jambe droite
faisant suite a une tradithérapie sur une plaque érythémateuse en reliefs a bordures nettes sans signe fonction-
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nel. Le diagnostic d’hémangiome ulcéré était retenu. Guérison deux mois apres le début du traitement.
CONCLUSION : La télémédecine est un moyen de formation continue du praticien et une économie de temps
et d'argent pour le malade.

Mots clés : télédermatologie, milieu rural, urgences dermatologiques

CO38-Connaissances, attitudes, pratiques de la prise en charge de la goutte par les médecins généralistes de
la ville de Ouagadougou (Burkina Faso).

Zabsonré/Tiendrebeogo W.].S.1, Toé.Al, Kaboré F1, Sougué C2, Kompaoré E.1, Bonkoungou M1, Ouédraogo
D.Di1

1 : Service de rhumatologie CHU de Bogodogo 2 : Service de médecine interne CHU Sanou Souro

OBJECTIF : Etudier les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des médecins généralistes sur la prise en
charge de la goutte.

Matériel et Méthode : Il sest agi d’'une étude transversale CAP sur les recommandations EULAR de prise en
charge de la goutte aupreés de médecins généralistes (MG). Deux cents médecins généralistes inscrits au tableau
de l'ordre des medécins ont été interrogés par un questionnaire électronique et manuscrit.

RESULTATS : Sur 200 questionnaires envoyés, 170 réponses valides ont été regues, soit un taux de réponse de
85 %. La crise aigiie de goutte était connue par 167 (98,2%) médecins. Le dosage sanguin d’acide urique était
fait par 161 MG (94,7%) pour diagnostiquer la goutte. Lhypertension artérielle et le diabete étaient associés a la
goutte par 159 MG (93,5%). LAllopurinol était choisi par 150 MG (88,2%) comme traitement de fond, prescrit
systématiquement devant une hyperuricémie par 57 (33,5%) et a vie chez 94 MG (55,3%). La colchicine était
le traitement de premiere intention dans la crise aigué chez 160 (94,1%) médecins. En cas de comorbidités, si
les diurétiques sont utilisés chez un patient goutteux 114 (67,1%) médecins avaient proposé d’arréter les diuré-
tiques et de les remplacer par une autre clase dantihypertenseur. Pour Iéducation du patient, la perte de poids
et un régime pauvre en purines étaient recommandés respectivement par 128 (75,3%) et 138 (81,2%) médecins.
La pratique des médecins conformément aux recommandations de 'TEULAR nétait pas en adéquation chez 120
(71,1%) MG.

CONCLUSION : Cette étude confirme un besoin important de formation continue au profit des MG. Une
meilleure prise en charge de la goutte passe par une collaboration adéquate entre le rhumatologue et le MG.
Mots clés: Goutte, médecins généralistes, diagnostic, traitement, Afrique.

CO39-Connaissances, attitudes et pratiques (CAP) sur la protection solaire des personnes atteintes d’al-
binisme : consultations foraines au Mali.

Bakary Simparal, Lamissa Cissé1,2, Mamadou Gassamal,2, Mamadou konél Yamoussa Karabintal,2, Mamou-
dou Diakitél, Labassou Dissal, Moussa Savanél, Koureissi Talll, Binta Guindol, Mamadou Oumar Guindol,
Chaka Konél, Adama A Dickol,2, Ousmane Fayel,2.

1 Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB), Bamako, Mali

2 Faculté de Médecine et dodontostomatologie/USTTB

Auteur correspondant : Dr Bakary Simpara / Hopital de Dermatologie de Bamako.

E-mail : bakarysaint@gmail.com  Tel : (00223) 74095013

INTRODUCTION : Lalbinisme oculo-cutané est un défaut génétique de pigmentation cutanée et oculaire
qui se traduit par une hypopigmentation généralisée et des troubles de la vision. Cette absence de pigment
mélanique expose les sujets atteints aux effets déléteres des rayons ultraviolets. CHopital de Dermatologie de
Bamako (HDB) prodigue des consultations et des soins bihebdomadaires aux personnes atteintes d’albinisme
(PAA), en collaboration avec l'association Solidarité pour I'Insertion des Albinos du Mali (SIAM) et le soutien
financier de la Fondation Pierre Fabre. Des consultations foraines sont organisées pour atteindre les PAA ha-
bitant en dehors de Bamako. Le but de notre étude était de rapporter les pratiques et le niveau de connaissance
des PAA sur les mesures de protection solaire au cours des missions de consultation.

Patients et méthodes : Il sagissait d’une étude transversale descriptive sur une période de 1 mois, allant du 06
Mars 2021 au 05 Avril 2021 dans huit villes du Mali. Toutes les PAA acceptant de participer a létude ont été
incluses. La participation a Iétude ne conditionnait pas les soins.

RESULTATS : Nous avons inclus 436 PAA, I'Age moyen était 14 ans (extrémes de 1 mois a 70 ans) ; les moins
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de 15ans représentaient 63,76%. Le sexe féminin était majoritaire avec un Sex ratio = 0,88. La connaissance
de créme écran par les PAA représentait 82,80% ; et ceux qui navaient pas de connaissance sur les signes du
cancer représentaient 74,31%. La connaissance de créme écran nétait pas corrélée au niveau détude P=0,37.
Le port d’habit @ manches longues comme moyen de protection représentaient 57,80% et le port de chapeau a
bord large représentait 46,56%.

COMMENTAIRE : Notre étude a permis de mettre en évidence une forte proportion denfants soit 63,76%,
ce qui reste un défi pour le systeme de santé en vue d’inculquer les mesures de protection contre le soleil des
le plus bas age. Les mesures de protection solaire sont généralement connues des PAA. Celles interrogées sont
conscientes des risques liés a lexposition solaire, mais lobservance stricte des mesures reste difficile.

Mots clés : protection solaire, PAA, CAP, Mali

CO40-LA CHIRURGIE PLASTIQUE ET ESTHETIQUE DE LA PAROI ABDOMINALE AU CENTRE
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TINGANDOGO.

YAMEOGO SLC, WINDSOURI M, DOAMBA RN, SANON AE, BAHIKORO I, COULIBALY S, OUEDRAOGO
PB, SANOU A.

Dr Yaméogo Soutonnoma Laure Clarisse,

Service : CHU Tingandogo, service de chirurgie, Ouagadougou, Burkina Faso

Mail : yameogocla@yahoo.fr

Téléphone :0022671941051

INTRODUCTION : Les disgraces qui affectent la paroi abdominale sont particulierement mal ressenties et
mal vécues. Lapparition des techniques de chirurgie plastique notamment la lipoaspiration et la dermolipecto-
mie abdominale ont permis des avancées notoires dans I'amélioration de la silhouette abdominale.

Objectif : Rapporter les cas de chirurgie de la silhouette abdominale pris en charge au CHUT pour décrire les
aspects cliniques et notre approche thérapeutique.

METHODOLOGIE : il sest agi d’'une étude transversale a collecte prospective de janvier 2019 a Janvier 2022
de patients pris en charge pour chirurgie de la silhouette au CHUT

Résultats : Nous avons colligé 25 cas en 3 ans. Il s'agissait uniquement de femmes. Lage moyen était de 35 ans.
Cinq patientes présentaient un tablier abdominal modéré, et 20 patientes présentaient un tablier abdominal
important. Il a été réalisé une liposuccion abdominale seule chez 5 patientes et une liposuccion associée a une
dermolipectomie avec renforcement de la paroi abdominale chez 10 patientes et 10 autres patientes ont béné-
ficié de cure de hernie ombilicale par raphie et par prothese retro musculaire. Les suites ont été compliquées
de sérum dans 10 cas ayant nécessité des ponctions évacuation, dembolie pulmonaire dans un cas, et de 3 cas
de nécrose partielle de lombilic.

CONCLUSION : La liposuccion abdominale et la dermolipectomie permettent daméliorer significativement
la silhouette, mais cette chirurgie nest pas dénuée de complications. Il convient d’avoir un consentement éclairé
des patients avant la chirurgie.

Mots clés : liposuccion, dermolipectomie, complications, CHUT.

CO41-Etat des lieux des infections opportunistes du systéme nerveux dans le service des maladies infec-
tieuses du CHU Yalgado Ouédraogo de Ouagadougou

Auteurs : Mamoudou Savadogol, Ismaél Diallo2, K. Apoline. Sondol, D. S. Zabsonré3, Z. M. T. TRAORE1

1. Service des maladies infectieuses du CHU Yalgado Ouédraogo

2. Service de médecine interne du CHU Yalgado Ouédraogo

3. Service de neurochirurgie du CHU Yalgado Ouédraogo

Auteur correspondant : savadoma@gmail.com

INTRODUCTION : les infections opportunistes a localisation neurologique sont responsables d'une lourde
létalité des PvVIH. Lobjectif de notre étude était de faire Iétat des lieux des infections opportunistes a localisa-
tion neurologique dans le service des maladies infectieuses en 2019.

Patients et méthode : il sest agi d’'une étude rétrospective couvrant la période du ler janvier 2019 au 31 dé-
cembre 2019. Etaient inclus tous les patients admis et hospitalisés pour infection opportuniste a localisation
neurologique a partir des arguments cliniques, biologiques et/ou tomodensitométriques.
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RESULTATS : durant la période détude, 159 patients avaient été hospitalisés dans le service des maladies
infectieuses. Dix cas de toxoplasmose cérébrale, trois cas de cryptococcose neuroméningée et un cas de tuber-
culose méningée avaient été admis dans le service des maladies infectieuses soit une fréquence hospitaliere res-
pectivement de 6,28 %, 2% et 0,6%. Lage moyen des patients était de 40 ans+9. Soixante-et-un pour cent (61%)
des patients étaient de sexe féminin contre 39% de sexe masculin soit un sex ratio de 0,64. La toxoplasmose, la
cryptococcose neuroméningée et la tuberculose neuroméningée sont survenues chez des patients infectés par
le VIH sévérement immunodéprimés (Taux de lymphocytes TCD4 moyen 59 cellules/mm3). Les motifs d’hos-
pitalisation étaient dominés par une altération de létat général, un déficit moteur, une fievre et des céphalées.
Lexamen clinique notait des signes datteinte du systéme nerveux central et un syndrome méningé chez la ma-
jorité des patients. La tomodensitométrie avait contribué au diagnostic chez la majorité des patients souftrant
de toxoplasmose. Le diagnostic de la cryptococcose neuroméningée a été posé a partir de lexamen du liquide
cérébrospinal (LCS) a lencre de Chine. Quant a la tuberculose méningée, son diagnostic a été retenu a partir de
lexamen cytobactériologique et biochimique du LCS. La toxoplasmose cérébrale a été la circonstance du dépis-
tage de l'infection a VIH chez 40% des patients, tandis que la cryptococcose neuroméningée I'a été chez 23%. La
toxoplasmose et la cryptococcose neuroméningée sont survenues chez respectivement 60% et 72% des patients
en échec du traitement antirétroviral. Sous traitement, [évolution a été marquée par une létalité de 22,5%.
CONCLUSION : le terrain de prédilection des infections opportunistes du systéme nerveux demeure les pa-
tients séverement immunodéprimés par le VIH et en échec thérapeutique du traitement antirétroviral.

Mots clés : toxoplasmose cérébrale, cryptococcose neuroméningée, tuberculose méningée, échec thérapeu-
tique, VIH/Sida.

CO42-Une insuffisance rénale chronique révélant une immunodépression avancée

Auteurs : SAVADOGO Mamoudoul, DIALLO Ismaél2, SONDO K Apolinel, LY Djénébal, DAO Kaderl, OUE-
DRAOGO Arsénel

1. Service des maladies infectieuses du CHU Yalgado Ouédraogo

2. Service de médecine interne du CHU Yalgado Ouédraogo

Auteur correspondant : savadoma@gmail.com

INTRODUCTION : malgré I'avenement des méthodes dépuration extrarénale, la maladie rénale demeure un
probleme de santé publique dans le monde et particulierement dans les pays d’Afrique sub-saharienne. Nous
rapportons le cas d’'une patiente chez qui une insuffisance rénale chronique a été la circonstance de dépistage
d’'une immunodépression avancée associée a une infection par le VIH.

Lobjectif est de contribuer a une meilleure prévention de la maladie rénale associée au VIH.

OBSERVATION : D M 39 ans ayant un antécédent d’hypertension artérielle irréguliérement suivie, a été ad-
mise au service des maladies infectieuses pour cedéme des membres inférieurs, bouffissure du visage, asthé-
nie le 11/06/2021. Le début de la symptomatologie remonterait a un mois environ marqué par l'apparition
d’'un cedéme discret des membres inférieurs. Ce qui motiva son recours au Centre Hospitalier Régional de
Koudougou ou apres un bilan, elle est référée a Ouagadougou pour créatininémie élevée a 600 micromoles/l.
Admise dans une clinique de la capitale, elle bénéficiera de trois séances de dialyse et d'un dépistage du VIH
qui est revenu positif au VIHI. Transférée au service des maladies infectieuses du CHU Yalgado Ouédraogo
de Ouagadougou, lexamen clinique notait a son admission un état général conservé, des conjonctives pales
anictériques, des cedemes des membres inférieurs gardant le godet, une bouflissure du visage, des lésions de
prurigo généralisé, une température a 36,6°C, une TA a 163/107 mmHg, une fréquence cardiaque a 78 batte-
ments/mn, une fréquence respiratoire a 18 cycles/mn, une saturation pulsée en oxygene (Sp0O2) a 98%. Le bilan
biologique notait une anémie sévere avec un taux d’hémoglobine a 6,5g/dl, une créatininémie a 531 micromo-
les/l, une protéinurie a 2,56 g/24H, les ALAT a 16 UI/L, les ASAT a 22 UI/L, et un taux de lymphocytes TCD4 a
19 cellules/mm3. Léchographie abdominale objectivait un aspect en faveur d'une insuffisance rénale bilatérale.
Sous traitement Iévolution a été favorable et elle est sortie de I’hopital le 24 juin 2021 sous Tenofovir+lamivu-
dine+Dolutégravir. Une semaine aprés sa sortie de 'hopital, elle est réadmise le 1er Juillet 2021, pour fievre ves-
péro-nocturne. Mise sous traitement antituberculeux malgré un bilan antituberculeux infructueux, lévolution
a été marquée par une apyrexie et elle est ressortie de I'hopital le 30 juillet 2021.

CONCLUSION : la mise sous traitement antirétroviral a un stade dimmunodépression avancée expose les pa-
tients au syndrome de restauration immunitaire et a la maladie rénale. Il importe de renforcer la sensibilisation
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de la population pour un dépistage précoce de 'infection a VIH.
Mots clés : insuffisance rénale chronique, infection a VIH, tuberculose, syndrome de restauration immunitaire.

CO43-Latuberculose pulmonaire a I'ere de la pandémie a COVID-19 : aspects épidémiologiques et cliniques
Auteurs : SAVADOGO M1, DIALLO 12, SONDO K A1, DAO K1, LY D1, OUEDRAOGO Al,

1. Service des maladies infectieuses du CHU Yalgado Ouédraogo

2. Service de médecine interne du CHU Yalgado Ouédraogo

INTRODUCTION : Lannée 2019 a été marquée par Iémergence de la COVID-19. Cette étude avait pour ob-
jectif de décrire les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la tuberculose a lere de la pandémie de
COVID-109.

Patients et méthode. Il sest agi d’'une étude transversale prospective a visée descriptive durant trois mois, au
service des maladies infectieuses du ler mars 2021 au 30 mai 2021. Ont été inclus les patients chez qui la tu-
berculose pulmonaire a été diagnostiquée a partir des arguments cliniques, biologiques et/ou radiologiques.
RESULTATS. Durant la période détude 33 cas suspects de COVID-19 avaient été recus dans le service des
maladies infectieuses du CHU Yalgado Ouédraogo. Parmi eux, 21 cas de tuberculose pulmonaire ont été dia-
gnostiqués. Lage moyen des patients tuberculeux était de 45 ans avec des extrémes de 20 ans et 72 ans. Le sexe
masculin dominait (13) contre huit pour le sexe féminin soit un sex ratio = 1,63. Les patients provenaient ma-
joritairement de la province du Kadiogo (71,4%). Parmi les patients tuberculeux, quatre étaient des cas de tu-
berculose confirmée bactériologiquement. La toux était présente chez 13 patients, une dyspnée retrouvée chez
10 patients, une douleur thoracique était présente chez quatre patients, une douleur abdominale, une anorexie
et des vertiges retrouvés respectivement chez deux patients. A lexamen physique, un syndrome infectieux était
présent chez dix patients, une altération de [état général retrouvée chez neuf patients, un syndrome dépan-
chement liquidien était retrouvé chez huit patients, un syndrome de condensation pulmonaire était noté chez
cinq patients et un syndrome dépanchement gazeux chez deux patients. Les comorbidités étaient dominées
par l'infection a VIH (4 cas). Iévolution sous traitement a été marquée par le déces de quatre patients soit une
1étalité de 23,5%.

CONCLUSION : La pandémie de la COVID-19 semble avoir induit une augmentation des cas de tuberculose
pulmonaire dépistée au service des maladies infectieuses. Il importe de penser aussi a la tuberculose chez tout
patient suspect de la COVID-19 eu regard a la similitude des signes.

Mots clés. Tuberculose, COVID-19, pandémie, service des maladies infectieuses, CHUYO.

Auteur correspondant : savadoma@gmail.com

CO44-Les myopathies inflammatoires au Burkina Faso : étude multicentrique.

Savadogo B'., Bonkoungou M'., Sougué C?., Kaboré F'., Traoré F°., Zabsonré/Tiendrébéogo W]S'., Niamba P4.,
Ouédraogo DD

1- Service de rhumatologie du CHU de Bogodogo

2- Service de médecine interne du CHU de Bobo

3- Service de dermatologie de Ouahigouya

4-Service de dermatologie-vénérologie du CHU Yalgado Ouédraogo

OBJECTIF : Etudier les myopathies inflammatoires dans les CHU de Bogodogo, Yalgado, Souro Sanou et
Ouahigouya

PATIENTS ET METHODES : 1 sest agi d’une étude transversale rétrospective descriptive allant de 2016 a
2021. Elle sest déroulée dans les CHU de Bogodogo, Yalgado, Souro Sanou et Ouahigouya. Tous les cas de
myopathies inflammatoires qui répondaient aux critéeres de 'TENMC ont été inclus.

Résultats.Durant la période détude, 17 cas de myopathies ont été colligés dont 9 cas de dermatomyosite et 5 cas
de polymyosite, 2 cas de syndrome des anti synthétases. Lage moyen était de 38,52 ans avec des extrémes entre
de 17 et 60 ans. Le sex ratio est de 0,13. 14 sur 17 patients avaient une atteinte musculaire dont 6 PM et 8 DM.
Les atteintes cutanées étaient prédominées par loedeme du visage avec rash héliotrope, aucune atteinte rénale
na été notée, 1 patient avait une atteinte pulmonaire associée a une pneumopathie interstitielle, les atteintes
cardiaques étaient de 2 (une thrombophlébite et une cardiomyopathie). La biopsie réalisée chez 3 patients était
en faveur de PM et DM. Le CPK moyen était de 1799,73 UI/L. Les anticorps retrouvés a 'immunologie étaient
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antiJO 1, anti PL7 et PL12. CEMG a montré 2 atteintes chez 2 patients associées a un syndrome myogene et une
polyneuropathie axonale sensitive et motrice. Seize patients étaient sous corticoides, 11 patients sous Hydroxy-
chloroquine, 5 patients sous immunosuppresseurs et 1 patient sous Méthotrexate. Iévolution était favorable
chez 4 patients, 7 perdus de vues et 5 déces. 1 cas de cancer associé a un carcinome hépatique.
CONCLUSION : Le diagnostic des myopathies est révolutionné par 'immunologie dans notre série. Il était
caractérisé par le syndrome des anti synthétases. Il est donc nécessaire de demander le bilan immunologique
chez tout patient qui a une suspicion d’'une myopathie inflammatoire.

Mots clés. Myopathie, dermatomyosite, polymyosite, myosite a chevauchement

CONFERENCE

CONF 1

Communication longue :

La Dermatologie en Afrique de 'Ouest : Acquis et Perspectives
Ousmane FAYE MD, PhD

Hopital de Dermatologie de Bamako - BP 251 Bamako, Mali

La dermatologie en Afrique notamment francophone, pendant longtemps et dans la plupart de nos pays était
exercée par des non spécialistes. Ce personnel constitué de médecins des Troupes Marines Francaises, méde-
cins africains, infirmiers et auxiliaires soccupait vaillamment des problemes de santé cutanée de nos popu-
lations. Les endémies tropicales majeures comme la lépre, la trypanosomiase, lonchocercose et les filarioses
lymphatiques occupaient une large place dans leur pratique non pas a cause de leur fréquence mais surtout
de leur expression clinique bruyante et spectaculaire, du handicap physique ou de la stigmatisation quelles
occasionnaient. Avec les succeés obtenus par l'approche de lutte de type santé publique imposée par Eugeéne
Jamot et la vision sous régionale de la gestion des problémes de santé, la morbidité de ces endémies tropicales
majeures a considérablement baissé. Aujourd’hui, méme si notre pratique a “changé de visage” et que notre at-
tention soit plutdt attirée par de nouvelles pathologies (infections virales a VIH, HTLV-1, maladies de systeme,
complications de la dépigmentation artificielle, dermo-hypodermites bactériennes); les dermatoses banales
cosmopolites comme leczéma, la gale, les mycoses superficielles et les pyodermites superficielles demeurent
les principaux motifs de visite tant dans les services de santé de premier recours que dans les centres de santé
spécialisés. Progressivement, les programmes de formations des résidents en dermatologie ont remplacé, dans
la plupart de nos pays d’Afrique, les formations d’infirmiers spécialistes lepre du service d’hygiene mobile et de
prophylaxie qui constituaient la clé de voute de la lutte contre les grandes endémies tropicales et les maladies de
peau. Des dizaines de spécialistes disponibles dans la sous-région exercent généralement dans les grandes villes
loin des centres de santé de santé de premier recours qui assurent lessentiel des soins curatifs. Tous les pays dis-
posent de société savante dermatologique et ont déja organisé des congres a Iéchelle nationale et internationale.
Au plan de la recherche, malgré le désir de publication et lengouement pour la carriére hospitalo-universitaire,
les dermatologues africains restent timidement présents dans les moteurs de recherche bibliographiques.

Des équipes spécialisées se mettent progressivement en place dans presque tous les domaines : recherche épi-
démiologique problématique de l'acces aux soins, histopathologie cutanée, infections a VIH/SIDA, dermatolo-
gie pédiatrique, cosmétologie, maladies de systéme...etc.

Contrairement aux collegues du Nord, on ne dispose toujours pas, bien quautorisés, de programmes de mobi-
lité sous régionale pour les résidents ou les enseignants ; moyens de partage dexpériences et damélioration de
la santé cutanée dans notre espace.

Dans ce contexte, comment envisageons-nous demain notre pratique de la dermatologie au plan de la re-
cherche, des soins et de la formation ?

Le but de cette communication est de jeter un regard critique sur notre spécialité ; le chemin parcouru, les ac-
quis, et enfin nous projeter dans I'avenir en tenant compte du contexte de la globalisation et de 'absolu nécessité
dexercer notre profession avec zéle et compétence.

Mots clés : Dermatologie — Afrique de 'Ouest — Recherche — Formation — Soins — Globalisation

48 7éme JDO, Mars 2022



CONE2

Résumé de la communication

Titre : Dermatite atopique et facteurs environnementaux en Afrique

Auteur : ATADOKPEDE Félix

Afhliation : Faculté des sciences de la santé de l'université dAbomey-Calavi Bénin
e-mail : fatadokpede2009@yahoo.fr

La dermatite atopique est une maladie environnementale par excellence. Le role des facteurs environnemen-
taux dans lévolution de la maladie a été rapporté dans plusieurs études en Afrique et dans le monde. Les mé-
canismes par lesquels ces facteurs environnementaux interviennent sur la trajectoire évolutive de la dermatite
atopique ne sont pas totalement élucidés. Cependant, ils sont a la base de l'augmentation de la prévalence de
la dermatite atopique en Afrique et dans le monde. Cette prévalence de la dermatite atopique varie selon les
continents et selon l'age.

Les facteurs environnementaux qui influent sur Iévolution de la dermatite atopique sont de plusieurs ordres :
climatiques, alimentaires, psychologiques (stress), chimiques, domestiques. Ils interviennent dans le déclen-
chement de la maladie, dans la survenue des récidives ou lexacerbation des poussées.

La plupart des travaux portant sur le role des facteurs environnementaux au cours de la dermatite atopique sont
de faible qualité méthodologique et aboutissent a une liste de facteurs dont le role quotidien dans Iévolution de
la dermatite atopique nest pas bien appréhendé. Les études africaines sur la question sont rares.

Le défi dans le futur sera de conduire des études multicentriques et internationales de qualité pour pallier les
faiblesses des travaux antérieurs. La réduction de la morbidité associée a la dermatite atopique passera néces-
sairement par des actions de prévention et donc par le controle exercé sur les facteurs environnementaux.
Mots-clés : dermatite atopique ; facteurs environnementaux ; Afrique

FMC
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COMMUNICATIONS ORALES

CO45-Profil épidémiologique des maladies tropicales négligées (MTN) a manifestation cutanée a 'hdpital
régional de Thies, Sénégal (2010-2020)

Dioussé P1, Berthe A1, Bammo M1, Gueye N2, Dione H1, Seck S F1

1. UFR Santé, Université Iba Der Thiam de Thiés, Sénégal

2. Dermatologie, hopital régional de Thiés, Sénégal

Présentateur : UFR Santé, Université Iba Der Thiam, Thiés, Sénégal. Mail : paudiousse@yahoo.fr

INTRODUCTION : les MTN a manifestation cutanée sont des maladies parasitaires, bactériennes, fongiques
a forte morbidité tres souvent négligées dans leur prise en charge et dans la recherche scientifique. Lobjectif
était détudier le profil épidémiologique de ces MTN.

Méthodologie : il sagissait d'une étude rétrospective, menée au service de dermatologie de 'hopital régional de
Thiés sur une période de 10 ans (2010 -2020). Etaient inclus tous les patients regus en consultation externe ou
hospitalisés dans le service pour une MTN a manifestation cutanée : la lepre, la leishmaniose, le mycétome, la
gale, la bilharziose cutanée. Les données étaient recueillies et analysées selon le logiciel EPI Info 2000 version
7.2.4.0.

RESULTATS : sur un total de 46901 patients, 453 cas de MTN étaient colligés soit une prévalence hospitaliére
de 0,96%. La gale représentait 0,72% (n=337). Les enfants représentaient 45,1% des cas. La forme surinfectée
était retrouvée dans 23,4%. Les 0,2% des enfants avaient présenté une glomérulonéphrite. La lépre était notée
dans 0,1% des cas (n=46), avec une moyenne d’age de 35 ans. Les enfants représentaient 17,39% des cas. Les
formes multi bacillaires représentaient 58,7 % (n=27). Latteinte neurologique était notée dans 69,56% (n=32).
Lérytheme noueux était noté dans 30,43% (n=14) et les réactions réverses dans 6,52% (n= 3). La leishmaniose
cutanée était notée dans 0,09% (n=43). Les lésions étaient ulcérées dans 64,4% (n=29). Elles siégeaient pour la
plupart aux membres supérieurs 74,42% (n=32). Les mycétomes représentaient 0,05% (n=26). Les membres
inferieurs étaient les plus touchés 69,23% (n=18). La couleur des grains était noire dans 42,30% (n=11). Lat-
teinte osseuse était notée dans 26,92% (n=7). La bilharziose cutanée vulvaire était notée dans 0,002% (n=1),
chez un enfant agé de 7 ans avec comme complication une urétéro-hydronéphrose.

DISCUSSION : Parmi les 17 MTN ciblées dans la région africaine de 'OMS, dix sont endémiques au Sénégal
et prises en compte dans le plan stratégique de lutte intégrée contre la MTN 2016- 2020 : Filariose lymphatique,
Onchocercose, Schistosomiases, Géohelminthiases et Trachome, Lepre, Ver de Guinée, Rage, Leishmaniose et
Dengue. Les mycétomes et la gale demeurent des MTN a manifestation cutanée a lourd fardeau.
CONCLUSION : les MTN a manifestation cutanée constituent une priorité du fait de leur forte morbidité. Il
serait important de mener une étude a grande échelle afin dévaluer la prévalence réelle.

Mots clés : maladies tropicales négligées, manifestation cutanée, Thies, Sénégal.

CO46-Lepre 2020- 2022 : Errance diagnostique qui interroge le dermatologue

Yaméogo GA, Toé M, Ouédraogo M, Tiendrebeogo R, Tapsoba GP, Ouédraogo NA, Ouédraogo MS, Niamba P,
Iservice de dermatologie-vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo Ouagadougou Bur-
kina Faso

*Université Joseph Ki Zerbo Ouagadougou Burkina Faso

INTRODUCTION : La lépre est une maladie infectieuse transmissible due a Mycobacterium leprae. Sa préva-
lence est en baisse dans le monde. Plusieurs stratégies sont mises en ceuvre pour le diagnostic précoce des cas
de lepre et la prise en charge rapide de ces cas afin déviter les invalidités. Malgré ces stratégies, de nouveaux
cas sont toujours diagnostiqués au niveau CHU dans un contexte derrance diagnostique et parfois au stade
de mutilations. Lobjectif de notre étude était de décrire le parcours avant le diagnostic et détudier les aspects
épidémiologiques et cliniques au moment du diagnostic.

Matériels et méthodes : Il sagissait d'une étude transversale allant du ler janvier 2020 au 28 Février 2022 por-
tant sur tous les cas de lepre diagnostiqués cliniquement et/ou histologiquement et mis sous la polychimiothé-
rapie dans le service de Dermatologie-Vénérologie du CHU-YO.

RESULTATS : Durant une période détude de 26 mois, 6 cas de lépre ont été répertoriés ; 5 patients sur 6 ont
signalé avoir été en contact avec les différents échelons des services de santé (CSPS, CMA, CHR, CHU) sans
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étre diagnostiqués. Certains parmi eux avaient eu également recours a des tradipraticiens. La durée moyenne
dévolution des signes avant le diagnostic était de 1lans. Lage moyen des patients était de 39 ans avec des
extrémes de 09 ans et 54ans. Les patients vivaient en communauté dont 3 en milieu rural et 3 en milieu sé-
mi-urbain. 4 patients sur 6 présentaient des signes typiques d'une lépre multibacillaire avec une infirmité de
type 2 (steppage, mutilations des dix doigts, mal perforant plantaire). La moitié des cas avait une confirmation
histologique et 100% des cas avaient recu la polychimiothérapie.

CONCLUSION : Le diagnostic de la lépre se pose tardivement encore dans notre contexte. Ce qui témoigne de
la poursuite de la transmission de la Iépre. Cela nous interpelle tous, nous praticiens et surtout les autorités en
charge des politiques sanitaires que la lepre existe toujours.

Mots clés : Lepre, errance, diagnostic, mutilation, Burkina Faso

CO47-Facteurs associés aux dermatoses infectieuses au Centre Hospitalier Universitaire Départemental du
Borgou/Alibori de 2009 a 2020

1Agbessi N*, 2Dégboé B, 1Ntouala Noukayaba N, 2Akpadjan F, 2Adégbidi H, 2Atadokpeédé F, 1Koudoukpo C

1 Faculté de Médecine de Parakou, Université de Parakou (Bénin).

2 Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, Université dAbomey Calavi (Bénin).

*Auteur correspondant : Nadége AGBESSI, aurore_In@yahoo.fr

INTRODUCTION : les dermatoses infectieuses sont trés répandues en Afrique subsaharienne, et sont in-
fluencées par de nombreux facteurs. Lobjectif de cette étude était détudier les caractéristiques épidémiolo-
giques, cliniques, thérapeutiques des dermatoses infectieuses (DI) et les facteurs associés dans le Service de
Dermatologie-Vénérologie du CHUD-B/A de 2009 a 2020.

METHODES : il sest agi d’'une étude transversale descriptive a visée analytique, avec recueil rétrospectif des
données, allant du ler janvier 2009 au 31 décembre 2020. Léchantillon était constitué de tous les patients ayant
consulté pour une dermatose infectieuse. Les données ont été analysées avec le logiciel Epi info 7.2.3.1. La dif-
férence était statistiquement significative pour une valeur de p inférieure a 0,05.

Résultats: au total, 1512 patients présentaient une DI au cours de la période détude sur 7440 patients ayant
consulté, soit une prévalence de 20,32%. Lage moyen était de 27,68 + 15,9 ans. On note une discrete prédo-
minance masculine avec une sex-ratio égale a 1,04. Le motif de consultation le plus fréquent était le prurit
(64,55%). Les dermatoses mycosiques (59,46%) étaient majoritaires, suivies des dermatoses virales (22,75%).
Pour la prise en charge, les molécules les plus prescrites étaient le ciclopiroxolamine suivi de l'acide fusidique.
Les rapports sexuels non protégés étaient associés aux dermatoses bactériennes alors que le multi partenariat
sexuel était associé aux dermatoses virales.

CONCLUSION: les dermatoses infectieuses ont une place importante en consultation dermatologique a Para-
kou, avec une prédominance des dermatoses mycosiques.

Mots clés : dermatoses infectieuses ; facteurs associés ; Parakou ; Bénin

CO48-La scabiose en milieu carcéral a Parakou : prévalence et facteurs associés

1Agbessi N*, 2Dovonou A, 2Alassani A, 2Tonon ], 3Dégboé B, 3Akpadjan E, 1Koudoukpo C

1Service de Dermatologie-Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou-Alibori/
Faculté de Médecine de I"Université de Parakou

2Service de Médecine Interne du Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou-Alibori/ Faculté de
Meédecine de I'Université de Parakou

3 Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, Université dAbomey Calavi (Bénin).

*Auteur correspondant : Nadége AGBESSI, aurore_In@yahoo.fr. (00229 97583506 / 0022994742855)

INTRODUCTION : la scabiose est une ectoparasitose cutanée, cosmopolite, trés contagieuse dont la mani-
festation clinique majeure est le prurit. Elle est la conséquence d'une contamination par un acarien, Sarcoptes
scabiei hominis. Lobjectif était de déterminer la prévalence et les facteurs associés a la gale en milieu carcéral
a Parakou en 2019.

METHODES : il sest agi d’'une étude transversale a visée analytique qui sest déroulée dans la Prison Civile de
Parakou en 2019. Elle a consisté a collecter les informations sur [état de santé des détenus puis a les examiner
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afin de détecter ceux ayant une scabiose. Les données ont été analysées a l'aide du logiciel Epi info 7.2.2. La
différence était statistiquement significative pour une valeur de p<0,05.

RESULTATS : La fréquence de la gale était de 59,57%. La tranche d’age la plus touchée était celle de [18-27[ans,
soit 37,39%. La prédominance était masculine avec une sex ratio a 6,93. Les détenus ne se lavaient pas de facon
quotidienne, plus de la moitié (76,96%) se lavaient 4 a 7 fois seulement par semaine. Le prurit était le signe le
plus fréquent. La région inguinale était le siége le plus atteint (61,31%). Le sexe, 'hygiene corporelle et le chan-
gement de vétement étaient associés a la survenue de la gale dans la Prison Civile de Parakou.
CONCLUSION : la scabiose est fréquente a la Prison Civile de Parakou. Le sexe, le manque d’hygiene corpo-
relle et vestimentaire étaient associés a sa survenue.

Mots clés : épidémiologie, gale, prison civile, Parakou, Bénin.

CO0O49-Ulcérations génitales atypiques dans le service de Dermatologie- Vénérologie du CHU/YO : A propos
de deux cas

Tiendrebeogo R',2, Niamba P' ?, Ouédraogo MS",2, Gadiaga H1,?, Ouangré A2, Tapsoba GP' %, Ouédraogo NA'
2

'Service de Dermatologie-Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo, Ouagadougou,
Burkina Faso

*Université Joseph Ki Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso

Auteur correspondant : Tiendrebeogo Rocsane ; email : rose.tiendrebeogo9@gmail.com

INTRODUCTION : Les ulcérations génitales constituent une perte de substance superficielle plus ou moins
profonde intéressant le derme moyen voir profond. Le syndrome ulcérations génitales est trés fréquent dans
nos contrées, en lien habituellement avec une infection sexuellement transmissible. Les causes les plus fré-
quentes sont I'herpes génital, la syphilis et le chancre mou. Nous rapportons deux cas d’ulcérations génitales
atypiques.

OBSERVATIONS :

Cas 1 : Un patient de 30ans étudiant a été recu pour des lésions érythémato-squameuses non prurigineuses et
non douloureuses du tégument évoluant depuis 01 an par poussée continue et des ulcérations génitales évo-
luant depuis 10 jours. On avait un syndrome d’ulcérations génitales creusantes nécrotiques a fond propre par
endroits aux faces antérieures des bourses ; bordure indurée , peu douloureuses ; le patient était suivi depuis
08 mois pour un lupus érythémateux systémique sous corticothérapie générale a 40mg/jr et antipaludéen de
synthése a 400mg/jr.

Cas 2 : Patient de 52ans polygame recu pour tuméfaction et lésions bulleuses et érosives des organes génitaux
externes évoluant en extension locale depuis 02jours ; on notait une tuméfaction globale des organes génitaux
externes sur laquelle reposait un placard érythémateux mal limité, des 1ésions ulcéreuses douloureuses a fond
rouge ovalaire de 05cm de grand axe et une bulle tendue a contenu clair a la base de la verge avec des lésions
ulcéro nécrotiques une crépitation neigeuse des organes génitaux externes, un tableau de sepsis 03jours plus
tard .

CONCLUSION : Evolution spectaculaire des ulcérations génitales apres nécrosectomie, soins locaux et une
triple antibiothérapie, une épidermisation progressive et rapide des ulcérations chez ces patients avec un bilan
syphilitique et une SRV VIH normaux. Bien que les infections sexuellement transmissibles soient fréquem-
ment rencontrées, il nen demeure pas moins que la vascularite lupique (casl) et la fasciite nécrosante (cas 2)
soient aussi des causes d'ulcérations génitales. Une prise en charge diligente et multidisciplinaire simpose avec
un traitement adéquat de la pathologie sous-jacente a savoir le lupus érythémateux systémique dans le ler cas ;
une action rapide dans un bref délai doit sobserver dans le second cas constituant une urgence vitale.

Mots clés : Vascularite lupique, Fasciite nécrosante.

CO50-VULVITE GRANULOMATEUSE A PROPOS D’UN CAS

Aikpé C?, Ouédraogo/ Ouangré A 1, Tapsoba G.P1, %, Ouédraogo MS1, >, Ouédraogo NA1, ?, Niamba P1I, ?,
Traoré Al, 2.

1Service de Dermatologie-Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, 2Université Ouaga
I JOSEPH KI-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso.
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INTRODUCTION : La vulvite granulomateuse est une hypertrophie inflammatoire chronique cryptogénique
des levres vulvaires liée le plus souvent a une chéilite et a la maladie de Crohn (MC). Nous rapportons le cas
d’une patiente suivie en consultation dans le service de Dermatologie/Vénérologie du CHU-YO.
OBSERVATION. Il sest agi d'une patiente de 21 ans, éleve, sans antécédents pathologiques connus qui a consul-
té pour une tuméfaction vulvaire évoluant depuis 1 an sans notion de facteur déclenchant ni d’altération de
létat général et dans un contexte dapyrexie et sans notion de contage tuberculeux et de signes d'imprégnation
tuberculeuse.

Lexamen clinique a retrouvé une tuméfaction vulvaire des grandes lévres avec des lésions micropapuleuses et
papulo-pustuleuses sur la vulve accompagnée de fissures des plis inguinaux et du pli interfessier. La patiente a
recu des traitements antibiotiques.

Puis la patiente est perdue de vue pendant cing ans et elle est revue pour une augmentation de la taille de la 1é-
sion vulvaire. Lexamen a objectivé une lésion tumorale, de consistance molle, ferme par endroit, polylobée, pa-
pillomateuse par endroit avec quelques érosions laissant sourdre du pus jaunatre dodeur nauséabonde prenant
la fourchette vulvaire, les grandes levres et le pubis. On a noté par ailleurs une fissure du pli inguinal gauche et
du pli interfessier. La sérologie rétrovirale était négative.

La rectoscopie et la cystoscopie étaient normales. La fibroscopie digestive haute a objectivé une cesophagite
peptique grade II.

Lhistologie d’une biopsie cutanée a conclu a un angiofibrokératome remanié. La PCR a la recherche de Chlamy-
diae et de Neisseria gonorrhoeae a été négative.

Une vulvectomie a été réalisée avec étude anatomo-pathologique de la piece. Lexamen a retrouvé une vulvite
granulomatose tuberculoide sans nécrose pouvant entrer dans le cadre d'une maladie de Crohn métastatique.
Les suites opératoires ont été simples sous antibiothérapie générale et soins locaux.

CONCLUSION : Latteinte vulvaire au cours de la maladie de Crohn cutanée est rare. Le diagnostic est souvent
difficile et tardif en I'absence de manifestations digestives. Lhistologie permet de faire le diagnostic.

Mots clés : Vulvite granulomateuse- maladie de Crohn - cutané

CO51-Dermohypodermites bactériennes en zone rurale : CMA de Orodara (Burkina Faso)
KARGOUGOU-SOSSO NN ', BOUBACAR CHIMBA N. TRAORE F°, BOUDA WU4, OUANGO S§.4, ANDO-
NABA JB 2

! Institut Supérieur des Sciences de la Santé INSSA

? service de dermatologie Centre Hospitalier Universitaire Souré6 SANOU

* Service de dermatologie de Ouahigouya

4 CMA de Orodara

Correspondant : KARGOUGOU Nonmtondo Nafissatou Epouse SOSSO

e-mail : 7nafisk@gmail.com téléphone 00226 70018392

INTRODUCTION : Les dermohypodermites bactériennes sont des infections fréquentes au profil épidémio-
logique, clinique, thérapeutique et évolutif insuffisamment connu en zone rurale burkinabe. Le but de cette
étude était de déterminer les aspects épidémiologique, clinique, thérapeutique et évolutif des DHB au CMA de
Orodara.

METHODE : Il sest agi d’'une étude descriptive rétrospective de janvier a novembre 2021 menée dans le service
des post opérés du CMA de Orodara

Résultats. Durant la période détude, 46 cas (8,89%) ont été hospitalisés. Lage moyen des malades était de 45,39
ans et la sex-ratio (homme/femme) de 1,7. Les localisations étaient les membres pelviens (87,78% des cas), les
membres thoraciques (10,86 %), le périnée (4,34 %), la face (4,34 %). Les facteurs de risques les plus retrouvés
étaient la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens (70,49 %). Une porte dentrée était retrouvée chez 38 pa-
tients (80,6 %) et était constituée essentiellement des plaies cutanées (78,94 %). Lantibiothérapie de référence
était la pénicilline G chez 28 patients (32,18 %). Le traitement anticoagulant était prescrit chez 6 patients (13,04
%). Le traitement chirurgical était réalisé chez 26 patients (56,52 %) et a permis de confirmer 21 cas (45,65 %)
de DHDN-EN. Iévolution était favorable chez 86,95 % des patients. Un cas de déces (2,17 %) était enregistré.
CONCLUSION : De diagnostic essentiellement clinique, les DHB sont fréquentes et sont favorisées en milieu
rural par la notion de prise d’anti-inflammatoires non stéroidiens sous forme de prescription médicale et d'au-
tomédication. La prévention passe par la sensibilisation de la population et le recyclage des agents de santé a
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la base de la pyramide sanitaire.
Mots-clés : Dermohypodermite bactérienne, milieu rural, Orodara (Burkina Faso)

CO52-Onychomycoses dues a un champignon inhabituel : deux cas deutéromycetes a ’hopital de dermato-
logie de Bamako

Diakité Mamoudou, Dembélé Fatoumata, Cissé Lamissa, Traoré Békaye, Fofana Ramata, Guindo Oumar, Savané
Moussa, Simpara Bakary, Koné Chacka, Dissa Labassou, Dicko A Adama, Faye Ousmane

1 Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB), Bamako, Mali

2 Faculté de médecine et dodontostomatologie/USTTB

Auteur correspondant : Dr Mamoudou Diakité / Hopital de Dermatologie de Bamako

E-mail : moudou666177@gmail.com tel : 00223 76 80 82 42

INTRODUCTION : La prévalence des onychomycoses a moisissures est sous-évaluée en Afrique. De nom-
breux facteurs prédisposant, tels que le travail agricole et contact étroit avec la surface du sol, ont été associés
a des onychomycoses a moisissures. Ces infections sont généralement limitées a longle et aux tissus environ-
nants chez les hotes immunocompétents, ils peuvent provoquer des infections potentiellement mortelles chez
les patients immunodéprimés. Nous rapportons deux cas donychomycoses dues au deutéromycete.
OBSERVATION 1 : patiente de 59 ans provenant d'un milieu rural, ménagere, mariée sans antécédent mé-
dical connu, HIV négatif présentant des onychopathies depuis deux ans sous miconazol créeme et fluconazol
150mg/semaine pendant 10 mois sans amélioration qui consulte au service de Dermatologie le 04/05/2021.
Chez qui notre examen clinique a montré des multiples onychopathies des dix doigts et les deux gros orteils
de coloration jaundtre et marron avec une hyperkératose sous-unguéale, une onycholyse disto-laterale, une
paranonychie avec écoulement purulent par endroit. Lexamen direct des ongles a montré des filaments mycé-
liens et la culture a mis en évidence le Fusarium. La patiente avait recu la vaseline a I'urée 30% alternée avec de
la terbinafine créme matin et soir. On notait une nette amélioration de l'aspect clinique des ongles au bout de
trois mois de traitement.

OBSERVATION 2 : patiente de 60 ans provenant d'un milieu urbain, ménagére, mariée sans antécédant mé-
dical connu, HIV négatif présentant des onychopathies depuis cinq ans sous traitement antifongique pendant
des mois sans amélioration qui consulte au service de Dermatologie le 03/08/2021. Lexamen clinique de notre
patiente a montré des onychopathies au niveau des deux gros orteils de coloration noirétre avec hyperkératose
sous-unguéale, onycholyse disto-laterale et paranonychie. Lexamen direct du prélévement des ongles a montré
des filaments mycéliens et la culture a mis en évidence le Pennicilium. La patiente avait recu l'acide salicylé 15%
alterné avec de la terbinafine créme matin et soir. On notait une nette amélioration des ongles au bout de trois
mois de traitement.

DISCUSSION : les étiologies des onychomycoses ne se limitent pas seulement aux dermatophytes et les candi-
das. Capproche sémiologique étant difficile par le polymorphisme clinique des onychomycoses le prélevement
mycologique est indispensable pour la prise en charge des onychomycoses.

Mots clés: onychomycoses, deutéromycete, Fisarium, Pennicilium, Bamako.

CO53-Facteurs associés au partage statut sérologique VIH positif dans trois (03) structures de sante a
Ouagadougou.

I. DIALLO1, S. OUEDRAOGO2, A. SAWADOGO6, A. OUEDRAOGO3, M. SAVADOGO3, A. DAO3, A. SON-
DO3, ]. ZOUNGRANA4, E. A. DIENDERES5, A. PODA4, Y. ]. DRABOLI.

1Hopital de jour (Prise en charge VIH)/Service de Médecine Interne, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado
OUEDRAOGO, Ouagadougou, Burkina Faso.

2Département de santé publique, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO, Ouagadougou, Bur-
kina Faso.

3Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO, Ouagadougou, Bur-
kina Faso.

4Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire Souro SANOU, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.
5Service de Médecine Interne, Centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo, Ouagadougou, Burkina Faso.
6Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya.
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INTRODUCTION : En Afrique, comme au Burkina Faso, 'abord de la sexualité serait toujours tabou méme
au sein du couple surtout en cas d’infection par le VIH. Notre étude avait pour but détudier les facteurs associés
au partage statut sérologique VIH positif dans trois structures de sante 8 Ouagadougou.

Méthodologie : Etude transversale a visée descriptive et analytique sur une période de trois mois (avril a juin
2019). Elle a été menée sur 417 patients. Les données recueillies ont été saisies sur support informatique puis,
analysées et traitées a I'aide du logiciel EPI INFO 7.2.1.0.

RESULTATS : Lige moyen des patients était de 43,3 + 10 ans, le sex-ratio (H/F) de 0,2. A l'annonce de leur
sérologie, 321 patients (77%) avaient au moins un partenaire sexuel. Soixante-cinq patients (20,2%) affirmaient
navoir jamais partagé leur statut sérologique avec leur partenaire. Les facteurs associés au partage de la séro-
logie étaient la situation matrimoniale (P=0,000), la durée de connaissance du statut sérologique (P=0,021),
le nombre d’années de mise sous traitement ARV (P=0,006), lobservance au TAR (P=0,04), et le nombre de
partenaires (P=0,0009).

CONCLUSION : Sensibiliser pour un meilleur partage de I'information en cas de séropositivité d'un des par-
tenaires, dépister et traiter tout patient infecté par le VIH permettraient sans doute de rompre la chaine de
transmission. Par ailleurs, une étude a plus grand échelle contribuerait a identifier dautres facteurs associés au
partage statut sérologique.

Mots clés : VIH, partenaires sexuels, partage, sérologie, Ouagadougou.

CO54-Leishmaniose cutanée diffuse chez une patiente infectée par le VIH a l'ére de la disponibilité du trai-
tement antirétroviral

I. Diallol, A. OUEDRAOGO2, Smaila OUEDRAOGO3, M. SAVADOGO?2, A. DAO2, D. LY2, A. SONDO2, A
SAWADOGO4, E. A. DIENDERES, ]. ZOUNGRANASG, , A. PODAG, Y. ]. DRABOL.

1Hopital de jour (Prise en charge VIH)/Service de Médecine Interne, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado
OUEDRAOGO, Ouagadougou, Burkina Faso.

2Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO, Ouagadougou, Bur-
kina Faso.

3Département de santé publique, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO, Ouagadougou, Bur-
kina Faso.

4Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire Régional, Ouahigouya, Burkina Faso.
5Service de Médecine Interne, Centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo, Ouagadougou, Burkina Faso.
6Service de Maladies Infectieuses, Centre Hospitalier Universitaire Souro SANOU, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.

INTRODUCTION. B.A patiente de 32 ans, femme au foyer résidant a Ouahigouya, elle est recue en consul-
tation pour une diarrhée chronique, un prurit génital et un amaigrissement important. Linterrogatoire réveéle
une toux grasse fébrile, une infection a VIH sérotype 1 découvert il y a environ 4 mois, suivie et traitée par
TDF/FTC/EFV depuis environ un mois avec notion d’'inobservance et un déni. Elle est transférée du service
de dermatologie pour des lésions papuleuses prédominant au visage évoluant depuis deux semaines dans un
contexte fébrile.

LEXAMEN RETROUVE : un état général stade III OMS, une conscience claire, des conjonctives pales anic-
tériques, un pli de dénutrition, une absence doedeme.

Constantes : T°: 38,5° C; FR : 35 ¢/min ; FC : 120 b/min ; TA : 100/70 mmHg

Au niveau de la peau et des phanéres, on retrouve des papules et pustules ombiliquées par endroit, de taille
variable, disséminées sur tout le visage ; des macules hyperchromiques denviron 0,5 cm de diametre, arrondies,
a surface lisse et a limites nettes siégeant sur le tronc et les membres ; des ulcérations vulvaires et péri anales
douloureuses, de forme ovalaire et a fond propre ; des papules a la face interne des deux levres, une muqueuse
buccale érythémateuse et des dépots blanchatres décollables a 'abaisse-langue.

Appareil respiratoire : rales crépitants aux deux champs pulmonaires.Le bilan paraclinique réalisé retrouvait :
une créatininémie a 223,03 pmol/l, une natrémie a 116,96 mmol/l, une absence dAgHBs et dAc anti VHC, un
taux d’hémoglobine a 7g/dl, un taux de CD4 a 9 cellules/mm3, des crachats BAAR positif et : en faveur d’'une
leishmaniose cutanée.La patiente a bénéficié d’un traitement : antimycosique, antituberculeux, antiherpétique,
contre la leishmaniose et d'un soutien psychologique. Lévolution a été marquée par le déces de la patiente une
semaine apres son admission.

CONCLUSION : Les ARV ont transformé I'infection a VIH en une maladie chronique. Mais le dépistage tar-
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dif, le déni de la maladie greéve le pronostic des patients. Le dépistage précoce et un accompagnement psycho-
logique améliorerait la survie des patients.

CO55-Suppression virale chez les adultes sous traitement antirétroviral a 'Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé

Nkoro Grace Anital, Ekambi Kotto Rose2, Arielle Annick Sime Tchouamo3, Sigha Odette Berline4, Kouotou Em-
manuel Armandl

1Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé 1, Cameroun ; 2Faculté de Médecine et
des Sciences Pharmaceutiques, Université de Douala, Cameroun ; 3Hopital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de
Yaoundé ; 4Faculty of Health Sciences, University of Bamenda, Cameroon

Auteur correspondant

Nkoro Ombédé Grace Anita

Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Yaoundé 1, Cameroun

B.P: 4362 Yaoundé (Cameroun)

Tél. : +237659407662 / +237678406133

E-mail : elanie92@yahoo.fr

INTRODUCTION : Aujourd’hui, le test de la charge virale (CV) est essentiel pour surveiller lobservance
du traitement antirétroviral (TARV) et documenter la réponse au traitement du VIH. Le but de cette étude
était détudier les caractéristiques sociodémographiques, dévaluer le taux de suppression virale et I'impact des
séances de counseling d’aide a lobservance (EAC) sur ce taux.

METHODOLOGIE : 1l sagissait d’'une étude transversale descriptive menée a I'Hopital Gynéco-Obstétrique
et Pédiatrique de Yaoundé dans la période allant du ler juillet 2020 au 30 juin 2021chez les personnes adultes
vivant avec le VIH. Les caractéristiques sociodémographiques, la charge virale et les séances ' EAC (03) ont été
collectées et analysées grace au logiciel Excel et SPSS 18.0. Une CV était considérée supprimée si < 1000 copies
/ml et élevée si > 1000 copies/ml. Le renforcement de l'aide a lobservance consistait en une séance supplémen-
taire ’EAC apres 3 séances.

RESULTATS : La file active sélevait a 2161 patients en majorité des femmes (1640/2161 ; 75,9%). La tranche
d4ge la plus représentée était celle de plus de 50 ans et la moins représentée celle des 20-24 ans indépendam-
ment du sexe (30% et 5% pour les hommes) et (21% et 4% pour les femmes). Au total, 1743 patients ont été
prélevés pour la CV; le taux de suppression virale sélevait a 86,3%. LETP a été préconisée pour 137 patients
avec CV élevée dont 91% ont commencé I'ETP, 82% ont fait la deuxiéme séance et seulement 72,2% ont ter-
miné leurs 3 séances. Apres les 3 séances d'ETP, le taux de non suppression virale sélevait a 43,7% (N=60). Le
renforcement de l'aide & lobservance a été fait a 52 de ces patients, 41 ont ensuite vu leur CV supprimée et le
reste aprés un renforcement répété.

CONCLUSION : La suppression virale reste un challenge pour les patients sous TARV quelque soit le sexe.
[¥éducation thérapeutique est efficace surtout lorsquelle est accompagnée d’'un renforcement d’aide a l'obser-
vance qui doit parfois étre répété.

Mots-clés : Charge virale, suppression virale, TARV, EAC

C056-PRATIQUES SEXUELLES CHEZ LES PATIENTS SUIVIS POUR IST AU CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE BOGODOGO

Nomtondo Amina Ouédraogol,2*, Yanogo Delwendél, Gilbert Patrice Tapsobal,2 Sidnoma Muriel Ouédrao-
go1,2, Marcellin Bonkoungou3, Joelle Zabsonré/ Tiendrébeogo2,3, Dieu-donné Ouédraogo2,3, Yobi Sawadogo 2,4,
Adama Ouattara2,4, Charlemagne Ouédraogo2,4, Nessiné Nina Korsaga2,5, Barro Fatou2,6 Pascal Niambal,2
Adama Traorél,2

1Service de dermatologie-vénérologie, du CHU Yalgado Ouédraogo

2Unité de formation et de recherché en science de la santé, Université Joseph Ki-Zerbo

3Service de rhumatologie du CHU Bogodogo
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5Unité de dermatologie de 'hopital de District de Boulmiougou
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INTRODUCTION : Avec le développement des moyens de communications, les pratiques sexuelles se diver-
sifient dans notre contexte. Faire le point des pratiques sexuelles des patients recus pour une IST au service de
gynécologie obstétrique et médecine de la reproduction et en consultation dermatologique du CHU de Bogo-
dogo de Ouagadougou tel était lobjet de notre étude ?

MATERIEL ET METHODE : Nous avons mené une étude transversale descriptive sur une période d’une an-
née du ler janvier 2019 au 31 Décembre 2020 au CHU Bogodogo a Ouagadougou.

RESULTATS : Nous avons colligé 98 cas d IST dont 57 cas en dermatologie vénérologie, 41 cas I'IST au service
de gynécologie-obstétrique. Lage moyen était de 38,73ans avec un écart type de 14,80. Le sexe féminin prédo-
minait (63,02%) et le sex-ratio était de 0,59. Le niveau d’instruction était secondaire pour 43,88%. Le revenu
mensuel de 40,82% des patients était compris entre 50 000 et 100 000 f CFA. Le type de pratiques sexuelles
retrouvé était le rapport génito-génital a 97,65%, puis génito-oral a 37,65% et génito-anal a 3,53%. Lage moyen
des premiers rapports sexuels était de 17 ans avec un écart-type de 6 ans. Le nombre moyen de partenaires
sexuels était de 5 pour 23,47% avec des extrémes de 0 a 20 partenaires. Lusage du préservatif était régulier chez
30,61%. Les principaux syndromes IST retrouvés étaient la végétation vénérienne 59,34%, lécoulement génital
25,28%, l'ulcération génitale 12,09%.

CONCLUSION : Les pratiques sexuelles se diversifient, méme si les rapports génito-genitaux restent prédo-
minants.

Mots clés : rapport sexuel génito-genital, genito-oral, genito-anal, condylomes

CO57-Développement d’'un Systéme Intelligent pour I'identification des groupes de Travailleuses de Sexe a
haut risque d’infection par le VIH au Burkina Faso.

Harouna N. Badol2, Hatem B. Sta3, Isidore T. Traoré12, Issouf Konaté12 Salifou C.A. Zerbol2, Leon G. savado-
go2

1 Programme des maladies infectieuses, Centre MURAZ, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso,

2 Université Nazi Boni, Bobo-Dioulasso

3 Université de Tunis

Adresse du présentateur : Telephone : 0022673347648

Email : badoharouna537@gmail.com

CONTEXTE ET OBJECTIES : Durant les 5 derniéres années, la prévalence du VIH est en baisse constante
chez les Travailleuses de Sexe (TS) en Afrique de 'Ouest. Il est donc nécessaire d’avoir de méthodes simples,
pratiques et efficaces pour identifier les sous-groupes des TS VIH négatifs les plus a risque pour leur offrir prio-
ritairement les interventions de prévention. Cest dans ce cadre que nous avons construit un systeme intelligent
sous forme dapplication Web interactive a partir des algorithmes du Machine Learning et de la technologie
Streamlit de Python pour développer un score de risque VIH chez les TS de lenquéte bio comportementale au
Burkina Faso.

MATERIEL ET METHODES : Nous avons utilisé les données du questionnaire comportemental de lenquéte
bio comportementale dans les populations clés réalisée au Burkina Faso.

Ce questionnaire standardisé était administré a chaque TS pour collecter les caractéristiques sociodémogra-
phiques et comportementales et comportait plus de 50 questions.

Filter Method a permis d’identifier la corrélation entre les variables et retenir les variables les moins corrélées
et les plus prédictives du risque VIH.

Un modele de Machine Learning (ML) a été construite avec ces variables en testant 14 algorithmes de ML afin
d’avoir un modele performant pour prédire le risque VIH chez les TS.

Nous avons déployé notre modéle en mettant en place notre systéme intelligent sous forme dapplication Web
interactive avec la technologie « Streamlit » de Python.

RESULTATS : Lage médian des TS était de 24 (IQR 21-29). La prévalence du VIH était de 5,4%.

Les variables les moins corrélées et les plus prédictives du risque VIH étaient l'age, le statut matrimonial, avoir
des enfants, la scolarisation.

Random Forest et Decision Tree étaient les deux meilleurs algorithmes de prédiction avec respectivement des
sensibilités et spécificités de 78,46% ; 78,63% et 73,17% ; 73,21%.

Notre modeéle retenu avait une sensibilité et une spécificité respectives de 80,26% et 80%.

CONCLUSION : Dans le contexte de diminution de ressources allouées a la recherche au VIH et limitées,
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notre systéme intelligent peut étre utilisé pour optimiser la recherche des cas VIH chez les TS.

CO58-Profil des travailleuses de sexe utilisant internet pour la recherche de clients au Burkina Faso : Impli-
cation pour la prévention du VIH/IST

Auteur(s): Harouna. N Badol2, Isidore T. Traorél2, Issouf Konatél2, Salifou C.A Zerbo 12, Ajani O. Taofikil,
Wilfried W Baziél, Anselme Sanonl, Wilfried Baziél, Adjara Millogo12, Souleymane Tassembedo1

1 Programme des maladies infectieuses, Centre MURAZ, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso,

2 Université Nazi Boni, Bobo-Dioulasso

Adpresse du présentateur : Telephone : 0022673347648

Email : badoharouna537@gmail.com

CONTEXTE ET OBJECTIES : Durant les dix derniéres années, 'accés et l'utilisation d’internet ont connu une
forte évolution en Afrique. Les travailleuses de sexe (TS) utilisent internet pour rechercher des clients afin de
réduire leur sortie dans la rue. La présente étude vise a examiner l'utilisation d’internet par les TS, les facteurs
associés a son utilisation et dexplorer la faisabilité d'une intervention internet contre le VIH/IST dans cette
population clé au Burkina Faso.

Matériel et Méthodes. Nous avons utilisé les données de lenquéte bio comportementale nationale réalisée au
Burkina en 2017. Au total 4780 TS ont participé a cette étude. Une analyse descriptive a été faite pour observer
la répartition des TS en fonction de 'usage d'internet. Une régression logistique a été également réalisée pour
identifier les facteurs associés a l'utilisation d’internet.

RESULTATS : Lage médian des TS était de 24 ans (IQR 21-29). Environ 10% des TS utilisaient internet pour
obtenir des clients. Parmi les TS qui utilisent I'internet dans un but professionnel 54% avaient un niveau dédu-
cation secondaire et 65% avaient un partenaire sexuel régulier. Lutilisation d’'internet était significativement
associée a I'age, au niveau d’instruction, a la durée dans la profession du sexe, a la catégorie de TS, a la consom-
mation d’alcool et du tabac, a la pratique sexuelle anale, au lieu de résidence, aux déplacements, aux attitudes
discriminatoires envers les PVVIH, a

laffiliation a une association de profession de sexe et a la couverture par les services de prévention VIH/IST.
Des analyses multivariées ont montré que l'affiliation a une association de profession de sexe, la couverture par
les services de prévention VIH/IST, le jeune 4ge (20-24ans), le niveau déducation supérieur et le déplacement
étaient significativement associées a une utilisation accrue d’internet avec des odds ratio respectifs de 2,12
[1,59 ; 2,82], 1,12[0,90; 1,40], 1,55[1,09; 2,21], 3,97[2,17 ; 7,24] et 1,66[1,33 ; 2,08] au seuil de 5%.
CONCLUSION : Nos données montrent que I'internet pourrait offrir une stratégie prometteuse pour donner
de programmes de prévention du VIH/IST a faibles cotits au Burkina Faso.

Mots clés : Travailleuses de sexe, Internet, Prévention, VIH, IST

CO59-Zona au cours de 'infection par le VIH : a propos de 268 cas colligés au CHU de Conakry, Guinée
Soumah MM]1, Tounkara TM1, Keita M1, Camara 11, Diané BF1, Keita F1, Kanté MDI, Bangoura MB1, Kaba
F1, Cissé M1.

1- Dermatologie-MST, CHU Donka, Université Gamal Abdel Nasser de Conakry, Guinée

Adresse : medsoum7@gmail.com

INTRODUCTION : Le zona est une ganglio-radiculite postérieure aigue due a la réactivation du virus va-
ricelle-zona resté latent dans les ganglions spinaux. Il survient classiquement chez le sujet 4gé, et est souvent
associé a une dépression de 'immunité cellulaire. Lobjectif de cette étude était de déterminer la fréquence hos-
pitaliere du zona et sa fréquence d'association au VIH, et de décrire ses particularités clinique et évolutive sur
ce terrain dans notre contexte.

Patients et méthodes. Il sagissait d'une étude transversale allant de 2000 a 2020, portant sur tous les cas de zona
observé dans le service de Dermatologie-MST du CHU Donka de Conakry. Létude a consisté a recenser et a
documenter tous les cas de zona observé dans la période détude. Ont été inclus, tous les cas de zona associé au
VIH, quelque soit I'dge, le sexe et la provenance, ainsi que le stade clinique du VIH, sous traitement antirétro-
viral ou non. Nous avons étudié les données sociodémographiques, cliniques et évolutives.

RESULTATS : Nous avons colligé 482 cas de zona sur une population hospitaliére de 4874 (soit 9,8 %). Il était
associé au VIH dans 268 cas (soit 5,5 %). Lage moyen des patients était de 29,4 ans, avec des extrémes de 10

7éme JDO, Mars 2022 59



ans et de 58 ans. Nous avons noté une prédominance féminine de 70,9 % avec un sex-ratio de 0, 3. Chez tous
ces patients le zona était la circonstance clinique de découverte de I'infection a VIH. La topographie céphalique
était retrouvée dans 125/268 cas (soit 46,6 %) et celle thoracique dans 60/268 cas (soit 22,4 %) ; elle était mul-
ti-métamérique dans 13/268 (4,8 %) cas. La durée moyenne d’hospitalisation était de 9 jours avec des extrémes
de 6 a 22 jours.

CONCLUSION : La survenu du zona chez un sujet jeune est un évenement rare, elle doit systématiquement
amener le clinicien a demander un test de dépistage du VIH

Mots clés : Zona, VIH, Conakry

CO60-Leishmaniose cutanéo muqueuse diffuse sur TID au VIH 1

Hadiaratou NB Gadiaga', Angéle Ouangré, Gilbert P Tapsoba®, Amina N Ouédraogo, Muriel Ouédraogo, Pascal
Niamba®.

Service de Dermatologie- Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, Burkina Faso, *Unité de Forma-
tion et de recherche en Sciences de la Santé, Université Ouaga 1 Joseph Ki-Zerbo, Ouagadougou.

INTRODUCTION : La leishmaniose cutané est une maladie infectieuse parasitaire due a un protozoaire du
genre LEISHMANIA, avec un polymorphisme clinique fonction de I'immunité et de l'agent pathogene. La
prévalence du VIH étant en baisse, nous rapportons un cas ou le dépistage a été fait au stade de leishmaniose
cutanéo muqueuse diffuse.

OBSERVATION : Patient, 40 ans, marié, TID pour le VIH1 stade IV OMS depuis 01 an irrégulierement suivi
sous TDF/3TC/DTG : 01 comprimé/24h a 20h. Il avait été admis dans le service le 11 janvier 2022 pour des
lésions papulo-nodulaires prurigineuses non douloureuses disséminées sur le tégument évoluant en continu
depuis 02 ans. Lexamen clinique a lentrée a retrouvé des lésions papulo-nodulaires érythémateuses, de taille
variable, ovalaire, bien limitées, consistance ferme, disséminées sur le tégument, coexistant avec des lésions
érosives et exulcéro crouteuses faite de croutes noiratres et épaisse. Une rhinite obstructive, une voix nasonnée,
une ulcération de la base du nez, un cedéme de la lévre inférieure, des érosions endo buccal et une trichopathie
soyeuse. Le diagnostic de leishmaniose cutanéo muqueuse diftfuse a été évoqué et lexamen du suc dermique a
retrouvé des formes amastigotes de leishmanies, charge virale : 317 copies ARN /ml, taux de CD4 : 284 cellules/
ml. Il a été traité avec de I'antimoniate de méglumine injectable (GLUCANTHIME) 60 mg/kg/jr : lampoule/
jour. Iévolution a été marquée sur le plan clinique par un affaissement quasi complet des lésions lors de la pre-
miere cure puis récidive apres rupture thérapeutique au cours de la seconde cure. Sur le plan paraclinique par
décollement du péricarde.

CONCLUSION : La particularité chez notre patient réside dans le retard diagnostic et de la difficulté de la prise
en charge devant une co infection leishmaniose cutanéo muqueuse, diffuse, VIH avec engagement du pronos-
tic esthétique, fonctionnel, vital.

Mots clés : Leishmaniose cutanéo muqueuse diffuse, VIH, antimoniate de méglumine.

CO 61-CO-INFECTION MALADIE DE KAPOSI EPIDEMIQUE ET COVID 19 = A PROPOS D’UN CAS
Séré M?, Traoré CI, Ouédraogo/Ouangré A 1, Tapsoba G.P1, °, Ouédraogo NA1, ?, Niamba P1, ?, Traoré A1, °.
1Service de Dermatologie-Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, 2Université Ouaga
I JOSEPH KI-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso.

INTRODUCTION : La maladie de Kaposi est processus prolifératif mésenchymateux des vaisseaux et lympha-
tiques due a un herpes virus de type 8. Elle reste le néoplasie la plus fréquente au cours de I'infection par le VIH.
Lavénement de la Covid 19 dans le monde nous confronte a de nouveaux défis dans la PEC des co-infections
engendrées. Nous rapportons le cas d'une co-infection maladie de Kaposi épidémique et Covid 19 suivi dans le
service de Dermatologie/Vénérologie du CHU-YO.

OBSERVATION : Mme CA 32ans, femme au foyer, immunodéprimée au VHI1 depuis novembre 2019 suivie
sous ARV (TDF/FTC/EFV) en inobservance thérapeutique. Elle a été admise pour une tuméfaction doulou-
reuse et chronique du membre pelvien droit et des épisodes d’'ulcérations génitales. Les évaluations cliniques et
paracliniques ont permis de poser le diagnostic de maladie de Kaposi épidémique avec atteinte multifocales, la
classant stade 4 OMS de son VIH. Au cours de 'hospitalisation la patiente a bénéficié d'un changement de pro-
tocole ARV : TDF/3TC/DTG associé au Cotrimoxazole Au cours de 'hospitalisation, elle a présenté une toux
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seche associée a des douleurs thoraciques avec un TDR COVID 19 POSITIF motivant son transfert dans le
service de pneumologie. Lévolution fut marquée par une perturbation de 'INR et des TP, avec une thrombose
veineuse profonde objectivée a Iéchographie doppler. La négativation du TDR COVID est survenue apres 22
jours de traitement, avec un amendement de la toux, mais cependant une aggravation de la maladie de Kaposi
avec une augmentation de la tuméfaction et de I'infiltration du membre. La poly chimiothérapie, retardée pour
des perturbations de 'INR sous AVK, sera initié aprés 08semaines de la normalisation du TDR COVID 19.
Elle recut quelques cures (bléomycine + vincristine), puis succombera dans un tableau de douleur thoracique.
CONCLUSION : Ce cas nous rappelle la pertinence de la prise en charge multidisciplinaire dans certaines
pathologies et surtout la place importante de [éducation thérapeutique dans la PEC des PV/VIH.

Mots clés : Maladie de kaposi, VIH, COVID 19

CO62-VIH chez un enfant : cas d’'un diagnostic manqué

Traoré C' %, Traoré A' ?, Niamba P' °.

'Service de Dermatologie- Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, *Service de Dermatologie — Vénérologie centre
médicale Camp General Aboubacar Sangoulé Lamizana, Burkina Faso Traore Cheick Ismael A.K (ismael486fr@
gmail.com)

INTRODUCTION : Les dermatoses constituent un mode de révélation du VIH chez lenfant et chez 'adulte.
Les dermatoses les plus souvent rencontrés sont le prurigo, le zona, les verrue planes. Nous rapportons le cas
d’un enfant 08 ans présentant une association de dermatoses peu fréquentes chez lenfant révélant un VIH dans
le service de Dermatologie-Vénérologie du CMCGSL.

OBSERVATION : Enfant de 8 ans, sans antécédent connu, né d’une grossesse non suivie, recu pour des lésions
vésiculeuses et papuleuses prurigineuses du tégument évoluant depuis 03 mois dans un contexte d'amaigrisse-
ment et d'anorexie. Nous notions une notion de consultations multiples avec errance diagnostic au début des
symptomes.

Lexamen clinique retrouvait un enfant amaigri avec une impression générale passable. On notait avec des
lésions vésiculeuses groupées de disposition métamérique siégeant dans la région intercostale gauche. Des
lésions papuleuses hypopigmentées planes siégeait sur le front et les joues. La langue était chargée d'un dépot
blanchétre. Le tégument était le siege de lésions de prurigo. La sérologie VIH réalisée était positive au VIH1,
impliquant le dépistage chez la mére avec un résultat positif. Le diagnostic de Zona intercostale associée 4 des
verrues planes, une candidose buccale et un prurigo sur TID vihl STADE 2 oms a été retenu chez lenfant. Le
patient est alors référé pour initiation du traitement

[évolution a été marqué par une épidermisation des 1ésions de zona, une régression de la candidose, une dispa-
rition quasi compléte des verrues planes et un gain pondéral avec amélioration de I'impression générale.
CONCLUSION : Le Zona, les verrues planes et les candidoses font parties des infections opportunistes du
VIH chez l'adulte ainsi que chez lenfant. Dans notre observation, le patient présentait une multitude d’affection
ayant entrainé une errance diagnostic. Le diagnostic du VIH chez lenfant a permis la découverte de celui de la
mere. Notre cas qui ne présentait essentiellement que des manifestations cutanées, illustre le role toujours d’ac-
tualité du dermatologue dans les circonstances de découvertes du VIH. Le traitement ARV a permis régression
quasi complete des 1ésions de coinfections.

Mots clés : infection opportunistes — VIH — enfant- Mére

CO63-Discordance clinique et biologique d’une syphilis sur TID : A propos d’un cas dans le service de Der-
matologie-Vénérologie du CMCGSL.

Traoré CI' ?, Traoré A" %, Niamba P* 2.

'Service de Dermatologie- Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, *Service de Dermatologie — Vénérologie centre
médicale Camp General Aboubacar Sangoulé Lamizana, Burkina Faso

Traore Cheick Ismael A.K (ismael486fr@gmail.com)

INTRODUCTION : La syphilis est une IST sévissant sur le mode endémique dans le monde dont il existe de
nombreuses coinfections avec le VIH. Elle se manifeste par un chancre caractéristique siégeant sur les organes
génitaux. Son diagnostic est clinique et biologique. Nous rapportons un cas d'une discordance clinique et bio-
logique d’une syphilis chez un patient VIH dans le service de Dermatologie-Vénérologie du CMCGSL.
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OBSERVATION : Mr. S.M 48 ans, mari¢, résidant 4 Ouagadougou, régulierement suivi pour un VIH1, regu
pour une lésion ulcéreuse non prurigineuse et non douloureuse du gland et évoluant depuis 6 mois sans ten-
dance a la guérison malgré de multiples soins locaux.

Lexamen clinique retrouvait une lésion ulcéreuse indolore arrondie de 03 cm diametre, bien limitée a fond
rouge propre et induré siégeant sur la face dorsale du gland. Nous avons évoqué une syphilis et réalisé un séro-
diagnostic TPHA-VDRL dont le résultat était négatif.

Par ailleurs un précédent sérodiagnostic avait été réalisé il y a 01 mois dans un laboratoire different avec des
résultats similaires. Le test PCR na pas été réalisé. Au regard des arguments cliniques un traitement de Peni-
cilline G 2.4 M en IM a été initié. Nous notions une évolution favorable avec épidermisation quasi-totale des
lésions 2 semaines apres le début du traitement.

DISCUSSION : La syphilis est de diagnostic classiquement biologique. Un TPHA négatif signe soit une absence
de syphilis soit une infection récente. Notre patient présentait une évolution chronique avec une présentation
clinique typique d’une syphilis, cependant les 02 tests de sérodiagnostic effectués dans différents laboratoires et
a 1 mois d’intervalle étaient négatifs ce qui nous permet décarter une erreur matérielle. La coinfection Syphi-
lis - VIH est complexe et serait a lorigine de nombreuses atypies sur le plan biologique notamment des faux
négatifs. Un traitement instauré sur la base d'argument clinique a permis une guérison spectaculaire. Notre cas
illustre la discordance clinico-biologique d’une syphilis chez un patient VIH, ayant évolué favorablement sous
traitement.

Mots clés : Syphilis, Vih, coinfection, sérodiagnostic

CO64 : Amélioration des circonstances de découverte dermatologiques de I'infection au VIH au Sénégal :
Etude de 2011 a 2020.

Saer Diadiel, Maodo Ndiayel, Boubacar Ahy Diattal, Mame Téné Ndiaye2, Nouh EL Fekil, Mamadou Sarr1,
Patrick Mendyl, Assane DIOP2, Fatimata Ly2, Mame Thierno Diengl, Suzanne Oumou Niangl
1.Dermatologie, CHU Aristide Le Dantec, Dakar

2Dermatologie, Institut d’Hygiéne sociale, Dakar

Saer Diadie : diadie_saer@yahoo.fr

INTRODUCTION : Dans la lutte contre la pandémie au VIH, le Sénégal avait adopté la stratégie des trois 90
de TONU/SIDA visant en partie le dépistage précoce. Nos objectifs étaient de dresser le nouveau portrait des
dermatoses permettant la découverte de I'infection ainsi que le statut immunologique des personnes vivant
avec le VIH entre 2011-2020.

Matériels et méthodes : Il s'agissait d’'une étude transversale a recrutement rétrospectif multicentrique sur une
période de 10 ans. Les dossiers étaient colligés dans les deux services hospitalo-universitaires de référence en
pathologies dermatologiques et vénériennes du Sénégal. Etait inclus, tout dossier de patient présentant une
séropositivité au VIH. Les données étaient analysées par SPSS version 2.0.

RESULTATS : Nous avons recensé 431 cas. Le sex-ratio était de 0,52 et 'Age moyen égal a 42,8 ans. Les patients
étaient mariés dans 59% des cas. Le VIHI représentait 93,5% des cas. Le stade 2 de TOMS était noté dans 196
cas (45,5%) suivi du stade 3 chez 119 cas (27,7%), du stade 1 et 4 dans 59 cas (13,7%) et 57 cas (13,2%) respec-
tivement. Les principales circonstances de découverte dermatologiques étaient par ordre de fréquence : le zona
(52 %), le prurigo (27,3%), la candidose buccale (15%), la maladie de kaposi (6,2%). Le taux de CD4 moyen a
I'inclusion était de 271 cellules/mm3. La candidose orale et le prurigo étaient significativement associés au taux
de CD4 < 200 cellules/mm3 (p=0,0003 et p < 0,0001 respectivement) contrairement aux dermatoses virales qui
sont fortement corrélées au taux CD4 > 200/mm3.

CONCLUSION : Linfection au VIH est de plus en plus précocement découverte au Sénégal. Les dermatoses
virales sont les principales circonstances de découverte dominées par le zona, stade 2 de TOMS. Les affections
classantes sont en net recul.

Mots clés : VIH, Circonstances de découverte, Dermatoses, Sénégal

CO65-ZONA GENERALISE A POINT DE DEPART OPHTALMOLOGIQUE CHEZ UN SUJET IMMU-
NOCOMPETENT AU VIH : UN CAS A COTONOU

KITHA P, TAZANOU A, ADEGBIDI E, NOUHOUMON G, WAPI A, ASSOGBA D, PENTOUE S, KOUNKOU
S, BALOLA C, LEGONOU M C, AKPADJAlattytGBOE B, ADEGBIDI H, ATADOKPEDE F
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Service de Dermatologie- Vénérologie, Faculté des Sciences de la Santé, Bénin
Dr KITHA Pierre, pierrekitha91@gmail.com; +229 51 99 90 54
Conlflit d’'intérét : aucun

INTRODUCTION : Le zona est une ganglioradiculite postérieure aigué due a la réactivation du VZV resté
latent dans les neurones des ganglions nerveux ou exceptionnellement secondaire a une nouvelle exposition
exogene. Les formes diffuses et /généralisées sont rares.

Nous rapportons une entité clinique particuliére de zona généralisé a point de départ ophtalmique chez un
sujet immunocompétent au VIH.

OBSERVATION. Il sagissait d'un patient de 20 ans, amené aux urgences du CNHU-HKM de Cotonou pour
des lésions liquidiennes a contenu trouble, douloureuses et prurigineuses évoluant depuis 03 semaines, pré-
cédées par la tuméfaction de l'ceil gauche sans écoulement, extension progressive au reste du corps, le patient
aurait recu amoxicilline acide clavulanique, prednisolone, ciprofloxacine collyre 0,3% et une phytothérapie. Le
patient ne signale pas d'antécédents de varicelle, pas d’atopie.

A Texamen physique, on notait des lésions dages différents faites de vésicules ombiliquées, médaillons éro-
sivo-crouteux, maculeux hyperpigmentés, disposés de fagon diffuse avec espace de peau saine sur le revétement
cutané excepté les paumes et les plantes. Atteinte du versant muqueux de la levre inférieure et des muqueuses
narinaires, tuméfaction de I'ceil gauche avec ptose. Le reste de lexamen était normal. Le bilan biologique mon-
trait une sérologie rétrovirale négative, lexamen ophtalmologique demandé n’a pas été réalisé.

Devant ce tableau des lésions d’ages diftérents précédées de tuméfaction de l'ceil gauche avec espace de peau
saine et une sérologie rétrovirale négative, le diagnostic de zona généralisé a point de départ ophtalmologique
chez un sujet immunocompétent au VIH a été retenu.

Conclusion. Le zona généralisé chez un sujet immunocompétent est une entité clinique rare mais qui mérite
une attention particuliére. Il est défini par la présence de plus de 20 vésicules ombiliquées en dehors du derma-
tome initial ou adjacent. Le diagnostic de zona généralisé a point de départ ophtalmique chez notre patient ne
faisant aucun doute, une varicelle chez ce dernier serait passée inapergue dans lenfance. D’autres cas de zona
généralisé dans la littérature conforte notre observation.

Dans notre observation, nous montrons que le zona peut se généraliser méme chez les sujets immunocompé-
tents, la 1ésion ophtalmologique de départ chez notre patient fait la particularité clinique de notre observation.
Mots-clés : zona ; généralisé ; immunocompétent ; VIH ; Cotonou

CO66-Pied de Madura : A propos de 03 cas dans le Service de Dermatologie-Vénérologie du Centre médical
camp General Sangoulé Lamizana (CMCGASL)

Traoré C' ?, Traoré A' ?, Pascal Niamba' >.

'Service de Dermatologie-Vénéréologie, CHU Yalgado Ouédraogo, *Service de Dermatologie — Vénérologie
centre médicale Camp General Aboubacar Sangoulé Lamizana, Burkina Faso

Presentateur : Traore Cheick Ismael A.K (ismael486fr@gmail.com)

INTRODUCTION : Le pied de Madura ou mycétome est une pathologie rencontrée en milieu tropical, carac-
térisée par une infection par agents fongiques ou actinomycosiques produisant des grains. Le traitement est
long, décevant et nécessite une recherche étiologique préalable. Nous rapportons 3 cas suivis dans le service de
dermatologie du CMCGASL.

OBSERVATIONS :

Cas 1 : Commercant de 35 ans résidant a Ouagadougou, effectuant fréquemment des séjours ruraux, pré-
sentant depuis 09 ans, une tuméfaction indolore du pied droit, polyfistulisé avec émission de grains blanc,
dextension progressive. La RX montrait une ostéolyse mouchetée du tarse et 3e et 4e métatarse droit. Examen
mycologique du prélévement des grains en faveur dorigine bactérienne. Un traitement fait de Cotrimoxazole
instauré malheureusement le patient a été perdu de vue au cours du suivi.

Cas 2 : Militaire de 21 ans, effectuant fréquemment des séjours ruraux présentant depuis 02 ans une tumé-
faction du pied droit, parsemé de multiples fistules avec présence de grains blanchatres. La RX du pied droit
ne révele pas d’atteinte osseuse et lexamen mycologique des grains était non concluant. Un traitement fait de
Cotrimoxazole instauré sans amélioration clinique évidente.

Cas 3 : Garagiste de 24 ans résidant & Ouagadougou, effectuant fréquemment des séjours ruraux présentant
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depuis 03 ans une tuméfaction indolore polyfistulisé de la région malléolaire interne et externe du pied gauche
avec émission de pus et de grains blanchatres. Pas datteinte osseuse 4 la RX du pied gauche. Lexamen my-
cologique en attente des résultats. Un traitement fait de Cotrimoxazole instauré avec une évolution clinique
stationnaire.

CONCLUSION : Le diagnostic du mycétome repose sur la clinique et sur I'identification de l'agent causal.
Les diagnostics de nos 3cas ont été fait sur la base de la clinique, lexamen mycologique des grains nétant pas
toujours concluant. Le mycétome est encore peu connu et est a lorigine d'une morbidité et d’'un retentissement
psychosocial important, sa PEC reste longue et rarement satisfaisante.

Mots clés : mycétome — tuméfaction pied- mycologie

CO67-Dermatologues et pathologistes : le nécessaire dialogue

Ouédraogo AS1,2, Ido FAHA2,3, Savadogo 14, Ouattara S3, Ouédraogo Aida S2, Sedego R H3, Lamien-sanou
A2,5, Lompo O M2,5

1 Service danatomie pathologique, CHU de Bogodogo

2 UFR/SDS université Joseph KI-ZERBO

3 Service danatomie pathologique, CHU de Tingandogo

4 Service danatomie pathologique, CHUR de Ouahigouya

5 Service danatomie pathologique, CHU Yalgado Ouédraogo

La pathologie inflammatoire cutanée est vaste et variés. Le diagnostic des affections inflammatoires cutanées
nécessite une analyse minutieuse et méthodique des lésions élémentaires. Cette analyse sémiologique permet
dans la plupart des cas d'aboutir au diagnostic. Les Lésions élémentaires en dermatologie sont nombreuses et
leur connaissance est indispensable pour le diagnostic des dermatoses.

Ces lésions élémentaires peuvent étre primitives, traduisant le processus lésionnel initial, ou secondaires, re-
présentant [évolution de ce processus. Une dermatose peut étre constituée d’'un seul type de 1ésion élémentaire
ou de l'association de plusieurs. Dans certains cas une confirmation histologique peut étre nécessaire a travers
la réalisation d’une biopsie pour examen histopathologique. Cet examen histopathologique est basé sur une
analyse des patterns et permet une démarche anatomo-clinique dans les cas plus difficiles.

Mot clé : Dermatologie-Histopathologie-inflammation

Auteur : Ouédraogo Aimé Sosthene. Mail : sostheneaime@yahoo.fr Tel : +226 70234245

CO 68-Groupe sanguin et facteurs épidémio-cliniques associés aux cicatrices chéloides a Ouagadougou,
Burkina Faso

Belemsigri DFW 1, Soubeiga RST 2, Andonaba JB 3, Simporé ] 4, Niamba PA 1

1Service de Dermatologie et Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Université Joseph
Ki-Zerbo ; 2Institut de Recherche en Sciences de la Santé, Ouagadougou ; 3Service de Dermatologie et Vénérologie,
Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou, Université Nazi Boni ; 4Centre de Recherche Biomoléculaire Pietro
Annigoni/ Laboratoire de Biologie Moléculaire et de Génétique, Université Joseph Ki-Zerbo

Auteur correspondant : belemdany2000@yahoo.fr

INTRODUCTION : Les facteurs biologiques associés a la survenue des cicatrices chéloides sont peu connus.
Notre objectif était détudier la relation possible entre le groupe sanguin et les facteurs épidémio-cliniques des
cicatrices chéloides a Ouagadougou au Burkina Faso.

Matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive a recueil de données prospectif
couvrant une période d’un an, allant de janvier a décembre 2021 portant sur les patients regus pour cicatrice
chéloide dans les services de dermatologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, du Centre
Hospitalier Universitaire de Bogodogo et du Centre Médical du Camp Général Aboubacar Sangoulé Lamizana.
RESULTATS : La fréquence des chéloides était de 1,33 %. Une prédominance féminine a été notée. Uage moyen
de patients était de 34,97 ans. Des antécédents familiaux étaient retrouvés dans 67,65 %. Les circonstances de
survenue étaient dominées par la cicatrice abdominale dans 45,39 %, suivie de la survenue spontanée dans
31,91 % et de la percée doreille dans 11,35 %. Les localisations les plus fréquentes étaient la région pré-sternale
dans 36,07 %, le bras dans 45,21 % et le lobule de loreille dans 28, 85 %. Le groupe sanguin O était présent dans
36,88 %. Le facteur rhésus positif était prédominant dans 93,62 %. Le croisement entre le systeme rhésus et le
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sexe montrait une prédominance du sexe féminin. Le groupe sanguin B avait une influence significative sur la
localisation au bras des cicatrices chéloides.

DISCUSSION : La prédominance du groupe sanguin O dans notre série est similaire aux données retrouvées
au Togo, mais differe de celles en Inde et en Syrie retrouvant une prédominance du groupe A. Les croisements
suggerent que les systemes ABO, rhésus, le sexe féminin et le siege des lésions sont des facteurs associés aux
cicatrices chéloides et quune étude multicentrique et a grand échantillonnage est nécessaire pour éclairer les
tenants et aboutissants de cette association.

CONCLUSION : La prise en charge surtout préventive et la surveillance des cicatrices chéloides nécessite une
connaissance des facteurs biologiques associés.

Mots clés : Cicatrisation ; chéloides ; groupe sanguin

CO69-Trichilemmo-carcinome, avec différenciation trichoblastique dévolution rapidement fatale confon-
du a un carcinome basocellulaire chez un albinos.

Mahamadou G*1, Saka B1, Mouhari-Touré Al, Doh K2, Gaulier A3, Grossin M3, Akakpo AS1, Téclessou N1,
Kassang P1, Kombaté K1, Pitché P1

1Société Togolaise de Dermatologie et des infections sexuellement transmissibles (SOTODERM), Lomé, Togo
2Unité histopathologie, Clinique Mélia, Lomé, Togo

3CERBA PATH France

*Correspondant : Mahamadou Garba dankounama@yahoo.fr

INTRODUCTION : Lalbinisme est une génodermatose prédisposant hautement au cancer cutané. La prédo-
minance des carcinomes cutanés a été bien établi. Nous rapportons un cas de complexe carcinomateux chez
un méme patient.

OBSERVATION : Il sagissait d'un aide-boucher de 50 ans, résidant a Lomé divorcé, pere d'un enfant non al-
binos, sans comorbidités connues qui a été recu en consultation foraine de dermatologie, dédiée a la prise en
charge spécifique des albinos. Cliniquement, il présentait de multiples tumeurs localisées au dos et au pieds.
Lhistologie des pieces opératoires avait conclu a un carcinome basocellulaire multisite (dos et pieds). Un bilan
dextension a été réalisé et identifié au scanner des métastases pleuropulmonaires et vertébrales (D9, D10, L2
L3). Un traitement oncologique a base 5FU-Cisplatine, Acide zolédronique a été proposé a raison de trois cures
de cinq jours sur un cycle de 28 jours. La premiere cure était suivie de complications anémique et rénal qui
ont justifié une correction adaptée. Le patient était décédé a I'issue de la troisieme cure (trois mois) alors que
loncologue évoquait une stabilité clinique.

COMMENTAIRES : La notion de métastases pleuropulmonaires et vertébrales, la survie assez courte ont re-
mis en cause le diagnostic initial de carcinome basocellulaire et justifié la demande d’une deuxieme lecture a
I'anatomopathologiste. Cette relecture a évoqué trois hypothéses : carcinome annexiel invasif ? carcinome épi-
dermoide cutané invasif ? Ou carcinome basocellulaire métatypique ? qui ont été soumises a Cerbapath-France.
Un carcinome annexiel agressif a été retenu, mais un second avis toujours chez Cerbapath a conclu a un car-
cinome cutané primitif assez polymorphe comportant plusieurs contingents, cellules claires, basaloide, kéra-
tinisant et stroma hyalin évoquant un carcinome annexiel plutot pilaire. Le diagnostic histologique final était
trichilemmo-carcinome, avec différenciation trichoblastique et parfois pilo-matricielle

CONCLUSION : La confrontation anatomoclinique est indispensable en dermatologie, surtout en cancérolo-
gie cutanée. Les équipes de dermatologie devraient se doter de dermatopathologistes pour faciliter cet exercice.
Mots-clés : Albinos, carcinome cutané annexiel, dermatopathologie,Togo

CO70-Carcinome épidermoide et basocellulaire : complication de 2 génodermatoses, Xeroderma Pigmen-
tosum (XP) et albinisme a Niamey/Niger

Ouédraogo MM1, Salissou L 1, IDI L.M.S1, Doulla M1, Ousmane S1, Abdoulaye M2, Hassane 13,Inouss A4
1Service de Dermatologie vénéréologie de 'Hopital National de Niamey

2 Centre national de lutte contre les IST

3 Centre national dermato lépre

4 Hopital Amirou Boubacar Diallo

* Auteur correspondant : tantinach@yahoo.fr
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INTRODUCTION : Le Xeroderma Pigmentosum et I'albinisme sont deux photogénodermatoses pronéopla-
siques a transmission autosomiques récessives. La premiere est due a un déficit des systémes enzymatiques de
réparation de TADN et la deuxiéme liée a une anomalie de biosynthese de la mélanine. Le but de notre travail
était détudier les facteurs épidémiologiques, cliniques et évolutifs des carcinomes basocellulaire et spinocel-
lulaire survenant au décours de ces deux pathologies au service de dermatologie-vénéréologie de ’hopital
national de Niamey.

METHODOLOGIE : Nous avons réalisé une étude rétrospective et prospective qui prenait en compte les cas
de XP et des albinos suivis dans le service de dermatologie-vénéréologie de I'hopital national de Niamey de
janvier 2006 a janvier 2022.

RESULTATS : Nous avons recensé 12 cas de XP. Le sex-ratio H/F était de 3/1. Lage moyen des malades était de
8 ans (extrémes 1 et 40 ans) ; la consanguinité était retrouvée chez 83,3% et 3 patients sur 4 avaient des cas si-
milaires dans la famille. Tous les patients avaient une ou plusieurs 1ésions carcinomateuses : 6 cas de carcinome
épidermoide et 6 cas de carcinome basocellulaire. La forme classique de XP était présente chez 11 malades.
Cinq malades sont décédés des suites de cancers cutanés avant I'age de 8 ans.

Pour l'albinisme, les 40 cas étaient de forme oculocutanée. Le sex ratio F/H était de 1,22. 'age moyen des pa-
tients était de 18,7 + 11,95 ans avec des extrémes de 3 et de 45 ans. 7,50% des patients avaient un antécédent
personnel de cancer (carcinome épidermoide, basocellulaire). La consanguinité des parents était retrouvée
dans 90% des cas. La protection solaire compléte était faite par 17,50% des patients. 15% des patients avaient
un cancer et le carcinome basocellulaire était le type de tumeurs le plus retrouvé avec 66,67%.
CONCLUSION : Ces deux génodermatoses constituent un lit a la survenue des cancers cutanés en particulier
les carcinomes basocellulaire et spinocellulaire. La photo protection, le dépistage et le traitement précoce (stade
précancéreux) permettrait déviter la survenue de nouveau cas et le décés précoce des patients.

Mots clés : Cancers cutanés, Albinisme, Xeroderma Pigmentosum, Niamey/Niger.

CO71-Nodule de Sceur Marie Joseph chez un patient polypathologique a 'Hopital de dermatologique de
Bamako.

Simon H L Tamekoul, Lassine Keital, Mamadou Gassamal,2, Bekaye Traoré, Youssouf Fofanal, Yamoussa Ka-
rabintal,2, Cynthia A T Sendjongl, Safiatou A Touré2, Diénébou Niangaly1, Tamadian Keital, Mamoudou Dia-
kitél, Adama A Dickol,2, Ousmane Fayel,2.

1Hopital de Dermatologie de Bamako (HDB), Bamako, Mali

2Faculté de Médecine et dodontostomatologie / USTTB

Auteur correspondant : Dr Simon H L Tamekou, mail : simonherve8@gmail.com

INTRODUCTION : le nodule de Sceur Marie-Joseph est une localisation métastatique a point de départ gé-
néralement abdomino-pelvien et secondaire & un adénocarcinome primitif dans 90% des cas Nous rappor-
tons une observation de nodule de sceur Marie Joseph révélateur dadénocarcinome primitif du colon chez un
adulte jeune poly pathologique.

OBSERVATION : Un patient de 57ans, suivi pour '’hépatite B, VIH1+, et bénéficie un schéma thérapeutique
(Tenofovir+Lamivudine+Dolutégravir) depuis 2019 et plus tard une hyperthyroidie de découverte fortuite. Il
présente depuis un an une ulcération bourgeonnante nodulaire de consistance ferme, mesurant 07cm dans
son plus grand axe, d'aspect rouge-rosé avec des piquetées sous forme de dépot blanchétre avec un suintement
hémorragique au contact, et siégeant au niveau de lombilic. Aussi, une langue chargée des enduits blanchatres
facilement détachables a 'abaisse-langue et la face interne des joues et du palais sont érythémateux. Une exo-
phtalmie bilatérale, des vibrations vocales abolies dans les deux bases pulmonaires ; deux adénopathies ingui-
nales gauches dures adhérant au plan profond, indolores, 3 cm de diamétre chacune. Par ailleurs il décrit aussi
des épisodes d’alternance de constipation-diarrhée accompagnée de douleur abdominale, de toux, d’asthénie
physique et d'amaigrissement (perte de 40% du poids en 2 ans). Lanatomopathologie d'un fragment du nodule,
révele un adénocarcinome bien différencié dont les cellules tumorales sont dorigine colorectale et expriment la
CK20 et CK8/18. La coloscopie réalisée a permis dobjectiver la présence d’'une tumeur polyploide multilobée
du colon ascendant et dont I'histologie a conclu a un adénocarcinome liberkuhnien. Le scanner thoracique
révele la présence de métastases pulmonaires et abdomino-pelviennes. Le diagnostic de nodule de sceur Marie
Joseph révélant un adénocarcinome colique et métastatique est retenu. Le patient fut adressé au service donco-
logie pour la mise en route des soins palliatifs aprés 'avis chirurgical.
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CONCLUSION : Le nodule de Sceur Marie Joseph est une métastase de mauvais pronostic, surtout dans un
contexte de plusieurs pathologies associées. Il est révélateur d'un cancer digestif ou génital. Ce nodule est rare
mais tres caractéristique et mérite détre connu par les praticiens pour une meilleure prise de décision.

Mots clés : Nodule, Sceur Marie Joseph, Polypathologique.

CO72-Profil épidémiologique des neurofibromatoses de type 1 (NF1) en milieu hospitalier a Cotonou, Bé-
nin

Akpadjan F1, Wapi A1, Nouhoumon G1, Kounkou S1, Kitha P1, Adegbidi E1, Pentoue S1, Assogba D1, Legonou
M-C1, Balola C1, Degboe B1, Agbessi N2, Koudoukpo C2, Adegbidi H1, Atadokpede F1, Padonou Do Ango F1.
1 Service de Dermatologie-Vénérologie, Faculté des Sciences de la Santé, UAC, Bénin

2 Service de Dermatologie-Vénérologie, Faculté de Médecine, Université de Parakou, Bénin

Auteur correspondant : Dr. AKPADJAN Fabrice, Maitre-Assistant en Dermatologie-Vénérologie, Faculté des
Sciences de la Santé de I'Université dAbomey-Calavi ; 09BP: 441 Cotonou (Bénin) ; Tél : (+229) 97 07 44 09 ;
barfice@yahoo.fr

INTRODUCTION : Les neurofibromatoses sont des génodermatoses a transmission autosomique dominante
liées a des mutations dans des genes suppresseurs de tumeurs. La NF1 est la plus fréquente des neurofibroma-
toses (1 cas sur 3500 naissances) ; les mutations de novo en représentent environ la moitié des cas. Trés peu
détudes ont été réalisées sur ce sujet dans notre pays. Lobjectif de la présente étude est de déterminer le profil
épidémiologique de la NF1 en milieu hospitalier au Bénin.

Méthodes. Il sest agi d’'une étude rétrospective menée sur dix ans (2012 - 2021) portant sur lensemble des
dossiers des patients vus pour NF1 dans le service de dermatologie-vénérologie du CNHU-HKM de Cotonou.
RESULTATS : Sur 11864 patients recus en 10 ans, 21 cas de NF1 ont été recensés. La prévalence hospitaliére
était de 0,018%. Une prédominance féminine avait été notée avec une sex-ratio de 0,61. Lage moyen était de
23 ans avec des extrémes allant de 8 a 35 ans. Les lésions étaient asymptomatiques dans la majorité des cas
(12/21). Cinq patients avaient faits une phytothérapie avant la consultation, et 3 avaient essayé une ablation des
lésions a domicile. Chez la plupart des patients la NF1 était survenue de novo ; un patient avait un parent de
deuxieme degré atteint. Une scoliose avait été observée chez un patient et un autre avait un raccourcissement
d’'un avant-bras associé a un genu varum. Sur le plan neurologique, un patient présentait une compression mé-
dullaire. La plupart dentre eux ne sont plus revenus pour les rendez-vous de suivi (15/21). Les 6 patients revus
ont tous fait une consultation ophtalmologique et 5 dentre eux avaient des nodules de Lisch.

CONCLUSION : La NF1 est rare en milieu hospitalier au Bénin. La prévalence en population générale est
certainement plus élevée. Cette étude confirme les mutations de novo dans la survenue de la NF1.

Mots clés : NF1, génodermatose, transmission autosomique dominante, Bénin

Conlflit d’'intérét : aucun

CO73-Place de la chirurgie dans le traitement du dermatofibrosarcome

Darier et Ferrand Nayi Zongol, Bangaly Traoré2, Somé Ollo Roland3, Parateyandé Bonaventure Yameogol,
Abdoul Halim Baguél, Carine Bagrél, Ouangré Edgarl, Maurice Zidal.

1Chirurgie digestive et générale, CHU Yalgado Ouedraogo Ouagadougou, Burkina Faso,

2CHU Donka, Conakry, Guinée,

3CHU Sanon Sourou, Bobo dioulasso,

Correspondance : Dr Nayi Zongo, CHU Yalgado Ouédraogo, Maitre de conférences agrégé, Oncologie chirurgicale,
Université Joseph Ki-Zerbo, Burkina Faso, 0022676653977, nayizongo@yahoo.fr

INTRODUCTION : Le dermatofibrosarcome est une tumeur a malignité locale. Cela confére a la chirurgie
une place de choix malgré l'avenement de I'imatinib. Notre objectif est de décrire les indications, les techniques
et les résultats de la chirurgie.

Patients et Méthodes : étude rétrospective, multicentrique et descriptive réalisée dans trois unités doncologie
chirurgicale Ouest africain. Nous avons inclus tous les cas de dermatofibrosarcomes traités par chirurgie ces
31 derniéres années. Nous avons pris en compte le geste chirurgical, le mode de couverture cutané et la survie.
RESULTATS : nous avons enregistré 81 cas de dermatofibrosarcomes. La chirurgie a été effective dans 90,1%
des cas. La taille moyenne des masses était de 11,3 +/-6 cm. La résection large associée a une cicatrisation
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dirigée a été le traitement chirurgical dans 52%. La résection large associée a une suture directe a été possible
dans 30,1 % des cas. La résection associée a une couverture par lambeau a été possible dans 24,7% des cas. La
résection large a été le principe de base avec une marge dexérese moyenne de 3,8+/- 1,9 cm. Le délai moyen de
cicatrisation était de 14+/-7 et 22+/-5 jours pour les sutures directes et les cicatrisations dirigées. Les récidives
ont été notées dans 16,4%. La survie globale était de 97,5%.

CONCLUSION : La chirurgie occupe une place importante dans le traitement des dermatofibrosarcomes.
Loncoplastie réduit la durée de la cicatrisation et le cout des soins sans augmentation du taux de récidive.
Mots clés : dermatofibrosarcome, oncoplastie, greffes cutanées.

POSTERS

P1. Aplasie cutanée congénitale du vertex a propos d’un cas a ’hdpital de District de Boulmiougou.
Séraphine Zéba/Lompol, Nomtondo Amina Ouédraogo3,4 Fatimata Barry/Diallo2, Eliane Z Bassolé2, Nina
Korsaga/Somé 1,4

1Service de Dermatologie de I'hopital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina Faso

2Service de Pédiatrie de 'hopital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina Faso

3Service de Dermatologie-Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou /Bur-
kina Faso

4Unité de Formation et de Recherche en sciences de la santé, Université Joseph Ki-Zerbo Ouagadougou/Burkina
Faso

INTRODUCTION : Décrite pour la premiere fois dans la littérature médicale en 1767 par Cordon, I'Aplasia
cutis congenita est une affection rare qui se caractérise par une absence focale congénitale de la peau chez le
nouveau-né. Son incidence varie entre 0,5/10 000 et 1/10 000 naissances. Nous rapportons un cas diagnostiqué
dans le service de Dermatologie de I'hopital de District de Boulmiougou de Ouagadougou.

OBSERVATION: Il sagissait d'un nouveau-né de 17 jours, quatrieme d’une fratrie utérine de quatre enfants,
sans antécédents similaires, né a terme d’une grossesse bien suivie et de parents non consanguins. Adressé par
le service de Pédiatrie, le nouveau-né avait un bon état général et lexamen des phanéres retrouvait au cuir che-
velu une plaque grossiérement ovalaire, bien délimité alopécique recouverte d'une membrane fine translucide,
dont le grand axe mesurait 7 cm. La lésion était entourée d’une touffe de cheveux de couleur foncée (signe du
collier de cheveux). Lexamen des autres appareils et systémes était normal et il y avait une hyperleucocytose
au bilan biologique. Iéchographie trans-fontanellaire révélait des parenchymes cérébral et cérébelleux décho
structure normale. Il n'y avait pas d’hémorragie intra ou péri-cérébrale, pas de syndrome de masse intra cra-
nien; pas de signe de ramollissement. Il n'y avait pas de dilatation du systeme ventriculaire, des citernes de la
base et des espaces sous arachnoidiens. Les structures médianes étaient en place, non déviées de morpholo-
gie et décho structure normale. Une IRM cranio encéphalique demandée na pu étre faite faute de ressources
financiéres. Les explorations complémentaires nayant pas rapporté de syndrome malformatif associé, nous
avons conclu a une aplasie cutanée congénitale localisée au grade 1 selon la classification commune de Frieden.
La prise en charge a consisté en des soins locaux et une antibiothérapie permettant une cicatrisation en une
vingtaine de jours. A I'age de trois mois, le nourrisson présentait sur le cuir chevelu une plaque alopécique ci-
catricielle, atrophique d’allure livide.

CONCLUSION: La prise en charge multidisciplinaire et le pronostic de I'aplasie cutanée congénitale dépendent
des malformations associées. Le pronostic de notre patient était bon a cause de I'absence d'anomalie associée et
du caractere superficiel de l'aplasie.

Mots clés : Aplasie cutanée congénitale ,cuir chevelu, vertex ,classification de Frieden.

P2 : Trichoépithéliomes familiaux multiples dans une fratrie

Séraphine Zéba/Lompol, Nomtondo Amina Ouédraogo 2,3, Nadia KABORET4, Korsaga/Somé Ninal, 3
1Service de Dermatologie de I'hopital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina Faso

2Service de Dermatologie- Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou /Bur-
kina Faso

3Unité de Formation et de Recherche en scienses de la santé, Université Joseph Ki-Zerbo Ouagadougou/Burkina
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Faso
4Service de Dermatologie du Centre Raoul Follereau. Ouagadougou/Burkina Faso

INTRODUCTION : Le trichoépithéliome familial multiple(TFT) est une maladie extrémement rare héritée
selon un modele autosomique dominant. Ce sont des tumeurs cutanées bénignes de 'unité apocrine pilo-séba-
cée a différenciation folliculaire. Nous présentons le cas d’'un jeune homme de 24 ans avec de multiples lésions
papulo-nodulaires en zone médio faciale avec un antécédent familial de lésions similaires chez deux sceurs
ainées.

OBSERVATION : Il s'agissait d’'un patient de 24 ans qui a consulté pour des lésions papuleuses peu symptoma-
tiques de la zone médio faciale. Les premiéres Iésions seraient apparues sur les sillons nasogéniens depuis l'age
de 05 ans. Elles auraient augmentées en nombre et en surface pour atteindre le nez, le front, les joues et la lévre
supérieure. Les antécédents familiaux faisaient état de la présence de lésions identiques sur le visage des deux
soeurs ainées, pendant que les deux derniers de la fratrie étaient indemnes de toute dermatose semblable. A
lexamen, le patient, était en bon état général et présentait sur le plan dermatologique, des lésions papulo-nodu-
laires multiples, de consistance ferme, arrondies, translucides, brillantes bien circonscrites, dont la taille variait
entre 0,5 et 3 cm. Le centre de certaines 1ésions était 1égerement déprimé et ombiliqué. Les 1ésions siégeaient de
maniére prédominante au milieu du visage. Les muqueuses, les phaneres et le reste du corps étaient épargnés.
Plusieurs différentiels ont été évoqués notamment une neurofibromatose, des molluscums contagiosum, les
angiofibromes de la sclérose tubéreuse de Bourneville, le carcinome basocellulaire, la naevomatose basocellu-
laire. Une biopsie cutanée avec analyse histologique a mis en évidence un revétement épidermique hyperké-
ratosique hortokératosique, reposant sur une basale réguliére avec dans le derme superficiel une prolifération
cellulaire basaloide nodulaire non connectée a Iépiderme. Les cellules qui composaient ces nodules adoptaient
en périphérie une disposition palissadique sans fente de rétraction. Cette description histopathologique était
conforme a celle du trichoépithéliome (TE). Nous avons opté pour des séances de cryothérapie qui seront re-
layées par l'application de créme a base d'Imiquimod 5%.

CONCLUSION : Les TE multiples sont caractérisées par un préjudice esthétique important pouvant entrainer
des problémes sociaux et psychologiques dou I'intérét d'un diagnostic précis et une prise en charge adéquate.
Mots clés : Trichoépithéliomes familiaux multiples, cylindromes, génodermatose, prise en charge

P3 : Manifestations dentaires de I'incontinentia pigmenti : a propos d’'un cas

Ouédraogo Carole Nathalie Ténin (1,2), Ouédraogo Nomtondo Amina (1,3), Ouédraogo Youssouf (1,4), Garé
Jocelyne Valérie (1,4), Kaboré Wendpoulomdé Aimé Désiré (1,4)

Afhliations :

1Unité de Recherche et de Formation en Science de la Santé (UFR/SDS), Université Joseph Ki-Zerbo, Ouagadou-
gou, +22625307064/65, catenao@yahoo.fr

2Service de Chirurgie dentaire, CHU de Bogodogo, +22625371016/17, Ouagadougou, Burkina Faso, catenao@
yahoo.fr

3Service de Dermatologie-Vénérologie, CHU Yalgado Ouédraogo +22625311655/56/57, Ouagadougou, Burkina
Faso

4Service de Chirurgie dentaire, CHU Yalgado Ouédraogo +22625311655/56/57, Ouagadougou, Burkina Faso

INTRODUCTION : Lincontinentia pigmenti ou syndrome de Bloch-Sulzberger est une maladie génétique
rare mal connue de type héréditaire qui affecte la peau, les dents, les yeux et le systeme nerveux central. Elle est
de transmission autosomique dominante liée au chromosome X. Parmi les manifestations extra cutanées celles
dentaires sont les plus fréquentes. Elles ne sont pas visibles des la naissance mais sont présentes dans plus de
60% des cas. Nous en rapportons un cas.

OBSERVATION : Il sagissait d’'une fillette 4gée de 5 ans ayant présenté des épisodes de Iésions cutanées vési-
culeuses a la naissance. Lexamen endobuccal révélait des anomalies dentaires de nombre et de forme au niveau
des maxillaires supérieur et inférieur, sans notion dextraction ni de traumatisme ayant pu occasionner leur
chute. La présence des lésions cutanées associées aux signes cliniques dentaires nous orientait vers une maladie
ectodermique de lenfant notamment I'incontinentia pigmenti. La radiographie panoramique dentaire confir-
mait des agénésies de dents temporaires et permanentes.

La prise en charge dentaire comportait en plus de Iéducation sur 'hygiéne dentaire et I'avis orthodontique un
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volet prothétique. Une prothese amovible partielle en résine était réalisée pour le comblement de Iespace mo-
laire inférieur droit.

CONCLUSION : Lincontinentia pigmenti, maladie génétique héréditaire rare gagne a étre reconnue par le
chirurgien-dentiste devant un enfant présentant des absences dentaires sans notion dextractions ni de trau-
matisme. La radiographie panoramique dentaire est utile au diagnostic. Cette reconnaissance est importante et
utile dans le cadre d’une prise en charge multidisciplinaire et adéquate.

Mots-clés : incontinentia pigmenti, agénésie dentaire, panoramique dentaire

P4 : Erythrokératodermie progressive et symétrique : un cas a 'hopital de dermatologie de Bamako

Yannick Mukendi Nkesul , youssouf fofanal, Karabinta Yamoussal ,2 , Madou Sissokol, Dissa Labassoul, Sow
Illyasl, Cissé Lamissal, Dicko A Adamal,2, Faye Ousmanel,2

1Hopital de Dermatologie de Bamako

2Faculté de Médecine et dOdontostomatologie de Bamako.

Auteur correspondant : Dr Yannick Mukendi Nkesu, DES, HDB, BP : 251, Bamako/Mali, Tél (+223) 90212063,
Email : yannicmukendi@gmail.com

INTRODUCTION. I¥rythrokératodermie symétrique et progressive est une génodermatose rare de transmis-
sion autosomique dominant caractérisé par des plaques érythémateuses et hyperkeratosiques, habituellement
symétriques et bien délimitées, siégeant principalement sur les faces dextension des extrémités.

Sa prévalence est inconnue avec moins de 100 cas signalés dans le monde depuis la description initiale, par Da-
rier en 1911 ;dont un seul cas chez le sujet noir. Elle pose un préjudice esthétique et psychique. Cette affection
passe inapercue dans nos milieux. Nous rapportons un cas afin de contribuer a faire connaitre la pathologie.
OBSERVATION.Une patiente de 13 ans consulte pour des lésions érythémato squameuses et kératosiques
évoluant depuis 12 ans, issue d'un mariage consanguin avec un antécédent personnel des crises convulsives.
on observe des plaques hyperkératosiques symétriques brunatres d’aspect psoriasiforme bien limitées, loca-
lisées au niveau des coudes, des fesses, des genoux ; des mains et des pieds avec un érytheme en bordure des
plantes associée une kératodermie palmoplantaire. Lexamen neurologique retrouve une dystonie hémicorpo-
relle droite avec flexion des doigts et extension de la jambe. Chistologiqe montre une hyperkératose parakéra-
tosique et orthokératosique, une papillomatose avec un discret infiltrat inflammatoire périvasculaire. Devant
ces signes le diagnostic dérythrokératodermie progressive et symétrique a été retenu.

La patiente a été mise sous une creme émolliente et I'isotretinoine (10mg /jour) orale pendant deux mois; avec
une diminution de I'hyperkératose

CONCLUSION. L¥rythrokératodermie symétrique et progressive se manifeste par des plaques érythémato
squameuses symétriques qui apparaissent dans la petite enfance.

Les données cliniques et anatomocliniques de notre cas étaient comparables a celles de la littérature a lexcep-
tion du visage qui est épargné dans notre cas. Le caractére symétrique des Iésions, leur évolution lente et le dé-
but a lenfance, ont fait suspecter une érythrokératodermie progressive et symétrique dont l'analyse clinique et
I'histologie ont permis de poser le diagnostic. Nous avons observer une atteinte neurologique, cette association
semble méritée une attention particuliere pour des investigations poussées.

Cette dermatose reste méconnue dans nos milieux. La connaissance des différentes manifestations cliniques et
des pathologies associées sont utiles sa prise en charge par le dermatologue.

Mots clés : érythrokératodermie, génodermatose, Bamako

P5. Acrodermatite entéropathie dans le service de dermatologie du CHU-YO : a propos d’un cas
Compaoré. Bl, Traoré Al, Ouedraogol,2 MS, Ouedraogol,2 NA, Tapsobal,2 GPL, Ouangrél, A, Niamba.
P1,2 Traoré.Al,2
1Service de dermatologie et vénérologie du Chu Yalgado Ouédraogo,
2UFR/SDS, Université Joseph Ki-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso
Email : compbiba@yahoo.fr

INTRODUCTION. Lacrodermatite entéropathie ou syndrome DUNBOLT-KLOSS est une maladie hérédi-

taire rare a transmission autosomique récessive liée a une anomalie de I'absorption du zinc au niveau de la
mugqueuse intestinale. Cette observation est de rappeler la rareté de cette affection dévolution favorable
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OBSERVATION. OZ nourrisson de 19mois sexe masculin pesant 6,1 kg pour une Taille =70cm, avec péri-
metre brachial=11cm avec des antécédents de consanguinité au 2eme degré, de diarrhée intermittente, faites
de selles liquidiennes et de lésions vésiculo-bulleuses évoluant par poussée/rémission compleéte depuis I'age de
3mois. Il a été requ pour une éruption bulleuse prurigineuse évoluant depuis un mois. A lexamen le nourris-
son était irritable et présentait des lésions exulcéro-crouteuses et érosives siégeant sur le visage en péribuccal,
le décolleté postérieur, les coudes, les fesses, la face externe des cuisses associées a un muguet, un érytheme
fessier sur terrain de malnutrition modéré avec retard staturopondéral. Sur le plan para clinique, une anémie
microcytaire hypochrome a 5,7g/dl, hypocalcémie a 2mmol/l hypoglycémie 3,58mmol/l, créatininémie 19 mi-
cromol/L . Le diagnostic d'acrodermatite entéropathique a été retenu.

I a bénéficié pansement au gras, zinc cp 0,5mg/kg/jr soit 3mg/jour, nystatine sirop 3ml/12h, transfusion de
de CGR iso-groupe iso-rhésus 10ml/kg soit 60ml. I¥volution a été favorable en un mois avec épidermisation
complete des 1ésions

CONCLUSION : Ce cas nous rappelle qu’il sagit d'une génodermatose dont le diagnostic est souvent mécon-
nu des praticiens. Une réponse clinique rapide aprés une supplémentation en zinc constitue un véritable test
diagnostique

Mots clés : Acrodermatite, entéropathie, Dermatologie, CHUYO

P6 : Difficulté diagnostique d’un lupus bulleux : & propos d’'un cas pédiatrique sur peau noire

Bonkoungou M, Ouédraogo M, Zabsonré/Tiendrebeogo W.J.S, Ki R, Soubeigda R, Savadogo J.E., Ayouba T I,
Yaméogo W.N., Kaboré E, Ouédraogo DD.

Service de rhumatologie CHU de Bogodogo

INTRODUCTION : le lupus érythémateux bulleux est une complication rare du lupus érythémateux sys-
témique. Il sagit d'une forme rare atteignant moins de 5% des patients. Cest une dermatose bulleuse auto
immune sous épidermique posant le probleme de diagnostic différentiel avec les autres formes surtout Iépider-
molyse bulleuse acquise Nous rapportons le cas d'une patiente lupique ayant présenté des 1ésions bulleuses sur
peau noire dans sa forme pédiatrique.

Observation : IL SEST AGI D’'UNE PATIENTE DE 15 ANS, ELEVE, SUIVIE POUR UN LUPUS ERYTHE-
MATEUX SYSTEMIQUE (LES) sévére (cutané, articulaire et rénal) depuis mars 2021 (DNA natif : 225 U/L;
Histone : 220 U/L ; Sm D1 :222 U/L ; RPP/Po : 220 U/L ; SSA/Ro : 125 U/L ; SSB/La : 75 U/L ; U1SnRNP : 222
U/L). PU 24H : 1.19g/24h Elle a été traitée par hydroxychloroquine 200mg par jour associé au début par une
corticothérapie en raison de 1mg/kg de prednisone. Elle a été hospitalisée a deux reprises dans le service pour
des poussées de LES et réadmise en novembre 2021 pour des lésions bulleuses dévolution aigue avec un prurit
modéré et une polyarthralgie inflammatoire dans un contexte d’altération de Iétat général.

Lexamen notait une fébricule a 38°C, cinq articulations douloureuses, des bulles de taille variable tendues a
contenu clair sur des plaques érythémateuses siégeant sur le visage, le tronc, 'abdomen, le dos, les poignets et
les dos des mains atteignant une surface corporelle denviron 16% ; s’y associaient des macules cicatricielles hy-
pochromiques, des pétéchies sur les paumes et les plantes et dérosions buccale. La biologie notait une anémie
a 9,6g/dl microcytaire hypochrome, une CRP a 51,79mg/l, une protéinurie des 24 heures a 0,45g/1 et un Score
de SELENA/SLEDAI coté a 7. Lhistologie objectivait une bulle sous épidermique et de petites bulles intra épi-
dermique et un infiltrat inflammatoire & prédominance polynucléaires neutrophiles et éosinophiles. CIFD et la
recherche des auto anticorps collagéne VII nont pas été réalisées.

L'évolution a été marquée par la persistance et l'apparition de nouvelles bulles aprés 6 semaines de traitement a
base de prednisone 1mg/kg et d’hydroxychloroquine. Cependant les lésions cutanées se sont caractérisées par
une réponse spectaculaire a la dapsone. Le diagnostic de lupus bulleux a été retenu.

CONCLUSION : le lupus bulleux peut survenir soit au moment du diagnostic ou au cours de lévolution du
lupus érythémateux systémique en fonction de la sévérité. Il pose un probleme de diagnostic avec les autres
dermatoses bulleuses sous épidermiques surtout Iépidermolyse bulleuse acquise du fait de lexistence de formes
intriquées. La difficulté dans notre contexte de travail est la non disponibilité de 'immunofluorescence directe
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et indirecte.
Mots clés : lupus érythémateux systémique, lupus bulleux, dermatoses bulleuses.

P7 : Pustulose exanthématique aigué généralisée induite par un médicament de la rue dans les suites d'un choc
anaphylactique stabilisé

KARGOUGOU-SOSSO NN ', BOUBACAR CHIMBA N. TRAORE F’, ANDONABA JB '?

! Institut Supérieur des Sciences de la Santé INSSA

* service de dermatologie Centre Hospitalier Universitaire Sourd6 SANOU

* Service de dermatologie de Ouahigouya

Correspondant : KARGOUGOU Nonmtondo Nafissatou Epouse SOSSO : 7nafisk@gmail.com téléphone 00226
70018392

OBJECTIF. Décrire une forme grave et rare d’hypersensibilité médicamenteuse

METHODOLOGIE : Données collectées a partir de I'histoire de la maladie, de lexamen clinique et paracli-
nique du patient. Revue de la littérature. Etude de cas.

Observation : il sagit d’'une patiente de 32 ans admise aux urgences médicales du Centre Médical avec Antenne
Chirurgicale de Orodara pour difficultés respiratoires et éruption cutanée faisant suite a une prise d'un médica-
ment de la rue constituée de paracétamol, codéine et diclofénac 72 heures plus tot. Lexamen clinique concluait
a un choc anaphylactique grade 3 avec cedeme de Quincke. Une prise en charge en urgence a été faite : mise
en condition, expansion volémique, administration d’adrénaline en bolus suivie de doses dentretien. Apres
rétablissement de 'hémodynamie et normalisation de la fonction respiratoire, elle présentait une éruption
cutanée fébrile généralisée morbilliforme accompagnée de plaques érythémateuses confluentes recouvertes de
pustules non folliculaires. Les muqueuses étaient intactes. Il y avait une hyperleucocytose a 27000/mm?®. Par
télédermatologie, 'hypothese de pustulose exanthématique aigué généralisée était posée et prise en charge avec
une évolution favorable.

Conclusion : Forme d’hypersensibilité médicamenteuse de type IV rare mais grave aux conséquences désas-
treuses par intrication des réactions médicamenteuses chez les poly ou automédiqués. Une prise en charge
efficace et adaptée permet une bonne évolution. La télémédecine est une économie de temps et d'argent pour
le patient, et un moyen de recyclage pour le praticien

Mots clés : choc anaphylactique, pustulose exanthématique aigué généralisée, télémédecine

P8. Gale norvégienne sur lupus érythémateux systémique au CHUR/OHG

F. TRAOREL, I. YERBANGA1, RM.N. KABRE2,H.OUEDRAOGO1, N.E KABORET3 M BONKOUNGOU4
1 CHUR/Ouahigouya,

2CHR Kaya,

3Cabinet Dermatologie Milena,

4 CHU BOGODOGO

Auteur correspondant : TRAORE Fagnima, Email : fagnima79@gmail.com

INTRODUCTION. La gale crotiteuse est une forme grave de gale survenant surtout sur terrain dimmunodé-
pression. Elle est tres contagieuse. Nous rapportons un cas sur lupus érythémateux systémique.

Observation. Mlle Y B, 23 ans, est recue en consultation de dermatologie du CHUR de Ouahigouya pour une
dermatose érythémateuse squamo- crotteuse prurigineuse diffuse. Le début de la symptomatologie remonte a
cing ans. Les symptomes se sont installés progressivement trois mois apreés un accouchement : une sensibilité
accrue au soleil, une asthénie puis l'apparition d’'un érytheme en vespertilio. Pendant trois ans, et ce dans plu-
sieurs localités de la RCI, plusieurs traitements lui étaient administrés (injections, comprimés, traditherapie en
breuvage et application locale), sans succes. Le tableau clinique sest aggravé par l'association d’un prurit sur les
lésions cutanées. Elle est par la suite conduite au Burkina Faso ot depuis un an, elle fait des séjours de regrou-
pement avec dautres patients chez des tradipraticiens, parfois dans des conditions de promiscuité. A 'admis-
sion, elle présentait un état général stade 2 OMS, une apyrexie, un prurit généralisé. Les ésions cutanées étaient
érythémateuses, atrophiques par endroit et recouvertes de squames- crottes épaisses tantot meliceriques. Elles
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siégeaient surtout dans les conques, sur les seins, faces externes des bras, 'abdomen, les genoux, le tiers moyen
du dos, les fesses. Les explorations biologiques ont mis évidence les anticorps SmD1 positifs a 220. Le préle-
vement des squames a permis d’isoler des sarcoptes adultes. Nous avons conclu a une gale crotiteuse survenue
sur un lupus érythémateux systémique. Elle a été mise sous ivermectine comprimé, hydroxychloroquine, pre-
dnisone comprimé. Iévolution a été favorable.

CONCLUSION. La gale crotteuse sur lupus est rarement rapportée. Litinéraire thérapeutique de la patiente a
exposé plusieurs personnes a une contamination.

Mots clés. Gale, crotteuse, lupus systémque, CHUR/OHG

P9 : Histoplasmose a Histoplasma capsulatum var. duboisii: Difficultés diagnostiques en zone décentralisée
Dioussé P 1, Berhte A1, Dione H', Lawson ATD", Touré PS!, Bammo M1, Seck F1, Gueye N 2, Diop SA*
1UFR Santé, Université Iba Der Thiam, Thiés Sénégal

2Dermatologie, hopital régional de Thies, Sénégal

INTRODUCTION : T'histoplasmose a Histoplasma capsulatum var. duboisii est une mycose profonde qui
sévit en Afrique. Les manifestations cliniques sont dominées par latteinte cutanée. Cest une affection qui pose
parfois des problémes diagnostiques et thérapeutiques.

OBSERVATION : nous rapportons le cas d'un patient agé de 81lans non tabagique, non alcoolique qui pré-
sentait des lésions cutanées polymorphes a type de gommes de taille variable disséminés sur le tronc et les
membres au stade de crudité ou de ramollissement, une lésion ulcéro-crouteuse mesurant 05 cm sur son plus
grand axe siégeant au niveau de 'abdomen et une ulcération mesurant 06 cm sur son plus grand axe a fond
purulent et hémorragique aux bords surélevés et a base indurée au niveau de la région sous claviculaire droite.
Ce tableau évoluait depuis 09 mois dans un contexte d’altération de létat général et de dyspnée deffort au stade
IV. Texamen pulmonaire mettait en évidence un syndrome dépanchement pleural bilatéral. Lexamen des
aires ganglionnaires ne retrouvait pas dadénopathies superficielles. Une histoplasmose africaine était évoquée.
La sérologie rétrovirale et la sérologie syphilitique étaient négatives. La tomodensitométrie thoraco-abdomi-
no-pelvienne était en faveur d'un processus tumoral au niveau apical du poumon droit au niveau du segment
ventral du lobe supérieur et de multiples localisations secondaires ganglionnaires médiastino- hilaires droites
sous cutanées et osseuses. Le diagnostic d’histoplasmose était retenu par lexamen anatomo pathologique de la
biopsie cutanée, qui était en faveur d’'une histoplasmose confirmée a la mycologie : Histoplasma capsulatum
var. dubosii. [évolution était marquée par le déces du patient avant le traitement.

CONCLUSION : I'histoplasmose africaine demeure une affection rare bien que quelques cas soient rapportés
dans la littérature. Son polymorphisme clinique déroute souvent les praticiens.

Mots clés : histoplasmose cutanée, histoplamose africaine, Thies, Sénégal.

P10 : La maladie de kaposi au cours de I'infection par le SARS-CoV-2 (Covid-19) sur phototype VI, Thiés Sé-
négal

Dioussé P1, Lawson ATD1, Bammo M1, Gueye N2, Dione H1, SECK Sarr F1, Berthe A1, Diop MM1

1Santé, Université Iba Der Thiam, Thies, Sénégal

2Dermatologie, Hopital Régional, Thies, Sénégal

INTRODUCTION : Linfection par le SARS-CoV-2 (Covid-19) se manifeste principalement par des symp-
tomes respiratoires. Elle peut étre associée a des manifestations cutanées pouvant étre directement liées a 'in-
fection virale ou également représenter une conséquence des thérapies systémiques administrées pour le CO-
VID-19 entrainant une réactivation du virus de I’herpes humain 8 (HHV-8). Nous en rapportons un cas.

OBSERVATION : il sagissait d'une femme agée de 61 ans, recue en dermatologie pour des lésions érythé-
mateuses diffuses évoluant depuis 15 jours. Dans ces antécédents, elle était hospitalisée pour une pneumonie
Covid avec des D dimeres a 10 000ng/ml. Elle était traitée, guérie, libérée sous prednisone 20 mg par jour avec
des mesures adjuvantes et Zarelto 20 mg. Elle avait un bon état général. A lexamen dermatologique, elle pré-
sentait des lésions angiomateuses diffuses sur le tronc et les membres, une atteinte palmo-plantaire, un cedéme
dur des membres inférieurs sans atteinte des muqueuses. On notait un aspect violacé aux talons et aux orteils.
Les résultats des examens complémentaires montraient : Hb : 12g/dl, VGM : 96,8f], CCMH : 33,3g/dl, Globules
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blancs : 4,25 103 /uL, CRP<6mg/I glycémie a jeun : 0,99g/l, ASAT : 27,3UI/l, ALAT : 20UI/l, D Dimeres 1180
ng/ml, taux de prothrombine : 80,9%, la sérologie rétrovirale négative, la recherche AgHBs et HTLV étaient
négatives. La biopsie cutanée avec un examen histologique montrait une nappe tumorale diffuse faite d'une
prolifération de cellules fusiformes et de néo capillaires au sein d’'un infiltrat modérément lymphocytaire, avec
des foyers de suffusion hémorragiques et de dépots d’hémosidérine confirmant le diagnostic de kaposi. Le
HHV8 nétait pas été recherché. Elle était sous prednisone en régression jusqu’a 2,5 mg par jour et sous Aspégic
100mg/jour. Apres 2 mois, lévolution était favorable avec une disparition totale des lésions angiomateuses et
de l'cedeme.

CONCLUSION : Nous rapportons un cas de maladie de Kaposi d'apparition récente apres COVID-19 sous
corticothérapie, spéculant sur un role possible du SRAS-CoV-2 et de son traitement anti-inflammatoire associé
(stéroides) dans la réactivation de I'infection par le virus de 'herpés humain 8 (HHV-8)

Mots clés : COVID-19 ; HHV-8; sarcome de Kaposi ; Infection latente ; Réactivation.

P11 : Endométriose cutanée atypique a propos d’un cas a 'hopital de District de Boulmiougou.

Séraphine Zéba/Lompol, Nomtondo Amina Ouédraogo 2,3, Bruno Tatiéta,4, Korsaga/Somé Ninal, 3
1Service de Dermatologie de 'hopital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina Faso

2Service de Dermatologie-Vénérologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou /
Burkina Faso

3Unité de Formation et de Recherche en scienses de la santé, Université Joseph Ki-Zerbo Ouagadougou/
Burkina Faso

4Service de Gynécologie et Obstétrique de 'hopital de District de Boulmiougou. Ouagadougou/Burkina

INTRODUCTION : endométriose cutanée est une localisation du tissu endométrial en dehors de la cavité
utérine. La localisation cutanée est extrémement rare et correspondrait a moins de 5,5% des endométrioses.
Nous rapportons un cas dendométriose cutanée tres atypique cause d’'une errance dont le diagnostic définitif a
été déterminé apres exérese totale de la lésion et étude histopathologique.

OBSERVATION: Il s’agissait d'une jeune femme de 37 ans, mere de trois enfants, sans antécédents pertinents
consultant pour une lésion ulcéreuse peu symptomatique du dos de la main gauche. Il s'agissait initialement
d’une lésion papulo nodulaire hyperpigmenté évoluant depuis 6 mois. De la taille d'un pois au départ, la 1ésion
a subi plusieurs modifications suite a des scarifications et applications de produits divers de la pharmacopée
traditionnelle. Ces manceuvres auraient provoquées une infiltration des tissus sous cutanés, une augmentation
de la taille de la 1ésion avec installation d’une ulcération bourgeonnante et crouteuse. La patiente navait pas
subi de laparoscopie antérieure, et ne présentait pas de symptomes généraux. Recue au huitieme mois de sa
maladie, elle présentait une ulcération bourgeonnante infiltrée et indurée denviron 5 centimétre de diametre,
ferme, pédonculée a fond nécrotique et fibrineux avec un bourrelet périphérique, reposant sur une base hy-
per-pigmentée. La lésion saignait plus que dordinaire en période menstruelle et devenait plus bourgeonnante.
Les différentiels incluaient une leishmaniose cutanée, un granulome, une cicatrice chéloide ulcérée. Un exa-
men du suc dermique a la recherche de leishmanies sest avéré négatif. Une échographie notifiait la présence
d’un kyste. Un traitement par antimoniate de méglumine a été sans effets. Cest la chirurgie exérese de toute la
lésion avec analyse histologique qui a mis en évidence de nombreuses cavités bordées par un épithélium strati-
fié a cellules a sécrétion apocrines avec un cytogene tatoué de pigment hémosidérinique sans lésions atypiques.
La forme extra-pelvienne de lendométriose est difficile a diagnostiquer. En effet, la localisation cutanée est
d’avantage plus rare et correspondrait a moins de 5,5% des cas dendométriose.

CONCLUSION : La localisation de lendométriose cutanée sur les membres est extrémement rare mais pos-
sible. Elle peut étre cause d’'une errance au diagnostic et retarder la prise en charge.

Mots clés : Endométriose cutanée, diagnostic, siege atypique, rare, dos de la main

P12 : Porone écrine : a propos d’un cas a Ouagadougou, Burkina Faso

Bonkoungou M1, Traoré F2, Ouédraogo Aida Sandrine3, Ouédraogo AS3, Niamba AP4
1 Service de rhumatologie CHU Bogodogo

2 Centre Hospitalier Universitaire Ouahigouya

3 Service dAnatomie et de Cytologie Pathologie CHU Bogodogo
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INTRODUCTION. Le porome écrine est une tumeur annexielle bénigne du canal terminal de la glande sudo-
ripare écrine. Elle est rare et pose le probleme de diagnostic différentiel avec plusieurs entités. Elle présente éga-
lement un potentiel de transformation maligne en porocarcinome. Nous en rapportons un cas a Ouagadougou.
OBSERVATION.Un patient de de 44 ans électricien, sans antécédents pathologiques notables et présentant
depuis 3 ans une lésion cutanée chronique au niveau du bord latéral du pied gauche. Cette lésion est [égerement
prurigineuse avec douleur et saignement au moindre traumatisme. A lexamen dermatologique elle a un aspect
papulo nodulaire, de forme arrondie, de couleur rosé, bien limitée, de 2 cm de grand diameétre. A son centre,
elle présente un aspect plus pale. Le reste de lexamen clinique nobjectivait pas de lésions similaires au niveau
cutané et lexamen général incluant les aires ganglionnaires était normal. Devant cet aspect clinique on a réalisé
une biopsie cutanée qui a mis en évidence un épiderme hyperplasique, orthokératosique et hyperpapilomateux
bien limité. Le derme est le siege d’'une prolifération tumorale bénigne prolifération tumorale benigne faite
de travéees de petites cellules rondes. Les cellules sont munies d'un cytoplasme basophile avec gros noyaux
sans atypie. Cette prolifération est creusée de canaux contenant une sécrétion éosinophile pale. Cet aspect
histologique était évocateur d'un porome écrine dans sa forme classique. La prise en charge était chirurgicale
par exérése complete. Le contrdle histologique de la piece opératoire m'a pas objectivé de signes de malignité
et [évolution était favorable sans récidive avec un recul d’'une année. La dermoscopie peut aider au diagnostic
mais l'histologie reste essentielle pour sa confirmation ainsi que létablissement du pronostic.

CONCLUSION Le porome écrine est une tumeur rare dévolution trés lente avec un potentiel de transfor-
mation maligne. Il siége de fagcon préférentielle sur la région plantaire et plus généralement aux membres
inférieurs La reconnaissance de ces différentes présentations cliniques permettrait détablir précocement le
diagnostic et dorienter la prise en charge

Mots clés : porome ecrine, histologie, porocarcinome

P13 :Soins en hospitalisation de dermatologie : expérience d’'un infirmier au CHUR/Ouahigouya

B Sawadogol, G Diallol, L A Ouedraogol, F Traorel

Service de médecine générale du CHUR/OHG

Auteur: Mr SAWADOGO Boukary

INTRODUCTION. La prise en charge spécialisée des maladies de la peau en hospitalisation au CHUR/OHG
a débuté en 2015 avec l'arrivée du ler dermatologue. Cette spécialité a entrainé le personnel infirmier une ac-
quisition de nouveaux types de soins. Nous relatons notre expérience.

OBSERVATION. Nous sommes Infirmier Diplomé d’Etat depuis 12 ans. Nous avons eu un bref séjour dans
le service dermatologie au CHUYO au cours de nos études. Aprés notre formation, nous avons fait les soins
infirmiers classiques (prise de voie veineuse, des constantes, pose de perfusion, prélevement sanguin, trans-
fusion sanguine, administration de médicaments, etc) durant 5 ans en néonatologie et en médecine générale.
Depuis 7ans, en plus de ces soins classiques, nous avons appris a faire les soins spécifiques en dermatologie. Les
patients qui y sont hospitalisés sont majoritairement des paysans, analphabetes et ont de faibles revenues. Ils
ont une autre compréhension des maladies de la peau. Les nouveaux agents de santé rebutent les soins. Pour la
plupart, cest leur premiere fois détre confronté a de telles pathologies qu’ils considerent demblée contagieuses.
Les pathologies sont parfois graves. Elles fragilisent la fonction barriere de la peau. Il s'agit essentiellement des
érythrodermies, des dermo hypodermites bactériennes, des toxidermies, des dermatoses bulleuses auto-im-
munes, des maladies du systéme. Les soins infirmiers spécifiques sont variés. Il sagit : pansements, décapage,
rupture de bulles et application d’asséchant, bain des patients, nursing, application démollients puis bandage
complet, etc. Ils requierent de lempathie, de la patience, du matériel, des salles d’hospitalisation adéquates, une
formation complémentaire du personnel infirmier. Un soin de qualité peut prendre une heure au moins chez
un patient ayant une dermatose bulleuse.

CONCLUSION. Le personnel paramédical nest pas bien outillé pendant sa formation aux soins spécifiques
en dermatologie. Cela rebute certains a faire les soins. Le renforcement des compétences en soins infirmiers
spécifiques en dermatologie est essentiel pour une meilleure prise en charge des patients hospitalisés en der-
matologie.

Mots clés. Soins infirmiers, dermatologie, CHUR/OHG

P14 : La maladie de Hailey-Hailey : un cas a 'Hopital de Dermatologie de Bamako
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Auteur correspondant : Dr Yannick Mukendi Nkesu, DES, HDB, BP : 251, Bamako/Mali, Tél (+223) 90212063,
Email : yannicmukendi@gmail.com

INTRODUCTION. La maladie de Hailey-Hailey est une génodermatose acantholytique héréditaire caractéri-
sée par des poussées de 1ésions érythémateuses et suintantes prédominant dans les zones de friction ou de ma-
cération (essentiellement les plis). Sa prévalence reste inconnue. Elle est chronique, frustrante et tres débilitante
entrainant une altération de la qualité de vie. Les rapports publiés proviennent des pays européens et asiatiques,
en Afrique peu des publications renseignent sur la maladie.

Un historique détaillé, un examen physique ainsi qu'un degré élevé de suspicion peut aider a diagnostiquer ce
trouble, confirmer par I'histologie montrant un aspect caractéristique de mur de briques délabré de Iépiderme.
Nous rapportons un cas typique de la maladie de Hailey Hailey.

OBSERVATION. Une femme de 47ans consulte pour des lésions érythémateuses, suintantes des plis évoluant
depuis 17 ans, traitées plusieurs fois. On note des lésions similaires chez le pére, deux sceurs et trois freres.

On retrouve des plaques érythémato-squameuses, kératosiques et de multiples érosions, de fissures dans les
régions axillaires, inguinales, inters fessiers et sous mammaires débordant sur 'abdomen, avec prurit, sensation
de brulures et des odeurs nauséabondes dont 'aggravation se fait en période estivale.

La clinique et la notion de lésions similaires dans la famille fait suspecter la maladie de Hailey-Hailey. Une
biopsie cutanée fut réalisée qui montrait une acantholyse suprabasale, donnant un aspect de mur des briques
délabré, confirmant le diagnostic. Le traitement donné s'est avérer d’une efficacité temporaire.
CONCLUSION. La maladie de Hailey-Hailey reste rare mais se retrouve dans notre milieu, elle est souvent
ignorée en raison d'un manque de connaissance de ce trouble peu commun et de sa ressemblance avec dautres
dermatoses.

Léage de survenue était de 30 ans (troisiéme décennie de vie) comme décrit dans la littérature avec un retard
diagnostic de 17 ans, bien quelle puisse se produire a tout age. La présentation clinique est particuliére en pre-
nant tous les plis avec un débordement tendant a un aspect diffus et crasseux du tableau qui ressemblerait a la
maladie de Darier. Il existe une variété de thérapies médicales pour la maladie de Hailey Hailey.

Mots clés: Hailey-Hailey, génodermatose, Bamako.

P15 : Association Ainhum et pseudoainhum : a propos d’'un cas a I'hopital national de Niamey au Niger
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INTRODUCTION: L ainhum ou dactylolyse spontanée, est une affection rare, idiopathique, de I'adulte noir
vivant en zone tropicale. Elle est caractérisée par une construction fibreuse progressive, uni ou bilatérale, at-
teignant le cinquiéme orteil et aboutissant a son amputation. Il differe du pseudoainhum, affection exception-
nelle, touchant les autres orteils et/ou les doigts , survenant a tout age. Nous rapportons un cas présentant un
ainhum associé a un pseudoainhum.

OBSERVATION : Patiente de 27 ans, mariée, résidente de Tillabéry consultait pour une douleur plantaire
bilatérale modérée évoluant depuis 8 mois. Son peére avait eu une atteinte bilatérale des quatriemes orteils
aboutissant a l'amputation spontanée. Lexamen clinique retrouvait un moignon rudimentaire cicatrisé des
cinquiemes orteils, un anneau constructeur circulaire profond touchant les orteils ( 3ieme et 4ieme droits et
4ieme gauche), une hypoesthésie a lextrémité distale des orteils atteints et une kératose fissuraire plantaire
bilatérale . Le reste de lexamen clinique était normal. La radiographie des pieds montrait une lyse osseuse a la
base des orteils atteints. La biologie était normale. Le diagnostic d'ainhum bilatérale au grade IV (classification
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de Cole) associé a un pseudoainhum bilatérale était retenu. Un antalgique de palier II était seulement prescrit
et la chirurgie a été refusée par la patiente.

DISCUSSION : Cainhum chez une jeune femme noir, vivant en zone subsaharienne est rapporté avec souvent
une notion de prédisposition génétiquement. Le pseudoainhum est exceptionnel. En I'absence de maladies mé-
taboliques, de traumatisme ou d’alcoolisme, la kératodermie plantaire fissuraire bilatérale parait étre le princi-
pal facteur chez notre patiente. Lévolution naturelle de ses 2 affections se fait toujours vers une auto imputation
spontanée. La prise en charge chirurgicale pour amputation est trés souvent inacceptée.

CONCLUSION: Lainhum et le pseudoinhum sont des affections mutilantes. Leur prise en charge doit associé
un psychologue.

Mots clés : Ainhum, pseudoinhum, amputation spontanée, Niamey/Niger.

P16 :La Sensibilisation allergénique au pollen de Prosopis juliflora dans la ville de Niamey : lexploration par le
prick test
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INTRODUCTION. La sensibilisation au pollen de Prosopis juliflora est I'une des causes dallergie respiratoire
dans le monde. La saison pollinique d’'une région a l'autre explique le polymorphisme des aspects cliniques des
pollinoses dont lexploration par les tests cutanés est nécessaire.

Notre objectif était détudier le profil de sensibilisation allergénique au pollen de Prosopis juliflora des patients
consultant pour pathologies allergiques.

Méthodologie. Il sest agi d'une étude prospective, sur une période de 11 mois (1 juin 2018 au 30 avril 2019),
portant sur 62 patients 4gés de 3 a 65 ans et ayant un prick test positif au pollen de Prosopis juliflora.
RESULTATS :

La sensibilisation allergénique au pollen de Prosopis juliflora représentait 38,04% de nos patients. La moyenne
dage était de 34,64 ans (3 a 65 ans).

La prédominance était féminine avec 53,23 % des cas. Les fonctionnaires et les éléves/Etudiants étaient les plus
touchés dans respectivement 50,00 % et 29,03%. Les antécédents familiaux d’allergie étaient retrouvés chez
53 patients (85,48 %) ; il sagissait de I'asthme chez 58.66%, la rhinite chez 43,55% et la sinusite chez 33,87%.
Les symptomes cliniques les plus trouvées étaient : [éternuement chez 75,81%, les rhinorrhées chez 72,58%, le
prurit oculaire et nasal chez 69,35% chacun.

CONCLUSION : La sensibilisation allergénique au pollen de Prosopis juliflora était associée a d’autres sensibi-
lisations telles que les acariens, le neem, le moringa, et les phaneres danimaux domestiques. Une exacerbation
des symptdmes était observée aux mois de mars, avril, juillet, aout et septembre chez 80% et 20% presentaient
une symptomatologie per annuelle. La sensibilisation allergénique aux Prosopis juliflora est plus fréquemment
associée a l'asthme et a la rhinite allergique.

Mots Clés : pollen de Prosopis juliflora, prick test, Hopital national Amirou Boubacar Diallo, Niamey/Niger

P17 : Aspects épidémiologiques et cliniques des toxidermies au cours du traitement antirétroviral a Bangui.
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OBJECTIF : Le but était de décrire les aspects épidémio-cliniques des toxidermies au cours du traitement
antirétroviral.

PATIENTS ET METHODES : Il sagissait d’'une étude rétrospective allant du ler janvier 2017 au 31 décembre
2020. Une fiche denquéte a permis la collecte des données, saisies, analysées avec Excel 2013 et Epi Info 7.
Résultats : Sur 829 dossiers de patients vivant avec le VIH sous ARV, 2,65% présentaient des toxidermies dont
17 femmes (77,3%) et 5 hommes (22,7%) soit un ratio H/F de 0,29. Lintervalle d’age variait de 15 a plus de 45
ans. Les patients agés de 15 a 34 ans étaient les plus représentés (63,6%) ; avec 7 patients entre 15 et 24 ans, 7
entre 25 et 34 ans et 8 patients de 35 ans et plus. Lage moyen était de 31ans (£8). Sur le plan clinique, les toxi-
dermies observées étaient : lexantheme maculopapuleux (45,5%), [érythéeme pigmenté fixe (22,7%), lectoder-
mose pluriorificielle (22,7%), lérythéme polymorphe (9,1%). Elles survenaient au bout de 8 a 60 jours. Trois
protocoles étaient impliqués : AZT+3TC+NVP (1), TDF+FTC+EFV (2), AZT+3TC+EFV (3). La majorité
(86,4%) des patients étaient sous protocole (1), 1 (4,5%) sous protocole (2) et 2 (9,1%) sous protocole (3). Tous
les patients étaient sous prophylaxie au cotrimoxazole.

CONCLUSION : Notre étude a mis en évidence une prévalence non négligeable des toxidermies au cours du
traitement ARV. Lexanthéme maculopapuleux était le plus fréquent. Le sujet jeune adulte de sexe féminin était
le plus exposé. Les patients étant sous ARV et cotrimoxazole, il a été impossible d’incriminer avec certitude une
molécule. La plupart des toxidermies étaient retrouvées chez les patients sous AZT+3TC+NVP. Cette étude a
donc également mis en évidence 'importance de la pharmacovigilance dans le suivi des patients.

Mots-clés : épidémiologie, toxidermies, VIH, ARV, pharmacovigilance.

P18 : La dermatomyosite paranéoplasique révélant un carcinome pulmonaire neuroendocrine a petites cellules
: a propos d’un cas

DRABO Lakinapin Aboubacarl,2,, KABRE R. Mireillel N, BAGBILA Abraham W P2,3 OUEDRAOGO SM2,3
1Service de médecine CHR Kaya

2Institut supérieur des sciences de la santé de Bobo-Dioulasso

3Service de médecine interne CHUSS de Bobo-Dioulasso

INTRODUCTION.Les myopathies inflammatoires sont caractérisées par une inflammation des muscles striés
résultant d’'une activation anormale et/ou excessive du systtme immunitaire. Elles sont associées dans 18 a
32% des cas a une néoplasie sous-jacente et peuvent précédées, étre la circonstance de découverte ou compli-
quées celle-ci. Nous rapportons dans cette observation un cas de dermatomyosite paranéoplasique révélant
un carcinome pulmonaire neuroendocrine a petites cellules, dévolution favorable sous corticothérapie puis
chimio-radiothérapie.

OBSERVATION. Mr D.P. agé de 61ans poly pathologique (hépatite C traitée et guéri, hémochromatose, em-
physéme pulmonaire post tabagique) et polymédiqué regu pour asthénie majeure depuis 3 mois, polyarthrite
et faiblesses musculaires dans un contexte d’altération progressive de Iétat général. Le diagnostic de derma-
tomyosite (DM) a été retenu devant l'association d’'un syndrome myogene fait d’'une téte tombante avec barré
non tenu (Déficit prédominant a Iépaule gauche), déficit du psoas a 3/5, laugmentation des enzymes mus-
culaires avec CPK : 18N, TEMG objective une atteinte myogene des 4 membres prédominant sur les groupes
musculaires proximaux et la biopsie musculaire réalisée est en faveur d'une myosite. Lexamen retrouve égale-
ment une éruption cutanée maculo-papuleuse et légérement squameuse des régions des parties découvertes et
prurigineuse et une mycose buccale.

La radiographie du thorax retrouve un syndrome interstitiel bilatéral. Le scanner objective une masse pulmo-
naire péri-hilaire droite d’allure tumorale avec atteinte ganglionnaire médiastinale homolatérale permettant de
conclure a un aspect de myosite dorigine néoplasique.

Le bilan dextension fait d'un scanner thoraco-abdomino-pelvien n’a pas trouvé de métastases a distance per-
mettant ainsi de classer la patiente en stade II. La patiente a été mise sous corticothérapie a la dose de 70mg/
jour, ce qui a permis dobtenir une régression des lésions cutanées ainsi que de la fatigue musculaire. A cette
corticothérapie, une chimio radiothérapie concomitante sest associée.

CONCLUSION. Devant une dermatomyosite survenant chez un patient a risque, le cancer du poumon doit
étre recherché en priorité.

Mots clés : Cancer pulmonaire, dermatomyosite, BF
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P19 : Toxidermie tardive secondaire a la prise de chlorpromazine vue au service de psychiatrie de I'’hopital
national de Niamey (HNN) Niger: a propos d’un cas et revue de la littérature
SALIFOU ABDOU Mahamane Mobarakl, BAGUE Boubacarl,2, SAWADOGO Konsam Cédric Christell,
CISSE Ousmane Almoustaphal, KARFO Kapounél,2, DOUMA MAIGA Djibo3,4
1Centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo, Burkina Faso
2Université Joseph Ki-Zerbo, Burkina Faso
3Hopital National de Niamey, Niger
4Université Abdou Moumouni de Niamey
Adresse du présentateur :
Tél : +330605999194
Mail : mobaraksalifou@gmail.com

INTRODUCTION. Les toxidermies sont des complications cutanéomuqueuses secondaires a 'administration
interne de médicaments (1,2). Tous les médicaments y compris les psychotropes peuvent étre en cause (1).
Nous rapportons le cas d'une toxidermie tardive due a la chlorpromazine chez un patient schizophrene.
OBSERVATION. Il sagit d'un patient agé de 37 ans, cultivateur, résidant en zone rurale, sans antécédent
pathologique particulier suivi pour schizophrénie paranoide depuis 2014, traité par chlorpromazine et tri-
hexyphenydyl avec régression complete de la symptomatologie psychiatrique. Il avait présenté de fagon bru-
tale cinq ans apres cette symptomatologie, des 1ésions cutanées érythémateuses secondairement bulleuses peu
nombreuses, mal limitées au niveau des membres puis étendues a dautres zones mais épargnant le visage et
les muqueuses. Il n'y avait pas de notion de prises médicamenteuses y compris le trihexyphenydyl ou de pro-
duit phytothérapique, ni d’infection au cours du mois précédent l'apparition des lésions. Limputabilité de la
chlorpromazine était établie. Larrét de la chlorpromazine associé au traitement symptomatique a permis une
cicatrisation des lésions avec persistance des lésions hyperchromiques, arrondies et bien limitées au niveau des
membres et de 'abdomen.

DISCUSSION. La toxidermie est une affection rare en psychiatrie (3). Seul 1,3% des cas de toxidermie sont
dus aux antipsychotiques (3). Elles surviennent habituellement dans le premier mois apres I'initiation du trai-
tement (1). Le retard de prise en charge est fréquent chez le schizophreéne (4).

CONCLUSION. La toxidermie tardive due a la chlorpromazine est exceptionnelle et le retard de prise en
charge est fréquent chez les schizophrenes.

Mots clés: toxidermie tardive, chlorpromazine, psychiatrie, Niger.

P20 : Eversion palpébrale supérieure congénitale : a propos de deux cas a Ouagadougou
OUBDA NC1, LALLOGO SSB2, MEDA TA3, SANOU E4, MEDA-HIEN Gl1, DIALLO JW4, DJIMTA M5,
DJIGUIMDE WP6, AHNOUX-ZABSONRE A1, MEDA N1

10phtalmologie, CHU Yalgado Ouédraogo,

20phtalmologie, CHR de Dédougou

30phtalmologie, CMA de Nouna

40phtalmologie, CHU Sourd Sanou

50phtalmologie, nouvelle clinique ophtalmologique du centre
60phtalmologie, Hopital de District de Bogodogo

INTRODUCTION. Léversion palpébrale congénitale est une pathologie rare de lenfant. Il sagit d'une malpo-
sition palpébrale présente a la naissance. Elle peut étre prise a tort pour une tumeur oculaire ou une dermatose.
Le traitement est le plus souvent conservateur, rarement chirurgical. Nous rapportons deux cas déversion pal-
pébrale congénitale observés a Ouagadougou, adressés par la pédiatrie.

OBSERVATION

Pour le premier patient, il sagissait dun nouveau-né a J1 de vie, de sexe masculin, re¢u pour malformation
congénitale. Il était né d’'une grossesse bien suivie menée a terme d’'une meére multigeste multipare. Il sagissait
d’'un accouchement dystocique sans manceuvre instrumentale. A lexamen macroscopique on retrouvait une
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éversion palpébrale supérieure bilatérale et asymétrique, un chémosis, une dessiccation conjonctivale a 'ceil
droit (OD) et un aspect normal du globe oculaire gauche (OG). Le traitement a consisté en un nettoyage ocu-
laire suivie d'une inversion manuelle de la paupiere avec application de rifamycine pommade et un pansement
protecteur de lceil droit. Un antalgique (paracétamol) et un antibiotique (amoxicilline) ont été instaurés par
voie orale. I¢volution clinique était favorable a J4.

Pour le second, il sagissait d'un nouveau-né a J1 de vie également de sexe masculin, re¢u pour malformation
congénitale. Il était né a terme par voie basse d’'une grossesse bien suivie chez une mere multigeste multipare.
Il n'y avait pas de notion de dystocie. A lexamen on retrouvait une éversion palpébrale supérieure bilatérale
associée a un chémosis important rendant difficile lexamen des globes oculaires. Comme traitement, un net-
toyage suivi d’'une inversion palpébrale manuelle qui sest avérée infructueuse a OD a été réalisé. Par voie locale
de 'indométacine et de la ciprofloxacine collyres puis un pansement a OD. Par voie générale il a été mis sous
ibuproféne et amoxicilline-acide clavulanique. Iévolution a été favorable a J2a OGeta J5a OD.
CONCLUSION. Léversion palpébrale reste une pathologie rare de bon pronostic dont la prise en charge est
urgente par une lubrifaction associée a une inversion palpébrale manuelle et un pansement au besoin.

Mots clés : éversion palpébrale, congénitale, inversion manuelle, traitement conservateur

P21 : UNE DERMATOSE VESICULEUSE NEONATALE
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1 Service de Dermatologie Vénérologie du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadou-
gou, Burkina Faso

2 UFR/SDS, Université Joseph KI ZERBO, Ouagadougou, Burkina Faso

3 Infirmerie de Garnison de Tenkodogo

4Service dAnatomie pathologique du Centre Hospitalier Universitaire Bogodogo, Ouagadougou

Ouédraogo MM Soukeyna email: keynakoul@gmail.com

INTRODUCTION. Lincontinentia pigmenti est une rare génodermatose caractérisée par des anomalies des
tissus ectodermiques : peau, phaneres, dents, ceil et systéme nerveux central. Elle est de transmission autoso-
mique dominante liée au chromosome X, et 1étale chez le garcon. Nous rapportons le cas d’'une patiente suivie
en consultation dans le service de Dermatologie/Vénérologie du CHU-YO.

OBSERVATION. O.A, nouveau-né de sexe féminin, agé de vingt-un jours, issu d'un mariage non consanguin,
a consulté pour des lésions vésiculo-bulleuses localisées sur le tronc, sur les membres thoraciques et pelviens,
épargnant le visage. Ces lésions évoluaient par poussées rémissions incompletes depuis la naissance initia-
lement sur le tronc et laissaient place a des macules hyperpigmentées. Lexamen a lentrée notait : une bonne
impression générale, des 1ésions maculeuses et papuleuses hyperpigmentées suivant les lignes de Blaschko
siégeant sur la face antérieure des membres thoraciques et pelviens prédominant a droite, coexistant avec des
vésicules par endroit. Chémogramme montrait une hyperleucocytose a 15800/mm3 a prédominance lympho-
cytaire 6478/mm3, une hyperéosinophilie a 4266/mm3, une monocytose a 1264/mma3 et une anémie normocy-
taire normochrome avec un taux d’hémoglobine a 11,6g/dl. Lexamen ne révélait pas danomalie des phanéres,
ni mammaire, ni de troubles neurologiques et ophtalmologiques. Les diagnostics d’'incontinentia pigmenti et
de mosaisisme cutané étaients évoqués. Lhistopathologie d’'un prélevement biopsique d’une lésion mettait en
évidence des cellules apoptotiques au sein du corps muqueux de Malpighi, avec un derme superficiel compor-
tant par endroit du pigment mélanique et siege d'un discret infiltrat inflammatoire lymphocytaire confirmant
le stade I d'une Incontinentia Pigmenti. I¥volution était marquée trois semaines plutard (42jours de vie) par
une extension des lésions a 'abdomen et au dos avec la présence de 1ésions verruqueuses évoquant le 2e stade.
Six semaines apres on notait des macules hyperpigmentées linéaires en éclaboussure siégeant sur les membres
associés a des papules blanchétres excoriées par endroit, suivant les lignes de Blaschko.

CONCLUSION. Nous rapportons ce cas pour sa rareté. Lincontinentia pigmenti est multisystémique nécessi-
tant une prise en charge multidisciplinaire. Les atteintes neurologiques et ophtalmologiques en font la gravité.
Laccompagnement psychologique des parents est primordial de méme que le suivi a long terme du patient.
Mots clés. Génodermatose ; Incontinentia pigmenti ; Blaschko

P22 : SYNDROME DE CHEVAUCHEMENT, LUPUS ERYTHEMATEUX SYSTEMIQUE ET DERMA-
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TOMYOSITE : A PROPOS D’'UN CAS SUR PEAU NOIRE A OUAGADOUGOU

GONGNET P, BONKOUNGOU.M, ILBOUDO K. A , KOUNDA.T'T, MBA.EC, KAMBOU.I, KOM-
PAORE.E.E., KABORE.F, ZABSONRE/TIENDREBEOGO.W, OUEDRAOGO.D.D

Service de Rhumatologie CHU Bogodogo

INTRODUCTION : Lassociation lupus érythémateux systémique (LES) et une myopathie inflammatoire (MI)
est rare ; 4 a 16% des patients atteints de LES ont une myosite associée. Tous les types de MI sont possibles.
Nous rapportons un cas de syndrome de chevauchement LES et dermatomyosite (DM) sur peau noire.
OBSERVATION : Patiente de 21 ans éleve, présentant de fagon répétitive des céphalées et des poly arthralgie
évoluant depuis six(06) mois, sans antécédent familial de connectivite. Elle est hospitalisée pour une polyar-
thrite et une faiblesse musculaire, associée a des papules érythémateuses prurigineuses évoluant dans un
contexte de fievre, d’altération de Iétat général et une toux productive évoluant depuis six mois. Lexamen phy-
sique notait au niveau dermatologique : des papules de Gottron en regard des articulations des mains et des
coudes, des genoux et un érytheme lilacé héliotrope des paupieres. Les papules érythémateuses prurigineuses,
siégeant au tronc, aux membres thoraciques et au visage, donnant l'aspect dérythéme en aile de papillons, des
papules hyper chromiques disséminent aux paumes des mains avec des placards qui desquamaient. On no-
tait également une atteinte des muqueuses buccales avec un trouble de déglutition. Lexamen rhumatologique
rapportait un syndrome myogene des ceintures scapulaire et pelvienne. S’y associait une arthrite des petites
et grosses articulations ( génoux, coudes, poignets, MCP et IPP). Le reste de lexamen notait un syndrome de
condensation pulmonaire bilatéral. Le tout était associé a des crises comitialités. Au niveau paraclinique, la
biologie objectivait un taux d’hémoglobine a 6,1g/dl; la CRP :47,87 mg /1 ;CPK :765U1/I élevée ;’hémoculture,
ECBU ,et le liquide articulaire étaient stériles ;Protéinurie de 24h:1,232g/1 ; urémie :6,3 mmol /1 ;sérologie VIH
négatif , AgHBs négatif, Ac anti HBC négatif; le bilan immunologique : ADNdb :négatif,SmD1 : :positif ;SS-A/
Ro :(52)Positif ;SS-B/La :positif ;U1-snRNP :Positif ;Jol :Négatif ;Ku70/80. La radiographie du thorax est en
faveur d’une bronchopathie bilatérale. Le scanner cérébral était normal. Le diagnostic de LES avec atteinte cu-
tanée, articulaire, neurologique, pulmonaire et rénale associée a une DM a été retenu.

Elle a bénéficié de hydroxy chloroquine 400mg par jour, corticoides bolus et oral, protocole EUROLUPUS (une
dose). Lévolution a été marquée par le décés au cours de son hospitalisation suite a une détresse respiratoire.
CONCLUSION : Lassociation lupus érythémateux systémique (LES) et dermato myosite (DM) est rare, mais
la survenue des complications pulmonaire et rénale ont rendu la prise charge difficile dans notre contexte de
travail.

Mots clés: Lupus érythémateux systémique, dermatomyosite, chevauchement.

Pgongnet@gmail.com Téléphone : +226 54100917 /00226 63799191

P23 : Qualité de vie des patients présentant une urticaire chronique dans le service de dermatologie-vénérolo-
gie du CHU-Yalgado OUEDRAOGO, BURKINA FASO.

TAPSOBA G.PM.L*'?, CONSEIGA Mandina’>, OUEDRAOGO N. A", OUEDRAOGO M.S"?, KORSAGA
N.N"?

"UFR/SDS, Université Joseph Ki ZERBO, *CHU Yalgado OUEDRAOGO Ouagadougou, BURKINA FASO.
*Email : patricetapsoba@yahoo.fr, TéL : 70731747

INTRODUCTION : Lurticaire chronique est une pathologie inflammatoire bénigne. Les facteurs déclen-
chants sont multiples. Le prurit, [éruption de plaques d’urticaire et ou dangiocedéme sont sources de géne
pour les patients. Lobjectif de notre étude était dévaluer la qualité de vie des patients suivis pour UC dans le
service de DMV du CHU-YO.

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude transversale a visée descriptive et analytique pendant six
mois. Elle a concerné tous les patients qui ont consulté pour une urticaire chronique et ont accepté participer
a Iétude. Nous avons utilisé les scores de 'UAS7 et CU-Q20L.

RESULTATS : La fréquence hospitaliére de 'UC était de 3%. L'age moyen était de 30 ans. Le sexe féminin
prédominait avec 74,76% des patients. La durée moyenne dévolution était de 16 mois avec des extrémes de 3
mois a 25 ans. Les antécédents d’atopie étaient retrouvés chez 30,09% des patients. Le prurit était le plus sou-
vent nocturne. Les urticaires étaient de type spontanée (52,42%) et inductibles (47,58%). Dix-neuf pour cent
des patients présentaient une asthénie et une anorexie. Les antihistaminiques de deuxiéme génération étaient
administrés en premiére intention. Deux patients ont bénéficié en plus du méthotrexate. Les facteurs qui im-
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pactaient plus la qualité de vie étaient le prurit, le trouble du sommeil, le trouble de '’humeur, la géne pour les
activités quotidiennes et les relations sociales. Un lien statistiquement significatif a été établi entre la profession
et la QDV. Le score UAS7 était modérée chez 53,39% des patients apres la mise sous traitement.
DISCUSSION : Le diagnostic de 'UC est facile. Cette affection chronique qui altére qualité de vie des patients
a un impact négatif sur le rendement des sujets en activité et sur leurs relations sociales. La perception de la
QDV est indifférente selon l'age et le sexe. Il serait utile mettre en place des ateliers déducation thérapeutique
pour améliorer la qualité de vie des patients souffrant d'urticaire.

Mots Clés : Urticaire chronique- Qualité de vie- Score CU-Q20L.

P24 : Hamartome Epidermique Verruqueux blashkolinéaire diffus dans le service de Dermatologie-Vénérolo-
gie du CHU/YO.
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INTRODUCTION Les hamartomes épidermiques ou verruqueux sont des malformations circonscrites cor-
respondant a des hyperplasies épidermiques bénignes constituées d’'un ou plusieurs tissus matures normale-
ment présents dans la peau en quantité excessive ou bien anormalement disposés. Il sagit d'un mosaicisme
cutané induit par une mutation génétique a lorigine d'une anomalie du développement de lectoderme au cours
de lembryogenese. Cest une affection rare (1 a 3/1000 naissances), sporadique ou familiale a lorigine dun pré-
judice esthétique important. Nous rapportons un cas d’hamartome épidémique évoluant depuis la naissance.
OBSERVATION Un gar¢on de 06 ans était recu pour des lésions papuleuses kératosiques non prurigineuses
de couleur grise dextension progressive évoluant depuis la naissance, siégeant initialement sur le dos du pouce
droit. Il n’y avait pas de cas similaires dans la famille. Lexamen physique retrouvait un état général stade I OMS,
des lésions papuleuses hyperpigmentées kératosiques réalisant des bandes bilatérales linéaires suivant le trajet
des lignes de Blaschko au dos, au thorax, aux membres thoraciques, a la face postérieure de la cuisse gauche, les
plis cervical, axillaires, du coude, interfessier, sur la verge, les bourses, et en péri anal. Le patient ne présentait
pas de troubles neurologiques, ni cardiovasculaires, ni de la vision. Le diagnostic évoqué était un Hamartome
Epidermique Verruqueux Blashkolineaire Diffus par opposition a un hamartome sébacé ou des verrues. Une
échographie doppler cardiaque était demandée et une consultation ophtamologique a la recherche danomalies
entrant dans le cadre d'un syndrome du neevus épidermique. Une électrocoagulation des lésions péri anales
était prévue et un kératolytique (vaseline salicylée 10%) prescrit en application 2 fois par jour pour le reste des
lésions.

CONCLUSION LChamartome épidermique verruqueux blashkolinéaire diffus ou systématisé est rare mais nest
pas a méconnaitre des dermatologues et des pédiatres. Chez notre patient, il sagit d'un cas sporadique parti-
culier par la multitude de lignes blashkolinéaires touchées réalisant des arabesques a lorigine d’un préjudice
esthétique important et rendant difficile la prise en charge. Cette forme d’hamartome verruqueux fait craindre
lassociation a un syndrome du navus épidermique dou I'importance d'un examen somatique complet éven-
tuellement par des explorations complémentaires ciblées. La prise en charge nest pas codifiée.

Mot clés : Hamartome, Lignes embryonnaires de Blaschko, Mosaicisme cutané

P25 : LUPUS ERYTHEMATEUX BULLEUX : A PROPOS D’'UN CAS
P.Angéle B. OUANGRE/OUEDRAOGO, G. Patrice TAPSOBA, N. Amina ZOUNGRANA/OUEDRAOGO}, S.
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INTRODUCTION.Le lupus érythémateux bulleux est une dermatose bulleuse sous épidermique. Cest une
manifestation clinique tres rare du lupus érythémateux systémique. Nous rapportons a travers un cas les carac-
téristiques cliniques, immunologiques, thérapeutiques et évolutives de cette maladie.

OBSERVATION. Il sest agi d'une patiente de 73 ans qui a consulté pour des lésions bulleuses prurigineuses
sur le tégument évoluant par poussée et rémission complete depuis 3 ans dans un contexte de conservation de
létat général et dapyrexie. Elle n'a pas d'antécédents pathologiques connus.

A Texamen clinique la patiente était apyrétique en bon état général et présentait des bulles tendues a contenu
clair de 1 cm reposant sur une base saine sans signe de Nikoslky, localisées sur la face postérieure du tiers
moyen de l'avant bras droit, des érosions sur le dos, des 1ésions maculeuses dyschromiques de forme et de taille
variable atrophique par endroit localisées sur le visage, le tronc, les cuisses, les fesses, le cuir chevelu, les plis
axillaires et inguinaux. Le reste de lexamen clinique était normal.

Le diagnostic de lupus érythémateux bulleux a été évoqué devant l'aspect clinique des bulles et l'atrophie des
lésions dyschromiques. Limmunofluorescence indirecte a confirmé le diagnostic en mettant en évidence la
présence d’auto anticorps circulants anti membrane basale. Les auto-anticorps antinucléaires étaient a 160
daspect moucheté. Une anémie normochrome normocytaire, une leucopénie et une thrombopénie ont été
objectivées a 'hémogramme. La radiographie pulmonaire a noté un syndrome parenchymateux pulmonaire
sans foyer infectieux systématisé. La protéinurie des 24 heures était élevée a 194 mg.

La patiente a été traitée par 'hydroxychloroquine a 400 mg par jour et la prednisone a 0,5 mg par kg par jour.
[évolution a été marquée par une rémission des poussées bulleuses, avec répigmentation progressive des 1é-
sions dyscromiques.

CONCLUSION. Une dermatose bulleuse peut étre le premier signe d’'un lupus érythémateux systémique avec
atteinte viscérale dou l'intérét de 'immunologie devant une dermatose bulleuse associée a des lésions atro-
phiques.

Mots clés : lupus, érythémateux, bulleux, immunologie, hydroxychloroquine, prednisone

P26 : Evolution favorable d'une maladie de kaposi endémique sous bléomycine a propos d’un cas dans le ser-
vice de dermatologie du centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo
Cisse F1, Traoré C1, Ouédraogo NA'X’, Tapsoba GP'X*, Ouédraogo MS'®’, Ouédraogo PAB'®’, Korsaga/Somé
N1X’, Niamba P1,3

1Université Joseph Ki-Zerbo, Ouagadougou, Burkina Faso
2Service de Dermatologie- Vénéréologie, Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou,
Burkina Faso
3Service de Dermatologie-Vénéréologie, District Sanitaire de Boulmiougou, Ouagadougou, Burkina Faso

INTRODUCTION. La maladie de kaposi (MK) ou sarcome de kaposi est un processus prolifératif mésenchy-
mateux concernant les cellules du systéme sanguin et lymphatique qui est induit par le virus HHV-8. La forme
endémique est une forme décrite en Afrique noire, avec des lésions nodulaires ulcérées des extrémités, des
localisations viscérales et des formes pédiatriques lymphadénopathiques, elle est souvent plus agressive, son
traitement est difficile et le pronostic réservé. La MK endémique atteint préférentiellement '’homme avec un
sex-ratio de 3/1. Nous rapportons un cas d’'un patient de 63 ans.

OBSERVATION. Patient de 63 ans plantaire résident en cote d’ivoire, séronégatif sans antécédents patholo-
giques connus regu pour des lésions papulo-nodulaires non prurigineuse et non douloureuse sur '’hémithorax
gauche, la région lombaire dans un contexte non fébrile qui évolue depuis 10 mois. Avec de multiples consul-
tations et traitement traditionnel.

Chez quilexamen a lentrée a retrouvé un état général stade II OMS un syndrome cutané tumoral fait de 1ésions
papulo-nodulaires angiomateuses de forme arrondie et taille allant de 0.5 a 2 cm siégeant sur 'hémithorax
gauche, la région lombaire gauche. Le diagnostic de maladie de kaposi endémique a été évoquée sur la base des
arguments cliniques. La SRV était négative et le bilan pré thérapeutique réalisé était normale. Le patient a béné-
ficié d’'une chimiothérapie fait d'une cure de 3 injections de bléomycine+oncovin et 2 injections de bleomycine.
[évolution a été marquée par un affaissement quasi complet et diminution du nombre des lésions papuleuses.

7éme JDO, Mars 2022 83



CONCLUSION. Le traitement de la maladie de kaposi endémique est difficile et généralement palliatif, cepen-
dant avec ce cas clinique nous notons une évolution favorable sous bléomycine.
Mots clés : maladie de kaposi endémique, adulte, bleomycine

P27 : Connaissances, attitudes et pratiques des accompagnants des malades suspects de COVID-19 dans les
unités de prise en charge des cas au CHU-YO
K. BONCOUNGOU1, G.A OUEDRAOGO3, B. TIEMTOREI, A. R. OUEDRAOGO2, G. OUEDRAOGOL1, G.
BADOUMI1, M. OUEDRAOGO1
1 Service de pneumologie, CHU Yalgado Ouédraogo, Ouagadougou, BF
2 Service de pneumologie, CHU-Tengandogo, Ouagadougou, BF
3Service de pneumologie ,CHUR, Ouahigouya , BF
Correspondant : boncoungou_kadiatou@yahoo.fr Tel: 70 7597 92

INTRODUCTION. Devant la recrudescence des cas COVID-19, il savére nécessaire détudier les connais-
sances, attitudes et pratiques des accompagnants des patients sur le COVID-19 au CHU-YO.

Matériel et méthode. Enquéte transversale et analytique sur les connaissances, attitudes et pratiques des ac-
compagnants des malades suspects de COVID-19 dans les services de pneumologie, des maladies infectieuses
et de la zone d'aménagement et de trie (ZAT) du CHU-YO du 1 au 15 septembre 2021.

RESULTATS. Nous avons inclus 48 accompagnants avec un age moyen de 31,21 + 11,4 ans et des extrémes de
20 et 60 ans. Les femmes représentaient de 54,17% , les célibataires 54,16% et 87,50% des accompagnants était
scolarisés. Tous étaient informés de la maladie et les sources d’'information étaient les médias comme la télé-
vision 83,33%, les radiodiffusions 70,83%. La totalité des enquétés a déclaré connaitre lexistence de la maladie
a COVID-19 et 91,67% les risques de transmission. Le contact avec les cas infectés (91,67%) et lexposition a
la salive ou a la morve par I'intermédiaire de la toux (62,50%) étaient les risques de transmission les plus cités.
Les symptomes les plus connus étaient la toux (95,83%), la fievre (87,50%) et les céphalées (66,66%). Soixante-
quinze pour cent des accompagnants ont affirmé qu’il existe un traitement contre la maladie et 87,50% des
vaccins. Tous les participants savaient que la maladie est curable mais 50% pensent qu'un malade guéri ne peut
pas transmettre la maladie. Pour 91,66% dentre eux l'attitude adéquate face a un cas suspect était d’isoler le cas
et d'appeler le numéro vert. Le lavage des mains (100%), la consultation d'un médecin (95,83%) et auto-confi-
nement (75%) étaient les attitudes a prendre en cas dexposition. Le port de masque (95,83%), le lavage des
mains au savon (87,50%) et la friction des mains par une solution antiseptique (70,83%) étaient les principales
mesures de prévention.

CONCLUSION : Il ressort de cette étude la nécessité de renforcer la communication sur les mesures préven-
tives du COVID-19 et de rendre disponible les moyens de protection.

Mots-clés : COVID-19 ; Connaissances ; Attitudes ; Pratiques ; CHU-YO

P28 : Performances des tests moléculaires dans le diagnostic de la syphilis de 2009 - 2019 : revue systématique
et méta-analyse

Abibou Simporel, 2,3, Valerie EJT Baziel,2, Abdou Azaque Zourel,2,4, Abdoul Karim Ouattaral, Rebeca T
Compaorel,2,4 ,Alice Kiba-Koumare3, A Paul Yoodal , Florencia W. Djigmal,2, Hermann Sombié, Marius
Nagalo , Cyrille Bisseye, ,Jacques Simporel,2

1Laboratory of Molecular Biology and Genetics (LABIOGENE), Joseph KI-ZERBO, University, Ouagadou-
gou, Burkina Faso.

2PietroAnnigoniBiomolecular Research Center (CERBA), Ouagadougou, Burkina Faso;

3National public health laboratory (LNSP), Ouagadougou, Burkina Faso.

4Research Institute in Health Sciences (IRSS/CNRST), Ouagadougou, Burkina Faso.

5National Center for Blood Transfusion in Burkina Faso (CNTS)

6Division of Hematology and Medical Oncology, Mayo Clinic Arizona, Scottsdale, Arizona

Abibou Simpore : abibousim@yahoo.fr
Contexte : La syphilis continue détre un probléme de santé publique. Son diagnostic clinique et biologique
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comporte toujours des limites. Le diagnostic moléculaire constitue une alternative pour une prise en charge
rapide et efficace.

OBJECTIEFS : Déterminer la précision des tests dans le diagnostic moléculaire de la syphilis chez 'homme.
Stratégie de recherche documentaire et méthodologie : Nous avons recherché dans Pubmed et Web of Sciences,
des articles portant sur la détection moléculaire de la syphilis au cours de la période du 01 janvier 2009 au 31
Décembre 2019. Le modéle bivarié de Reitsma et le modéle hiérarchique de courbe caractéristique de fonction-
nement du récepteur (ROC : Receiver Operating Characteristic) ont permis dévaluer les performances dia-
gnostiques des tests moléculaires a un intervalle de confiance (IC) de 95%. Une méta-analyse en sous-groupe
a été effectuée pour explorer les sources d’hétérogénéité.

RESULTATS : 47 articles ont été identifiés pour la synthése qualitative dont 26 répondaient aux critéres d’in-
clusion de la méta-analyse de Iétude. Les sensibilités poolées dans la PCR conventionnelle et la PCR en temps
réel était de respectivement de 81,12% (66,43-90,32) et de 62,38%(48,96-74,13). Les spécificités poolées étaient
de 97,83% (93,39 -99,31) et de 98,83% (92,22-99,83) respectivement. Les échantillons d’'ulceres (lésions géni-
tales ou autres) avaient un meilleur rendement (sensibilité = 81,67(70,60-89,20) et spécificité = 98,23(94,93-
99,40) et les genes cibles majoritaires étaient le géne de la Polymérase A et le géne tpp47.

CONCLUSION : Notre travail a montré que la PCR conventionnelle était plus utilisé que la PCR en temps réel
dans le diagnostic de la syphilis et les ulceres constituaient les meilleurs prélévements. Les types déchantillons
ainsi que les genes cibles sont autant de facteurs pouvant influencer la qualité des diftérents tests. Ces résultats
pourraient fournir des preuves de travaux dans le sens de 'amélioration de proposer un test de diagnostic plus
performant.

Mots clés : tests moléculaires, syphilis, méta-analyse, PCR, Polymérase A, tpp47

CONFERENCES
CONEF 3
Dermatoses infectieuses et tropicales : Actualités des 30 derniéres années
Palokinam PITCHE

Service de Dermatologie, CHU Sylvanus Olympio, Université de Lomé. ppitche@yahoo.fr

La peau est au carrefour du vaste champs de la pathologie infectieuse et tropicale. Si en Afrique subsaharienne
on observe depuis plusieurs années une augmentation croissante des dermatoses immunoallergiques en mi-
lieu urbain, la morbidité des dermatoses infectieuses et tropicale est largement tres prégnante dans la popula-
tion générale.

La dynamique de la science et de la médecine ont impacté positivement la prise en charge des dermatoses in-
fectieuses en pratique courante. Ainsi les études depuis 30 ans ont permis de mieux comprendre les dermohy-
podermites infectieuses aboutissant a des recommandations actualisées pour leur prise en charge. La lepre a été
éliminée en Afrique en 2000 et sa clinique est dominée actuellement par les formes multibacillaire avec des 1¢-
sions atypiques. Par ailleurs le séquengage de génome du bacille de Hansen a ouvert des nouvelles perspectives
en matiere de recherche vaccinale. La prise en charge de I'ulcére de Buruli a été améliorée par les combinaisons
antibiotiques efficaces recommandées par TOMS. Lactualité de la prise en charge des mycoses cutanées superfi-
cielles est dominées par Iémergence inquiétante de la résistance dans antimycosiques. Le concept de la maladie
tropicale négligée (MTN) a donné une nouvelle dynamique et ouvert des perspectives pour améliorer la prise
en charge des mycétomes, de la leishmanioses cutanée, et la scabiose. Le role certains herpes virus dans la pa-
thogénie de certaines maladies (DRESS, Maladie de Kaposi et PRG) reste encore a mal élucidé. [émergence ou
la réémergence de certaines infections virales ( fievre jaune, dengue, Ebola, Lassa, Zika, Chikungunya, SARS/
Cov2, VIH) est un enjeux majeur de santé publique et leurs manifestations dermatologiques constituent un des
marqueurs diagnostiques de ces infections.

Lamélioration de la santé de la population dans les pays Africains passe obligatoirement par une meilleure
prise en charge des maladies de la peau notamment des dermatoses infectieuses et tropicale compte tenu de
leur forte morbidité. La stratégie de la couverture sanitaire universelle adoptée par nos pays constitue une
bonne opportunité a l'avenir pour offrir des meilleurs soins holistiques a la population en Afrique.

Mots clés : Peau, infections, milieu tropicale
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CONF4

Titre : Carcinomes cutanés en Afrique noire

Pr Mame Thierno Dieng

Meédecin General de Brigade

Meédecin Chef Directeur de I'hopital Principal de Dakar
EX MEDD du Sénégal

Tel 221 776381001 3382395003

E-mail ; mafath@orange.sn

Dakar le 10 Avril 2019

Les carcinomes sont des tumeurs malignes développées aux dépens d’'un épithélium pavimenteux. Sur la peau,
on distingue principalement les carcinomes épidermoides et les carcinomes basocellulaires.

Les divers travaux scientifiques publiés par nos collegues d’Afrique permettront den préciser sur les circons-
tances de survenue, les tableaux cliniques réalisés et leur prévention.

1. Circonstances de survenue. Ces types de cancers surviennent rarement sur une peau noire normale. On les
observe souvent sur une dermatose préexistante appelée dermatose précancéreuse ou précancérose cutanée
congénitale et/ou acquises qui les initient. Les principales précanceroses cutanées sont albinisme, [¢pidermo-
dysplasie verruciforme et les xeroderma pigmentosum. Lulcere chronique de jambe, les cicatrices de brulure,
le lupus discoide, la dépigmentation artificielle sont les principales precanceroses acquises.

Sur ces précancéreuses interviennent des facteurs qui les précipitent vers la dégénérescence carcinomateuse.
Ces facteurs sont essentiellement la longue durée dévolution sans traitement mais surtout actuellement les
conséquences du réchauffement climatique sur lesquels nous insisterons.

2. Les tableaux cliniques Pour les carcinomes épidermoides il sagit essentiellement de la forme ulcero-végétante
et de la forme ulcéreuse alors que les formes nodulaires résument les symptomes des carcinomes épidermoides
3. La prévention repose sur le diagnostic et la prise correcte et précoce des dermatoses précancéreuses et la lutte
contre le réchauffement par 1 ‘adaptation ou l'atténuation

FMC

Discours Cloture

Mesdames et messieurs,

Nous voila au terme de deux jours de travaux d’une trés grande richesse.

Je voudrais, au nom de la SOBUDEC, remercier tous ceux qui ont contribué d'une maniere ou d’'une autre a la
réussite de ces journées.

Merci au patron et aux parrains pour leur soutien incommensurable !

Merci aux différents sponsors et partenaires qui nous accompagnent sans cesse dans nos activités !

Merci a tous les intervenants, venus d’horizons divers, qui ont permis d'avoir des échanges intéressants et fruc-
tueux.

Les présentations et les ateliers de formation de grande qualité qui nous ont été proposées, ont donné de la
valeur ajoutée a ce congreés qui rend hommage au baobab de la dermatologie au Burkina Faso, le Pr Adama
Traoré, a qui nous souhaitons une fois de plus une bonne retraite bien méritée.

Pr Traoré, merci a vous pour toutes ces années formidables, tous ces moments de partages ! Nous vous souhai-
tons beaucoup de réussite dans vos entreprises futures !

Chers congressistes, mesdames, messieurs, durant ces deux jours, nous avons échangé sur le theme général et
les différents sous themes. Il en ressort.....
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Chers congressistes, mesdames messieurs, tout en vous assurant que votre participation a ces 7 émes journées a
été a la hauteur de attentes, je vous souhaite un bon retour dans vos lieux de résidence respectifs ; rendez-vous
dans deux ans pour les 8 émes journées dermatologiques de Ouagadougou.

Je vous remercie !

Mesdames et messieurs,

Au moment ou sachevent les 7 émes journées dermatologiques de Ouagadougou, permettez-moi de vous
adresser mes vives félicitations pour les résultats atteints.

Jadresse mes félicitations et encouragements au comité dorganisation, ainsi qu’a toutes les bonnes volontés qui
ont fait de ce congres une réussite organisationnelle.

Ceest également loccasion pour moi de féliciter lensemble du monde scientifique pour la qualité des échanges
qui vont contribuer a améliorer la santé de nos populations.

Au Pr Traoré Adama, jadresse mes félicitations pour tout le service rendu a la nation Burkinabe et a lAfrique
toute entiere a travers la recherche, lenseignement et les soins dans le domaine de la dermatologie-vénérologie.
Chers congressistes, au cours de ces journées, nous avons échangé sur le theme.........

Mesdames messieurs, en vous remerciant de votre participation assidue, je déclare clos les 7 emes journées
dermatologiques de Ouagadougou.
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