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Communication

La poly p at h o l ogie est fréquente en médecine, p a rt i c u l i è-
rement en zone tro p i c a l e. L’ i n t e r f é rence des dive rs symp-

tômes peut modifier leurs cara c t è res spécifiques et pert u r b e r
la démarche diag n o s t i q u e. A i n s i , la lèpre, s u rvenant dans des
conditions socio-économiques difficiles (1), est parfois asso-
ciée à d’autres derm atoses tropicales très coura n t e s , c o m m e
la gale ou les mycoses (2) de diagnostic évident, mais qui peu-
vent la masquer. En effe t , si le diagnostic d’une lèpre pauci-
b a c i l l a i re est le plus souvent aisé, celui de lèpre mu l t i b a c i l-
l a i re est plus diffi c i l e, le poly m o rphisme des lésions étant
beaucoup plus import a n t , avec des macules petites et sans
hy p o e s t h é s i e. Les manife s t ations cliniques initiales de l’at-
teinte nerveuse sont parfois absentes ou discrètes. Nous rap-
p o rtons le cas d’une lèpre mu l t i b a c i l l a i re, dont le diag n o s t i c
a été masqué par l’association de deux derm atoses commu n e s .

O B S E RVAT I O N

Une jeune fille de 16 ans, a été adressée à la consul-
t ation de lépro l ogie de Mayotte pour «derm atose tra î n a n t e »
d epuis plusieurs mois. Elle se plaignait, en effe t , de pru rit et
de quelques papulo-nodules fe rm e s , n o rm o ch ro m i q u e s , à peu
près symétriques des ava n t - b ras (Fi g. 1) ainsi qu’au niveau des
deux jambes et sur le visage. Les oreilles n’étaient pas infi l-
trées. En outre, elle présentait de ra res petites macules hy p o-
ch romiques non hypoesthésiques et non desquamantes du bas
du dos.

RÉSUMÉ • Les auteurs rap p o rtent l’observation d’une jeune femme de Mayotte (Comores) at t e i n t e, de façon évidente, d e
P i t y riasis ve rsicolor et de ga l e. Ces deux affections cutanées associées ont masqué une lèpre mu l t i b a c i l l a i re. Après tra i t e m e n t
t riple de la lèpre, la patiente a présenté un érythème noueux lépreux réactionnel, g u é ri par pentox i f y l l i n e. L’ a s s o c i ation de plu-
s i e u rs pat h o l ogies derm at o l ogiques peut modifier l’aspect habituellement cara c t é ristique des lésions et éga rer le diag n o s t i c. Au s s i ,
est-il toujours important de suspecter une éventuelle association de plusieurs maladies afin de rétablir les diff é rents diag n o s-
tics et pre s c ri re les traitements effi c a c e s .
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C O M B I NATION OF THREE CUTANEOUS DISEASES IN MAYOT T E

ABSTRACT • This rep o rt describes the case of a young woman from Mayotte (Comoros Islands) who presented a combinat i o n
of three cutaneous diseases, i . e. pityriasis ve rs i c o l o r, s c ab i e s , and mu l t i b a c i l l a ry lep ro s y. Symptoms of lep rosy we re concealed
by those of the other two diseases. After mu l t i d rug therapy for lep ro s y, the patient developed erythema nodosum lep rosum that
was successfully tre ated using pentox i f y l l i n e. Combination of cutaneous diseases can alter usual pre s e n t ations and lead to mis-
d i agnosis. It is important to take into account possible disease combination to establish proper diagnosis and pre s c ribe effe c-
t ive tre atment.  
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Fi g u re 1 - Lésions pap u l o - n o d u l a i res des ava n t - b ra s , et ulcérat i o n s
entourées d’un halo hy p e rch ro m i q u e. La paume de la main est déco -
rée de henné.
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L’ examen clinique re t ro u vait d’embl é e, au niveau des
avant bra s , des macules hy p o ch romiques légèrement des-
quamantes avec un signe du copeau franc permettant d’af-
fi rmer un Pityriasis ve rsicolor étendu sur tout le corps. Pa r
a i l l e u rs , de nombreuses lésions de gale sont re t rouvées de
façon diff u s e, dont certaines ex c o riées au niveau du poignet.
La patiente a été traitée par deux ap p l i c ations de benzo ate de
benzyle (Ascab i o l®) à 24h d’interva l l e, ainsi que toute la
fa m i l l e. Puis, le Pityriasis ve rsicolor a été traité par du kéto-
c o n a zole (Kétoderm® m o n o d o s e ) .

Par ailleurs , on notait de larges ulcérations entourées
d’un halo hy p e rch ro m i q u e, associées à des papules fe rm e s
n o rm o ch romiques en péri p h é rie de certaines ulcérat i o n s ,
résultant du grat t age intense de certains papulo-nodules non
p ru ri gi n e u x , mais que la patiente a vo l o n t a i rement arra ché car
elle ne les supportait pas. Ces papules norm o ch romiques évo-
quaient des lépromes jeunes. Les biopsies d’une lésion pap u-
l a i re de l’avant bras et de l’oreille ont d’ailleurs confi rmé le
d i agnostic de lèpre mu l t i b a c i l l a i re (index bacillaire à 3+). La
p atiente a été tra i t é e, pendant 24 mois, par une prise quoti-
dienne de 100 mg de cl o fazimine (Lamprène®) et de 100m g
de disulone, associée à une prise mensuelle supervisée de
6 0 0mg de ri fampicine et de 300mg de cl o fazimine (3, 4 ) .
L’ é volution a été favo rable avec disparition de ces lépro m e s
en 12 mois.

M a i s , au vingt-deuxième mois de tra i t e m e n t , l a
p atiente a développé un érythème noueux lépreux sévère ave c
des signes généraux (fi è v re et asthénie), des nodules infl a m-
m at o i res sous-cutanés aux membres supéri e u rs (Fi g. 2) et infé-
ri e u rs et sur le visage, ainsi qu’une névrite du nerf cubital
ga u che associée à une hypoesthésie de la main ga u che et des
p a resthésies des deux pieds. Le bilan biologique montrait alors
les résultats suivants : h é m oglobine : 11,8 g/dl, l e u c o cytes :
1 27 0 0 / m m3 dont poly nu cl é a i res neutrophiles : 97 0 0 / m m3,
C . R . P. : 103 mg/l. Sous pentoxifylline (To re n t a l®) , 400 mg
t rois fois par jour, les signes généraux et nerveux se sont
amendés en 6 jours , le syndrome infl a m m at o i re en 3 semaines
et les signes cutanés en 3 mois (Fi g. 3).

DISCUSSION 

M ayo t t e, île Française de l’archipel des Comore s , e s t
située dans l’Océan Indien, à 300 km de Madagascar et
1 5 0 0 km de la Réunion. D’une superficie de 374 km2, s a
p o p u l ation est estimée à 170 000 habitants (re c e n s e m e n t
2003). La région est une zone de fo rte endémie lépreuse ave c
l’île d’Anjouan, a u t re île de l’arch i p e l , où l’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 pat i e n t s
mu l t i b a c i l l a i res (6). A Madaga s c a r, la même année, l ’ i n c i-
dence était de 33/100 000 hab. et la prévalence de 4/10 000
h ab. (7). Mayo t t e, avec une incidence pour 2001, 2 0 0 2 , 2 0 0 3
de re s p e c t ivement 34, 23 et 37/100 000 hab. et une préva-
lence de 5, 6 , 4 , 7 et 5,6/10 000 hab. , est le terri t o i re fra n-
çais le plus touché par la maladie de Hansen (8). Avec 50 à
60 nouveaux cas par an, il y a plus de nouveaux cas dépis-
tés à Mayotte que dans tous les DOM-TOM et la métro p o l e
réunis (9-11). Cette île française n’a pas atteint le but fi x é
par l’OMS pour 2005, de l’éra d i c ation de la lèpre comme
p ro blème de santé publique (soit une prévalence inféri e u re
à 1/10 000 hab.) (12), a l o rs que l’incidence globale diminu e
dans le monde (407 000 nouveaux cas déclarés en 2004
c o n t re 760 000 en 2001).

La lèpre n’est pas une derm atose pru ri gi n e u s e, m a i s
beaucoup de hanséniens se plaignent d’un pru rit interc u rre n t
ou surtout d’une envie d’arra cher les lépromes 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 hy p e rch romique post-infl a m m at o i re. En outre, l a
re ch e rche de lépromes jeunes en péri p h é rie ou à distance per-
met d’évoquer la maladie de Hansen. En effe t , d evant un pru-
ri t , très fréquemment dû à la gale et endémique en zone tro-
p i c a l e, il ne faut pas se contenter de ce diagnostic et ex a m i n e r
at t e n t ivement toutes les lésions pour déceler d’autres pat h o-
l ogies éventuelles. La mu l t i t h é rapie prônée par l’OMS (13)
s’est montré effi c a c e, y compris chez les sujets port e u rs d’un
bacille résistant à la dap s o n e, comme cela a déjà été le cas aux
C o m o res (14).

L’ é rythème noueux lépreux (ENL), c o m p l i c ation fré-
quente des lèpres mu l t i b a c i l l a i res (15), était considéré comme
une va s c u l a ri t e, conséquence de la fo rm ation de complexe s
i m muns circulants (16). Il peut ap p a ra î t re en début de tra i t e-
m e n t , avec des signes généraux (douleurs diff u s e s , fi è v re,
a rt h ra l gi e s , é p i s t a x i s , i ri d o cy cl i t e,n é v rites) (17). Récemment,
l ’ i m p o rtance du TNF a été soulignée (18), s u gg é rant le rôle

Fi g u re 2 - M e m b re supérieur : nodules infl a m m at o i res sous-cuta -
n é s .

Fi g u re 3 - Nette régression des lésions, après 20 jours de pentox i -
f y l l i n e.
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des cytokines dans les manife s t ations systémiques de l’ENL.
Jusqu’à ces dern i è res années, les fo rmes sévères étaient tra i-
tées par les cort i c o s t é roïdes ou le thalidomide (19) avec leurs
e ffets secondaires non néglige ables (20). 

Par ailleurs , la pentox i f y l l i n e, va s o d i l at ateur péri p h é-
ri q u e, a une action anti-TNFa, comme le thalidomide (21) et
les corticoïdes et a été testée avec succès dans plusieurs der-
m atoses (péri a rt é rite noueuse, maladie de Behçet, aphtose bu c-
c a l e...). Plusieurs auteurs ont utilisé avec succès la pentox i-
fylline dans l’ENL et le considèrent comme le meilleur
t raitement actuel de cette réaction (22), en raison de son effi-
cacité et de l’absence d’effets secondaires. Son délai d’action
est néanmoins plus lent, 25 jours en moyenne (23) que les cor-
ticoïdes (21 jours) ou la thalidomide (14 jours). L’ E N L , aya n t
tendance habituellement à récidive r, y compris avec les symp-
tômes généra u x , n’est jamais réap p a ru après un traitement par
p e n t ox i f y l l i n e.

Le Pityriasis ve rsicolor est très fréquent, at t e i g n a n t
2 5% des adultes jeunes en zone tropicale (24) et rep r é s e n t e
la deuxième cause de mycose tropicale après Tri ch o p hy t o n
violaceum (25). Sur la peau noire, les macules sont surt o u t
hy p o ch romiques avec une sensibilité conservée (26). Les
lésions peuvent être peu nombreuses ou au contra i re pro f u s e s ,
c o n fluant en de vastes macules aux contours géograp h i q u e s
avec souvent de toutes petites macules satellites. Cert a i n e s
fo rmes atteignent ex cl u s ivement le visage (27), en re s p e c t a n t
le tronc (28). La peau du visage étant plus gra s s e, le signe du
copeau y est ra rement re t rouvé. La desquamation fine au grat-
t age et le cara c t è re déchiqueté des lésions permettent hab i-
tuellement de fa i re facilement la diff é rence avec des lésions
hy p o ch romiques de maladie de Hansen. Le scotch-test cutané
p e rmet de re t ro u ver les spores cara c t é ri s t i q u e s , la culture
nécessitant un milieu spécial (29). Cep e n d a n t , le diag n o s t i c
de Pityriasis ve rsicolor est plus difficile quand un tra i t e m e n t
local a déjà été entrep ri s , et qu’il ne reste que des macules
hy p o ch romiques à bords fl o u s , sans la desquamation en
copeau cara c t é ri s t i q u e,car d’autres étiologies d’hy p o ch ro m i e
cutanée sont fréquentes en pays tro p i c a l , comme le pityri a-
sis alba (31% ) , le naevus ach romique (24%) ou encore le viti-
l i go (5,6%) (30). L’anamnèse permet alors de re d resser le dia-
g n o s t i c. 

La gale est également fréquente en zone tro p i c a l e
( 3 1 ) , en particulier chez les enfants (32), dans de mauva i s e s
conditions socio-économiques (33). Mais les lésions sont
h abituellement très cara c t é ristiques : p ru ri gi n e u s e s , ex c o-
ri é e s , v é s i c u l e u s e s , pustuleuses ou croûteuses en cas de sur-
i n fe c t i o n , avec des petites ulcérations. En outre, les locali-
s ations préférentielles sont très évo c at rices (espaces
i n t e rd i gi t a u x , p o i g n e t s , fe s s e s , aréoles mammaire s , ve rge )
(34). Le sillon interd i gital cara c t é ristique est souvent diffi-
cile à voir sur la peau noire. Le traitement habituel par le
b e n zo ate de benzyle est actuellement ava n t ageusement re m-
placé par l’ive rmectine en prise unique (35), avec une dis-
p a rition du pru rit dans re s p e c t ivement 48 % et 93 % des cas
(36). En outre, le henné est utilisé comme tat o u age décora-
tif sur la peau dans certaines populat i o n s , comme ce fut le
cas de notre pat i e n t e. Or, le henné, s o u vent mélangé avec de
la parap h é nylènediamine pour foncer la couleur du dessin
sur la peau, peut parfois provoquer des réactions allergi q u e s
e c z é m at i fo rmes pru ri gineuses (37), qui compliquent encore
le diag n o s t i c.

C O N C L U S I O N

A i n s i , dans les pays d’endémie de lèpre, d evant des
lésions cutanées at y p i q u e s , il faut toujours évoquer l’asso-
c i ation de plusieurs étiologies. Il est donc nécessaire de les
re ch e rcher at t e n t ivement pour pouvoir les diff é rencier et adap-
ter les dive rs traitements nécessaire s , a fin d’obtenir une gué-
rison le plus rapidement possibl e. Enfi n , la pentox i f y l l i n e
s e m ble très efficace dans le cas des états réactionnels de la
l è p re du type érythème noueux.
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