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RESUME ¢ Les auteurs rap p o rtent I’observation d’une jeune femme de Mayotte (Comores) atteinte, de facon évidente, de
Pityriasis versicolor et de gale. Ces deux affections cutanées associées ont masqué une lepre nultibacillaire Apres traitement
t riple de la lepre, la patiente a présenté un érytheme noueux lépreux réactionnel, guéripar pentoxifylline. I’association de plu-
sieurs pathologies dermatologiques peut modifier I’aspect habituellement caractéristique des lésions et égarer le diagnostic. Aussi,
est-il toujours important de suspecter une éventuelle association de plusieurs maladies afin de rétablir les différents diagnos-
tics et prescrire les traitements efficaces.

MOTS-CLES ¢ Mayotte - Léepre multibacillaire - Pityriasis ve rsicolor - Gale - Erythéme noueux lépreux - pentoxifylline.
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COMBINATION OF THREE CUTANEOUS DISEASES IN MAYOTTE

ABSTRACT e This rep ortdescribes the case of a young woman from Mayotte (Comoros Islands) who presented a combination
of three cutaneous diseases, i.e. pityriasis versicolor, scabies, andnmltibacillaryleprosy. Symptoms of lep rosy were concealed
by those of the other two diseases. After multid ng therapy for leprosy, the patient developed erythema nodosum lep rosum that
was successfully tre ated using pentoxifylline.Combination of cutaneous diseases can alter usual presentations and lead to mis-
diagnosis. It is important to take into account possible disease combination to establish proper diagnosis and prescribe effe c-
tive treatment.
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La polypathologe est fréquente en médecine, particulie-
rement en zone tropicale. L interfémnce des divers symp-
tomes peut modifier leurs carac téresspécifiques et petturber
la démarche diagnostique.Ainsi, la lepre, survenant dans des
conditions socio-économiques difficiles (1), est parfois asso-
ciée a d’autres derm atoses tropicales trés courantes, comme
la gale ou les mycoses (2) de diagnostic évident, mais qui peu-
vent la masquer. En effet, si le diagnostic d’une lepre pauci-
bacillaire est le plus souvent aisé, celui de lepre nultibacil-
laire est plus difficile, le polymorphisme des 1ésions étant
beaucoup plus impatant, avec des macules petites et sans
hypoesthésie. Les manifestations cliniques initiales de I’at-
teinte nerveuse sont parfois absentes ou discretes. Nous rap-
portons le cas d’une lepre nultibacillaire dont le diagnostic
a été masqué par ’association de deux dermatoses communes.

 Travail du Service de léprologie (G-Y.d C., Praticien hospitalier; A.A.,
Infi rmier léprologue), DASS de Mayotte, BP 104, 97600 Mamoudzou,
Mayotte et de I’Unité des maladies parasitaires et tropicales (P.B.,
Professeur Ass College de médecine) Hopital de Bicétre, Kremlin-Bicétre,
France.
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Une jeune fille de 16 ans, a été adressée a la consul-
tation de 1éprologie de Mayotte pour «derm atose trainantes»
depuis plusieurs mois. Elle se plaignait, en effet, de prurit et
de quelques papulo-nodules fermes, normochromiques, a peu
pres symétriques des avant-bras (Fig. 1) ainsi qu’au niveau des
deux jambes et sur le visage. Les oreilles n’étaient pas infil-
trées. En outre, elle présentait de rares petites macules hypo-
chromiques non hypoesthésiques et non desquamantes du bas
du dos.

Figure 1 - Lésions papulo-nodulaires des avant-bras, et ulcéraions
entourées d’un halo hyperchromique. La paume de la main est déco -
rée de henné.
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Figure 2 - Membre supérieur : nodules inflammatoires sous-cuta -
neés.

L’examen clinique retrouvait d’embl é e, au niveau des
avant bras, des macules hy pochromiques 1égerement des-
quamantes avec un signe du copeau franc permettant d’af-
fi rmer un Pityriasis ve rsicolor étendu sur tout le corps. Par
ailleurs, de nombreuses 1ésions de gale sont retrouvées de
facon diffuse, dont certaines ex c oriées au niveau du poignet.
La patiente a été traitée par deux applications de benzo ate de
benzyle (Ascabiol®) a 24h d’intervalle, ainsi que toute la
famille.Puis, le Pityriasis ve rsicolor a été traité par du kéto-
conazde (Kétoderm® monodose).

Par ailleurs, on notait de larges ulcérations entourées
d’un halo hyperchiomique, associées a des papules fermes
normochromiques en péiphérie de certaines ulcérations,
résultant du grat t age intense de certains papulo-nodules non
prurigineux, mais que la patiente a volontairement arraché car
elle ne les supportait pas. Ces papules normochromiques évo-
quaient des 1épromes jeunes. Les biopsies d’une 1ésion papu-
lairedel’avant bras et de 1’oreille ont d’ailleurs confi rmé le
diagnostic de lepre multibacillaire(index bacillaire a 3+). La
patiente a été traitée, pendant 24 mois, par une prise quoti-
dienne de 100 mg declofazimine (Lamprene®) et de 100 mg
de disulone, associée a une prise mensuelle supervisée de
600mg de ri fampicine et de 300 mg de clofazimine (3, 4).
L’évolution a été favo rable avec disparition de ces lépromes
en 12 mois.

Figure 3 - Nette régression des lésions, apreés 20 jours de pentoxi -
fylline
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Mais, au vingt-deuxieme mois de tritement, la
patiente a développé un érytheme noueux lépreux sévere avec
des signes généraux (fie vreet asthénie), des nodules inflam-
matoires sous-cutanés aux membres supérieurs (Fig. 2) et infé-
rieurset sur le visage, ainsi qu’une névrite du nerf cubital
gaucheassociée a une hypoesthésie de la main gauche et des
paresthésies des deux pieds. Le bilan biologique montrait alors
les résultats suivants : hémogobine : 11,8 g/dl, leucocytes :
12700/mm’ dont polynucléaires neutrophiles : 9700/mm’,
C.R.P. : 103 mg/l. Sous pentoxifylline (Torental®), 400 mg
trois fois par jour, les signes généraux et nerveux se sont
amendés en 6 jours, le syndrome inflammatoire en 3 semaines
et les signes cutanés en 3 mois (Fi g. 3).

Mayotte, ile Francaise de 1’archipel des Comores, est
située dans 1I’Océan Indien, a 300 km de Madagascar et
1500 km de la Réunion. D’une superficie de 374 km?, sa
population est estimée & 170 000 habitants (recensement
2003). La région est une zone de forte endémie 1épreuse avec
I’1le d’ Anjouan, autre ile de I’archipel, ou I’'incidence était
de 36/100 000 habitants en 2002 (5), en particulier chez les
jeunes de moins de 15 ans, avec un taux élevé de patients
multibacillaires (6). A Madagascar, la méme année, 1’inci-
dence était de 33/100 000 hab. et 1a prévalence de 4/10 000
hab. (7). Mayotte, avec une incidence pour 2001, 2002, 2003
de respectivement 34, 23 et 37/100 000 hab. et une préva-
lence de 5, 6, 4, 7 et 5,6/10 000 hab., est le tenitoire fran-
cais le plus touché par la maladie de Hansen (8). Avec 50 a
60 nouveaux cas par an, il y a plus de nouveaux cas dépis-
tés a Mayotte que dans tous les DOM-TOM et la métropole
réunis (9-11). Cette ile francaise n’a pas atteint le but fixé
par ’OMS pour 2005, de I’éradication de la lepre comme
problme de santé publique (soit une prévalence inférieure
a 1/10 000 hab.) (12), alorsque I’incidence globale diminue
dans le monde (407 000 nouveaux cas déclarés en 2004
contre 760 000 en 2001).

La lepre n’est pas une derm atose prurigineuse, mais
beaucoup de hanséniens se plaignent d’un pru rit intercurrent
ou surtout d’une envie d’arracher les 1épromes pour des ra i-
sons esthétiques. Les ulcérations qui en résultent sont beau-
coup plus grandes que celles de la gale et souvent entourées
d’un halo hyperch romique post-inflammatoire. En outre, la
recherche de 1épromes jeunes en péiphérie ou a distance per-
met d’évoquer la maladie de Hansen. En effet, devant un pru-
1it, tres fréquemment di a la gale et endémique en zone tro-
picale, il ne faut pas se contenter de ce diagnostic et examiner
atentivement toutes les 1ésions pour déceler d’autres path o-
logies éventuelles. La multithérge pronée par I’OMS (13)
s’est montré efficace, y compris chez les sujets porteurs d’un
bacille résistant a la dapsone, comme cela a déja été le cas aux
Comores(14).

L érytheme noueux Iépreux (ENL), complication fré-
quente des lepres multibacillaires (15), était considéré comme
une vascularite, conséquence de la formation de complexes
immuns circulants (16). Il peut apparaitreen début de traite-
ment, avec des signes généraux (douleurs diffuses, fievre
arthralgies, épistaxis, iridocyclite, névrites) (17). Récemment,
I’importance du TNF a été soulignée (18), suggérant le role
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des cytokines dans les manifestations systémiques de I’ENL.
Jusqu’a ces demi e res années, les fo rmes séveres étaient trai-
tées par les cotticostéroides ou le thalidomide (19) avec leurs
effets secondaires non néglige ables (20).

Par ailleurs, la pentaxifylline, vasodilatateur périphé-
rique, a une action anti-TNFa, comme le thalidomide (21) et
les corticoides et a été testée avec succes dans plusieurs der-
matoses (périartérite noueuse, maladie de Behget, aphtose buc-
cale...). Plusieurs auteurs ont utilisé avec succes la pentox i-
fylline dans ’ENL et le consideérent comme le meilleur
t raitement actuel de cette réaction (22), en raison de son effi-
cacité et de I’absence d’effets secondaires. Son délai d’action
est néanmoins plus lent, 25 jours en moyenne (23) que les cor-
ticoides (21 jours) ou la thalidomide (14 jours). L’ENL, ayant
tendance habituellement a récidiver, y compris avec les symp-
tdmes généraux, n’est jamais réapparu apres un traitement par
pentoxifylline.

Le Pityriasis ve rsicolor est tres fréquent, ateignant
25 % des adultes jeunes en zone tropicale (24) et représente
la deuxieme cause de mycose tropicale apres Trichophyton
violaceum (25). Sur la peau noire, les macules sont sutout
hy pochromiques avec une sensibilité conservée (26). Les
Iésions peuvent étre peu nombreuses ou au contraireprofuses,
confluant en de vastes macules aux contours géographiques
avec souvent de toutes petites macules satellites. Cataines
fo rmes atteignent exclusivement le visage (27), en respectant
le tronc (28). La peau du visage étant plus grasse, le signe du
copeau y est rarement retrouvé. La desquamation fine au grat-
tage et le caractere déchiqueté des lésions permettent hab i-
tuellement de faire facilement la diff € rence avec des 1ésions
hypochromiques de maladie de Hansen. Le scotch-test cutané
permet de retrouver les spores caactéristiques, la culture
nécessitant un milieu spécial (29). Gpendant, le diagnostic
de Pityriasis ve rsicolor est plus difficile quand un traitement
local a déja été entrepiis, et qu’il ne reste que des macules
hy pochromiques & bords flous, sans la desquamation en
copeau caractéristique, car d’autres étiologies d’hypochromie
cutanée sont fréquentes en pays tropical, comme le pityria-
sis alba (31 %), le naevus achromique (24 %) ou encore le viti-
ligo (5,6 %) (30). L’anamnese permet alors de redresser le dia-
gnostic.

La gale est également fréquente en zone tropicale
(31), en particulier chez les enfants (32), dans de mauvaises
conditions socio-économiques (33). Mais les 1ésions sont
habituellement trés caractéristiques : prurigineuses, exco-
riées, vésiculeuses, pustuleuses ou crofiteuses en cas de sur-
infection, avec des petites ulcérations. En outre, les locali-
sations préférentielles sont trés évocatrices (espaces
interdigitaux, poignets, fesses, aréoles mammaires, verge)
(34). Le sillon interd i gital cara c t é ristique est souvent diffi-
cile a voir sur la peau noire. Le traitement habituel par le
benzo ate de benzyle est actuellement avantageusement rem-
placé par I’ive rmectine en prise unique (35), avec une dis-
parition du prurit dansrespectivement 48 % et 93 % des cas
(36). En outre, le henné est utilis€é comme tatouage décora-
tif sur la peau dans certaines populations, comme ce fut le
cas de notre patiente. Or, le henné, sou vent mélangé avec de
la paraphénylénediamine pour foncer la couleur du dessin
sur la peau, peut parfois provoquer des réactions allergiques
eczématiformes pruri gineuses (37), qui compliquent encore
le diagnostic.

GONCLUSION

Ainsi, dans les pays d’endémie de lepre, devant des
Iésions cutanées aypiques, il faut toujours évoquer I’asso-
ciation de plusieurs étiologies. Il est donc nécessaire de les
rechercher atentivement pour pouvoir les diff é rencier et adap-
ter les dive rstraitements nécessaires, afin d’obtenir une gué-
rison le plus rapidement possible. Enfin, la pentaifylline
semble tres efficace dans le cas des états réactionnels de la
lepredu type érytheme noueux.
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Guide pour I'élaboration des
comptes nationaux de la santé

avec des applications spéciales
pour les pays a faible et a moyen revenus
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