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Ce tiré à partnumériquevous estdélivrépourvotre propreusage etnepeut être transmis à des tiersqu’à desfinsde recherches personnelles
ou scientifiques. Enaucun cas, il ne doit faire l’objet d’une distribution ou d’une utilisation promotionnelle, commerciale ou publicitaire.

Tous droits de reproduction, d’adaptation, de traduction et de diffusion réservés pour tous pays.
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Profil épidémioclinique des dermatoses anogénitales
dans un service de dermatologie à Cotonou
(Bénin)
Epidemiological and Clinical Characteristics of Anogenital Dermatoses in the
Department of Dermatology-Venereology in Cotonou, Benin
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Article accepté le 16/8/2014

Résumé. Objectif : l’objectif de ce travail était de
documenter le profil épidémiologique et clinique
des dermatoses anogénitales (DAG) en milieu
hospitalier à Cotonou, Bénin. Méthode : il s’agissait
d’une étude descriptive et rétrospective menée du
1er janvier 2005 au 31 décembre 2009 dans le
service de dermatologie-vénérologie du Centre
national hospitalier et universitaire de Cotonou.
Elle a porté sur les dossiers des patients chez qui le
diagnostic clinique de DAG a été
retenu. Résultats : la prévalence des DAG dans
notre série était de 2,6 % et celle des IST de 1,3 %.
Le sex-ratio était de 2,5 et l’âge moyen de 31,1 ans.
Les DAG étaient de nature : infectieuse (77 %),
inflammatoire (12,6 %), tumorale non infectieuse
(3,7 %), psychodermatose et physiologique (2,1 %
chacun), ulcéreuse non infectieuse (1,6 %) et
dyschromique (1 %). Les IST représentaient 44 %
des DAG, les principales étant : les condylomes
(65,5 %), l’herpès génital (19 %), l’urétrite (8,3 %),
le chancre mou (4,8 %). Les topographies électives
étaient, chez l’homme : le fourreau, les plis
inguinaux, la bourse et le gland, et chez la
femme : les grandes lèvres, les plis inguinaux, les
petites lèvres et le pli interfessier. Conclusion : les
DAG étaient relativement rares en milieu hospitalier
à Cotonou. Les principales DAG étaient infectieu-
ses, d’origine virale et fongique, et près de la moitié
étaient des IST.

Mots clés : dermatoses anogénitales, infections
sexuellement transmissibles, condylomes anogéni-
taux, Bénin.

Correspondance : Degboé B <kebdegboe@yahoo.fr>

Abstract. Objective: The aim of this study was to
document the epidemiological and clinical charac-
teristics of anogenital dermatoses (AGDs) in
Cotonou, Benin. Method: This retrospective, des-
criptive study, conducted in the Department of
Dermatology-Venereology at the National Univer-
sity Hospital of Cotonou, examined medical records
of admissions and outpatient consultations for
the 5-year period 2005-2009 and included the
records of all patients with a clinical diagnosis of
AGD. Results: The prevalence of AGD in our series
was 2.6% and the prevalence of sexually transmitted
AGDs (STIs) was 1.3%. The sex ratio (M:F) was 2.5,
and the patients’ average age was 31.1 years. AGDs
were classified as infectious (77%), inflammatory
(12.6%), non-infectious tumors (3.7%), physiologi-
cal (2.1%), psychodermatoses (2.1%), non-infec-
tious ulcers (1.6%), and dyschromia (1%). STIs
accounted for 44% of the AGDs: condyloma
(65.5%), genital herpes (19%), urethritis (8.3%),
and chancroids (4.8%). The primary sites in men
were the foreskin, the groin, the scrotum, and the
glans, and in women, the labia majora, the groin,
the labia minora, and the anal cleft. Conclusion:
AGDs were relatively rare in hospital consultations
in Cotonou. They were mainly infectious (viral or
fungal), and nearly half were STIs.

Key words: anogenital dermatoses, sexually trans-
mitted infections, anogenital warts, Benin.
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D
ans les pays en développement, la prévalence des
dermatoses anogénitales (DAG) est mal connue ou sous-
estimée. Il n’existe à notre connaissance aucune étude sur

le profil épidémiologique et clinique des DAG [1, 2]. La plupart
des études concernent les dermatoses spécifiques telles que les
infections sexuellement transmissibles (IST) ou les dermatoses
inflammatoires ou tumorales des organes génitaux externes. Il
nous a paru opportun de mener cette étude pour documenter le
profil épidémiologique et clinique des DAG de l’adulte dans le
service de dermatologie du Centre national hospitalier et
universitaire Hubert-Koutoukou-Maga (CNHU-HKM).

Cadre et méthode d’étude
Nous avons réalisé notre étude dans le service de dermatologie-
vénérologie du CNHU de Cotonou. Il est le centre de référence
national des affections dermatologiques et des IST. L’étude a été
analytique et rétrospective portant sur les dossiers des
nouveaux patients ayant consulté dans ce service, de
janvier 2005 à décembre 2009. Les patients inclus étaient ceux
qui ont consulté pour une dermatose localisée à la région
anogénitale et ceux ayant consulté pour un autre motif mais
dont l’examen physique aura permis de découvrir une
dermatose localisée à la région anogénitale. La région
anogénitale regroupe ici les organes génitaux externes, l’anus
et la région périanale, ainsi que le pubis et les plis inguinaux et
interfessier. Le diagnostic de DAG a été posé cliniquement par
un dermatologue. Les examens complémentaires n’ont été
effectués que chez très peu de malades, et n’ont pas été pris en
compte. Les enfants (de 0 à 15 ans) n’ont pas été inclus, ni les
patients adultes présentant une dermatose multifocale, étendue
ou généralisée dans laquelle les organes génitaux constituaient
l’un des sièges atteints.

Les données collectées, à l’aide d’une fiche d’enquête,
étaient sociodémographiques (âge, sexe) et cliniques (le ou les
diagnostics de DAG retenus).

L’analyse statistique a été faite grâce aux méthodes habi-
tuellement utilisées. Pour les variables quantitatives ayant une
distribution normale, nous avons utilisé la moyenne. Les
fréquences absolues et relatives ont servi à décrire les variables
qualitatives. Le test de Chi-carré de Pearson a permis de
rechercher une association entre les variables. Les résultats
étaient significatifs lorsque p < 0,05.

Résultats
Durant la période d’étude, 161 cas de DAG ont été colligés,
représentant 2,6 % des nouveaux consultants. La moyenne
d’âge des patients était de 31,1 ans (extrêmes : 16 et 83 ans), et le
sex-ratio (H/F) de 2,5.

Les antécédents personnels étaient dominés par l’atopie
(17,1 %), l’infection à VIH (7,7 %) et les IST (2,9 % des cas).
Dans notre série, 191 dermatoses ont été identifiées (tableau 1)
dont 77 % étaient d’origine infectieuse.

Les condylomes (cinquante-cinq cas) et l’herpès génital
(seize cas) représentaient la majorité des dermatoses d’origine
virale. Les dermatoses fongiques étaient : la candidose (vingt-
sept cas) et la dermatophytie (vingt-trois cas). Les folliculites et
l’urétrite infectieuse ont constitué la majorité des dermatoses
bactériennes. Les dermatoses inflammatoires étaient principa-
lement l’eczéma et le prurigo (quatre cas chacun), les urétrites
non spécifiques (sept cas), le psoriasis du gland (trois cas) et la
dermite de frottement (trois cas). Les dermatoses tumorales
étaient représentées par la calcinose idiopathique de la bourse
(quatre cas). Les papules perlées du gland (trois cas) et la
prostatorrhée (un cas) ont constitué des motifs de consultation.

Parmi les 191 cas de DAG, 44 % étaient connues comme des
IST, correspondant à une prévalence de 1,3 % sur la période
d’étude. Ces IST étaient représentées par les condylomes
anogénitaux (cinquante-cinq cas), l’herpès génital (seize cas),
l’urétrite infectieuse (sept cas), le chancre mou (quatre cas), la
maladie de Nicolas-Favre (un cas) et le chancre syphilitique (un
cas).

Les principales topographies atteintes par les DAG chez les
hommes étaient : le fourreau (22 %), les plis inguinaux
(15,4 %), la bourse (15 %), le gland (11 %). Chez les femmes,
elles étaient : les grandes lèvres (21,5 %), les plis inguinaux
(15,9 %), les petites lèvres (14 %). Le nombre moyen de sièges
était de 2 chez les hommes et 2,3 chez les femmes.

Parmis ces patients, 18,6 % présentaient deux dermatoses,
ou plus, concomitamment. Les associations fréquentes étaient :
condylomes et candidose (six cas), herpès et candidose (trois
cas). Les dermatoses fréquemment associées aux autres étaient :
les condylomes (douze fois) et la candidose cutanéomuqueuse
(dix fois).

Les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des
principales DAG sont résumées dans le tableau 2.

Tableau 1. Les différentes classes de DAG des 161 patients dans le service de dermatologie-vénérologie du CNHU-Cotonou
Table 1. Classification of AGDs of 161 patients in the Department of Dermatology-Venereology in CNHU-Cotonou.

Classes de dermatoses Sous-classes Nombre Fréquence (%)
Virales 75 39,3

Infectieuses Fongiques 50 26,2
Bactériennes 20 10,5
Parasitaires 2 1,0

Inflammatoires 24 12,6
Tumorales non infectieuses 7 3,7
Psychodermatoses 4 2,1
Dermatoses physiologiques 4 2,1
Dyschromies 2 1,0
Perte de substance (ulcération/érosion non infectieuse) 3 1,6
Total 191 100,0
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Les principales topographies des condylomes étaient : le
fourreau (27/135), la région anale (17/135), la bourse et le pli
interfessier (15/135 chacun). Le nombre moyen de sièges
atteints était de 2,5. La candidose a atteint principalement : les
plis inguinaux (16/80), le fourreau (13/80), la bourse (12/80) et
le pli interfessier (9/80). Le nombre moyen de sièges atteints
était de 3. La dermatophytie touchait préférentiellement les plis
inguinaux (21/40). Le nombre moyen de sièges atteints était de
1,7. L’herpès génital atteignait principalement le gland (6/35), le
fourreau, le sillon balanopréputial et les grandes lèvres (5/35
dans chaque cas). Le nombre moyen de sièges atteints était de
2,2.

Discussion
Notre étude nous a permis de documenter le profil des DAG en
milieu hospitalier à Cotonou. La limite de notre étude était
l’absence de confirmation du diagnostic positif et étiologique
par des examens complémentaires.

Avec une prévalence de 2,6 %, les DAG constituent un
groupe de dermatoses relativement rare dans le service de
dermatologie-vénérologie du CNHU-Cotonou. Cette rareté rend
compte des biais de recrutement. En plus des conditions
difficiles d’examen de l’intimité des patients et de l’existence
d’autres services hospitaliers et de centres de santé périphé-
riques prenant en charge ces DAG, les difficultés d’accessibilité
géographique s’ajoutent à la liste pour diminuer le nombre de
patients consultant dans le service.

Les données démographiques indiquent que ces dermatoses
étaient l’apanage du sujet jeune et de sexe masculin. Ce constat
laisse supposer, d’une part, que les DAG sont liées à une grande
activité sexuelle, qui caractérise la jeunesse, et d’autre part que
les hommes sont soit plus exposés que les femmes, soit
beaucoup plus préoccupés par l’atteinte de cette topographie
particulière.

Le terrain atopique était l’antécédent personnel le plus
fréquent et était présent dans 17,1 % des cas. Stefanaki et al.
observaient l’atopie chez 53,6 % des cas dans une série de
390 patients présentant des condylomes génitaux [3]. L’infection
à VIH a été rapportée dans 7,7 % des cas, rendant compte des
liens entre les DAG en général et les IST en particulier. Près de
3 % des patients avaient eu dans le passé une IST. Sturgiss et al.
ont rapporté que 5,2 % des patients présentaient une co-
infection chlamydiose et/ou gonococcie dans une série de 1 015
patients atteints de condylomes [4].

L’épidémiologie des DAG est mal connue. Dans notre série,
plus des trois quarts des DAG étaient d’origine infectieuse et
près de la moitié étaient reconnues comme des IST authenti-
ques. Le Bénin fait partie des pays où la population

sexuellement active développe beaucoup de comportements
sexuels à risque, où la promiscuité est très répandue et
parallèlement la mise en place d’une stratégie préventive
efficace contre les IST fait encore défaut. Ces constats pourraient
expliquer en partie la nette prédominance des dermatoses
infectieuses et la part non négligeable des IST.

De nombreuses publications ont montré qu’un risque
significatif de l’infection par le VIH était associé aux IST
responsables d’ulcérations génitales, condylomes, urétrites et
cervicovaginites [5, 6]. Par ailleurs, dans les pays en dévelop-
pement, en particulier en Afrique, les IST n’ont cessé de
progresser parallèlement à l’extension de l’infection par le VIH,
en particulier du fait des ulcérations génitales qu’elles
provoquent [7]. Avec une prévalence de 1,34 %, les IST étaient
principalement représentées dans notre étude par les condy-
lomes, l’herpès génital, l’urétrite à Chlamydiae et le chancre
mou. Ce résultat corrobore celui obtenu antérieurement dans le
service qui était de 1,7 % [8]. Les dermatoses bactériennes les
plus fréquentes étaient les folliculites et l’urétrite infectieuse.

Les dermatoses inflammatoires constituaient la deuxième
classe et comprenaient diverses affections. Il s’agissait essen-
tiellement de l’eczéma, du prurigo, des urétrites non spécifi-
ques, du psoriasis et de la dermite de frottement. Dans notre
série, aucun cas de tumeur maligne ni de lichen scléreux n’a été
identifié.

Dans notre étude, l’infection génitale par les papillomavirus
humains (PVH) était l’IST la plus fréquente. Cette infection est le
plus souvent asymptomatique et synonyme d’activité sexuelle,
en particulier chez la jeune femme. Le risque de transmission
après un contact sexuel infectant est de 60 à 70 %, avec un
risque plus important de la femme vers l’homme (50 à 90 %) que
dans le sens inverse (50 %). [9, 10].

Dans notre étude, la prévalence des condylomes était de
0,88 %. Dans la population sexuellement active âgée de 15 à
25 ans, elle est estimée à 1 % environ [5]. Comme dans les études
antérieures [5, 11, 12], les sujets atteints étaient très jeunes : 21,5
ans en moyenne. Il n’y avait pas de différence significative de
prévalence entre les hommes et les femmes (p = 0,77). Les
condylomes anogénitaux touchaient à la fois les zones
convexes et les plis nécessitant donc un examen minutieux.
Ils siégeaient électivement et de façon multifocale sur le
fourreau, les plis inguinaux, la région périanale, la bourse et le
pli interfessier.

Avec une prévalence de 0,43 % dans notre population
hospitalière, la candidose anogénitale touchait des sujets moins
jeunes (35,1 ans d’âge moyen). Elle ne semblait pas être plus
significativement prévalente chez les hommes que chez les
femmes (p = 0,57). Ses zones de prédilection, avec une atteinte
multifocale, étaient les plis inguinaux, le fourreau, la bourse, le

Tableau 2. Caractéristiques épidémiologiques des principales DAG dans le service de dermatologie-vénérologie du CNHU-Cotonou.
Table 2. Epidemiological characteristics of the main AGDs in the Department of Dermatology-Venereology in CNHU-Cotonou.

Condylomes Candidose Dermatophytie Herpès
Effectif 55 27 23 16
Prévalence (%) 0,88 0,43 0,37 0,2
Âge moyen (année) 21,5 35,1 27,8 39,4

Proportion en fonction du sexe (%) et p
Féminin (n = 46) 30,9 22,2 52,2 31,2
Masculin (n = 115) 69,1 77,8 47,8 68,8

p = 0,77 p = 0,57 p = 0,01 p = 0,5
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pli interfessier, les grandes lèvres, les petites lèvres et le gland. La
candidose des grands plis était la forme topographique la plus
représentée (25/80 cas). Cela rend compte de l’influence des
facteurs favorisants locaux tels que l’humidité, la macération et
l’occlusion des plis, dans la fréquence des candidoses génitales.
Quant à la balanoposthite, elle résulte de l’ensemencement du
gland et du prépuce à l’occasion d’un rapport sexuel contami-
nant. Elle était présente dans 10/80 cas dans notre série. Par
ailleurs, la candidose génitale était plus ou moins fréquemment
associée aux IST : condylomes (six cas) et herpès (trois cas).

Dans notre série, la prévalence de la dermatophytie
anogénitale était de 0,37 %. Elle était l’apanage des sujets
jeunes (27,8 ans en moyenne) et était significativement plus
prévalente chez les femmes (p = 0,01). Il s’agissait essentiel-
lement de dermatophytie des grands plis (25/40 cas). Cette
forme topographique est le plus souvent due à des espèces
anthropophiles et donc à l’origine d’une transmission inter-
humaine.

Dans notre série, l’herpès génital symptomatique représentait
la quatrième DAG et la deuxième IST après les condylomes. Il
atteignait des adultes d’âge moyen (39,4 ans) et sa prévalence
était de0,25 %.Les étudesvirologiques estimentqu’actuellement,
90 %desherpès génitaux sont imputables àHSV2et 10 % àHSV1.
Les facteurs associés à l’infection à HSV2 seraient, entre autres,
l’âge avancé et la racenoire [6].Dansnotre étude, l’herpès a atteint
des topographies habituelles, à savoir le gland, le fourreau, les
grandes lèvres et le sillon balanopréputial, mais était plutôt
multifocal. Les lésions érosives herpétiques génitales sont un
facteur de risque de transmission et d’acquisition du VIH [6].

Conclusion
Les DAG sont relativement rares dans le service de dermatologie
à Cotonou. Elles sont représentées par diverses classes

d’affections, majoritairement des IST. Elles sont surtout
observées chez le sujet jeune de sexe masculin. Leurs
caractéristiques cliniques, à savoir forme multifocale ou forme
associée, peuvent orienter les stratégies de prévention, de
diagnostic et de prise en charge.

Conflits d’intérêt : aucun.
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