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Résumé

Objectif : L'objectif de 'enquéte était d'étudier les
aspects épidémiologiques de la dermatite atopique
dans une population hospitaliére a Cotonou.
Patients et méthode : Une étude transversale,
prospective et descriptive, a été réalisée dans deux
services de Dermatologie-Vénéréologie a Cotonou
de mars 2008 a mars 2009. Tous les patients
consécutifs ayant un diagnostic de dermatite
atopique selon les critéres de UKWP ont été inclus.
Les patients sont interrogés et examinés par des
dermatologues expérimentés. Les données ont été
recueillies sur une fiche préétablie et analysées avec
le logiciel EPIINFO. Le test de chi-deux a été utilisé
pour comparer les proportions.

Résultats : L'incidence de la dermatite atopique
dans la population étudiée était de 5,5% selon les
criteres de UKWP. L'age moyen des patients ¢tait de
20,6 ans et le sex-ratio de 0,67.L'affection était plus
fréquente durant la grande saison pluvieuse et la
grande saison seéche. 25,7% des patients débutaient
leur maladie avant l'age de 2 ans et 57,4% avant
l'age de 12 ans. 34,7% avaient des antécédents
d'asthme allergique, 46,0% de la conjonctivite
allergique, 25,4% de la sinusite allergique. Les
quatre premicres formes cliniques étaient I'eczéma
vulgaire (67,7%), le prurigo de Besnier (10,2%), la
chéilite atopique (9,4%) et l'eczéma nummulaire
(4,7). Seuls 19,6% des patients avaient déja entendu
parler de DA et 29,6% la considéraient comme une
maladie allergique. 7,8% des patients considéraient
la DA comme un envoitement, 8,8% la prenaient
pour une maladie génétique et 29,4% la
considéraient comme une infection.

Conclusion : Cette enquéte a montré¢ que la
dermatite atopique par sa prévalence restait un
probléme de santé publique a Cotonou.

Mots-clés : incidence, dermatite atopique, Bénin

Summary

Objective: The aim of the survey was to study the
epidemiological aspects of atopic dermatitis in the
hospital based population in Cotonou.

Method: A prospective study was conducted in two
dermatologic clinics in Cotonou from march 1st

2008 to march 31th 2009. All patients with a
diagnostic of atopic dermatitis according to the
UKWP criteria were recruited. Patients were
examined by skilled dermatologists. Data were
collected on a form and analysed with EPIINFO.
Results: Incidence rate of atopic dermatitis was
5.5%. Mean age of patients was 20.6 years and sex-
ratio 0.67. Atopic dermatitis was more prevalent in
great rainy season and great dry season. 25.7% of
patients started the disease before the age of 2 years
and 57.4% before the age of 12 years. Past medical
history was asthma (34.7%), eye allergy (46.0%)
sinusitis (25.4%). Clinical types of atopic dermatitis
were : vulgaris dermatitis (67,7%), prurigo of
Besnier (10.2%), atopic cheilitis (9.4%) and
nummular dermatitis (4.7).Only 19,6% of patients
had heard of AD and Patients beliefs regarding atopic
dermatis were : allergic disease (29.6%), spell
(7.8%), genetic disease (8.8%), infection (29.4%).
Conclusion: This survey had showed that atopic
dermatis was a public health problem in Cotonou.
Key-words: Incidencerate, atopic dermatitis, Benin

Introduction

La dermatite atopique (DA) est une dermatose
inflammatoire chronique prurigineuse récidivante.
Elle survient sur un terrain génétiquement
prédisposé appelé atopie. L'atopie privilégie les
réactions d'hypersensibilité médiées par les
immunoglobulines E (IgE) vis-a-vis des antigénes
communs de l'alimentation, de I'environnement
extérieur ou domestique.

L'affection est fréquente sur les cinq continents avec
une prévalence diversement appréciée. Cette
prévalence varie en fonction de l'age, plus élevée
chez les enfants que chez les adultes. Les deux sexes
sont également touchés et il n'y a pas de différence
entre lesraces[1].

La maladie est de plus en plus rapportée en Afrique
[2, 3,4, 5,]. Elle représente aujourd'hui un véritable
probléme de santé publique dans certains pays en
voie de développement a cause de la pollution
galopante dans les grandes villes africaines.
L'objectif général de ce travail était d'étudier les
aspects épidémiologiques de la dermatite atopique
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dans deux services de Dermatologie-Vénéréologie
a Cotonou, Bénin.

Patients et méthodes

Une étude transversale, descriptive et prospective, a
été réalisée au Centre National Hospitalo-
Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) et a I'Hopital d'Instruction des Armées (HIA)
a Cotonou du 1*"mars 2008 au 31 mars 2009.
Cotonou, la capitale économique béninoise est une
ville de plus de 1 million d'habitants ou la pollution
atmosphérique liée aux voitures et aux motos est
trés importante. Cotonou est soumise a un climat
subéquatorial avec deux saisons de pluie (avril a
juillet puis octobre a novembre) et deux saisons
séches (aolt a septembre puis décembre a mars).
Tous les nouveaux patients vus en consultation dans
les services de Dermatologie-Vénéréologie du
CNHU-HKM et de I'Hopital d' Instruction des
Armées ayant un diagnostic d'eczéma se sont vu
appliquer les critéres diagnostiques de dermatite
atopique de « United Kingdom working party » [6].
Pour affirmer le diagnostic de dermatite atopique, il
faut le critére obligatoire : Dermatose prurigineuse
ou parent rapportant que l'enfant se gratte ou se
frotte, et trois au moins des critéres suivants :

- Antécédents personnels de dermatite des plis de
flexion (fosses antécubitales, creux poplités, face
antérieure des chevilles, cou) et/ou des joues chez
les enfants de moins de 10 ans.

- Antécédents personnels d'asthme ou de rhume des
foins (ou antécédents de maladie atopique chez un
parent au premier degré chez l'enfant de moins de 4
ans).

- Antécédents de peau seche généralisée au cours de
la derniére année.

- Eczéma des grands plis visible ou eczéma des
joues, du front et des convexités des membres chez
l'enfant au—dessous de 4ans.

- Début des signes cutanés avant l'age de 2 ans
(critere utilisable chez les plus de 4 ans seulement)

L'application des critéres s'est faite a travers
l'interrogatoire et l'examen clinique. Tous les
patients ¢taient examinés par les dermatologues des
deux services.

Les connaissances, les attitudes et les pratiques des
parents ou de I'enfant étaient jugées bonnes sur la
maladie lorsqu'ils répondaient juste a plus de 50%
des items proposés. Dans le cas contraire, elles
¢taient jugées mauvaises.

Les informations étaient collectées sur une fiche
préétablie. Les données avaient été saisies et
analysées avec le logiciel EPIINFO. Les tests
statistiques utilisés étaient le test de comparaison de
moyennes observées et les tests de chi2 pour les
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proportions. Les différences statistiques étaient
considérées comme significatives lorsque p<0,05.

Les patients avaient donné leur consentement libre
et éclairé avant l'inclusion dans I'enquéte et le
traitement confidentiel des données leur avait été
garanti.

Résultats

Prévalence et données socio-démographiques

Sur la période d'étude, 1832 nouveaux patients
avaient été vus. Le diagnostic de dermatite atopique
a été retenu chez 132 patients. Sur ces 132 patients,
seuls 102 cas remplissaient les critéres de United
Kingdom Working Party (UKWP). L'incidence de
la dermatite atopique était évaluée a 5,5% en
appliquant les critéres de UKWP et de 7,2% selon
les critéres appliqués au quotidien par les praticiens.

Age de début de la dermatite atopique

L'age moyen des patients ¢était de 20,6 ans (1 ana 71
ans). Il y avait 49 patients de moins de 15 ans et 53
patients de plus de 15 ans. Les patients ont débuté
leur maladie dans 25,7% des cas avant I'dge de 2
ans, 57,4% des cas avant 12 ans, 66,3% des cas
avant I'dge de 18 ans et 33,6% des cas apres 18 ans.
Le sex-ratio H/F était de 0,67 (42 hommes et 60
femmes). L'age de début n'était pas différent selon
le sexe dans notre échantillon (p= 0,8). La
répartition des 102 patients selon I'age de début et le
sexe est présenté par le tableau I.

Prévalence selon les saisons
La figure 1 représente le nombre de cas de dermatite
atopique selon les saisons de I'année au Bénin. La
dermatite atopique survenait dans 43,1% des cas
pendant la grande saison pluvieuse et 21,5% des cas
durant la grande saison seche.

Résidence des patients

88 patients sur 102 habitaient a Cotonou ou dans un
rayon de 30 km autour de Cotonou.

19,6% des patients n'ont pas été scolarisés, 28,4%
¢taient de niveau primaire, 31,4% de niveau
secondaire et 20,6% de niveau supérieur.

Les parents des patients (n=79) étaient de niveau
secondaire ou supérieur dans 74,7% des cas, de
niveau primaire dans 8,9% des cas, non scolarisés
dans 16,5% des cas.

Antécédents personnels de maladies allergiques
Certains patients avaient un ou plusieurs
antécédents personnels de maladie allergique. On
notait des antécédents d'asthme dans 34,3%,
d'eczéma dans 62,7%, de conjonctivite allergique
dans 46,0%, de sinusite allergique dans 25,4% et
de rhinite allergique dans 40,1%. Il n'y avait pas
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de différence entre les sexes en ce qui concernait les
antécédents allergiques personnels des patients
(p=0,4). La répartition des 102 patients selon les
antécédents personnels de maladie allergique et le
sexe estrésumée dans le tableau I1.

Antécédents familiaux de maladie allergique
Larépartition des 102 patients selon les antécédents
familiaux de maladie allergique et le sexe sont
résumés dans le tableau III. Il n'y avait pas de
différence entre les sexes en ce qui concerne les
antécédents allergiques familiaux (p=0,5).

Formes cliniques

Diftérentes formes cliniques de DA ont été notées
chez les patients. La répartition de ces formes
cliniques figure dans le tableau I'V.

Connaissances, attitudes et pratiques des
patients et des parents

Connaissance de la maladie par les parents et les
patients

Seuls 20 patients (19,6%) avaient déja entendu
parler de la DA. Pour 30 patients (29,4%), il
s'agissait d'une maladie allergique, 8 patients
(7,8%) considéraient la DA comme le résultat d'un
envoutement, 9 (8,8%) la désignaient comme une
maladie génétique mais 30 (29,4%) considéraient
qu'il s'agissait d'une infection. 92 patients (90,1%)
souhaitaient étre informés sur lamaladie.

Pratique des patients et de leurs parents

42 patients sur 102 affirmaient appliquer
quotidiennement une créme sur la peau pour
I'hydrater. La majorité des parents (n=70)
préféraient des vétements en coton pour leurs
enfants atteints de DA.

Comportement des patients et de leurs parents
83 patients sur 102 affirmaient rechercher
spontanément des soins dans un centre de santé pour
leurs enfants ou pour eux-mémes. 74 patients
surveillaient la peau de leur enfant ou leur peau a la
recherche de poussée de lamaladie.

Discussion

Auterme de notre enquéte, nous avons pu estimer la
prévalence de la dermatite atopique dans une
population hospitaliére mais cette prévalence doit
étre tempérée a cause des critéres diagnostiques
utilisés. En effet le diagnostic de dermatite atopique
a été basé sur les critéres cliniques du groupe de
recherche britannique United Kingdom working
party. L'application de ces critéres dans différentes
communautés particuliérement en Afrique a été
source de difficulté diagnostique [7]. Il en a été de
méme dans notre étude a Cotonou. En effet un
nombre non négligeable de cas potentiels de

Article original

dermatite atopique ont été écartés. La prévalence de
la dermatite atopique dans la population en utilisant
la seule l'expérience des cliniciens était beaucoup
plus élevée (7,2%) qu'en utilisant les critéres de
diagnostic britanniques (5,5%). Il n'y a en effet pas
de consensus international sur les critéres a utiliser
pour le diagnostic de dermatite atopique. Une méta
analyse de la littérature [8] a montré les critéres
utilisés dans 92 articles scientifiques. Il s'agissait
dans 44% des cas des critéres de Hanifin et Rajka,
dans 12% des cas des criteres de UKWP, dans 23%
des cas il n'y avait pas de définition de la dermatite
atopique et dans 21% des cas des critéres personnels
propres aux auteurs.

Incidence et données sociodémographiques
L'incidence de la dermatite atopique dans cette
population hospitali¢re a été estimée a 5,5%. Cette
incidence est nettement inférieure a celle (8,5%)
retrouvée par Nnoruka [3] au Sud-Est du Nigeria
ou la dermatite atopique est en augmentation,
particulierement chez les enfants. Mais cet auteur
avait utilisé les criteéres de Hanifin et Rajka pour
le diagnostic de la DA. A Singapour, la dermatite
atopique semble moins prévalente qu'a Cotonou
puisque Tay [9] ne rapporte qu'une prévalence de
2% dans une étude rétrospective. L'incidence de la
dermatite atopique en Tunisie est encore plus
faible variant de 0,37% a 0,72% [2,10] alors que
dans les pays du nord cette prévalence est
nettement plus élevée, pouvant atteindre 21%
dans certaines études [10]. Cette dernicre étude a
utilisé a la fois les critéres de Hanifin et Rajka et
les critéres de UKWP. Cette variation importante
des taux de prévalence ou d'incidence de la DA
selon les continents pourrait étre en rapport avec
les critéres utilisés pour faire le diagnostic de la
dermatite atopique et les variations de
présentation de la maladie selon I'origine ethnique
des patients. Une adaptation de ces critéres aux
patients noirs africains est indispensable. Ainsi
'étude de Chalmers [7] dans une communauté
Xhosa en Afrique du Sud a montré que l'atteinte
des plis de flexion était le critére le plus valide
parmi les criteres de UKWP avec une valeur
prédictive positive de 48,1% et une valeur
prédictive négative de 99%. La valeur prédictive
positive des criteres de UKWP dans cette étude
était de 18,4% et la valeur prédictive négative de
99,4%.

Age des patients

L'age moyen de nos patients était de 20,6 ans.
Mais 54,7% de nos patients ont débuté leur
maladie avant I'dge de 12 ans. Ce taux est proche
de celui de Nnoruka au Nigéria[3] dont I'enquéte
avait montré que 51,3% des patients débutaient
leur maladie avant I'dge de 10 ans alors que 24,5%

GUINEE MEDICALE N° 72 Avril - Mai- Juin 2011



GUINEE MEDICALE 2011;72:1-5
ID 700-1

Effectif

Grande petite Grande Petite
saison des saison saison Saison
pluies pluvieuse séche séche

Saison de I'année

Figure 1_: Répartition du nombre de cas de
dermatite atopique selon la saison de 'année des
102 patients vus en consultation au CNHU-HKM
et a I'HIA en 2008-2009

Tableau I : Répartition selon I'dge de début de la
dermatite atopique et selon le sexe des 102
patients vus au CNHU-HKM et a I'HIA en 2008

Age de début Féminin  Masculin
Avant 4 mois 2 1
4 mois a 12 mois 8 5
12 mois a 24 mois 5 5
2 ans a 6 ans 11 5
6ansa 12 ans 7 10
12 ans a 18 ans 5 4
18 ans a 45 ans 16 9
Plus de 45 ans 6 3
Total 60 42

Tableau II : Répartition des 102 patients vus au
CNHU et a I'HIA en 2008-2009 selon le sexe et
les antécédents personnels de maladie allergique.

Antécédents personnels Féminin  Masculin
Asthme allergique 22 13
Conjonctivite allergique 27 20
Eczéma atopique 42 22
Eczéma de contact 2 0
Prurit aquagénique 17 7
Rhinite allergique 22 19
Sinusite allergique 15 11
Urticaire alimentaire 6 4
Urticaire médicamenteuse 4 10
Total 157 106

des patients la débutaient apres 1'age de 21ans.
Dans notre étude la proportion de sujets qui ont
débuté leur maladie apres 'age de 18 ans était de
33,6%. Dans I'é¢tude de Tay a Singapour [9], seuls
13,6% des patients ont débuté leur maladie aprés
21 ans. Il n'y avait pas de différence entre les
sexes concernant 1'age de début de la maladie dans
notre étude (p=0,8).
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Tableau III : Répartition des 102 patients vus au
CNHU-HKM et a I'HIA en 2008 selon les
antécédents familiaux de maladie allergique et le
sexe.

Antécédents familiaux Féminin Masculin
Asthme allergique 34 19
Conjonctivite allergique 10 10
Eczéma atopique 22 11
Eczéma de contact 2 2
Prurit aquagénique 0 0
Rhinite allergique 24 17
Sinusite allergique 24 16
Urticaire alimentaire 0 0
Utticaire médicamenteuse 1 0
Total 117 75

Antécédents médicaux de maladie
allergique

Soixante-deux pour cent (62%) de nos patients
avaient des antécédents personnels d'eczéma contre
47,7% dans l'étude de Nnoruka[3] et 52% dans
I'étude de Tay a Singapour[9]. Cette différence entre
les taux observés est due au fait que dans notre cas
nous n'avons pas considéré uniquement les patients
ayant un antécédent de DA isolée sans
manifestation respiratoire associée comme cela a
été le cas dans les travaux de Nnoruka et Tay. [ n'y
avait pas de différence entre les sexes a I'analyse des
antécédents personnels de maladies atopiques
(p=0,4). Nos patients avaient des parents de premier
degré atteint d'au moins une manifestation atopique
: asthme allergique (27,6%), rhinite allergique
(21,3%), sinusite allergique (20,8%), dermatite
atopique (17,1%), conjonctivite allergique (10,4%).
Les proportions dans 1'é¢tude de Tay étaient :
dermatite atopique (17%), asthme (15%), rhinite
allergique (15%). Nnoruka quant a lui avait trouvé
chez les parents de premier degré les prévalences
suivantes des affections atopiques asthme
allergique (14,6%), dermatite atopique (16,7%),
rhinite allergique (10,3%), conjonctivite allergique
(2,1%). Il n'y avait pas de différence entre les sexes
concernant les antécédents de maladies atopiques
chez les parents de premier degré (p=0,5).

Formes cliniques de dermatite atopique

La forme clinique de dermatite atopique la plus
fréquente était l'eczéma vulgaire dans sa forme
aigué ou chronique (67,7%). Cette prévalence
atteint 84,5% dans I'étude de Tay a Singapour [9].
Les autres aspects cliniques retrouvés dans notre
étude étaient le prurigo de Besnier (10,2%), la
chéilite atopique (9,4%), l'eczéma nummulaire
(4,7%), I'eczéma dysidrosique (3,9%), I'eczéma des
mamelons (3,1%), la dermatite plantaire juvénile
(0,7%).
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Connaissances, pratiques et attitudes des
patients et de leurs parents

Les connaissances, les pratiques et les attitudes des
patients témoignaient de la perception, du vécu, des
représentations et des informations que les patients
ou les parents avaient de la dermatite atopique. 29,4%
de nos patients considéraient la DA comme une
maladie allergique mais seuls 8,8% désignaient la DA
comme une maladie génétique.

CONCLUSION

Notre enquéte a révélé que la dermatite atopique de
par sa prévalence restait un probléme de santé
publique a Cotonou. Cette prévalence était variable
selon les saisons, plus importante au cours des
grandes saisons pluvieuse et séche. Les patients et
leur entourage manquaient d'information sur la
maladie. Des études ultérieures sur de grands
¢chantillons permettront de mieux préciser
I'épidémiologie de la dermatite atopique a Cotonou.
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