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’ Serment JCW

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes
malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [ honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une facon
contraire aux lois de [ humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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CBC
HTA
IST
MC
MCV

ONGs

VIH

vzZv

Liste des abréviations

. cancer basocellulaire

: hypertension artérielle

: infection sexuellement transmissible
: molluscum contagiosum

: molluscum contagiosum virus

: organisations non gouvernementales
: rhumatisme articulaire aigue

: virus de I'immunodéficience humaine

. virus varicelle-zona
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Prévalence des dermatoses en médecine générale dans le secteur libéral a Safi

La dermatologie est une discipline médicale riche comprenant des pathologies trés
variées dont certaines sont trés fréquentes notamment les dermatoses infectieuses, d’autres
sont trés rares comme les génodermatoses.

Certaines affections dermatologiques : les infections sexuellement transmissibles, les
dermatoses infectieuses, et les cancers cutanés constituent un probléme de santé mondiale. [1],
[2]

La place de la dermatologie est primordiale dans la formation du médecin de famille. La
prévalence des affections dermatologiques dans la pratique du médecin généraliste dans le
secteur public est de 11,6%. [3]

Le médecin généraliste dans le secteur privé joue un role important dans le systeme de
santé au Maroc. Il est amené a prendre en charge des pathologies variées dont les affections
dermatologiques.

L’objectif de notre étude est d’établir les motifs de consultation et de déterminer la
prévalence des affections dermatologiques en pratique libérale chez les médecins généralistes

exercants a Safi.

Aprés I’analyse des résultats de notre étude, nous proposons des actions visant a :
< Mener une formation médicale continue en parfaite adéquation avec les besoins
de santé de la population de référence.
% Investir sur le partenariat public-privé afin d’optimiser les ressources pour bien
répondre aux besoins de la population.
< Adapter le curriculum d'enseignement aux besoins de santé de la population de

référence pour une prise en charge optimale.
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I. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive et analytique, réalisée durant 2 mois
(avril et mai 2022) chez une population de tout dge consultant en médecine générale dans le

secteur libéral a la ville de Safi.

Il. Zone d’étude :

La ville de Safi:

La province de Safi appartient actuellement a la région Marrakech-Safi, d’une superficie
évaluée a 6 351 km?, constituée de 3 cercles et 25 communes. La densité globale de la
population est de 112.08 hab/km?2 (Année 2020). La ville de Safi compte 359 785 habitants
urbains et 352 063 habitants ruraux, dont un total de 711 848 (projections au milieu de I’année

2020). [4]
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lll. Population d’étude :

La population étudiée est constituée d’enfants et d’adultes, consultant en médecine

générale dans le secteur libéral quel que soit le motif de consultation.

IV. Démographie médicale de Safi:

La province de Safi compte un nombre de 277 médecins (Année 2020), dont 112
médecins en secteur public et 165 médecins en secteur privé, répartis entre médecins
généralistes et médecins spécialistes. [4]

Le nombre des médecins généralistes a la ville de Safi est de 89 médecins. [5]

V. Echantillonnage :

On a pris un échantillon de 200 patients, répartis entre 10 cabinets de médecins
généralistes libéraux distribués selon les différents arrondissements de la ville de Safi (changuit,
corse, aazib derai, kaouki, miftah el khir, jerifat, garyat chams ).

Les patients ont été répartis sur ces cabinets choisis ce qui soit un nombre de 20
guestionnaires pour chaqu’un. Le choix des médecins a été fait selon les différents
arrondissements de la ville et selon leur genre (5 médecins de sexe masculin et 5 médecins de

sexe féminin).

VI. Le recueil des données :

1. Le questionnaire :

La premiere étape de I'étude était la réalisation d’une fiche d’exploitation a l'aide

de Microsoft Office Word pour étre imprimée sur papier. (Annexe 1)
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La fiche est sous forme d’un questionnaire comprenant en premier le profil du médecin
généraliste ( sexe, tranche d’adge, nombre d’années de travail et ville de formation ). Puis la partie
consacrée au patient contenant son identité (dge, sexe, origine, niveau socio-économique et la
profession), le motif de consultation et les antécédents. Ensuite la partie dédiée a la clinique
dermatologique contenant le début de la maladie et son évolution, les signes fonctionnels, les
lésions élémentaires, la topographie, I'étendue, la limite, le diagnostic clinique ainsi que le

traitement proposé. Et enfin le consentement du patient a propos de la prise de photo.

2. La démarche :

Le questionnaire a été rempli par le thésard, lors de la consultation des médecins
généralistes, incluant les vingt premiers patients dans la consultation de chaque médecin se
trouvant dans le cabinet médical concerné par I'étude. Des photos ont été prises apres

consentement oral par les patients ou parents en cas des mineurs.

3. Analyse statistique :

Les données recueillies ont été codées et saisies sur le logiciel Microsoft Excel avec

I’extension XLSTAT.

4, Considérations éthiques :

Le travail a été réalisé en respectant I'anonymat des patients, I’accord préalable des
médecins apres I’explication de I’intérét de ce travail. Les questionnaires ont été remplis aprés

accord des patients ainsi que la prise des photos
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. Données démographiques des médecins

Le nombre total des médecins généralistes concernés par I'étude était de 10 médecins.

1. Le sexe :

Les médecins ont été répartis selon des sexes égaux, soit 5 médecins de sexe masculin

et 5 de sexe féminin.

2.L’age :

4 médecins étaient agés entre 30-39 ans, 2 médecins entre 40-49 ans, également 2

médecins entre 50-59 ans et les 2 autres médecins étaient agés plus de 60 ans.

3. L’ancienneté :

La moyenne des années de travail de ces praticiens était de 18,1 ans avec une médiane

de 16 ans et des extrémités allant de 3 ans jusqu’a 32 ans d’ancienneté.

4. Ville de formation :

Les généralistes concernés étaient des lauréats de différentes facultés de médecine : 4 de

la faculté de médecine de Casablanca, 3 de Marrakech, 2 de Rabat et 1 de Fes.
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Il. Description générale de I'échantillon

1. Données démographiques :

Le nombre total des patients inclus dans I'étude était de 200.

2. L’age :

L’age moyen de la population était de 36 ans avec des extrémes allant de 2 ans a 88 ans.
La médiane d’age était 34 ans.
Le nombre de la population pédiatrique était de 33 patients (16,5%), 167 avaient un age

supérieur a 15 ans (83,5%). (Figure 1)

tranches d'age

m inférieur a 15 ans

® supérieur a 15 ans

Figure 1 : Répartition selon les tranches d’age.
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3. Le sexe:

L’échantillon était composé de 147 femmes (73.5%) et 53 hommes (26.5%). (Figure 2)

LE SEXE

hommes
27%

femmes
73%

Figure 2 : Répartition selon le sexe.

4, Les motifs de consultation :

Les motifs de consultation les plus fréquents étaient en rapport avec les pathologies
suivantes : (Figure 3)
< Digestive : 43 cas (21,5 %), dont 21 cas de douleur abdominale, 7 cas de diarrhée,
6 cas de constipation, 4 cas de dyspepsie, 2 cas de vomissement, 2 cas de douleur
anale, 2 cas de masses abdominales et 1 cas de régurgitation.
% Gynécologie : 34 cas (17%) faits de 20 cas de suivi de grossesse, 5 cas de trouble
du cycle, 3 cas de dysménorrhée, 2 cas de douleur pelvienne, 1 cas d'aménorrhée

secondaire, 1 cas de métrorragie, 1 cas de ménorragie et 1 cas de mastodynie.
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Dermatologie : 24 cas (12%) faits de 16 cas d'éruption cutanée, 3 cas de prurit
vulvaire, 3 cas d’urticaire isolée, 1 cas d'écoulement vaginal et 1 cas d’atteinte
unguéale.

Rhumatologie : 21 cas (10,5 %) faits de 6 cas de lombalgie, 3 cas de gonalgie, 2
cas de polyarthralgie, 3 cas d'épaule douloureuse, 2 cas de poignet douloureux, 2
cas de talalgie, 1 cas de lombosciatalgie, 1 cas de douleur cervico-brachiale et un
patient suivi pour rhumatisme articulaire aigiie.

ORL : 16 cas (8%) faits de 11 cas de maux de gorge, 2 cas de rhinorrhée, 1 cas
d’otalgie, 1 cas de tuméfaction cervicale et 1 cas d’épistaxis récidivant.
Pneumologie : 14 cas (7%) faits de 6 cas de dyspnée, 3 cas de toux fébrile, 3 cas
de toux seche et 2 cas de toux productive.

Urologie : 12 cas (6%) faits de 5 cas de colique néphrétique, 4 cas de brilure
mictionnelle, 1 cas de douleur scrotale, 1 cas de dysurie et 1 cas de pollakiurie.
Psychiatrie : 11 cas (5,5%) faits de 6 cas d’insomnie, 4 cas d’anxiété et 1 cas
d’anorexie.

Cardiologie : 7 cas (3,5%) dont 5 patients suivi pour hypertension artérielle, 1 cas
de dyspnée d’effort et 1 cas de douleur thoracique.

Infectieuse : 6 cas (3%) de fievre.

Endocrinologie : 3 patients (1,5%) suivis pour diabéte type 2.

Neurologie : 4 cas (2%) faits de 3 cas de céphalée et 1 cas de paresthésie.

Motifs généraux : 3 cas (1,5%) faits de 2 cas de paleur cutanéo-muqueuse et 1 cas
d’asthénie.

Traumatologie : 1 cas (0,5%) de douleur de I’hypochondre gauche suite a un

accident de la voie publique adressé aux urgences.
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les motifs de consultations

[Oles motifs de consultations
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Figure 3 : Répartition selon le motif de consultation

lll. Description des cas de dermatoses :

Nous avons noté 24 cas de dermatoses, soit une prévalence de 12% de I'ensemble des

motifs de consultations.

1. L'age:

L’age moyen des patients consultant pour une dermatose était de 38,8 ans avec des
extrémes allant de 6 ans a 79 ans. La médiane d’age était 38 ans.
3 patients étaient agés de moins de 15 ans (12,5%), 21 avaient un age supérieur a 15 ans

(87,5%). (Figure 4)
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moins de 15 ans
12%

B moins de 15ans

® plus de 15 ans

plus de 15 ans
88%

Figure 4 : Répartition des cas des dermatoses selon les tranches d’age.

2. Le sexe:

17 patients consultant pour une dermatose étaient de sexe féminin (67%) et 7 patients

étaient de sexe masculin (33%). (Figure 5)

LE SEXE

sexe masculin
33%

sexe féminin
67%

Figure 5 : Répartition des cas de dermatoses selon le sexe.
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3. Les signes fonctionnels

Les signes fonctionnels recensés chez les malades consultant pour motif dermatologique
étaient dominés par I'éruption cutanée dans 83,33% des cas ( 20 ) suivi par le prurit dans 62,5%

des cas. (15) (Figure 6)

signes foncionnels

atteinte ungueéale, 4.17%
hirsutisme, 4.17%

écoulement vaginal, 16.67%

prurit, 62.50%

éruption cutanée,
83.33%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m atteinte unguéale hirsutisme  m écoulementvaginal ®prurit  ®éruption cutanée

Figure 6 : fréqguence des signes fonctionnels recensés chez les patients consultant
pour une dermatose

4. Le mode d'installation :

50 % des lésions étaient aigués, 25 % étaient chroniques et 25 % évoluaient par poussées.

(Figure 7).
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mode d'installation

par poussées

25%

aigue
50%

chronique
25%

M aigue mchronique M par poussées

Figure 7 : fréguence des modes d’installation des dermatoses

5. Le diagnostic clinigue:

5.1. Les infections cutanées:

On a recensé 11 cas d’infections cutanées (45.83%) dont 3 cas d’infections mycosiques, 3

cas d’infections parasitaires, 3 cas d’infections virales et 2 cas d’infections bactériennes.

a. Infections mycosiques 3 cas (12.5%):

% Un cas d’intertrigo inguinal (4.17%) chez un patient 4gé de 60 ans, évoluant
depuis 3 semaines, il présentait un placard érythémateux prurigineux,
parsemé de pustules. (Photo 1, 2)

% Un cas de candidose des plis inguinaux (4.17%) chez une patiente agée de
56 ans, évoluant depuis plus d’un mois. Elle présentait un placard
érythémateux, légérement squameux, bien limité, prurigineux, avec un

enduit blanchatre et des pustules.
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*.
o

Un cas d’herpes circiné (4.17%) chez un patient de 23 ans, évoluant depuis
moins de 2 semaines. |l présentait une plaque érythémato-squameuse,
arrondie, bien limitée, avec une tendance a évoluer en périphérie et une
guérison centrale (Photo 3). Le patient a bien évolué sous traitement anti-

mycosique topique (Photo 4).

b. Infections virales 3 cas (12.5%):

R/
0.0

2 cas de zona (8.33%) chez deux patients agés respectivement de 79 ans et
16 ans, évoluant chez tous les deux depuis moins de 15 jours. lls
présentaient des vésicules et des érosions post-vésiculeuses. Les lésions
suivaient un trajet métamérique au niveau intercostal et au membre
supérieur chez le premier, et au niveau des fesses chez I'autre. (Photo 5,
6,7)

1 cas de molluscum contagiosum (4.17%) chez une fille de 6ans, évoluant
depuis plus de 2 semaines. Elle présentait des papules de couleur chair,
fermes et ombiliqués dont un s’est ulcéré recouvert de crodtes. Les Iésions
sont diffuses siégeant sur le tronc, le dos, les plis et les membres inférieurs.

(Photo 8)

c. Infections parasitaires 3 cas (12.5%) :

% 3 cas de gale (12.5%) chez des patientes de sexe féminin, agées

respectivement 44 ans, 40 ans, 20 ans, évoluant depuis 3 semaines chez
une et depuis plus de 4 semaines chez le deux autres. Elles présentaient
toutes des papules érythémateuses prurigineuses avec des lésions de
grattage. Les lésions sont généralisées siégeant au niveau du tronc et des
membres inférieurs chez les trois, et au niveau du cou, du membres

supérieurs et du périnée chez les 2 autres patientes. ( photos 9, 10)
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d. Infections bactériennes 2 cas (8,33%) :

% 1 cas d'impétigo (4.17%) chez un enfant agé de 7 ans, présentant une atopie
personnelle et familiale, évoluant depuis moins de 2 semaines. Il présentait
des lésions pustuleuses qui évoluent vers des érosions et des crodtes au
niveau des aisselles et de la face, rompues avec des traces de grattage.
(Photos 11, 12)

% 1 cas de panaris (4,17%) chez un patient agé de 60 ans, évoluant depuis 3
semaines. Il présentait une infection sous cutanée en péri-unguéal du pouce
droit, douloureux, traité auparavant avec de I’éosine sans amélioration. Le
patient a bien évolué lors d’un contréle avec une amélioration clinique et

une disparition de la douleur. ( Photos 13, 14 )

5.2. Les dermatoses immuno-allergigues:

On a recensé 3 cas de dermatoses immuno-allergiques (12.5%) :

% Un cas d’eczéma de contact (4.17%) chez une patiente dgée de 66 ans,
évoluant depuis moins de 2 semaines. Elle présentait des plaques
érythémateuses et des vésicules prurigineuses siégeant au niveau du
membre inférieur.

% 2 cas d’urticaire aigué (8.33%) chez 2 patients agés respectivement 40 ans
et 15 ans, évoluant depuis moins de 2 semaines chez les deux. L’'un
présentait des plaques érythémateuses et l'autre présentait des papules
érythémateuses. Les lésions étaient généralisées siégeant chez les deux au
niveau des membres supérieurs, du tronc, et des membres inférieurs, et

également au niveau du cou chez 'un d’eux.

5.3. Les vulvo-vaginites :

On a recensé 3 cas de vulvo-vaginites (12.5%) chez des femmes agées respectivement 19

ans, 30 ans, 35 ans, évoluant depuis plus de 4 semaines chez 2 patientes et moins de 2
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semaines chez la troisieme. Elles présentaient toutes un écoulement vaginal, associé a un prurit,

faisant évoquer une candidose génitale.

5.4. Pruritisolé :
On a recensé 1 seul cas de prurit isolé (4,17%) chez une patiente agée de 60 ans,
évoluant par poussées depuis plus de 4 semaines. Elle présentait des lésions de grattage avec

des stries linéaires et des excoriations au niveau du périnée et des membres inférieurs.

5.5. Pathologies annexielles :

On a recensé 2 cas pathologies annexielles (8.33%):
% Un cas d’onychomycose (4.17%) chez une patiente de 24 ans, évoluant depuis
plus de 2 mois. Elle présentait une xantonychie et une onycholyse latérale .
(Photo 15)
% Un cas d’acné inflammatoire (4.17%) chez un patient 4gé de 17 ans, évoluant
depuis plus de 4 semaines. Il présentait des Iésions papulo-pustuleuses et des

microkystes au niveau du visage. (Photos 16, 17)

5.6. Les dermatoses inflammatoires :

On a recensé 1 cas de psoriasis (4,17%) chez une patiente agée de 52 ans, évoluant par
poussées depuis plus de 4 semaines. Elle présentait plusieurs plaques érythémato-squameuses
bien limitées au niveau du cuir chevelu, du cou et des zones d’extension : coudes, genous, face

dorsale des mains. ( Photos 18, 19, 20)

5.7. Pathologies vasculaires :

On a recensé 2 cas de pathologies d’origine vasculaire (8.33%):
% Un cas d’ulcere variqueux (4.17%) chez une patiente de 53 ans, évoluant depuis

plus de 4 semaines. Elle présentait une ulcération surmontée d’une crodte avec
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un placard érythémateux péri-lésionnel. Les lésions siégeaient au niveau de la
jambe.

% Un cas de purpura (4.17%) chez une patiente agée de 36 ans, évoluant depuis
plus de 4 semaines. Elle présentait des lésions purpuriques au niveau de la

jambe. (Photo 21)

5.8. Pathologies tumorales :

On a recensé 1 cas de suspicion d’un carcinome baso-cellulaire (4,17%) chez une patiente
agée de 72 ans, évoluant depuis une année. Elle présentait un nodule dur pigmenté, surmonté

d’une crodte. Le nodule siégeait au niveau de I'aile nasale. (Photo 22)

IV. Iconographie:

7 A SIC S

Photo 1 Photo 2

Photos 1,2 : aspect érythémateux parsemé de pustules chez un patient 4gé de 60 ans
faisant évoquer une dermatophytie du pli inguinal.
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Photo 3: |[ésion annulaire érythémato-squameuse chez un patient 4gé de 23 ans,
faisant évoquer un herpes circiné

Photo 4: évolution du méme patient apres un traitement anti-mycosique topique
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Photo 5: Aspect clinigue de zona

Photo 6: Aspect clinigue de zona
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Photo 7: Aspect clinigue de zona

Photo 8: Aspect clinique de papules ombiliquées diffuses chez une fille de 6 ans faisant évoquer
un molluscum contagiosum
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Photo 9 Photo 10

Photos 9, 10 : Aspect clinigue des lésions papuleuses excoriées au niveau
de ’'abdomen et des membres inférieurs faisant évoquer une gale.

Photo 11 Photo 12

Photos 11, 12 : des érosions et des croQtes post-pustuleuses chez
un enfant atopique faisant évoquer une impétiginisation.
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Photo 13 : aspect clinique d’un panaris chez un patien

Photo 14: évolution du méme patient aprés une association
d’un traitement topique et par voie générale.
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Photo 15: Aspect de xantonychie avec une onycholyse latéro-distale
faisant évoquer une onychomycose.

Photo 16 Photo 17

Photos 16-17 : Aspect clinique de I’acné inflammatoire chez un patient 4gé de 17 ans.
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Photo 20

Photos 18, 19, 20 : Aspect clinique de plaques érythémato-squameuses au niveau du cuir
chevelu, du cou et des zones d’extension chez une patiente dgée de 52 ans, faisant évoguer un

soriasis
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Photo 21 : Aspect de Iésions purpuriques au niveau de la jambe chez une patiente dgée de 36

ans faisant évoquer un purpura.
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Photo 22: Aspect d’une lésion nodulaire pigmentée chez une patiente dgée de 72 ans faisant
évoquer un carcinome basocellulaire.
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. La fréquence des maladies dermatologiques en pratigue de la

médecine de famille

La prévalence des pathologies dermatologiques dans notre étude était de 12 %. Elle
occupe la 3eme place apres les pathologies gastro-entérologiques et gynécologiques.

Ce taux est presque similaire au taux rapporté par l'étude faite en médecine
communautaire a la ville de Marrakech 11,5% [3] et également au taux retrouvé au Pays-Bas
12,5% [6].

Alors il est inférieur au taux de [I'étude faite lors d’une caravane médicale
multidisciplinaire Maroc-Mauritanienne organisée a la zone d’Adrar 13,88% [7] et est largement
inférieur aux celui rapporté par I’étude faite en Haiti 27% [8]. (Tableau I)

Par contre ce taux de notre étude est supérieur a ceux objectivés lors des études faites
lors des consultations chez des médecins généralistes au Royaume-Uni 8,6% [9], en France 2,5%

[10] et d’'une étude locale a travers une campagne médicale a Taroudant 7% [11].

Tableau | : prévalence des dermatoses

Nombre des Prévalence des
Auteur Année Région patients avec une pathologies
dermatose dermatologique
A. Kandil 2020-2021 Marrakech [3] 46 11,5%
Z. Ouadi, M.
) 2009 Taroudant [11] 360 7%
Boui
I. Amahra 2019 Mauritanie [7] 450 13,88%
L. J. Borda et al 2019 Haiti [8] 137 27%
Drees 2002-2003 France [10] 1000 2,5%
Kerr, O. A.,
Tidman, M. J.,
Walker, J. J., 2009 Royaume-Uni [9] 654 8,6%
Aldridge, R. D.,
et Benton, E. C.
E. Verhoeven et oo
al 2002-2006 | Pays-Bas, Nimeégue [6] 501 12,4%
Notre série 2022 Safi 24 12%
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La variété des résultats publiés peut s’expliquer par des différences dans les populations,
I'éducation, la génétique, le niveau socio-économique, l'environnement et en plus de la

méthodologie utilisée dans chaque étude.

Il. Données démographiques des patients consultants pour une

dermatose:

Nous avons examiné 24 patients avec une dermatose durant cette étude. L'dge moyen de
nos patients était de 38,8 ans avec une nette prédominance du sexe féminin (67%).

Cette Prédominance féminine a été également notée au Maroc dans les consultations au
secteur public a Marrakech [3] ainsi que les consultations réalisées lors des caravanes a Rachidia
[12], Tan-tan [13] et Taroudant [11], avec des sex-ratio respectivement 0.61, 0.56, 0.72 et 0.61,
alors que dans les études faites en France [10], Laos [14] et Brazzaville [15] la répartition des
malades selon le sexe est presque la méme, avec des sex-ratio respectivement 1.04, 1 et 1.08.

L'age moyen des patients de notre série est supérieur a lI'dge moyen rapporté en
médecine communautaire a Marrakech (26,7 ans) [3], et également supérieur a celui des études
faites lors des caravanes de Rachidia [12], Tan-tan [13] et Taroudant [11], qui étaient
respectivement 32 ans, 31 ans et 31 ans. Par contre il est inférieur a I’Age moyen rapporté par
une étude faite au sein du centre hospitalier universitaire (CHU) de Rabat [16] qui était de 40,05

ans. (Tableau II)
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Tableau II: répartition des malades selon le sexe et I’dge .

Nombre
Année des
Lieu de . Sexe Sexe Age .
Auteur de s patients .. . Sex-ratio
Pétude I’étude avec une féminin | masculin moyen
dermatose
) 2020-
A.Kandil 5021 Marrakech [3] 46 62,25% 37,75% 26,7 ans 0,61
L.Oulhadj,
M.Ourhouil et 2001 Rachidia [12] 1005 64% 36% 32 ans 0,56
al
S.Ousmane et
al 2006 | Tan-Tan [13] 657 58% 42% 31 ans 0,72
) Taroudant
Z.Ouadi 2009 1] 360 62% 38% 31 ans 0,61
40,05
F.E.Lamchahab| 2010 Rabat [16] 2033 50,3% 49,7% ans 0,98
2002-
Drees 5003 France [10] 1000 49% 51% - 1.04
Boui M, .
Brazzaville
Lemnaouer A. 2008 [15] 1217 50% 50% - 1
et al
République
Clyti E, Démocratique
Sayasone S et 2007 Populaire 421 48% 52% 31 ans 1,08
al (RDP) Laos
[14]
Idoumo Mauritania
vumou 2019 urttan! 450 66% 34% 27 ans 0,51
Amahra (ADRAR) [7]
Notre série 2022 Safi 23 67% 33% 38,8 ans 0,49
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lll. Répartition des maladies dermatologigues:

1. Les dermatoses infectieuses:

Elles englobent les infections bactériennes, mycosiques, parasitaires, et virales. Dans la
plupart des pays en développement, les infections de la peau sont a l'origine des consultations
dermatologiques.

On a noté une nette prédominance des dermatoses infectieuses au cours de cette étude
avec un pourcentage de 45.83% de toutes les consultations.

Des études faites a Ghana [17] et Nigeria [18] avaient montré des prévalences presque
similaires a celle de notre étude, avec des pourcentages respectivement 46% et 44%.

Cette prédominance a été également notée dans des études similaires mais avec des
prévalences inférieures a celle de notre série : Marrakech 34,78% [3], Tan-Tan 28,4% [13],
Taroudant 26,8% [11], Haiti 40% [8], Inde 39,54% [19], Tunis 38,6% [20] et la Mauritanie 34,22%
[7].

La prévalence des dermatoses infectieuses était moins élevée au Royaume-Uni 9,1%
[17],a Basel 18,8% [21] et en Turquie 20,1% [22]. Dans ces trois dernieres séries, c’était les

dermatoses inflammatoires et immuno-allergiques qui dominaient. (Tableau IV)
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Tableau lll : prévalence des dermatoses infectieuses.

Nombre des Pourcentage des
Auteurs Année Région malades avec dermatoses
une dermatose infectieuse
A. Kandil 2020-2021 Marrakech [3] 46 34,78%
S.OUSMANE 2006 Tan-tan [13] 657 28,4%
Z.Ouadi et al 2009 Taroudant [11] 360 26,8%
Asiedu A et al 2001 Ghana [17] 2244 46%
0. Onayemi et al 1999-2001 Nigeria [18] 764 44,4%
L. J. Borda et al 2019 Haiti [8] 137 40%
Deepak Dimri,et al 2009-2014 Inde [19] 47465 39,54%
A. Souissi 1999-2000 Tunis [20] 28244 38,6%
I. Amahra 2019 Mautitanie [7] 450 34,22%
Memet Ersan Bilgili 2011-2012 Turquie [22] 42,878 20,1%
N. Ruzza a 2013 Basel [21] 2222 18,8%
Asiedu A et al 2001 Royaume-Uni [17] 3883 9,1%
Notre série 2022 Safi 24 45.83%

1.1. Les infections mycosiques :

Les

infections qui

représentent 16,67% de toutes les dermatoses.

dominent dans notre étude sont de type mycosique,

et qui

Ce taux rejoint les valeurs rapportées par les études faites a Tan-Tan 18,28% [13],

Taroudant 15,8% [11] et Tunis 16.38% [20].

Tandis qu’il est légerement supérieur aux taux des études faites a Mali 13.5 % [23], Iran

12.9 % [24], la Turquie 11.1% [22] , Ghana 10.6% [17] et Marrakech 10.84% [3].

Les pays développés présentaient des taux largement inférieurs comme le Royaume-Uni

1.9% [17] et la Suisse 5,1% [21].

On a diagnostiqué 3 cas de dermatophyties :

o,

R/

R/

% Une dermatophytie des plis ou intertrigo

% Une dermatophytie de la peau glabre ou herpes circiné

% Une dermatophytie des ongles ou onychomycose
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Les mycoses de la peau et des ongles sont un probléme de santé mondial. La prévalence
élevée des infections mycosiques superficielles montre que 20-25% de la population mondiale
souffre de mycoses cutanées, ce qui en fait I'une des formes les plus fréquentes d'infection
fongique. La distribution des dermatomycoses, de leurs agents étiologiques varie selon
I’emplacement géographique et les facteurs environnementaux, culturels et sociaux [25], [26]

Les dermatophytes se développent a des températures de surface de 25 a 28 °C et sont
soutenus par des conditions chaudes et humides. Pour ces raisons, les infections fongiques
superficielles sont relativement fréquentes dans les pays tropicaux et sont exacerbées par le port
de vétements occlusifs. [26]

Les agents pathogénes responsables des mycoses cutanées sont principalement des
dermatophytes anthropophiles et zoophiles des genres Trichophyton, Microsporum et
Epidermophyton. [26]

Les dermatophyties de la peau glabre peuvent siéger sur n’importe quelle région de la

peau glabre notamment les zones découvertes. [27]

1.2. Les infections bactériennes:

Dans notre étude, les infections bactériennes représentent 8,33% des cas.

Ce taux est légerement inférieur a celui rapporté par I’étude faite a Marrakech 10.84% [3]
et il est plus élevé par rapport aux études faites a Taroudant 3,67% [11] et a Tan tan 2,4% [13].

Les pays en voie de développement présentent un fréquence des infections cutanées
bactériennes relativement élevée : en Tunisie 9,24% [20] , Iran 4,6% [24], Ghana [17] 10,4% et au
Mali 5,6% [23].

Tandis que ce taux dans les pays développés notamment le Royaume-Uni [17] était
beaucoup plus faible 1%.

Dans notre étude, on a noté un cas de panaris et un autre d’impétigo.

L’'impétigo est une pyodermite superficielle contagieuse, il représente [I’infection

bactérienne la plus fréquente et la 3éme dermatose la plus commune chez I'’enfant. [28]
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Chez I'adulte, I'infection est rarement primitive et vient plutét compliquer une dermatose
sous -jacente.

Le staphylocoque aureus, le streptocoque B hémolytique du groupe A (GABHS), ou les
deux peuvent envahir la peau aprées une effraction cutanée causée par une morsure, une piqure
ou un traumatisme. [29]

Actuellement, le staphylocoque résistant a la méthicilline (MRSA), clones isolés au sein de
I’hopital ou en milieu communautaire, a été retrouvé au cours de I'impétigo avec une

prédilection pour la forme non bulleuse. [30]-[32]

1.3. Les infections virales

Dans notre étude les infections virales : le zona et le molluscum contagiosum qui
représentaient 12,5%.

Ce taux est presque similaire au celui rapporté par I'étude faite a Marrakech 10,84% [3],
mais il est supérieur a celui retrouvé a Taroudant 2.93% [11] et a Tan-Tan 0.4% [13].

La fréquence des infections virales varient entre 3,4% et 9,9% dans les différentes séries
mondiales: en Tunisie 9,9% [20] , Iran 6,4% [24], Ghana 7.2% [17], Mali 3,4 % [23], Royaume-Uni
5.6% [17] et la Turquie 7,1% [22] .

Ce taux semble ne pas étre influencé par le niveau de développement des pays.

Le zona est une affection due a une réactivation du virus de la varicelle et du zona (VZV)
qui est un virus a tropisme essentiellement cutané et neurologique qui appartient a la famille
des herpesviridae, virus a ADN bicaténaire linéaire, et forme avec les virus herpés simplex de
types 1 et 2, la sous-famille des alpha-herpesviridae. [33]

Il est a risque de complication (patients immunodéprimés, localisation oculaire) et
pourvoyeur de douleurs neuropathiques potentiellement tres invalidantes, qui doivent étre

prévenues et/ou traitées.
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Il est aujourd’hui reconnu que l'instauration rapide d’un traitement spécifique anti-VZV,
lors des 72 premiéres heures d’apparition des symptémes permet de diminuer la durée des
névralgies aigués et de limiter le risque d’apparition de névralgies post zostériennes. [34]-[36]

Le molluscum contagiosum (MC) est une infection virale de I’épiderme, caractérisée par la
présence de multiples Iésions typiques : papules nacrées, de couleur chair, fermes, ombiliquées,
siégeant principalement a la face, aux membres et dans la région ano-génitale. Sa transmission
implique un contact direct avec la peau infectée ou avec des vecteurs passifs de transmission
contaminés [37], et elle est due au MCV, un virus a ADN double hélice appartenant a la famille
des Poxviridae.

Des lésions de MC s’observent fréquemment chez les enfants, chez les adultes
sexuellement actifs et dans certaines populations immunodéficientes, en particulier chez les
patients infectés par le VIH. Bien que l'infection a MCV soit plus fréquente sous les climats
chauds et humides et dans les populations vivant dans de mauvaises conditions d’hygiéne, sa

distribution est universelle.[38]

1.4. Les infections parasitaire:

Nous avons recensé 3 cas de gale dans cette étude, soit une prévalence de 12,5% de
toutes les dermatoses.

Ce taux est supérieur que ceux retrouvés a la Mauritanie 1.5% [7], a Brazzaville 3.41% [15]
et a Laos 7% [14].

La gale est une ectoparasitose de contamination interhumaine, due a Sarcoptes
scabiei hominis. Son diagnostic est essentiellement clinique : prurit a recrudescence nocturne,
parfois a caractere familial, s’accompagnant de lésions de grattage a topographie évocatrice
(espaces interdigitaux, emmanchures antérieures des aisselles, mamelon, ombilic, fourreau de la

verge, face interne des cuisses). Par ailleurs, la gale peut étre fréquemment considérée comme

une IST. Le dos et le visage sont habituellement respectés sauf dans le cas particulier des gales
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hyperkératosiques généralisées ou des gales du nourrisson. Son traitement de référence est le

benzoate de benzyle. [39]

2. Les dermatoses immuno-allergigues:

La pathologie immuno-allergique occupe la seconde position avec un taux de 12.5%, faite
de 2 cas d’urticaire aiglie et un cas d'eczéma de contact.

Ce taux reste inférieur a ceux notés lors des études faites a Marrakech 17.39% [3], a
Taroudant 22.5% [11], a Tan-Tan 23.43% [13], en Iran 24.5% [24] et en Mali 20.4% [23].

La pathologie immuno-allergique occupait la premiere position des dermatoses en

Turquie 21,8% [22], Irag 33% [40], Arabie saoudite 24% [41]

Dans notre étude l'urticaire représente 8,33% des dermatoses.

L’urticaire est une dermatose inflammatoire fréquente. La prévalence de |'urticaire aigué
au cours de la vie dans la population générale est de I'ordre de 15 a 20 %. La prévalence de
I'urticaire aigué est plus fréquente en cas d’atopie. En effet, une étude a retrouvé chez plus de
50 % des patients ayant une dermatite atopique, une rhinite allergique ou un asthme allergique,
des manifestations d’urticaire. Cliniquement, |'urticaire est définie par des lésions papuleuses
cutanées et/ou muqueuses, fugaces et migratrices. Ces lésions papuleuses souvent appelées
plaques sont habituellement prurigineuses érythémateuses avec souvent une paleur centrale due
a l',edéme intense et disparaissent en quelques heures sans laisser de cicatrices ; elles
correspondent a l'urticaire superficielle. D’autres lésions, plus profondes existent, tels que des
cedémes sous-cutanés ou muqueux appelés angio-cedéemes qui sont souvent plus douloureux
que prurigineux et mettent plus de temps a disparaitre. Classiquement, les plaques d’urticaire
disparaissent en moins de 24 heures et les angio—cedemes en moins de 48 heures. Les plaques
et les angio-cedémes peuvent étre isolés ou associés sans que cela préjuge de I’étiologie de
'urticaire. [42]

Dans notre étude I'eczéma de contact représente 4,34% des dermatoses constatées.
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La « dermatite allergique de contact » est synonyme d’« eczéma de contact allergique » et
les deux termes sont utilisés indifféremment dans la littérature francaise. La dermatose est en
effet le prototype d’une réaction eczémateuse. Elle est caractérisée par des lésions eczémateuses
typiques : érythéme, socle cedémateux, développement dans la plupart des cas de lésions
vésiculeuses, évoluant dans les formes extrémes vers la formation de bulles. Les limites des
lésions sont en général effritées et s’accompagnent d’un prurit intense. Le plus souvent,
I’eczéma survient 48 a 72 heures aprés le contact, sauf s’il s’agit d’'une primo sensibilisation.
Dans ce cas, le temps d’apparition de I’eczéma avoisine les 7 a 10 jours. Il s’agit donc d’une
réaction retardée, a médiation cellulaire (type IV selon la classification de Gell et Coombs). Il est
important de signaler que la réaction allergique ne survient pas nécessairement lors du premier
contact. Celle-ci peut apparaitre apres plusieurs mois ou années de tolérance. [43]

Connaitre la prévalence de l'allergie de contact est difficile car cette connaissance
implique la détection de tous les cas d’allergie ; or, on peut supposer une sous-détection
massive. Selon les études envisagées, la prévalence de I'allergie de contact varierait entre 2 % et

10 % de la population. [43]

3. les vulvo-vaginites :

Dans notre étude, on a constaté 3 cas de leucorrhée soit 12.5% des cas de dermatoses, et
1.5% de I'ensemble des motifs de consultations.

Ce taux est inférieur a celui noté dans les études faites a Marrakech 1,75% [3] , a la
Tunisie 1.83% [20] et a Mali 11,38%. Alors qu’il est moins inférieur a Tan tan 1% [13] et a
Rachidia 0.29% [12].

Les écoulements vaginaux ou leucorrhées constituent un motif fréquent de consultation
féminine. Aux Etats Unis, ils représentent plus que 10 % des consultations ambulatoires dans les
services de gynécologie-obstétrique. Leur origine est le plus souvent infectieuse . Leur mode de

transmission permet de distinguer deux groupes. D’une part, les infections sexuellement
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transmissibles (IST), dont la trichomonose, la chlamydiose et la gonococcie. Les nouveaux cas de
ces trois IST détectés chaque année dans le monde sont estimés respectivement a 141 millions,
131 millions et 78 millions. D’autre part, les infections non sexuellement transmissibles dont les
vaginoses bactériennes (taux d’incidence de 5 % a 50 %) et les candidoses (75 % des femmes en
age de procréer). La gravité de ces différentes affections est liée au risque de propagation de
I'infection dans le reste de I'appareil génital. Les complications locorégionales qui en découlent
représentent un probléme de santé publique. Le diagnostic de ces infections est difficile a cause
des étiologies non infectieuses (hormonale, caustique, allergique. . .) capables de causer des
écoulements vaginaux, mais également a cause de la difficulté de distinguer entre une infection
et une simple colonisation lorsque I’agent isolé appartient a la flore commensale normale du
vagin. Dans la pratique courante, le traitement initial est le plus souvent probabiliste pour
répondre rapidement a I’'inconfort de la patiente. [44]

L'Organisation mondiale de la santé évalue a environ 450 millions le nombre annuel de
nouveaux cas d’IST curables (gonococcie, syphilis, infections a chlamydia et trichomonase) qui se

produisent dans le monde. [45] (Tableau VI)

Tableau IV: Estimation de I'incidence annuelle mondiale des infections sexuellement
transmissibles curables chez les 15-49 ans dans le monde en 2004.

Région Incidence en pourcentage %
Amérique du Nord 2-3
Ameérique latine et Caraibes 7-14
Europe occidentale 1-2
Europe orientale et Asie centrale 3-8
Asie de I’Est et Pacifique 1-2
Asie du Sud et du Sud-est 9-17
Australie 1-4
Afrique du Nord et Moyen-Orient 4-7
Afrigue subsaharienne 11-35

Les infections sexuellement transmissibles (IST) constituent un probléeme de santé

publique dans le monde. En raison de leur mode de transmission qui ne connait pas les



https://www.zotero.org/google-docs/?SrzZVH�
https://www.zotero.org/google-docs/?DNT4wq�

Prévalence des dermatoses en médecine générale dans le secteur libéral a Safi

frontieres géographiques, I’'OMS a élaboré une stratégie mondiale du secteur de la santé contre
les IST pour la période 2016-2021 avec une vision d’élimination de ces infections comme
probléme de santé publique en 2030 et avec comme orientations stratégiques : 1) des données
pour cibler les actions ; 2) des interventions a fort impact ; 3) des services dispensées dans une
optique d’équité ; 4) des solutions financieres viables et 5) des innovations pour accélérer le
progrés. [46]

Au Maroc, l'incidence des IST reste élevée, avec plus de 450 000 (1,21%) nouveaux cas
notifiés chaque année au niveau des établissements de soins de santé primaires et des ONGs
partenaires. La modélisation des IST qui avait été réalisée en 2016, avec I'appui de I’'OMS avait
estimé les prévalences de la syphilis, Neisseria Gonorrhoeae et Chlamydiae Trachomatis, chez la

population marocaine entre 15 et 49 ans, respectivement a 0,4%, 0,5 % et 4,5%. [46]

4, Prurit isolé :

Dans notre étude, le prurit représente 4.17% des cas de dermatoses, ce taux est
légérement inférieur a celui noté dans les études faites a Marrakech 6.52% [3] et Tan-Tan 6,69 %
[13], et est supérieur aux taux rapportés par les études faites a taroudant 3,3% [11], Nigeria 1.2%
[18], Mali 1.5% [23], Tunisie 1,7 % [20], Iran 1,3% [24], Turquie 1,6% [22] et Pays-Bas 2,2 % [6].

Le prurit se définit comme une sensation désagréable conduisant au besoin de se gratter.
[47]. Le prurit sine materia correspond a un prurit sans dermatose causale associée et peut étre
aigu ou chronique. Il peut survenir au cours de nombreuses circonstances : terrain atopique,
cholestase ou insuffisance rénale, maladies générales (hémopathies, maladies endocriniennes,
etc.). Il peut également étre induit par des agents exogénes (produits chimiques, médicaments)
ou encore étre neurogeéne ou psychogéne. [48]

La physiopathologie du prurit est complexe, il peut étre d’origine dermatologique ou non
dermatologique a savoir les causes : médicamenteuses, métaboliques ou endocriniennes,

hématologiques, paranéoplasiques, infectieuses, toxiques, sénile et psychogéne. [49]
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5. La pathologie annexielle:

Dans notre étude, on a noté un cas d’acné soit une prévalence de 4.17% des dermatoses
constatées.

Ce taux est légerement supérieur a celui noté dans I'étude faite a Marrakech 2.17% [3], et
est inférieur aux taux rapportés par les études faites a Tan-Tan 9 % [13], Taroudant 6,61% [11],
Nigeria 7% [18], Mali 4,2% [23], Tunisie 6,9% [20], Iran 9,8% [24], Turquie 13,1% [22] et Pays-Bas
9,6% [6].

L'acné est une maladie chronique du follicule pilo sébacé qui se développe le plus
souvent a la puberté. Elle atteint 80 % des jeunes entre 12 et 20 ans, mais les formes séveres ne
représentent que 15 %. L'acné juvénile polymorphe se caractérise par sa localisation dans les
zones séborrhéiques du visage et du thorax et par I'association, sur un fond de séborrhée, de
comédons et de microkystes témoignant de la rétention sébacée, a des papules, des papulo-
pustules et des nodules résultant de réactions inflammatoires autour de ces follicules
rétentionnels, ainsi qu’a des cicatrices plus ou moins atrophiques, scléreuses et pigmentées ou,
au contraire, hypertrophiques, voire chéloidiennes. Son évolution est chronique, sur plusieurs
années, avec des poussées qui commandent la reprise d’un traitement. [50], [51]

Les traitements locaux appartiennent essentiellement a quatre classes : le peroxyde de
benzoyle, les rétinoides, les antibiotiques topiques et I'acide azélaique, les traitements combinés
associant deux classes. Les traitements systémiques sont les cyclines, les anti-androgénes,
I'isotrétinoine, les sels de zinc. Le traitement de I'acné comprend aussi I'éducation du patient sur
l'utilisation de soins cosmétiques adaptés et la limitation des facteurs aggravants (manipulation,
photoexposition), la prise en charge du retentissement psychologique. Il fait aussi appel a la
microchirurgie de I'acné et aux traitements physiques comme le laser, les lumiéres, les peelings

dont l'efficacité a un niveau de preuve faible. [50]
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6. Les dermatoses inflammatoires

Le psoriasis est une dermatose érythémato-squameuse chronique, d’expression
polymorphe et non contagieuse, qui peut se déclarer a tous les ages. C’est une affection
multifactorielle complexe, mal connue, mettant en jeu des facteurs génétiques, immunologiques
et environnementaux, son étiologie reste inconnue. [52]

Cest une maladie auto-inflammatoire qui se développe chez des individus
génétiquement prédisposés et l'existence fréquente d’antécédents familiaux est souvent
signalée. La maladie peut se manifester a tout age. L’évolution se fait par poussées. Le
diagnostic est le plus souvent aisé malgré la multiplicité des formes cliniques. Les noirs
d’Afrique et d’Amérique sont beaucoup moins sujets au psoriasis. La couleur rouge des placards,
recouverts des squames blanches friables, dont le grattage méthodique, mettant a nu les
papilles dermiques (signe de la rosée sanglante) est caractéristique. D’autre part, certaines
Iésions prennent une teinte violacée ou bleu noir due a une incontinence pigmentaire massive.
Cet aspect peut donc persister, méme apres guérison du psoriasis. Il met rarement la vie du
patient en danger. [52]

Dans notre étude, nous avons noté un seul patient atteint du psoriasis soit 4.17% de
I’ensemble des cas des dermatoses constatées.

Cette fréquence est supérieure aux celles rapportées par des études similaires faites a
Marrakech 2.17% [3] , a Taroudant 2,2% [11], en Tunisie 3.4% [20], a Ghana 0,4% [17] et au Mali
0,5% [23].

Alors qu’elle est inférieure aux celles rapportées a Tan-Tan 7% [13], a Mauritanie 10.66%
[7]1, et dans les pays développés : Royaume-Uni 6,2% [17] et la Turquie 5,5 % [22].

La prévalence du psoriasis au Maghreb a été estimée a : 1,2%, au Maroc 1,5%, en Tunisie
1,32% et en Algérie 1,02%. En Europe, la prévalence du psoriasis varie de 0,6% a 6,5%. Il touche

environ 1 a 3% de la population générale. [52]
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7. Dermatoses vasculaires:

Dans notre étude, on a constaté un cas d'ulcere variqueux et un cas de purpura, ce qui
représente 8.33% de I’ensemble des dermatoses. Cette prévalence est supérieure que celle
retrouvée a Marrakech 2.17% [3] et en tunisie 0.6% [20].

L’ulcération chronique des membres inférieurs se définit par une perte de substance
cutanée profonde sans tendance spontanée a la cicatrisation, en général située au niveau de la
partie déclive des membres inférieurs. L’étiologie est dominée par I'origine vasculaire le plus
souvent veineuse. L’ulcere veineux est fréquent, récurrent, grave avec un impact
socioéconomique négatif. Les autres étiologies sont les infections, les cancers cutanés, les
maladies de systéme, et les affections métaboliques, neurologiques et hématologiques. [53], [54]

Dans une étude rétrospective sur les malades hospitalisés pour ulcere chronique du
membre inférieur dans le service de dermatologie vénérologie du CHU MOHAMED VI de
MARRAKECH [55] sur une période de 14 ans (2003-2016), 64 cas d’ulcere chronique des
membres inférieurs ont été notés, soit une fréquence de 4,57 ulceres/an. Ces résultats sont
comparables a une étude a Rabat [56] qui avait rapporté 21 cas sur une période de 7 ans soit
une fréquence de 3 ulcéres/an. Par contre une étude faite a Fés [57] avait trouvé une fréquence
de 11,4 ulcéres/an (57 cas/ 5ans).

On a recencé un cas de purpura, soit 4.17% de toutes les dermatoses constatées.

Le purpura est un aspect clinique des vascularites cutanées des vaisseaux de petit calibre,
ce terme désigne un groupe vaste et hétérogene de maladies qui ont en commun une atteinte
inflammatoire de la paroi des artérioles, veinules ou capillaires du derme, mais dont le pronostic
et le traitement peuvent étre trés variables selon qu’il s’agit d’une atteinte cutanée pure ou d’une
vascularite systémique. [58]

Le mécanisme physiopathologique retenu dans la majorité des cas est le dépdt ou la

formation in situ de complexes immuns et de complément dans la paroi vasculaire, entrainant un
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afflux de polynucléaires dont I'activation libére des enzymes lysosomiales responsables de la
nécrose. D’autres mécanismes sont cependant impliqués dans certaines entités. [59]

L’aspect clinique le plus fréquent est le purpura vasculaire. Il est, par opposition
au purpura d’origine plaquettaire, infiltré, palpable, prédominant aux membres inférieurs,
aggravé par l'orthostatisme, polymorphe (pétéchial et ecchymotique, parfois nécrotique,
pustuleux...) et parfois associé a d’autres lésions élémentaires (papules, nodules, lésions
nécrotiques, bulles hémorragiques, urticaire ou livedo). Les lésions urticariennes sont fixes et
non prurigineuses ; les lésions papuleuses peuvent étre trompeuses, monomorphes et localisées

sur le tronc et les membres. [59]

8. Dermatoses tumorales:

On a recencé un cas de suspicion de carcinome basocellulaire chez une patiente agée (80
ans), soit une fréquence de 4.17% de I’ensemble des dermatoses.

Ce résultat est comparable avec une étude faite lors d’une caravane médicale a la
Mauritanie , qui retrouve un pourcentage de 3.83% des adultes, et un pourcentage de 2.78% a
Errachidia [12].

En Tunisie [20] une étude des dermatoses du sujet agé plus de 65 ans a montré que les
tumeurs représentaient le deuxieéme motif de consultation chez cette tranche d’age, surtout les
tumeurs bénignes 63.1% des sujets agée.

Les carcinomes basocellulaires (CBC) sont les cancers de la peau les plus fréquents dans
la population adulte de plus de 50 ans et a peau claire. Leur incidence est en augmentation dans
le monde entier. L'exposition aux ultraviolets est le principal facteur cancérigene. Certaines
génodermatoses peuvent prédisposer a la formation de carcinomes basocellulaires a un age plus
précoce. Les CBC sont hétérogénes, allant de lésions superficielles ou nodulaires de bon

pronostic a des lésions trés étendues difficiles a traiter qui doivent étre discutées en comités
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multidisciplinaires. Le pronostic est lié au risque de récidive du CBC ou a son pouvoir infiltrant

local. [60]

IV. Adaptation du cursus de lI’enseignement de la dermatologie aux

consultations de médecine de famille:

1. Cursus d'enseighement de la dermatologie en faculté de médecine et de

pharmacie de Marrakech:

1.1. Lathéorie:
La sémiologie dermatologique est enseignée en deuxiéme année en deux heures sous
forme de travaux dirigés.
La pathologie dermatologique était enseignée en 3eme. Aprés la nouvelle réforme, elle
est maintenant enseignée en 4eme année sous forme de sous module avec la pathologie
endocrinienne intitulé: Revétement cutané - Glandes endocrines. Le volume horaire est passé de

30 H a 25H. Le tableau VII ci-dessous illustre le contenu du sous module de la Dermatologie:
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Tableau V: contenu du sous module de dermatologie

Dermatologie : cours magistral

Chapitre

Objectifs

Volume horaire

Conduite a tenir

Préciser I’épidémiologie des urétrites
Diagnostiquer une urétrite

Orienter le diagnostic étiologique d’une urétrite
Connaitre les complications d’une gonococcie et

devant une urétrite des urétrites NG A
< Planifier le traitement d’une gonococcie et des
urétrites NG
< Connaitre les principes de la prévention des IST
< Orienter le diagnostic étiologique d’une ulcération
de la muqueuse génitale
< Diagnostiquer un chancre syphilitique
Conduite a tenir < Définir les réactions sérologiques de la syphilis et
devant une ulcération interpréter les résultats de ces réactions
de la muqueuse < Diagnostiquer un chancre mou TH
génitale < Diagnostiquer un chancre mixte
% Enumérer les autres étiologies des ulcérations de la
muqueuse génitale
< Planifier le traitement d’un chancre syphilitique,
d’un chancre mou et d’un chancre mixte
< Diagnostiquer une syphilis primaire
< Diagnostiquer une syphilis secondaire
< Diagnostiquer une syphilis tertiaire
La syphilis <> Dila<._:;n.ostiqufar u.ne syp/hilis I:fltente N o
< Définir les réactions sérologiques de la syphilis et
interpréter les résultats
< Planifier un traitement pour la syphilis
< primaire, secondaire, latente et tertiaire
< Décrire les manifestations cutanées de la
primoinfection par le VIH
< Diagnostiquer la maladie de Kaposi
Les manifestations % Identifier les différentes infections cutanées
cutanées du VIH rencontrées au cours de I'infection par le VIH 1H

Identifier les manifestations cutanées non
infectieuses de I'infection par le VIH
Enumérer les manifestations dermatologiques
devant faire proposer une sérologie VIH
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Tableau V: contenu du sous module de dermatologie « suite »

Dermatologie : cours magistral

Chapitre Objectifs Volume horaire

< Enumérer les infections
bactériennes non folliculaires

< Diagnostiquer et traiter un impétigo

+« Diagnhostiquer et traiter une anite streptococcique

< Diagnostiquer et traiter un ecthyma gangréneux

< Diagnostiquer et traiter un syndrome des enfants
ébouillantés

Dermatoses % Diagnostiquer et traiter un erythrasma > H

bactériennes + Diagnostiquer et traiter un panaris

< Diagnostiquer et traiter un érysipéle

< Diagnostiquer une fasciite nécrosante

» Enumérer les infections bactériennes folliculaires

% Diagnostiquer et traiter les folliculites
superficielles et les folliculites profondes

% Connaitre les principales complications des
infections cutanées

< ldentifier les formes cliniques de la tuberculose
cutanée

< Distinguer les complications cutanées du BCG

Tuberculose cutanée % Etablir le diagnostic positif d’une tuberculose 1TH
cutanée

% Etablir le schéma thérapeutique de la tuberculose
cutanée

< Expliquer le cycle de la Iepre sur des arguments
immunologiques

< Distinguer les principales formes cliniques de la

Lepre lepre 1TH

% ldentifier les lésions extra—-cutanées de la lépre

< Enoncer les principaux médicaments actifs dans
la lepre
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Tableau V:

contenu du sous module de dermatologie « suite »

Dermatologie : cours magistral

Chapitre

Objectifs

Volume horaire

Dermatoses virales
% Infections a herpés
simplex virus
< Varicelle - Zona
% Infections a
papilloma-virus
< Molluscum
contagiosum

Infections a herpés simplex virus

Expliquer le cycle du virus herpes simplex
Diagnostiquer cliniquement une primo-infection
herpétique

Diagnostiquer une récurrence herpétique
Diagnostiquer les formes graves de I’herpés
Traiter les infections herpétiques

Infections a Varicelle- Zona virus

Expliquer le cycle du virus Zona-varicelle
Diagnostiquer une varicelle

Diagnostiquer les formes graves de la varicelle ®
Traiter la varicelle

Diagnostiquer un zona

Diagnostiquer les complications du zona
Traiter un zona

Traiter les algies post-zostériennes
Papillomes viraux

Diagnostiquer les verrues

Diagnostiquer les papillomes ano- génitaux
Reconnaitre les modalités thérapeutiques des
verrues et des papillomes ano- génitaux
Molluscum contagiosum

Diagnostiquer un molluscum contagiosum
Connaitre les modalités thérapeutiques du
molluscum contagiosum

2 H

Mycoses
superficielles

Enumérer les différents types d’agents
mycosiques responsables d’infections
superficielles

Connaitre le profil épidémiologique des différents
agents pathogénes responsables

Savoir diagnostiquer et traiter les infections
mycosiques superficielles

2 H

Les ectoparasitoses
cutanées

Diagnostiquer une gale et une pédiculose
Traiter la gale et la pédiculose

1H
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Tableau V: contenu du sous module de dermatologie « suite »

Dermatologie : cours magistral

Chapitre Objectifs Volume horaire

< Diagnostiquer I'acné

% Identifier les formes graves de I’acné

< Expliquer les mécanismes physiopathologiques

Acné de I'acné 1TH

% Traiter les formes non graves

% Connaitre les principes du traitement des formes
graves

+« Diagnostiquer un psoriasis

% Expliquer la physiopathologie du psoriasis
Le Psoriasis % ldentifier les formes compliquées du psoriasis 1TH
% Identifier les formes graves du psoriasis

< Connaitre les principes du traitement du psoriasis

< Orienter le diagnostic étiologique devant un

_ prurit
Le prurit . N - . .

< ldentifier les principales étiologies de prurit avec 1TH
et sans lésions dermatologiques

< Connaitre le principe du traitement d’un prurit

% Définir les eczémas

< Expliquer la physiopathologie de I'eczéma de
contact

< Distinguer les formes cliniques de I’eczéma de
contact

% Expliquer la physiopathologie de la dermatite
atopique

Les Eczémas % Distinguer les formes cliniques de la dermatite 2H

atopique

% Planifier la démarche du diagnostic étiologique
de '’eczéma de contact

% ldentifier les complications de I'eczéma de
contact et de la dermatite atopique

% Connaitre les principes thérapeutiques de
I'’eczéma de contact et de la dermatite atopique
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Tableau V: contenu du sous module de dermatologie « suite »

Dermatologie : cours magistral

Chapitre Objectifs Volume horaire

% Expliquer les mécanismes physiopathologiques de
I'urticaire

« Diagnostiquer une urticaire aigué

< Diagnostiquer une urticaire chronique

< Conduire la démarche diagnostique a la recherche
d’une étiologie

< Evaluer les signes de gravité d’une urticaire

< Enumérez les différentes étiologies des urticaires
chroniques

< Enoncer les principes du traitement des urticaires

Les Urticaires

1TH

% Distinguer les différentes formes cliniques des
Toxidermies toxidermies médicamenteuses
médicamenteuses < Evaluer les signes de gravité d’une toxidermie

1TH

< ldentifier les critéres d’imputabilité

< Connaitre une dermatose bulleuse

< Expliquer les mécanismes physiopathologiques des
dermatoses bulleuses

< Distinguer les principales  hypothéses
diagnostiques

Dermatoses bulleuses | < Justifier les examens complémentaires 2H

% Savoir diagnostiquer les dermatoses bulleuses
auto-immunes

< Faire le diagnostic de I’érytheme polymorphe

< Connaitre les principes du traitement des
dermatoses bulleuses

< ldentifier les facteurs prédisposants aux cancers
cutanés
< ldentifier les principales dermatoses
précancéreuses
Les cancers cutanés | < Diagnostiquer un carcinome baso-cellulaire ®
épithéliaux Distinguer les différentes formes cliniques d’un
carcinome baso-cellulaire

2 H

< Diagnostiquer un carcinome épidermoide
< Connaitre le principe thérapeutique des cancers
épithéliaux
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Tableau V: contenu du sous module de dermatologie « suite »

Dermatologie : cours magistral

Chapitre Objectifs Volume horaire

< ldentifier les facteurs prédisposants aux
mélanomes

< Diagnostiquer un mélanome

Ml < Citer les éléments pouvant faire craindre la IH

elanomes dégénérescence d’un naevus

< Distinguer les différentes formes cliniques du
mélanome

< Connaitre le principe thérapeutique du mélanome

< Définir la |ésion élémentaire caractéristique de
I’érythéme noueux

< Mener une enquéte étiologique devant un
érythéme noueux

Conduite a tenir
devant un érytheme 1TH

noueux

La synthése thérapeutique est enseignée en 5éme année.

Avant la réforme, le volume horaire était de 6h axé sur le traitement des pathologies
fréquentes notamment les infections cutanées, les infections sexuellement transmissibles,
I’acné, 'urticaire et les eczémas.

Aprés la nouvelle réforme, le volume horaire de la synthése thérapeutique a été réduit a 2

heures axé sur les traitements topiques en dermatologie.

1.2. Lapratigue:

Le stage de dermatologie est un stage complémentaire de 2 mois en 4éme année et en
6eme année. Les patients hospitalisés ont des pathologies rares et compliqués : les dermatoses
bulleuses, les formes graves du psoriasis, les lymphomes cutanés, les infections séveres et les
toxidermies. Ces pathologies sont rarement rencontrées en médecine de famille.

Les étudiants externes bénéficient des consultations, mais le nombre des consultations
restent insuffisants pour leur formation.

Le tableau VI ci-dessous illustre les objectifs de stage de dermatologie :
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Tableau VI : objectifs de stage de dermatologie .
OBIECTIFS DU STAGE

Identifier les lesions élementaires en dermatologie

Interpréter une sérologie syphilitique

ARC: Un prurit chronique
Une ulcération génitale
Mener une
enquete Un érythéme noueux
étiologique
devant Une jambe inflammatoire

Identifier cliniquement des lésions pré-cancéreuses
cutanéo-muqueuses

Evoquer une tumeur maligne cutanée en se basant sur 'anamnése
et I'examen clinique

Un adolescent atteint de I'acné

Un enfant atteint d’une teigne

Un patient atteint d’'une gale

Un patient atteint d’un psoriasis en plague

. Un patient atteint d’'une infection
Reédiger une . ,
bactérienne cutanée

ordonnance pour | Un patient atteint d’une infection virale cutanée

Un patient atteint d’'une infection
mycosique cutanée superficielle

Un patient atteint d’'un eczéma de contact

Un patient atteint d’'une urticaire aigue ou
chronique

Rechercher cliniquement des signes d’atypie d’un navus

Planifier le traitement d’'une IST

Reéaliser un pansement chez un patient atteint
d'ulcére de jambe chronique

Réaliser un prélevement bactériologique d’une Iésion

dermatologique

Réaliser un prélévement parasitologique des squames et des cheveux
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2. Recommandations:

Dans notre étude, les motifs dermatologiques occupent la 3éme place par ordre de
fréquence dans la pratique du médecin généraliste avec une prévalence de 12 %. Alors que le
stage hospitalier en dermatologie est non obligatoire.

Nous recommandons de rendre le stage hospitalier en dermatologie obligatoire, de
courte durée et axé sur la consultation externe dans les centres de santé et chez les médecins
généralistes avec un encadrement.

Nous recommandons aussi d’augmenter le volume horaire de la synthése thérapeutique
en dermatologie.

Des pathologies dermatologiques graves et qui représentent un probleme de santé
publique nécessitent un diagnostic précoce et une prise en charge adéquate, comme les cancers
cutanés, les infections cutanées et les IST, d’ol I'intérét des formations continues au profit des

médecins généralistes au secteur public et libéral.
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Les Médecins généralistes sont souvent les premiers médecins a étre consultés pour des
problémes de peau. Leur role est alors fondamental dans le diagnostic et le traitement des
maladies dermatologiques courantes, dans la surveillance de la santé globale des patients, leur
orientation vers les spécialistes appropriés et leur aide a maintenir un mode de vie sain.

Une prévalence des maladies dermatologiques de 12% de I'’ensemble des motifs observés
par les médecins généralistes au secteur libéral a Safi ne permet qu’affirmer la place de la
dermatologie dans la pratique de médecine de famille.

Notre étude a révélé une prédominance des dermatoses d’origines infectieuses, suivies
par les dermatoses immuno-allergiques ainsi que les vulvo-vaginites en seconde position.

Enfin, il est nécessaire de faire des études sur le sujet pour mieux cerner le profil
épidémiologique des dermatoses sur le plan national, afin d’optimiser la formation des étudiants
en médecine et également la formation continue des médecins d’une part, et d’améliorer |'offre

de soin d’autre part.
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La prévalence des dermatoses en médecine
générale dans le secteur libéral a Safi

Fiche d’exploitation

Date de consultation : ..../..../ ..

Lieu de consultation : Cabinet Dr. ........ccceeeeevnniininnniinesininns

Profil du médecin: -Sexe: O M OF
-Tranche d’4ge: [130-39 0 40-49 O 50-59 O 60-69
-Nombre d’années de travail : ..............

-Ville de formation @ ....cccccovvvvnees

o Identité :
v Age:....
v Sexe: O M OF
v" Origine : 0 Rurale O Urbaine
v Niveau socio-économique: O Bas O Moyen O Elevé
¥ Profession :

o Motif de consultation :

OGastro [OPneumo [Cardioc [Rhumato ONéphro [Endocrino [Hémato
Oinfectieuse [INeuro [Psychiatrie [Viscéral [Traumato [Uro [CIORL
OOphtalmo [ONeurochir [OMaxillo DOGynéco

v' Dermatologique : ..

o Antécédents :
v' Personnels :
Atopie personnelle:  Coui Cnon
Prise medicamenteuse :
Autres :
v" Familiaux :

Consanguinité : [Joui [non
Atopie familiale : Coui Cnon

Cas similaires :  [loui [Cnon
Pathologie génétique : Coui Onon
Autres :

o Debut de la maladie :
[0 <2 semaines
0  2-4 semaines
0 =4 semaines
o Evolution:
0O  Aigue
O Chronique
[ Par poussées
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o  Signes fonctionnels :

O Eruption cutanée
Atteinte unguéale
Ecoulement urétral
Ecoulement Vaginal
Chute de cheveux
Prurit

ooooaoag

Fiévre
O Douleur
o Lésion élémentaire : ...

- Taille:

- Couleur:

- Forme et disposition : [CArrondie  [Ovalaire  [Polygonale [llLinéaire
[JAnnulaire [Polycyclique [Serpigineuse [IPlacard [Zoniforme
[OHerpétiforme [JRéticulé  [JArciforme

o Topographie :
O Muqueuses
Cuir chevelu
Visage
cou
Tronc
Dos
plis
Membres supérieurs
Périnée
Membres inferieurs
o Etendu:
O Généralisé

Oo0oooDOoOooo

|

O Localiseé

o Limite:
O Bien limité
O Mallimité

Diagnostic clinique : ...................ccooueen..
o Examens paracliniques : ... e,
Traitement :
O Abstension
O Traitement medical
= Molécules : ..oooevevrnerenns

® Voies d’administration :..

DR s
M DUFEE S
[0 Référé
o Accord de prise de photo : Oui CNon
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Résumé

Les études concernant les motifs de consultation en médecine de famille sont encore
rares au Maroc. L'objectif de notre travail est d’étudier le profil épidémiologique des dermatoses
vues par le médecin de famille au secteur libéral vue I’absence d’étude similaire dans ce secteur.
Pour cela, nous avons mené une étude transversale a visée descriptive et analytique, réalisée
durant 2 mois (avril et mai 2022) chez une population de tout dge consultant en médecine
générale dans le secteur privé a la ville de Safi.

L’étude a été faite sur un échantillon de 200 patients, répartis entre 10 cabinets de
médecins généralistes libéraux distribués selon les différents arrondissements de la ville de Safi.

Nous rapportons ici les résultats relatifs a notre spécialité, a savoir les différentes
pathologies dermatologiques recensées.

Vingt-quatre (24) consultations ont été enregistrées et différentes pathologies cutanées
diagnostiquées soit une prévalence de 12% de I’ensemble des motifs de consultation. Les
maladies dermatologiques occupent la 3éme place aprés les pathologies gastro-entérologiques
et gynécologiques. Les principales pathologies rencontrées étaient comme suit : la pathologie
infectieuse venait en téte avec 45,83%, suivie par la pathologie immuno-allergique dans 12,5%,
les vulvo-vaginites dans 12,5%, la pathologie annexielle dans 8,33% et les dermatoses
vasculaires dans 8,33%. Le reste de la pathologie dermatologique dont les dermatoses
inflammatoires et la pathologie tumorale cutanée étaient moins fréquentes.

Il est nécessaire de poursuivre les études sur le sujet pour mieux cerner le profil
épidémiologique des dermatoses sur le plan national, afin d’optimiser la formation des étudiants
en médecine et également la formation continue des médecins d’une part, et d’améliorer I’offre

de soin d’autre part.
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Abstract

Studies concerning the reasons for consultation in family medicine still rare in Morocco.
The objective of our work is to study the epidemiological profile of dermatoses seen by family
physicians in private sector, because there is no similar study in this sector. For this purpose, we
did a cross-sectional study with a descriptive and analytical aims, carried out during 2 months
(April and May 2022) among a population of all ages consulting in general medicine in the
private sector in Safi.

The study was carried out on a sample size of 200 patients, distributed among 10 private
general practitioners’ offices in different areas of the city of Safi.

We report here the results related to our specialty, namely the different dermatological
pathologies identified.

Twenty-four (24) consultations were reported and different skin diseases were
diagnosed, which represents a prevalence of 12% of all consultations.

Dermatological diseases occupy the 3rd place after gastroenterological and gynecological
pathologies. The main pathologies observed were as follows: infectious pathologies were in the
lead with 45.83%, followed by immuno-allergic pathologies in 12.5%, vulvovaginitis in 12.5%,
adnexal pathologies in 8.33% and vascular dermatoses in 8.33%. The rest of the dermatological
diseases including inflammatory dermatoses and cutaneous tumors were less frequent.

It is necessary to continue the studies on the subject to better define the epidemiological
profile of dermatoses on the national level, in order to optimize the learning of medical students

and also the continuous training of doctors, as well as to improve the quality of health care.
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