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RESUME  

Introduction : L’objectif de notre étude était de décrire le profil 
épidémiologique et clinique du psoriasis sur peau pigmentée en Dermatologie à 
Cotonou. Méthodes : Une étude rétrospective et descriptive a été réalisée sur 10 
ans dans le service de dermatologie du Centre National Hospitalier et 
Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou. Nous avons inclus tous les 
patients chez qui le diagnostic de psoriasis était retenu sur la base d’arguments 
cliniques. Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel EPI-Info 7. 
Résultats : La prévalence du psoriasis était de 0,8% (84/10792). La sex-ratio 
était de 1,8. La moyenne d’âge était de 37,9 ans +/- 19,2. La tranche d’âge la 
plus représentée était celle des 18-40 ans, soit 46,4%. Les topographies 
fréquemment retrouvées étaient : cuir chevelu (39,3%), grands plis (38,1%), 
coudes (32,1%), genoux (29,8%), jambes (27,4%), thorax et organes génitaux 
externes (25%). Les formes morphologiques étaient dominées par le psoriasis en 
plaques (45,2%). Les formes topographiques étaient en majorité le psoriasis du 
cuir chevelu (16,7%), le psoriasis inversé (11,9%) et le psoriasis palmo-plantaire 
(10,7%). Les formes graves à type de psoriasis érythrodermique et de 
rhumatisme psoriasique ont été retrouvées dans des proportions respectives de 
14,3% et 9,5%.  Conclusion : Le psoriasis était rare dans le service de 
dermatologie à Cotonou. Il atteignait en majorité les adolescents et adultes 
jeunes de sexe masculin. Le psoriasis en plaques, le psoriasis du cuir chevelu et 
le psoriasis inversé étaient les formes cliniques les plus fréquentes. 
 

Mots clés : psoriasis, rhumatisme psoriasique, dermatose inflammatoire, peau 
pigmentée, Bénin    

 

ABSTRACT 

Introduction: The aim of our study was to describe the epidemiological and 
clinical features of psoriasis on pigmented skin in Dermatology in Cotonou. 
Methods: A retrospective and descriptive study was carried out in the 
dermatology department of Cotonou National and Teaching Hospital over 10 
years. It included all patients for whom the clinical diagnosis of psoriasis was 
retained. Data were entered and analyzed with EPI-Info 7 software. Results: The 
prevalence of psoriasis was 0.8% (84/10792). The sex ratio was 1.8. The average 
age was 37.9 years +/- 19.2. The most represented age group was 18-40 years 
old, or 46. 4%. The topographies frequently found were: scalp (39.3%), folds 
(38.1%), elbows (32.1%), knees (29.8%), legs (27.4%), thorax and external 
genitalia (25%). The morphological forms were dominated by plaque psoriasis 
(45.2%). The topographic forms were mostly scalp psoriasis (16.7%), flexural 
psoriasis (11.9%) and palmoplantar psoriasis (10.7%). The severe forms of 
erythrodermic psoriasis and psoriatic arthritis were found in respective 
proportions of 14.3% and 9.5%. Conclusion: Psoriasis was rare in the 
dermatology department in Cotonou. It mainly reached adolescents and young 
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adults of the male sex. Plaque psoriasis, scalp psoriasis and flexural psoriasis 
were the most common clinical forms. 

Keywords: psoriasis, psoriatic arthritis, inflammatory dermatosis, pigmented 
skin, Benin 

 

INTRODUCTION 

e psoriasis est une maladie 
inflammatoire, à expression 

principalement cutanée et articulaire. Il 
s’agit d’une maladie chronique, bénigne en 
général, mais parfois invalidante pouvant 
avoir un retentissement social et fonctionnel 
important.  Des facteurs génétiques, 
environnementaux et infectieux agissent 
souvent de concert pour déclencher des 
lésions cliniques [1], [2].  

C’est une affection ubiquitaire qui atteint 
tous les âges et les deux sexes. Cependant sa 
prévalence est variable suivant les races et 
les régions. La prévalence est aux alentours 
de 2-3,7% chez les caucasiens dans la 
population générale en Europe et aux États-
Unis ; en Afrique, cette prévalence est de 
1,9-3,5% en Afrique de l’est et de 0,025%-
0,9% en Afrique de l’ouest [3], [4], [5].  

Les données sur le psoriasis en Afrique de 
l’ouest et particulièrement au Bénin sont 
rares. La présente étude visait à décrire le 
profil épidémiologique et clinique du 
psoriasis sur peau noire en Dermatologie à 
Cotonou. 

 

 

METHODES 

Nous avons réalisé une étude transversale, 
rétrospective et descriptive sur dix ans, allant 
du 1er janvier 2008 au 31 décembre 2017 
dans le Service de Dermatologie-
vénérologie du Centre National Hospitalier 
et Universitaire-Hubert Koutoukou Maga 
(CNHU-HKM) de Cotonou.  

A partir du registre de consultation, nous 
avons inclus les dossiers des patients chez 
qui le diagnostic de psoriasis a été retenu. Le 
diagnostic de psoriasis était essentiellement 
clinique, et était évoqué chez un patient 
ayant éventuellement des antécédents 
familiaux de psoriasis et qui présentait des 
plaques érythémato-squameuses très bien 
délimitées, siégeant dans des zones très 
évocatrices appelées bastions [1], [2]. Le 
psoriasis arthropathique suspecté lors de 
l’examen clinique était confirmé après la 
consultation en rhumatologie.  

Les données socio-démographiques et 
cliniques ont été collectées à l’aide d’une 
fiche d’enquête préétablie, saisies et 
analysées grâce au logiciel EPI info 7. 

RESULTATS 

Au cours de notre étude, 10792 patients 
avaient consulté dans le service de 
dermatologie et le psoriasis était 

L 
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diagnostiqué cliniquement chez 84 patients. 
Ceci correspond à une prévalence 
hospitalière de 0,8%.  

Il y avait 53 hommes (63,1%) et 31 femmes 
(36,9%) donnant une sex-ratio de 1,8.  

L’âge médian était de 37,9 ans r 19,2. Le 
patient le plus jeune avait 2 ans et le plus âgé 
avait 73 ans. Les tranches d’âge de 31-40 ans 
(22 ; 26,2%) et 19-30 ans (17 ; 20,2%) 
étaient les plus représentées. Les enfants 
constituaient 17,9% de l’effectif contre 
82,1% des adultes. Ces résultats sont 
illustrés sur la figure 1. 

Le délai médian de consultation était de 3,1 
ans r 4,3, après une automédication réalisée 
par 68 patients (81%). Les antifongiques 
(27 ; 39,7%), les antibiotiques (22 ; 32,4%) 
et la phytothérapie (19 ; 27,9%) étaient les 
produits fréquemment utilisés en 
automédication. Chez 10 patients 
l’automédication associait la benzathine 
pénicilline et un corticoïde injectable. 

Le statut sérologique vis-à-vis du virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH) a été 
renseigné chez 6 patients dont 4 étaient 
positifs. Dix patients, soit 11,9% avaient 

déclaré être suivis pour une hypertension 
artérielle (HTA) avec p = 10-5. 

Le prurit a été allégué par 63 patients, soit 
75%. Il était intermittent (51 ; 80,9%) ou 
permanent (12 ; 19,1%). 

Lorsqu’on considère toutes les formes 
cliniques, les sièges fréquemment atteints 
étaient : le cuir chevelu (33 ; 39,3%), les 
grands plis (32 ; 38,1%), les coudes (27 ; 
32,1%), les genoux (25 ; 29,8%), les jambes 
(23 ; 27,4%), le thorax et les organes 
génitaux externes (21 ; 25%). La figure 2 
nous montre la répartition des zones bastions 
du psoriasis dans notre série. 

Les différentes formes cliniques 
diagnostiquées chez les patients sont décrites 
dans le tableau I. Le psoriasis en plaques 
(figure 3) était la forme morphologique la 
plus représentée (45,2%). Les formes 
topographiques identifiées étaient en 
majorité le psoriasis du cuir chevelu (figure 
4 ; 16,7%), le psoriasis inversé (Figure 5 ; 
11,9%) et le psoriasis palmo-plantaire 
(10,7%). Les formes graves à type de 
psoriasis érythrodermique et de rhumatisme 
psoriasique ont été retrouvées dans des 
proportions respectives de 14,3% et 9,5%.  
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Figure 1 : Répartition des 84 patients atteints de psoriasis selon l’âge dans le service de 
dermatologie du CNHU-HKM de Cotonou de janvier 2008 à décembre 2017 

Figure 1: Distribution of 84 patients with psoriasis by age in the dermatology department of 
CNHU-HKM in Cotonou from January 2008 to December 2017 
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Figure 2 : Répartition des 84 patients atteints de psoriasis selon les sièges dans le service de 
dermatologie du CNHU-HKM de Cotonou de janvier 2008 à décembre 2017 

Figure 2: Distribution of the 84 patients with psoriasis according to the sites in the 
dermatology department of the CNHU-HKM in Cotonou from January 2008 to December 
2017 
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Tableau 1 : Formes cliniques du psoriasis chez les 84 patients dans le service de dermatologie 
du CNHU-HKM de Cotonou de janvier 2008 à décembre 2017 

 
Table 1: Clinical forms of psoriasis in 84 patients in the dermatology department of CNHU-
HKM in Cotonou from January 2008 to December 2017 
 

 Effectif Proportion (%) 

Formes morphologiques 

En plaques 38 45,2 

En gouttes 4 4,8 

Nummulaire 2 2,4 

Formes topographiques 

Cuir chevelu 14 16,7 

Inversé 10 11,9 

Palmo-plantaire 9 10,7 

Unguéal 6 7,1 

Gland 5 5,9 

Muqueuse buccale 2 2,4 

Formes graves 

Érythrodermique/ 
universalis 

12 14,3 

Rhumatismal 8 9,5 

Pustuleux généralisé 2 2,4 
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Figure 3: Psoriasis en plaques des membres pelviens 

Figure 3: Pelvic limb plaque psoriasis 
 

 

Figure 4: Psoriasis du cuir chevelu 

Figure 4: Scalp psoriasis 
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Figure 5: Psoriasis des plis inguinaux 
Figure 5: Inguinal folds psoriasis 

 

DISCUSSION  

La prévalence de 0,8% de psoriasis 
retrouvée dans notre étude est la même que 
celle rapportée par Pitché et al au Togo [6], 
Dioussé et al à Thiès au Sénégal [7] et par 
Ogunbiyi et al au Nigéria [8]. Mais elle est 
légèrement supérieure à celles d’autres 
études de la sous-région qui sont de 0,56% 
au Burkina-Faso [9] ; 0,53% au Mali [10] ; 
0,46% en Côte d’Ivoire [11] et 0,4% au 
Ghana [12].  

Comme le montrent ces résultats, les 
prévalences hospitalières du psoriasis en 
Afrique de l’ouest, sont généralement 
inférieurs à 1%. Ces faibles prévalences 
pourraient être légèrement sous-estimées car 
la plupart de ces pays sont dans un contexte 
de sous-médicalisation limitant 

l’accessibilité des patients aux consultations 
spécialisées. Cependant, une influence de 
facteurs environnementaux entre ces pays 
n’est pas exclue. Il serait donc nécessaire 
d’effectuer des études épidémiologiques 
prospectives en population générale afin de 
déterminer la prévalence réelle du psoriasis 
dans ces pays.  

Ces prévalences hospitalières dans les pays 
de l’Afrique occidentale sont par contre 
nettement inférieures à celles rapportées 
dans certaines régions de l’Afrique orientale, 
mais aussi chez les caucasiens [3], [4], [5]. 
Cette rareté du psoriasis dans notre série 
pourrait confirmer l’hypothèse d’une 
différence de prédisposition génétique chez 
le noir et le caucasien [4], [5].  
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Classiquement, on observe deux pics d’âge 
de survenue du psoriasis. Le premier entre 
15-20 ans qui est la forme précoce et le 
second entre 55-60 ans [1], [13], [14]. Nos 
patients étaient relativement plus jeunes 
puisque la majorité avait entre 19-40 ans. 
L’âge moyen (37,9 ans r 19,2) de notre 
population d’étude est proche de celui 
retrouvé par Kaloga et al en Côte d’Ivoire 
[11], Korsaga et al au Burkina-Faso [9], 
Kassi et al en Côte d’Ivoire dans les formes 
sévères [15], Boisseau et al. [16] en 
Martinique et Mahé et al en France. [17]. Par 
contre un âge moyen entre 40 et 60 ans est 
retrouvé au Sénégal par Dioussé et al à Thiès 
[7], dans les formes sévères par Ndiaye et al 
à Dakar [18], dans une étude multicentrique 
maghrébine par Ammar-Khodja [20] et Wu 
et al en Taïwan [20].   

La prédominance masculine observée dans 
notre étude a été rapportée par la plupart des 
études réalisées en Afrique de l’ouest [6], 
[9], [11], [15], [18], [21].  

Le recours tardif à la consultation était 
souvent dû au long parcours de soins. 
Certains patients considéraient le psoriasis 
comme une affection mystique et avaient 
donc recours aux tradithérapeutes. D’autres 
patients pour des raisons financières ou 
d’accessibilité géographique, consultaient 
les agents de santé de première ligne avec les 
risques d’errance diagnostique. Le ratio 
spécialiste/population est très faible au 
Bénin et la presque totalité des 
dermatologues est concentrée dans trois 
villes, dont une au Nord et deux au Sud du 
pays. Le traitement proposé dans ces cas par 

les agents de santé de première ligne était 
souvent inadéquat ; en témoigne la forte 
utilisation d’antifongiques et d’antibiotiques 
associés parfois à la corticothérapie 
générale. Toutes ces pratiques réalisées en 
automédication sous forme de phytothérapie 
et de traitement médical inadapté pourraient 
aggraver les poussées. Le même constat a été 
fait par Korsaga au Burkina-Faso, par 
Ndiaye et Dioussé au Sénégal [7], [9], [18]. 

Le cuir chevelu, les grands plis, le tronc, les 
organes génitaux externes et le visage sont 
des zones sujettes à une hyperséborrhée 
(plus importante sur peau noire) et/ou à la 
colonisation fréquente par des micro-
organismes (Malassezia furfur ou candida). 
Cette hyperséborrhée et la présence des 
micro-organismes pourraient contribuer à 
déclencher ou à entretenir le phénomène 
inflammatoire au cours du psoriasis, d’où 
l’atteinte fréquente de ces régions. Le 
grattage et les frottements incriminés dans la 
pathogénie de l’affection, pourraient 
expliquer l’atteinte relativement fréquente 
des coudes et genoux, des organes génitaux 
externes, de la région palmo-plantaire et des 
ongles.  

Les aspects cliniques observés dans 
notre étude sont ceux classiquement décrits 
dans la littérature où les formes 
morphologiques sont dominées par le 
psoriasis en plaques [1, 2, 4, 13, 19]. Les 
formes topographiques fréquentes étaient le 
psoriasis du cuir chevelu, le psoriasis inversé 
et le psoriasis palmo-plantaire. Nos résultats 
sont similaires à ceux de Korsaga et al au 
Burkina-Faso, Dioussé et al au Sénégal [7], 
[9]. 
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Le lien entre l’infection par le VIH 
et le psoriasis surtout sévère est démontré. 
Cette sévérité serait proportionnelle au degré 
d’immunodépression. Les formes graves à 
type de psoriasis érythrodermique, 
arthropathique et pustuleux sont souvent 
observées [15], [18], [22], [23]. Une sous-
estimation des cas de psoriasis associés à 
l’infection par le VIH est possible dans notre 
série, car la sérologie rétrovirale n’a pas été 
systématiquement demandée ou réalisée par 
tous les patients.    

 De nombreuses publications rapportent 
l’association de comorbidités cardio-
vasculaires liées au syndrome métabolique 
au cours du psoriasis. Le syndrome 
métabolique comporte une insulino-
résistance ou un diabète sucré associé à une 
HTA, une dyslipidémie, une obésité ou une 
micro albuminurie. Plusieurs hypothèses 
sont émises pour expliquer cette association. 
La première est génétique, supposant une 
proximité possible des gènes du psoriasis et 
des gènes prédisposants au syndrome 
métabolique. Une autre hypothèse serait 
environnementale et plurifactorielle, 
incluant une dysrégulation du système 
rénine-angiotensine, des taux élevés 
d'endothéline-1, un stress oxydatif accru 
chez les patients atteints de psoriasis et les 
traitements systémiques du psoriasis (HTA 
et ciclosporine). L’hypothèse inflammatoire 
repose sur la sécrétion de cytokines pro-

inflammatoires telles que le TNF-α, les IL 6 
et IL 1 sécrétées par les lymphocytes Th1 
[14], [20], [24].  
Dans notre étude, l’HTA a été retrouvée 
significativement associée au psoriasis. Les 
autres comorbidités constituant le syndrome 
métabolique n’ont pas été recherchées 
systématiquement. La survenue de l’HTA 
serait plus fréquente en cas de psoriasis 
sévère selon la méta-analyse réalisée par 
Armstrong et al [14]. La présence d’un 
syndrome métabolique peut compliquer la 
prise en charge du psoriasis à cause de 
l’interaction entre les différents traitements 
des pathologies mais aussi de l’effet des 
thérapeutiques sur chacune des pathologies 
[1], [2], [14], [20].  

 

CONCLUSION 

Le psoriasis était rare dans le service de 
dermatologie-vénérologie du CNHU-HKM 
de Cotonou. Il atteignait plus fréquemment 
les jeunes adultes de sexe masculin. Les 
formes classiques non compliquées 
prédominaient avec une fréquence plus 
importante du psoriasis en plaques, du 
psoriasis du cuir chevelu et du psoriasis 
inversé. Les formes graves de psoriasis et 
l’association de l’hypertension artérielle 
nous incitent à rechercher systématiquement 
une infection par le VIH et un syndrome 
métabolique. 
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