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RESUME

Le pityriasis versicolor (PV) est une pathologie cutanée fréquemment rencontrée en consultation der-
matologique, surtout dans les pays a climat tropical. Une étude épidémio-clinique, s’intéressant aussi
aux comorbidités associées et au retentissement de la maladie a été réalisée. Elle a concerné 118
patients venus consulter dans le service de Dermatologie-Vénérologie au Centre Hospitalier Universi-
taire Départemental Borgou-Alibori, Bénin. La population la plus touchée était les sujets jeunes avec
une fréquence plus élevée chez les 20-30 ans (38,98%). L’age moyen était de 27,03 ans avec une sex
ratio a 1,40. Les antécédents familiaux de pityriasis versicolor ont été retrouvés chez 10 patients soit
8,47%. Comme facteurs favorisants, 57,62% utilisaient les laits corporels dépigmentants. La forme clas-
sique (20,37%) était majoritairement représentée. L'acné a été notée chez 19 patients (16,10%). La
sérologie VIH était revenue positive chez 4 patients (5,55%) et le diabéte a été diagnostiqué chez 3
patients (7,5%). Une altération de la qualité de vie des sujets (35,59%) a été retrouvée.

Mots clés : pityriasis versicolor, facteurs associés, qualité de vie, Parakou

SUMMARY

Pityriasis versicolor (PV) is a cutaneous pathology frequently encountered in dermatological consulta-
tions, especially in countries with a tropical climate. An epidemio-clinical study, also questioning the
associated comorbidities and the repercussions of the disease, was carried out on 118 patients who
came to the Dermatology-Venerology Department at the Borgou-Alibori Departmental University Hospi-
tal, Benin. The most affected population was young subjects with a higher frequency in the 20-30 years
old (38.98%). The mean age was 27.03 years with a sex ratio of 1.40. Family history was found in 10
patients (8.47%). As contributing factors, 57.62% used depigmenting body milks. The classic form
(20.37%) was predominantly represented. Acne was noted in 19 patients (16.10%). HIV serology was
positive in 4 patients (5.55%) and diabetes was dignosed in 3 patients (7.5%). A slight alteration in the
quality of life of the subjects (35.59%) was found.

Key words: pityriasis versicolor, associated factors, quality of life, Parakou

INTRODUCTION

Le pityriasis versicolor (PV) est un trouble cutané
causé par le genre Malassezia, surtout par I'es-
péce furfur, plus fréquent chez l'adolescent et
l'adulte jeune. Le PV est aussi observé chez I'en-
fant surtout originaire des zones tropicales [1]. Il
est caractérisé par la présence de nombreuses
macules ovales ou rondes a contours géogra-
phiques, finement squameuses et dispersées sur
le tronc supérieur, avec une extension occasion-
nelle au tronc inférieur, au cou et aux extrémités
proximales.

Il demeure une affection bénigne dont I'évolution
sous traitement est confrontée a des récidives qui
s’expliqueraient par la persistance des facteurs
exogenes (humidité, chaleur, hyperséborrhée,
l'usage a visée cosmétique de produits dépig-
mentants) et/ou endogénes (génétique); et I'exis-
tence de comorbidités (acné, épidermophytie).

La présente étude s’est intéressée aux facteurs
associés et a la qualité de vie des personnes at-
teintes du PV a Parakou au Nord du Bénin.

CADRE ET METHODES D’ETUDE

L’étude s’est déroulée dans le service de Derma-
tologie-Vénérologie du Centre Hospitalier Univer-
sitaire Départemental Borgou-Alibori sur la pé-
riode allant de janvier 2017 a septembre 2020.
Ont été inclus, les patients chez qui le diagnostic
de PV a été posé. Le diagnostic était basé essen-
tiellement sur les éléments de la clinique. La fiche
de questionnaire a permis de s’enquérir de la
qualité de vie des patients atteints. Un bilan para-
clinique a été fait chez les patients ayant donnés
leur avis favorable. Les données ont été saisies a
I'aide du logiciel Epi Data version 3.1 fr. puis ana-
lysées a l'aide du logiciel SPSS 21. Pour les dif-
férentes associations le seuil de significativité re-
tenu fut 5%.

RESULTATS

Sur 2921 patients regus en consultation pendant
la période d’étude 118 étaient atteints du PV. La
prévalence était de 4,03%. Les sujets jeunes
étaient les plus touchés avec une fréquence plus
élevée chez les 20-30 ans (38,98%) ; la moyenne
d’age était de 27,03 ans et la sex ratio égale a
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1,40. Les éléves ainsi que les étudiants étaient
les plus représentés (27,11%) (Tableau).

Tableau : Répartition des patients présentant le
pityriasis versicolor en fonction des données so-
cio-démographiques, socio-économiques (Ser-
vice de Dermatologie-Vénérologie du CHUD-B/A;
2017 a 2020)

Effectif %
[5- 15] 16 13,55
[15 - 20[ 17 14,40
[20 — 30[ 46 38,98
Age [30 — 40[ 19 16,10
[40 — 50[ 10 8,47
[50 — 60[ 5 4,23
[60 — 70[ 4 3,38
[70 — 80[ 0 0
[80 — 90[ 1 0,84
Masculin 69 26,27
Sexe Féminin 49 41,52
Etudiant 32 27,11
Eleve 31 26,27
T Lo @z
Commercgant 13 11,01
Cultivateur 4 3,38
Ménagere 4 3,38
Autres 4 3,38
crt}t;an ou ou- 3 254

Le prurit était le symptdbme le plus fréquent
47,45% suivi des picotements (14,40%) puis des
sensations de brilures (3,38%). Les antécédents
familiaux de pityriasis versicolor ont été retrouvés
chez 10 patients (8,47%), 'absence d’antécédent
familial de PV est un facteur protecteur avec
RP=0,0859. Le facteur favorisant le plus fréquent
était I'utilisation de laits corporels dépigmentants
(57,62%). La forme clinique typique (Figure) était
la plus dominante (20,37%) suivie de la forme
cosméto-induite (7,10%) puis de la forme inver-
sée (5,55%). Les lésions de PV siégeaient plus
au niveau du haut du dos ou décolleté postérieur,
du thorax et du visage (sourcils) respectivement
a 46,66%, 44,06% et 36,44%. Les dermatoses
les plus associées au PV étaient Il'acné
19(16,10%) puis l'urticaire 10 (8,47%). La sérolo-
gie VIH était revenue positive chez 4 patients

(5,55%) sur 19 patients qui avaient accepté la
faire et le diabéte a été diagnostiqué chez 3 pa-
tients (7,5%) sur 12 patients. L’altération de la
qualité de vie était faible chez 35,59%. Par contre
51,69 % patients n’avaient pas eu d’altération de
leur qualité de vie, 12,71% ont notifié une altéra-
tion moyenne de leur qualité de vie. L’altération
de la qualité de vie a été appréciée grace au DLQI
(dermatology life quality index). Le PV était sta-
tistiquement associé a I'utilisation des laits dépig-
mentants avec p = 2.10° et une atteinte des
zones séborrhéiques (sourcils, des décolletés an-
térieur et postérieur) une p value allant de 8.108
a2,31.102.

Haut

|

Figure : PV localisé au thorax et 'abdomen

DISCUSSION

La prévalence du PV (4,03%) était pratiquement
égale a celle obtenue par Dégboé et al. [2] a
(3,01%) a Cotonou au Bénin en 2014. Elle est
aussi similaire a celles trouvées dans les pays
tempérés, aux Etats-Unis et en Suéde ; qui ont
obtenu respective de 2 a 8% [3] et de 1,1% [4,5].
Les sujets jeunes étaient les plus touchés avec
une fréquence plus élevée et observée chez les
20-30 ans (38,98%) avec une moyenne d’age qui
était de 27,03 ans ; elle est discrétement supé-
rieure a celles obtenues par Walker et al. [6] au
Népal, Hull et al. [7] aux Etats-Unis et Ellouadghiri
et al. [8] au Maroc qui ont rapporté dans leurs
études respectives 23 ans, 21 ans et 20 ans. Elle
est par contre inférieure a celle obtenue par Dion-
gué et al. [5] au Sénégal (34 ans). L’atteinte des
jeunes et adultes jeunes par le PV pourrait s’ex-
pliquer par la production importante de sébum a
la puberté et persistante a I'age adulte [9]. On
note une sex ratio de 1,40. Cette prédominance
masculine s’expliquerait par le fait que I'’hypersé-
borrhée est physiolo-giguement plus importante
chez les hommes que chez les femmes [10]. Le
prurit était retrouvé chez 48,30% des patients.
Cette fréquence était proche de celle obtenue par
Talel et al. [11] en Inde et supérieure a celle trou-
vée par Kaushik et al. [12] en Tunisie, qui ont ob-
tenu respectivement 49% et 22%. Cliniquement,
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le PV est souvent asymptomatique mais peut oc-
casionner un prurit [3]. Les antécédents person-
nels de PV ont été retrouvés chez 3 patients
(2,54%). Ce taux était inférieur a celui obtenu par
Talel et al. [11] en Inde qui I'ont retrouvé chez
46,48% de leurs patients. Les antécédents fami-
liaux du PV ont été retrouvé chez 10 patients soit
8,47%. Cette fréquence est inférieure a celle rap-
portée par Muhammad et al. [13] au Bangladesh,
He et al. [14] en Chine et Talel et al. [11] en Inde
qui ont trouvé respectivement 21,1%, prés de
20% et 50%. L’absence d’antécédent familial est
un facteur protecteur de survenue du PV avec
p=3,03.102. Plus de la moitié des patients
(57,62%) utilisaient des laits corporels dépigmen-
tants ce qui se comprend aisément car les pro-
duits dépigmentants constituent les facteurs exo-
genes du PV [15]. Les Iésions siégeaient plus au
niveau des zones hyperséborrhéiques (haut du
dos ou décolleté postérieur, du thorax et du vi-
sage (sourcils). Ces données sont proches de
celles obtenues par Walker et al. [6] au Népal
pour les lésions de PV localisées respectivement
sur le tronc, les extrémités et la face.

Ces siéges sont histologiquement riches en
glandes sébacées et nos résultats corroborent
les données de la littérature. Il a été noté que 19
patients (16,10%) qui avaient eu concomitam-
ment le PV et I'acné. Ces deux pathologies par-
tagent le méme facteur favorisant (I'hypersébor-
rhée). La sérologie HIV était revenue positive
chez 4 patients (5,55%) et le diabéte a été re-
trouvé chez 3 patients (7,5%). Le VIH et le dia-
béte sont des facteurs endogénes liés a la surve-
nue du PV car ils induisent une dépression immu-
nitaire. Une faible altération de la qualité de vie
par le PV a été notée chez 35,59% des patients.
Les malades qui ont eu un effet sur la qualité de
vie ont plus consulté (p=3,87.102) surement d
au fait que le PV pose un probléeme d’ordre esthé-
tique et clinique (prurit).

CONCLUSION

Le PV est une mycose superficielle a prédomi-
nance masculine a Parakou, perturbant faible-
ment la qualité de vie des personnes atteintes qui
sont a prédominance des jeunes de sexe mascu-
lin. Les facteurs associés sont 'usage des laits
dépigmentants et les zones séborrhéiques.
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