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Résumé

Introduction : Le service de Dermatologie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Befelatanana d’ Antananarivo prend en charge
les dermatoses aussi bien en ambulatoire qu’en hospitalisation. Deux études sur les patients vus en ambulatoire étaient menées en 2001 et
en 2006. Mais, ceci sera la premiére pour Madagascar concernant I’hospitalisation. Notre objectif est de donner le profil épidémio-clinique
des dermatoses vues en hospitalisation.

Méthodes et patients : Cette étude descriptive, rétrospective était réalisée du 01 Février

2006 au 28 Février 2012 dans le service de Dermatologie CHU Befelatanana. Les registres des hospitalisés et les dossiers des consultants
étaient utilisés pour remplir nos fiches de recueil des données.

Résultats : Nous avons colligé 286 des patients vues dans le service. L’Age moyen était de 37,70 ans (extréme 5 et 98 ans) avec un sex ratio
0,49. Notre étude montrait ’importance des maladies auto-immunes (33,3%) qui sont dominées par le lupus érythémateux systémique
(n=51). C’est une pathologie chronique évoluant par poussée et grave. La prise en charge des toxidermies graves (25,1%) se fait en
hospitalisation comme dans tout autre pays. La durée moyenne d’hospitalisation était de 34 jours. Le taux de mortalité était de 3,49%.
Conclusion : Les formes graves des pathologies dermatologiques nécessitent une prise en charge en milieu hospitalier.

Mots Clés - Dermatoses, Hospitalisation, Durée D’hospitalisation, Madagascar.

Abstract

Introduction: The Dermatology Department of the University Hospital Center of Befelatanana in Antananarivo deals with both outpatient
and inpatient dermatoses. Two outpatient studies were conducted in 2001 and in 2006. But, this will be the first for Madagascar regarding
hospitalization. So our aim is to determine the epidemiological-clinical profile of dermatoses seen in hospitalization.

Patients and methods: This descriptive retrospective study was conducted from 1 February 2006 to 28 February 2012 in Dermatology
department at the University Hospital Befelatanana. The register of hospital consultants and files were used to fill out data collection
Form.

Results : We collected 286 patients seen in the Dermatology department. The mean age was 37.70 years (5- 98 years) with a sex ratio 0.49.
Our study showed the importance of autoimmune diseases (33.3%) that are dominated by systemic lupus erythematosus (n = 51). Itis a
serious chronic pathology evolving by push. The management of severe toxidermia (25,1%) is done in hospital as in any other country.
The mean duration of hospitalization was 34 days. The mortality rate was 3.49%.

Conclusion: The serious forms of dermatological pathologies require management in hospital.

Keywords - Dermatoses, Hospitalization, Length Of Stay, Madagascar.
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I. INTRODUCTION

Plusieurs études ont permis de documenter les
pathologies cutanées rencontrées en consultation hospitaliere
[1]. Pour Madagascar, ces études se sont déroulées en 2001
et en 2006 [2, 3]. Mais, peu d’études ont ¢té faites sur les
pathologies vues en hospitalisation [2]. Cette étude sera la
premiére pour notre pays. L’objectif de ce travail est de
décrire le profil épidémio-clinique des principales
dermatoses vues chez les patients hospitalisés au service de
Dermatologie CHU Joseph Raseta Befelatanana (CHU JRB)
d’ Antananarivo.

II. PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude monocentrique rétrospective
descriptive, de tous les patients ayant présenté des problémes
dermatologiques vus en hospitalisation au Service de
Dermatologie CHU JRB pendant une période de 72 mois
allant du 01 Février 2006 au 28 Février 2012. Nous avons
inclus tous les patients hospitalisés dans ce service pendant la
période d’étude. Tous dossiers incomplets et tous patients
n’ayant pas de problémes dermatologiques ont été exclus
dans notre étude. Les paramétres démographiques et les
paramétres cliniques étaient étudiés. Les parameétres
démographiques comprenaient 1’age et le genre des patients.
Pour les paramétres cliniques il y avait le motif, la durée de
I’hospitalisation ainsi que 1’évolution au cours de
I’hospitalisation. Les recueils des donnés ont été effectués par
le logiciel Excel 2010. L’analyse statistique a été traitée sur
le logiciel EPI-INFO version 3.5.3 année 2011.L’exploitation
des données était faite de fagon anonyme.

III. RESULTATS

Durant la période d’étude de 72 mois allant 01 février a
01 Février 2006 au 28 Février 2012, deux cent quatre-vingt-
six des 7560 malades qui ont consult¢ dans le Service de
Dermatologie ont été hospitalisé. L’age moyen des patients
était de 37.70 ans avec des extrémes de 5 a 98 ans. Les
patients agés de moins de 15 ans représentaient 3,8% des
patients hospitalisés, soit 11 enfants hospitalisés pendant la
période étudiée. La tranche d’age la plus concernée était de
15 a 45 ans avec un taux de 67,48% suivie de la tranche de
45 a 75 ans avec un taux de 25,17% ; Les patients agés de
plus de 75 ans ne représentaient que 3,49% des patients
(Figure 1). Une prédominance féminine avait été notée avec

95 hommes (33,3%) et de 191femmes (66,7%). Le sex ratio
était de 0,49. Les maladies auto-immunes étaient les plus
fréquemment observées avec 95 cas (33,2%) suivie
successivement par les toxidermies (25,1%), les dermatoses
infectieuses (12,5%), les dermatoses autonomes (12,5%) puis
les dermatoses allergiques avec un taux de 4,8% (Tableau 1)

Les maladies auto-immunes étaient essenticllement
représentées par le lupus érythémateux systémique (51 cas
soit 53,6%) et la Dermatose Bulleuse Auto-Immune (DBAI)
avec 27 cas (28,4%). Elles étaient suivies par la sclérodermie
(8 cas soit 8,4%), la dermatomyosite (5 cas soit 5,2%), puis
le syndrome SHARP (4 cas soit 4,2%). Les toxidermies
comprenaient les nécrolyses épidermiques toxiques (60 cas
soit 83,3% des toxidermies), le syndrome d’hypersensibilité
(10 cas soit 13,8%), I’érythéme pigmenté fixe (6 cas soit
8,3%), lurticaire (4 cas soit 5,5%) et la pustulose
exanthématique aigue généralisée (2cas soit 2,7%). Les
pathologies d’origine infectieuse étaient dominées par les
infections bactériennes (16 cas soit 44,4%) dont 1’érysipéle
(13 cas soit 36,1%), les infections virales (11 cas soit 30,5%)
représentées par les infections par le virus varicelle-Zona, les
réactions lépreuses (5 cas soit 13,8%) et les infections
fongiques (4 cas soit 11,1%) avec 3 cas de mycoses
profondes. La pelade (28 cas soit 77,7% des dermatoses
autonomes) constituait la majorité des dermatoses autonomes
en hospitalisation suivi du psoriasis (8 cas soit 22,2%). Les
dermatoses allergiques retrouvées étaient la dermatite
atopique dans sa forme érythrodermique (7,1% des
dermatoses allergiques), 1’eczéma de contact 28,5% et
Iurticaire (64,2%).

La durée moyenne de I’hospitalisation était variable selon
les pathologies allant de 1 a 65 jours avec une moyenne de de
34 jours. Les maladies systémiques d’origine auto-immunes
¢taient hospitalisées plus longtemps surtout le lupus
érythémateux systémique avec une extréme de 3 a 65 jours,
suivies des DBAI (18,5jours), des toxidermies graves
(17jours), des réactions 1épreuses (13,5jours), des dermatoses
autonomes, des autres infections. Les dermatoses allergiques
constituaient presque toutes une hospitalisation de jour. Le
tableau 2 représente les durées moyennes d’hospitalisations
des différentes pathologies. L’évolution des patients était en
générale bonne mais il y avait 10 décés soit 3,49%. Les déces
étant liés a la décompensation des maladies sous-jacentes
chez les patients atteint de toxidermies graves.
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Figure 1 : Répartitions des patients hospitalisés selon les tranches d’ages

Tableau 1: Répartition de dermatoses vues en hospitalisation

Principales dermatoses Nombre Pourcentage
Maladies auto-immunes 95 33,2%
Toxidermies 72 25,1%
Dermatoses infectieuses 36 12,5%
Dermatoses autonomes 36 12,5%
Dermatoses allergiques 14 4,8%
Autres 33 11,5%
Total 286 100%
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Tableau 2 : Durées moyennes d’hospitalisation des différentes pathologies

Pathologies

Durées moyennes d’hospitalisation (jours)

Dermatoses bactériennes

Dermatoses virales

Dermatoses mycosiques

Réactions lépreuses

Psoriasis

Pelade

Dermatite atopique et eczéma de contact
Urticaire

Erythéme Pigment¢ Fixe

Pustulose exanthématique aigue généralisée
Nécrolyse épidermique Toxique

Lupus érythémateux systémique
Sclérodermie

Dermatomyosite

DBAI

10
12
13,5
26,5
20
4
1,5
1
7
6
17
34
16
29,5
18,5

IV. DISCUSSION

Nos résultats ont permis de répertorier les dermatoses vus
en hospitalisation qui sont des pathologies chroniques
évoluant par poussée, couteux (couts directs et indirects) et
grave pouvant engager le pronostic fonctionnel et/ou vital.
Notre étude a trouvé une prévalence d’hospitalisation de
3,7% des pathologies dermatologiques sur I’ensemble des
consultations de tous les patients venant dans le service de
Dermatologie du CHUJRB. Cette prévalence est comparable
aux données de la littérature. Elle était de 1,1 % a Lomé pour
454 hospitalisations des 40 231 consultants [4]. En France,
Lukasiewicz et al ont rapporté un taux d’hospitalisation de
0,2% [5]. 11 parait donc que la majorité des dermatoses sont
prises en charge en ambulatoire [1]. Pour Madagascar, cette
prévalence refléte le parcours de soins du patient malagasy.
Le malade est & certain stade d’évolution de I’affection sur le
plan cutané et/ ou général lors de sa consultation. La faible
accessibilité économique et géographique aux services de
soins par les malades, le recours aux traitements traditionnels,
ou a I’automédication retardent les consultations spécialisées
[6]. Concernant 1’age, no patients sont généralement jeunes
avec une moyenne d’age de 37,7 ans. Les deux extrémes
d’age étaient de 5 ans a 98 ans. La tranche d’age entre 15 et
45 ans était la plus touché. Ce pic de fréquence d’age
correspondait au résultat de 1’étude sur les motifs de
consultation au service de Dermatologie du CHU
Befelatanana effectuée en 2006 [3]. Certaines pathologies
sont aussi 1’apanage des sujets jeunes, comme la pelade et le
lupus erythémateux [4]. Le nombre restreint de patient (n=11)
dans la tranche d’age pédiatrique peut s’expliquer par la
présence de service de pédiatrie a I’hopital de Befelatanana.

La faible proportion des sujets agé plus de 75 ans dans cette
étude est peut étre liée a leur habitude a consulter les
tradipraticiens ou a leur expérience en automédication
d’autant plus que la population Malagasy est jeune [6].

Un sex ratio de 0,49 (95H/191F) avec une prédominance
féminine a 66,7% était retrouvée dans notre étude. Nos
résultats sont comparables a ceux de la littérature sur les
différentes études des pathologies dermatologiques [4, 7,8].
Cela peut s’expliquer par le fait que les femmes se
préoccupent plus sur les symptomes cutanés. De plus,
certaine pathologie, comme le lupus érythémateux, est
beaucoup plus fréquent chez les femmes [9]. Les maladies
auto-immunes étaient les pathologies les plus fréquemment
rencontrées en forte proportion en hospitalisation au service
de Dermatologie (33,2%) dans notre étude. Cependant, elles
occupaient le septiéme rang lors de 1’¢tude sur les
consultations en 2006 [3]. Les maladies du systéme ont des
manifestations cliniques variables autres que
dermatologique. Et la présence de manifestations viscérales
graves comme les atteintes viscérales, surtout rénale,
neurologiques, cardiaques et pulmonaires nécessite une prise
en charge en milieu hospitalier. La prédominance du lupus
systémique s’expliquerait par sa fréquence sur peau noire
[7,10] et de plus en plus diagnostiqué chez les Malagasy. En
plus, les manifestations cutanées sont souvent inaugurales
pour le lupus systémique [10- 11]. On avait diagnostiqué
quatre syndromes de SHARP. Cette moindre proportion peut
étre due a sa faible fréquence ou sa difficulté de confirmation
diagnostique. Par contre, les maladies auto-immunes se
trouvaient a la troisiéme place lors d’une étude réalisée a
Lomé [1]. Donc, la prévalence est différente d’un pays a un
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autre. Cette différence est sur I’inégalité de la prédisposition
a la maladie, des facteurs déclenchant, des facteurs
favorisants, de 1’état du patient ou du mode de prise en
charge. Apres le lupus érythémateux les dermatoses bulleuses
autoimmunes viennent en deuxiéme position des maladies
autoimmunes. Ces dermatoses sont prises en charge en milieu
hospitalier surtout en phase aigiie. A Madagascar les examens
d’immunofluorescences direct et indirects ne sont pas encore
disponibles pour confirmation diagnostique de ces
dermatoses bulleuses autoimmunes. [12]

Les toxidermies constituaient les deuxiémes groupes de
pathologies dermatologiques prises en charge en
hospitalisation dans notre étude avec 72 cas (21,1%). Elles
sont essentiellement représentées par la nécrolyse
épidermique toxique qui est une forme grave de toxidermie.
Elles posent le probléme de I'imputabilité. Les médicaments
les plus souvent incriminées sont les antiépileptiques et les
antituberculeux [13]. La présence de toxidermies impose
I’arrét immédiat des médicaments incriminés et la déclaration
en service de Pharmacovigilance. Elles nécessitent ensuite
des soins locaux rigoureux.

Les pathologies infectieuses occupaient la troisieme des
hospitalisations en  Dermatologies. Les infections
bactériennes occupent une place importante. Les dermatoses
infecticuses sont généralement prise en charge en
ambulatoire [14] Mais dans certains cas comme 1’érysipéle
une hospitalisation est nécessaire au risque décompenser et
de favoriser les complications. Les réactions lépreuses
nécessite une prise en charge en urgence et immédiate pour
limiter les handicaps laissés par cet épisode inflammatoire
aigu.

Pour les dermatoses autonomes seules les pelades ainsi
que les psoriasis étaient hospitalisés. En cas de pelade
I’hospitalisation s’aveére nécessaire dans les formes graves
pour dans le cadre d’un traitement par bolus de
methylprednisolone & forte dose nécessitant une surveillance
hospitaliére [15]. Le psoriasis dans la forme érythrodermique
est une wurgence dermatologique afin d’éviter les
complications.

Le groupe de dermatoses allergiques était le moins
rencontré en hospitalisation dermatologique (4,8%). On
notait 1’urticaire généralisée, ’Eczéma de contact et la
dermatite atopique. Les dermatoses allergiques étaient
dominées par D'urticaire généralisée (n=9). Cela prouve
qu’une prise en charge en ambulatoire est sans risque pour ce
groupe de dermatose. Ces patients étaient hospitalisés pour
une simple surveillance de 1’évolution de leur maladie sous
traitement.

La durée d’hospitalisation en Dermatologie variait de un jour
a 65 jours. En moyenne, la durée était de 34 jours. Cette
variation du jour d’hospitalisation était fonction de la gravité
de la pathologie et de la prise en charge thérapeutique (mode
d’administration des médicaments, surveillance
recommandée). Le séjour est allongé chez les patients ayant
présenté des complications infectieuses et des manifestations
viscérales graves des maladies systémiques [16]. L’évolution
était bonne dans 96,51% des cas. Il y avait dix décés dont sept
étaient des toxidermies graves. Ces décés étaient surtout
causés par la décompensation des maladies sous-jacentes.
Mais, pas de la dermatose en soit. L’étude sur les motifs
d’hospitalisation & Lomé signalait aussi le taux élevé de déces
(24,5%) au cours des toxidermies [1]. Pour leur étude, il y
avait aussi la participation de la maladie de Kaposi dans cette
hausse du taux de mortalité.

V. CONCLUSION

Cette étude sur les pathologies vue en hospitalisation au
service de Dermatologie nous a permis de répertorier groupes
de pathologies nécessitant vraiment une prise en charge en
milieu hospitalier a Madagascar. Il a été constaté qu’a travers
cette étude que les maladies systémiques qui paraissent
absentes a Madagascar auparavant sont de plus en plus
diagnostiquées. Et les toxidermies sont de plus en plus
répertoriées.
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