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RESUME

Introduction : La /arva migrans cutanée ankylostomienne (LMCA) est une parasitose cutanée due aux larves d’ankylostomes animales.
Matériel et méthodes : Une étude descriptive rétrospective sur 4 ans a été menée pour décrire les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques et thérapeutiques de la LMCA dans les services de dermatologie du Centre National Hospitalier Universitaire (CNHU) et de
I’Hopital d’Instruction des Armées (HIA) de Cotonou. Elle portait sur les dossiers des patients chez qui le diagnostic clinique de LMCA
a été retenu. Résultats : Quarante-six nouveaux patients ont consulté pour une LMCA, soit environ 12 cas par an. L’4ge moyen était de
18,9 ans. Les enfants (30 ; 65,2%) étaient plus atteints et surtout pendant la saison pluvieuse (34 ; 73,9%). Le sex-ratio était de 1,4. Les
circonstances de survenue ont été identifiées chez 30 patients (65,2%). Les 1ésions étaient uniques chez 22 patients (47,8%) et
multiples dans les autres cas (52,2%). La Iésion typique a été retrouvée chez 35 patients (76,1%). Chez les 11 patients restants (23,9%),
les Iésions étaient atypiques. La topographie était unique (25 ; 54,3%) ou multiple (21 ; 45,6%). Les principaux si¢ges étaient la région
périnéo-fessiere (20 fois ; 43,5%), le pied (15 fois ; 32,6%) et le tronc (13 fois ; 28,2%). Les imidazolés antihelminthiques locaux ont été
prescrits chez 42 patients, soit 91,3% des cas. Conclusion : La Larva migrans cutanée ankylostomienne était une pathologie rare en
pratique dermatologique a Cotonou. Les formes atypiques méritent d’étre mieux mentionnées dans la littérature.

Mots clés : /arva migrans cutanée ankylostomienne, dermatose rampante, Cotonou, Bénin.

ABSTRACT

Background: Hookworm-related cutaneous /arva migrans (HrCLM) is due to animal hookworm larvae. Materials and methods: We
conducted a retrospective and descriptive study of 4 years to describe the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of the HrCLM
in the dermatology department of National and University Hospital and Army Instructions Hospital of Cotonou. It focused on the records
of new patients with the clinical diagnosis of HrCLM was selected. Results: During the study period, 46 new patients consulted for
HrCLM, corresponding to an incidence of about 12 cases per year. Children (30; 65.9%) were more affected and especially in the rainy
season (34; 73.9%). The sex ratio was 1.4. In 65.2% of the cases (30 patients), the triggering circumstances were identified. Lesions were
single (22; 47.8%) or multiple (24; 52.2%) with a typical serpiginous aspect in 76.1% (35 patients). In 23.9% of the cases (11 patients),
appearances were atypical. The topography was single (25; 54.3%) or multiple: (21; 45.7%). The main anatomical regions affected were
perineum and buttock (20 times; 43.5%), foot (15 times; 32.6%) and trunk (13 times; 28.2%). Treatment was based on topical
anthelmintic imidazoles in 42 patients (91.3%). Conclusion: HrCLM was rare pathology in dermatological practice in Cotonou. Atypical

clinical forms deserve better mention in the literature.

Keywords: Hookworm-related cutaneous /arva migrans, creeping-diseases, Cotonou, Benin.

INTRODUCTION

La larva migrans cutanée ankylostomienne (LMCA) est due a la
pénétration transcutanée accidentelle et a la survie en impasse
parasitaire chez ’homme de larves d’ankylostomes parasitant
normalement I’intestin de certains animaux (chien, chat). Elle se
présente typiquement comme des cordons papuleux prurigineux,
serpigineux et migrateurs [1-4]. Elle représente la plus fréquente
des dermatoses rampantes [1-5]. Elle constitue souvent dans les
pays endémiques un probléme de santé publique de par sa grande
fréquence, I’atteinte prédominante des enfants et les comorbidités
liées a Dinfestation [1, 2, 6-8]. L’Afrique sub-saharienne,
I’ Amérique intertropicale, le sud-est asiatique et les Antilles sont
les zones d’endémies classiques [1, 3, 4, 7-9]. Au Brésil, sa
prévalence a été estimée entre 4% et 15% [2, 6]. Trés peu d’études
se sont consacrées aux caractéristiques épidémiologiques et
cliniques de la LMCA en Afrique noire [2]. Au Bénin, aucune
étude n’a été faite a ce sujet. Il nous est donc apparu opportun de
décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques de la LMCA en dermatologie a Cotonou.

MATERIEL ET METHODES

L’étude s’est déroulée du ler janvier 2013 au 31 décembre 2016
dans les services de dermatologie du Centre National Hospitalier
et Universitaire Hubert K. Maga (CNHU-HKM) et de I’Hopital
d’Instruction des Armées (HIA) de Cotonou. Elle était

rétrospective et descriptive. Elle a porté sur les dossiers des
nouveaux patients ayant consulté durant la période d’étude et chez
qui le diagnostic de LMCA a été retenu sur la base d’arguments

exclusivement cliniques. Il s’agissait d’éléments anamnestiques
(présence d’un animal chien ou chat, le contact avec un sol
souillé) et de I’examen physique (présence dune dermite
rampante typique ou non, prurigineuse). Les patients chez qui le
diagnostic clinique prétait a confusion avec la /larva currens, la
myase, le lichen striafus, la thrombose veineuse superficielle n’ont
pas été inclus. Le protocole thérapeutique antiparasitaire appliqué
dans les deux services est I’application locale de suspension
d’imidazolés antihelminthiques (albendazole, mébendazole ou
flubendazole) matin et soir pendant une semaine dans les formes
cliniques a lésion unique. Dans les formes cliniques a lésions
multiples (a partir de deux Iésions), le traitement local est associé
a la prise orale de 400mg/ jour d’albendazole en prise unique
pendant 3 jours. Dans les formes profuses ou dans la folliculite
ankylostomienne, ’albendazole per os est prescrite a la méme
posologie que précédemment mais pendant 7 jours. La guérison
clinique est traduite par la disparition du prurit et des Iésions
cutanées en fin de traitement. L’échec est déclaré lorsque le prurit
et/ou les lésions cutanées persistent ou s’aggravent en fin de
traitement.

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire
préétabli. Les données collectées étaient sociodémographiques
(age, sexe) et cliniques (date de début des 1ésions, circonstances de
survenue, notion de dermatose similaire dans la famille, aspects
cliniques des lésions, leur nombre et leurs si¢ges, traitement
réalisé, évolution). L’analyse statistique a été faite grace aux
méthodes usuelles en utilisant le logiciel Epi Info version 7. Pour
les variables quantitatives ayant une distribution normale, nous
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avons utilisé la moyenne. Les fréquences absolues et relatives ont
servi & décrire les variables qualitatives.

Au cours de la période d’étude, 46 nouveaux patients ont été regus
dans les 2 services de dermatologie a Cotonou pour une LMCA,

Tableau I : Répartition en fonction de I’age des 46
patients présentant des Iésions de larva migrans
cutanée  ankylostomienne des services de
dermatologie du CNHU-HKM et de I’'HIA de
Cotonou de 2013 a 2016.

Tableau Il : Topographie des Iésions de larva
migrans cutanée ankylostomienne chez les 46 patients
des services de dermatologic du CNHU-HKM et de
I’HIA de Cotonou de 2013 2 2016

Topographie Nombre %
A . o Périnée et fesse 20 43,5
Age (ans)  Effectif % Pied 15 326
0-15 28 60,9 Tronc 13 28,2
16 -30 8 17,4 Main 08 17,4
31-45 5 10,9 Jambe 06 13
46 — 60 3 6,5 Cuisse 05 10,9
> 60 2 4,3 Avant-bras 03 6,5
Total 46 100 Cou 03 6,5
Bras 02 43

Figure 2 : Larva migrans cutanée ankylostomienne du dos a type de folliculite

RESULTATS

La moyenne d’age était de 18,9 ans. Le plus jeune avait trois mois
et le plus 4gé 69 ans. La répartition des patients en fonction de
I’age est illustrée dans le tableau I. Les enfants étaient les plus
touchés plus particuliérement en age pré-scolaire (0-5 ans) soit 18
cas (39,1%). Le sex-ratio était de 1,4. Les Iésions étaient apparues
en saison pluvieuse 34 patients (73,9%) et en saison seche chez 12
patients (26,1%). La circonstance de survenue a été identifiée chez
30 patients (65,2%). 11 s’agissait de jeux et sport en plein air sur du
sable mouillé (16 ; 34,8%) ou du contact avec les animaux
domestiques notamment le chien et/ou le chat (14; 30,4%).
Aucune circonstance de survenue n’a pu étre identifiée chez les 16
patients restants (34,8%).

Dans 13% des cas (6 patients), au moins deux membres de la
famille étaient atteints. Dans les autres cas la notion de dermatose
similaire dans 1’entourage n’a pas été précisée.

Les lésions étaient prurigineuses dans tous les cas. Elles étaient
uniques chez 22 patients, soit 47,8% et multiples chez les 24
autres, soit 52,2%. L’aspect typique de cordon érythémato-
papuleux et serpigineux a été retrouvé chez 35 patients (76,1%).
Les formes atypiques regroupaient la folliculite ankylostomienne
(3 cas; 6,5%), la forme squamo-crouteuse (3 cas; 6,5%), la
LMCA impétiginisée et la forme vésiculo-bulleuse dans les
mémes proportions, soit 4,3% (2 patients) et la LMCA
lichénifiée (1 cas; 2,2%). La topographie était unique chez 25
patients (54,3%) et multiple chez les 21 restants (45,6%). Le
tableau Il montre la répartition topographique des lésions.

Le traitement était uniquement local chez 22 patients (47,8%). Le
traitement local a été associé aux antihelminthiques per os pendant
trois jours chez 20 patients (43,5%). L’albendazole par voie
générale pendant une semaine a été prescrite dans une forme
profuse et dans trois formes a type de folliculite (8,7%).
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Figure 1 : Larva migrans cutanée ankylostomienne de I’avant-bras dans
sa forme typique

B

g
Figure 3 : Larva migrans cutanée ankylostomienne du pied dans sa forme squamo-

croliteuse
soit environ 12 patients par an.

Dix patients (21,7%) ont été revus avec une guérison totale. Les
36 patients restants (78,3%) ont été¢ perdus de vue. Aucun effet
secondaire n’a été signalé.

DISCUSSION

Les criteéres utilisés dans notre étude permettaient de valider avec
un faible risque d’erreur le diagnostic de LMCA. Malgré les
limites de notre étude liées surtout a son caractére rétrospectif, elle
nous a permis de documenter le profil épidémiologique, clinique
et thérapeutique de la LMCA en Dermatologie a Cotonou.
L’incidence de la LMCA en dermatologie était d’environ 12 cas
par an. Le Bénin est un pays a climat tropical (chaud et humide),
favorisant le développement et la prolifération des nématodes.
Cette faible incidence observée pourrait étre expliquée d’une part
par 1’accessibilité limitée de la population aux soins spécialisés
et/ou la prise en charge des cas dans les centres de santé
périphériques. D’autre part, le contexte béninois avec le recours a
I’automédication et/ou a la médecine traditionnelle africaine
pourrait avoir un impact sur le faible recours aux soins pour cette
dermatose bénigne.

Les facteurs de risque rapportés en zone d’endémie tels que le
jeune age, les jeux et sports en plein air au contact du sol mouillé,
la présence d’animaux domestiques (chien et chat), la saison
pluvieuse étaient également retrouvés dans notre étude [1-3, 6-10].
Le mode de transmission le plus fréquemment rapporté est le
contact direct avec un sol souillé par les déjections d’animaux tels
que les chiens et les chats. Ceci explique I’atteinte prédominante
des enfants, particulicrement en age pré-scolaire (0-5 ans), qui
sont souvent exposés au cours des jeux et activités dans ces
régions [1, 3, 6-10]. Dans 38,2% la circonstance de survenue n’a
pas été identifiée. D’autres modes de contamination indirecte ont
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été suggérés tels que le linge ou les objets souillés au contact du
sol [2]. Les animaux domestiques non traités, surtout le chien et le
chat sont les principaux vecteurs de transmission de 1’infection. La
pluie favorise le développement et la prolifération des larves
contrairement a la saison seéche qui entraine leur dessiccation [1-3,
6-10].

La forme typique réalisant un cordon érythémato-papuleux
serpigineux (figure 1) a été observée chez la majorité des patients,
soit 76,1% des cas. Les formes atypiques seraient de plus en plus
rapportées [11]. Les différentes forment atypiques représentaient
23,9% de la série, soit environ un patient sur quatre. Elles peuvent
étre confondues avec d’autres dermatoses, entrainant ainsi un
retard au diagnostic. Ainsi, la folliculite ankylostomienne (figure
2) peut étre confondue facilement a une folliculite bactérienne,
une scabiose ou encore une myase furonculoide [4, 10, 12]. La
forme évolutive squamo-crouteuse (figure 3) peut étre prise a tort
pour une dermatophytie ou un eczéma. Cependant, le prurit quasi
constant, 1’association de cordons serpigineux et les autres
éléments anamnestiques contribuent a éviter les errances
diagnostiques [1, 2, 4, 5, 8, 12].

Les 1ésions multiples avec atteinte multifocale étaient fréquentes
dans notre étude. Les especes identifiées dans les régions
tropicales seraient plus agressives justifiant la multiplicité des
Iésions. 11 s’agit de Ancylostoma braziliense et Ancylostoma
caninum [2, 4]. La distribution topographique serait fonction de
I’age et de la zone (endémique ou non) [2]. La position fréquente
assise, la marche pieds nus et parfois la position couchée au
contact du sol souillé, expliquent I’atteinte prédominante des
fesses, des pieds, du tronc et des autres parties du membre pelvien
dans notre série.

L’ivermectine en dose unique de 200ug/kg est le traitement de
référence du fait de sa simplicité, de son efficacité et de sa
tolérance [1, 2, 4, 7, 8, 13]. Au Bénin, comme dans les pays ou
cette molécule n’est pas disponible en officine, 1’albendazole a la
dose de 400mg/jour pendant 3-7 jours constitue une bonne
alternative [2, 3, 8, 13]. Le traitement local a base d’imidazolés
antihelminthiques utilisés par certains auteurs [2, 14], a permis
d’obtenir une guérison totale chez nos dix patients revus.
Cependant le nombre élevé de perdus de vue (78,3%) ne nous a
pas permis de confirmer son efficacité et sa tolérance.

CONCLUSION

La Larva migrans cutanée ankylostomienne était une parasitose
rare en pratique dermatologique a Cotonou. Les circonstances de
survenue retrouvées étaient démographiques, climatiques et
environnementales. Les lésions érythémato-papuleuses

serpigineuses typiques, multiples avec atteinte multifocale étaient
fréquentes. Les formes de présentations atypiques méritent d’étre
mieux mentionnées dans la littérature, car elles pourraient &tre
source de difficultés diagnostiques. Le nombre élevé de perdus de

vue dans notre étude ne nous a pas permis de confirmer I’efficacité
et la bonne tolérance des imidazolés antihelminthiques locaux.
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