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POURQUOI LA FRANCOPHONIE ?

• Les grandes  influences dans la dermatologie mondiale 

• - Anglosaxons

• - Francophones

• - Asiatiques

• - Hispaniques

• L’influence de la francophonie est essentielle au sein de l’ILDS



LES VOIES DE L’INFLUENCE DE LA 
FRANCOPHONIE 

• - La recherche +++

• - congres internationaux

• - littérature scientifique  (anglosaxone, francophone)

• - l’enseignement

• - innovations pédagogiques, e-learning 

• - Les réseaux francophones  

• - réseaux de recherche

• - télémédecine

• - Les sociétés francophones 

• - ADF,  Société nationales 



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF

Frédéric	Caux

Président	du	Collège	des	Enseignants	en	Dermatologie	de	France	(CEDEF)

Réunions	des	Sociétés	Francophones	de	Dermatologie

24th	World	Congress	of	Dermatology,	Milan,	10	Juin	2019



Conflits	d’intérêt	en	lien	avec	cette	présentation:

Aucun



Collège	des	Enseignants	en	Dermatologie	de	France	(CEDEF)

Objet	:	promouvoir	les	missions	
des	enseignants	de	Dermatologie	
(enseignement,	recherche,	soins)

Bureau	:	
- Président:	Frédéric	Caux
- Past-Président:	Nicolas	Dupin	
- Secrétaire:	Delphine	Staumont
- Trésorière:	Caroline	Gaudy	
- Membre:	Ludovic	Martin
- Membre:	Olivier	Dereure
- Membre:	Gaëlle	Quéreux
- Président	du	CNU:	Sélim	Aractingi

Nombre	de	membres	:		
105	(PU-PH,	MCU-PH,	
Professeurs	associés)

Séances	:	
1	Assemblée	générale	annuelle	
1	Séminaire	annuel



448	internes	DES	en	France	en	2019

Rhône-Alpes-Auvergne	=	43
(41	+	2	Golfe)

IDF	=	87
(82	+	5	Golfe)

Hauts-de-France	=	39	(38+1	Golfe)

Nouvelle-
Aquitaine	=	36	

Centre-Val	Loire	=	15
(14+	1	Golfe)	

Provence	-Alpes-Côte	d’Azur	=	26

Grand-Est	=	55

Normandie	=	24

Bretagne	=	31

Pays	de	Loire	=	25

Occitanie	=	32	

Bourgogne
Franche-Comté	=	24	

Antilles-
Guyane	=	11

+1

-1

+1

+1
+1

+1
+1



Collège	des	Enseignants	en	Dermatologie	de	France	(CEDEF)

Activité	:	
Enseignement	:
- Séminaires	présentiels:

- Séminaire	en	ligne:	dermatopathologie	(Pr	B.	Cribier)	https://cedef.ventana-vector.com/

• Thérapeutique	avancée:	31	Janvier-1	Février	2019	(Paris)
• Dermoscopie 1:	4	Avril	2019	(Paris)
• Laser:	13-14	Avril	2019	(Nice)
• CADEC	&	ADEC	approfondissement	:	26	juin	2019	(Paris)
• Sémiologie	Marc	Larrègue 1:	28-30	Juin	2019	(Uriage)
• Dermoscopie 2:	12	Septembre	2019	(Lyon)
• ADEC initiation	:	3-4	octobre	2019	(Bordeaux)
• Muqueuses:	24	octobre	2019	(Paris)
• IST:	25	Octobre	2019	(Paris)
• Dermatologie	chirurgicale:	14-15	Novembre	2019	(Bordeaux)
• Thérapeutique	Marc	Larrègue 2:	mi	ou	fin	Novembre	2019	(Uriage)



Collège	des	Enseignants	en	Dermatologie	de	France	(CEDEF)

Adaptation	de	l’enseignement	aux	réformes	du	2ème cycle	et	3ème cycle	:

->	développement	d’une	plateforme	d’e-learning	pour	les	étudiants	de	3ème cycle	en	2017

Activité	:	
Soutien	à	la	recherche:
- Prix	Malpighi:	2	prix	du	CEDEF	pour	le	meilleur	article	des	internes	(1500	€)		
- Bourses	d’aide	à	la	mobilité:	3	bourses	(10000	€)		

Enseignement:	
Production	de	2	ouvrages	de	référence:
- Physiologie	et	sémiologie	cutanée
- Pathologies	cutanées	&	IST



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF

Adresse	:	https://sides.uness.fr/elearning/			(migration	en	nov	2018)					

Plateforme	créée	pour	toutes	les	disciplines,	enseignements	transversaux,	FST

Lieu	d’apprentissage	et	d’échanges
- Cours
- Évaluations	de	connaissances
- Validation	des	stages
- Portfolio

Quelques	chiffres:	1100	connexions/j,	3563	cours	dans	la	bibliothèque	Médecine



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF



Ø Biopsies	cutanée	et/ou	muqueuses
Peau >	organes génitaux/anus	>	bouche	>	conjonctive.	Pas	sphère ORL,	oesophage

Dépôts	linéaires	IgG	+/- C3,	
IgA,	IgM	sur	la	JDE	(ou	JCE)

Clivage	ss	épithélial	
(	ou	ss	épidermique)

IF	
directe

Diagnostic	immunopathologique		de	MBAI	
sous	épidermique/épithéliale

Epithélium

DermeChorion

Epiderme



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF

Contenu	:	
- 80	supports	dont	46	cours	
(7	sonorisés)

- 2	niveaux	:	
débutant	(29	cours)
approfondissement	(17	cours)

- Durée	variable	:	
20	mn	à	1	heure

- Autoévaluation	(31):	
QCM	puis	correction

- Possibilité	de	faire	des	épreuves



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF
Thème Séquence Intitulé	 du	cours auteur

Données fondamentales : anatomie,
physiologie, immunologie de la peau

Anatomie	cutanée Anatomie	cutanée Christophe	 Bedane
Physiologie	cutanée Pigmentation	 cutanée Thierry	Passeron

Conduite	 à	tenir	 devant	un	trouble	 pigmentaire Thierry	Passeron

Séméiologie cutanée Séméiologie cutanée Séméiologie cutanée	(6	cours) Christophe	 Bedane

Diagnostic	 et	prise	en	charge	des	urgences	
dermatologiques

Urgences,	 toxidermies PEAG Tu	Anh	Duong	
Saskia	Oro
Olivier	Chosidow

DRESS
Syndrome	de	Stevens	Johnson	 et	nécrolyse	
épidermique	 toxique

Angioedème Angioedème Ludovic	Martin	

Diagnostic	 et	prise	en	charge	des	dermatoses	
faciales	courantes

Rosacée Rosacée	(3	parties) Bernard	 Cribier

Acné Acné	(3	parties) Pierre	Wolkenstein

Visage	rouge visage	rouge	 Marie	Sylvie	Doutre

Diagnostic	 et	prise	en	charge	des	dermatoses	
allergiques

Eczema	de	contact Eczema	de	contact	 Annick	Barbaud
Urticaire Urticaire Angèle	Soria
dermatite	 atopique dermatite	 atopique Delphine	 Staumont

Diagnostic	 et	prise	en	charge	des	plaies,	
troubles	 trophiques	 cutanés	et	troubles	 de	la	
cicatrisation

Ulcères	 des	membres	inférieurs Ulcères	 des	membres	inférieurs Catherine	 Lok

Prise	en	charge	des	dermatoses	tumorales	et	
cancers	cutanés	

Recommandations	 de	prise	en	charge	
des	cancers	 cutanés

Connaître	 et	appliquer	 les	recommandations	 de	prise	en	
charge	des	cancers	cutanés

Marie	Beylot-Barry

Mélanomes Mélanomes	(dépistage,	 prévention)	 Céleste	Lebbe et	Jean-
Jacques	Grob

Traitement	 des	mélanomes	de	stades	I	à	III Caroline	 Gaudy

Traitement	 du	mélanome	métastatique Gaëlle	Quéreux

Tumeurs	cutanées	non	mélanocytaires Tumeurs	bénignes	et	tumeurs	annexielles	 (5	cours	et	5	
articles	 de	référence)

Bernard	 Cribier

Carcinomes	 cutanés	épidémiologie Eve	Maubec

Carcinomes	 basocellulaires Nicole	 Basset-Seguin	

Cancers	génitaux Nicole	 Basset-Seguin	

Carcinomes	 épidermoïdes	 cutanés Eve	Maubec



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF

Projets	pour	2019-2020	:	

- Actualisation	de	certains	cours	(mélanome)

- Sonorisation	des	cours

- Nouveaux	cours	(3ème année	d’internat,	FST)

- Evaluation	nationale	annuelle	des	étudiants	?	

Thème Séquence Intitulé	du	cours auteur

Diagnostic et prise en charge
des dermatoses de mécanisme
immunologique et des
manifestations
dermatologiques des maladies
de système

Maladies	bulleuses	auto-immunes Pemphigoide	bulleuse P	Bernard

Pemphigus Pascal	Joly
Pemphigoïde	de	la	grossesse Saskia	Oro

Dermatite	herpétiforme Saskia	Oro
EBA C	Prost
Psoriasis Manuelle	Viguier
Lichen	plan	(3	parties) Laurence	Le	Cleach

Dermatoses infectieuses Infections	bactériennes,	
mycobactériennes,	et	virales

Infections	virales Nicolas	Dupin
Infections	bactériennes,	 Nicolas	Dupin

Ectoparasitoses Gale	(2	parties) Olivier	Chosidow
Poux	(2	parties) Olivier	Chosidow

Thérapeutique
Traitements	topiques Généralités	sur	les	traitements	topiques Laurence	Le	Cleach

Dermocorticoïdes
Traitements	immunosuppresseurs Corticothérapie	systémique Laurence	Fardet

Azathioprine Laurence	Fardet
Ciclosporine Laurence	Fardet
Méthotrexate Laurence	Fardet

Traitements	du	psoriasis Traitements	du	psoriasis Julien	Seneschal

Compétencespratiques
Cryothérapie Cryothérapie :	savoir	prescrire,	réaliser	et	surveiller	un	

traitement	par	cryothérapie
Marie	Beylot-Barry

Dermoscopie Dermoscopie :	les	patrons	(4	fiches)	 Luc	Thomas

Photothérapie	 Connaître	les	indications,	savoir	prescrire	de	manière	
adaptée	au	patient,	réaliser	et	surveiller	une	
photothérapie	(UVB	TL01,	PUVA)	(2	parties)

Khaled	Ezzedine

Principes	de	l'exérèse	 chirurgicale,	
hémostase	et	suture

Principes	de	l'exérèse	 chirurgicale,	hémostase	et	suture Jean	Michel	Amici	et	
Marie	Beylot-Barry



Plateforme	d’e-learning	du	CEDEF

Certains	cours	du	CEDEF	sont	
consultables	librement	sur	
l’Université	Numérique	de	la	
Dermatologie	Francophone	
(UNDF)	

Adresse	:	https://undf.cedef.org



Merci	de	
votre	

attention
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13H50-14H10
LES EXPÉRIENCES FRANÇAISES 

DIPLÔMES INTERUNIVERSITAIRES

Didier BESSIS (France)



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

• L’EXISTANT

- Création en 2006 (CF et DB)

- Premiers DIU Web en 2002 (Rhumatologie)

- DIU dermatologique non présentiel

- Cours en ligne hebdomadaires sur 1 an (30 au total)

- Contrôle continu (QCM + Cas Cliniques)

- Examen final (QCM et Cas Cliniques)

- Forum interactif: questions à l’enseignant



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

• L’ADMINISTRATIF

- Inscription en ligne et dossier papier

- Autorisation par mail

- Coût 350 euros/400-450 euros

- Diplôme de fin d’année

• PLATE-FORME WEB

- Société privée « HIFI communication » (Lille)

- Webmaster

- Coordination:

- Compte avec mot de passe

- Lien pour le forum

- Lien direct avec la faculté (inscrits)

- Récupération des notes, décision 
enseignants

- Traçabilité des éléments justificatifs



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

• COURS

- PH et PU-PH référents

- Format PDF

- Mise en pages (pagiste)

• CONTRÔLE CONTINU

- Délai 4 semaines

• FORUM

- Délai de 48h pour réponse

- Enseignant du cours

• EXAMEN FINAL

- Connection simultanée



http://www.diu-malsysderm.org/

http://www.diu-malsysderm.org/


http://www.diu-malsysderm.org/

http://www.diu-malsysderm.org/


http://www.diu-malsysderm.org/

http://www.diu-malsysderm.org/


Cours no 8— Sarcoïdose cutanée
Didier Bessis Hôpital Saint-Éloi, CHRU Montpellier

Manifestations cutanées non spécifiques 1
Érythème noueux (EN) 1
Autres lésions cutanées non spécifiques 2

Manifestations cutanées spécifiques 2
Généralités 2
Lésions papuleuses ou sarcoïdes à petits nodules 3
Lésions nodulaires ou sarcoïdes à gros nodules 4
Sarcoïdes en plaques 4
Sarcoïdes sur cicatrice ou «scar sarcoidosis» 5
Sarcoïdes hypodermiques de Darier-Roussy 5
Autres formes cliniques 6
Formes topographiques 7

Anatomopathologie cutanée 7
Évolution, pronostic et relation entre les manifestations
cutanées et l’atteinte systémique 8

Évolution et pronostic 8
Relation entre les manifestations cutanées spécifiques et une
atteinte systémique 8

Sarcoïdose cutanée induite par les traitements
médicamenteux 9

Interféron et ribavirine 9
Anti-TNF-a 9

Bilan diagnostique initial d’une sarcoïdose cutanée 10
Traitement de la sarcoïdose cutanée 11

Traitements locaux 11
Traitements généraux 11
Indications thérapeutiques 12

Références 13

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

!

. Connaître les principales manifestations
cutanées de la sarcoïdose cutanée.
. Connaître les principales données histologiques
des granulomatoses cutanées.
. Connaître les relations entre les manifestations
cutanées et systémiques de la sarcoïdose.
. Savoir prescrire le bilan initial d’une
sarcoïdose cutanée.
. Connaître les thérapeutiques des différents
types de sarcoïdose cutanée.

L a sarcoïdose, oumaladie de Besnier-Boeck-Schaumann,
est une granulomatose diffuse pouvant toucher n’im-

porte quel organe. Les manifestations cutanées, multiples,
polymorphes et fréquentes, occupent une place privilé-
giée parmi les atteintes de cette affection. Facilement biop-
siables, elles permettent une orientation étiologique rapide.
Leur fréquence est estimée entre 20 et 25% selon les séries
de la littérature et vient immédiatement après celle des
localisations intrathoraciques et ganglionnaires. Elles sont
le plus souvent (80%) inaugurales ou concomitantes des
autres atteintes systémiques de la sarcoïdose. Elles consti-
tuent l’unique manifestation de la maladie dans 25% des
cas. La prédominance féminine est plus nette que pour
les autres manifestations de l’affection (deux tiers des cas)
et les formes familiales sont rares. Les manifestations cu-
tanées se divisent en atteintes cutanées non spécifiques
représentées essentiellement par l’érythème noueux et en
atteintes cutanées spécifiques ou sarcoïdes, comportant à
l’histologie des granulomes tuberculoïdes non caséeux.

Manifestations cutanées non spécifiques

Elles se définissent par l’absence d’infiltrat granuloma-
teux tuberculoïde à l’histologie. Dans la majorité des cas,
elles surviennent à la phase aiguë de la maladie. Elles gué-
rissent habituellement en quelques mois sans séquelle,
tout comme les localisations pulmonaires qui les accom-
pagnent fréquemment.

Érythème noueux (EN) ¹⁻³
Principale manifestation cutanée non spécifique de sarcoï-
dose, il constitue avec l’infection streptococcique l’une des
causes les plus fréquentes d’érythème noueux. L’histologie
est non spécifique, marquée par une hypodermite septale
sans vascularite avec un infiltrat composé de polynucléaires
neutrophiles au début de l’évolution, puis de lymphocytes
et d’histiocytes secondairement. Sa fréquence est variable
selon les séries, estimée de 5 à 25% des cas. Ces différences
de fréquence sont probablement dues à des biais de recru-
tement selon les services de médecine, selon les pays d’ori-
gine (fréquence plus élevée en Angleterre et Scandinavie,
plus rare aux États-Unis) et les groupes ethniques (rare
chez les sujets à peau noire, en particulier originaires des
Antilles). L’EN inaugure la maladie dans 15% des cas. À
l’inverse, environ 20 à 25% des cas d’érythème noueux
sont associés à une sarcoïdose. L’érythème noueux sarcoï-
dosique touche électivement la femme jeune (en moyenne
âgée de 30 ans contre 48 ans pour les sarcoïdes), à peau dite
blanche (90%) avec une recrudescence saisonnière (prin-
temps et automne).
Sur le plan clinique, l’EN sarcoïdosique ne présente aucune
particularité par rapport aux formes relevant d’autres étio-
logies. Il réalise des nodules érythémateux sous-cutanés,
fermes, douloureux, siégeant le plus souvent en regard des



Cours no 8— Sarcoïdose cutanée
Didier Bessis Hôpital Saint-Éloi, CHRU Montpellier

Manifestations cutanées non spécifiques 1
Érythème noueux (EN) 1
Autres lésions cutanées non spécifiques 2

Manifestations cutanées spécifiques 2
Généralités 2
Lésions papuleuses ou sarcoïdes à petits nodules 3
Lésions nodulaires ou sarcoïdes à gros nodules 4
Sarcoïdes en plaques 4
Sarcoïdes sur cicatrice ou «scar sarcoidosis» 5
Sarcoïdes hypodermiques de Darier-Roussy 5
Autres formes cliniques 6
Formes topographiques 7

Anatomopathologie cutanée 7
Évolution, pronostic et relation entre les manifestations
cutanées et l’atteinte systémique 8

Évolution et pronostic 8
Relation entre les manifestations cutanées spécifiques et une
atteinte systémique 8

Sarcoïdose cutanée induite par les traitements
médicamenteux 9

Interféron et ribavirine 9
Anti-TNF-a 9

Bilan diagnostique initial d’une sarcoïdose cutanée 10
Traitement de la sarcoïdose cutanée 11

Traitements locaux 11
Traitements généraux 11
Indications thérapeutiques 12

Références 13

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

!

. Connaître les principales manifestations
cutanées de la sarcoïdose cutanée.
. Connaître les principales données histologiques
des granulomatoses cutanées.
. Connaître les relations entre les manifestations
cutanées et systémiques de la sarcoïdose.
. Savoir prescrire le bilan initial d’une
sarcoïdose cutanée.
. Connaître les thérapeutiques des différents
types de sarcoïdose cutanée.

L a sarcoïdose, oumaladie de Besnier-Boeck-Schaumann,
est une granulomatose diffuse pouvant toucher n’im-

porte quel organe. Les manifestations cutanées, multiples,
polymorphes et fréquentes, occupent une place privilé-
giée parmi les atteintes de cette affection. Facilement biop-
siables, elles permettent une orientation étiologique rapide.
Leur fréquence est estimée entre 20 et 25% selon les séries
de la littérature et vient immédiatement après celle des
localisations intrathoraciques et ganglionnaires. Elles sont
le plus souvent (80%) inaugurales ou concomitantes des
autres atteintes systémiques de la sarcoïdose. Elles consti-
tuent l’unique manifestation de la maladie dans 25% des
cas. La prédominance féminine est plus nette que pour
les autres manifestations de l’affection (deux tiers des cas)
et les formes familiales sont rares. Les manifestations cu-
tanées se divisent en atteintes cutanées non spécifiques
représentées essentiellement par l’érythème noueux et en
atteintes cutanées spécifiques ou sarcoïdes, comportant à
l’histologie des granulomes tuberculoïdes non caséeux.

Manifestations cutanées non spécifiques

Elles se définissent par l’absence d’infiltrat granuloma-
teux tuberculoïde à l’histologie. Dans la majorité des cas,
elles surviennent à la phase aiguë de la maladie. Elles gué-
rissent habituellement en quelques mois sans séquelle,
tout comme les localisations pulmonaires qui les accom-
pagnent fréquemment.

Érythème noueux (EN) ¹⁻³
Principale manifestation cutanée non spécifique de sarcoï-
dose, il constitue avec l’infection streptococcique l’une des
causes les plus fréquentes d’érythème noueux. L’histologie
est non spécifique, marquée par une hypodermite septale
sans vascularite avec un infiltrat composé de polynucléaires
neutrophiles au début de l’évolution, puis de lymphocytes
et d’histiocytes secondairement. Sa fréquence est variable
selon les séries, estimée de 5 à 25% des cas. Ces différences
de fréquence sont probablement dues à des biais de recru-
tement selon les services de médecine, selon les pays d’ori-
gine (fréquence plus élevée en Angleterre et Scandinavie,
plus rare aux États-Unis) et les groupes ethniques (rare
chez les sujets à peau noire, en particulier originaires des
Antilles). L’EN inaugure la maladie dans 15% des cas. À
l’inverse, environ 20 à 25% des cas d’érythème noueux
sont associés à une sarcoïdose. L’érythème noueux sarcoï-
dosique touche électivement la femme jeune (en moyenne
âgée de 30 ans contre 48 ans pour les sarcoïdes), à peau dite
blanche (90%) avec une recrudescence saisonnière (prin-
temps et automne).
Sur le plan clinique, l’EN sarcoïdosique ne présente aucune
particularité par rapport aux formes relevant d’autres étio-
logies. Il réalise des nodules érythémateux sous-cutanés,
fermes, douloureux, siégeant le plus souvent en regard des



Cours no 8— Sarcoïdose cutanée
Didier Bessis Hôpital Saint-Éloi, CHRU Montpellier

Manifestations cutanées non spécifiques 1
Érythème noueux (EN) 1
Autres lésions cutanées non spécifiques 2

Manifestations cutanées spécifiques 2
Généralités 2
Lésions papuleuses ou sarcoïdes à petits nodules 3
Lésions nodulaires ou sarcoïdes à gros nodules 4
Sarcoïdes en plaques 4
Sarcoïdes sur cicatrice ou «scar sarcoidosis» 5
Sarcoïdes hypodermiques de Darier-Roussy 5
Autres formes cliniques 6
Formes topographiques 7

Anatomopathologie cutanée 7
Évolution, pronostic et relation entre les manifestations
cutanées et l’atteinte systémique 8

Évolution et pronostic 8
Relation entre les manifestations cutanées spécifiques et une
atteinte systémique 8

Sarcoïdose cutanée induite par les traitements
médicamenteux 9

Interféron et ribavirine 9
Anti-TNF-a 9

Bilan diagnostique initial d’une sarcoïdose cutanée 10
Traitement de la sarcoïdose cutanée 11

Traitements locaux 11
Traitements généraux 11
Indications thérapeutiques 12

Références 13

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

!

. Connaître les principales manifestations
cutanées de la sarcoïdose cutanée.
. Connaître les principales données histologiques
des granulomatoses cutanées.
. Connaître les relations entre les manifestations
cutanées et systémiques de la sarcoïdose.
. Savoir prescrire le bilan initial d’une
sarcoïdose cutanée.
. Connaître les thérapeutiques des différents
types de sarcoïdose cutanée.

L a sarcoïdose, oumaladie de Besnier-Boeck-Schaumann,
est une granulomatose diffuse pouvant toucher n’im-

porte quel organe. Les manifestations cutanées, multiples,
polymorphes et fréquentes, occupent une place privilé-
giée parmi les atteintes de cette affection. Facilement biop-
siables, elles permettent une orientation étiologique rapide.
Leur fréquence est estimée entre 20 et 25% selon les séries
de la littérature et vient immédiatement après celle des
localisations intrathoraciques et ganglionnaires. Elles sont
le plus souvent (80%) inaugurales ou concomitantes des
autres atteintes systémiques de la sarcoïdose. Elles consti-
tuent l’unique manifestation de la maladie dans 25% des
cas. La prédominance féminine est plus nette que pour
les autres manifestations de l’affection (deux tiers des cas)
et les formes familiales sont rares. Les manifestations cu-
tanées se divisent en atteintes cutanées non spécifiques
représentées essentiellement par l’érythème noueux et en
atteintes cutanées spécifiques ou sarcoïdes, comportant à
l’histologie des granulomes tuberculoïdes non caséeux.

Manifestations cutanées non spécifiques

Elles se définissent par l’absence d’infiltrat granuloma-
teux tuberculoïde à l’histologie. Dans la majorité des cas,
elles surviennent à la phase aiguë de la maladie. Elles gué-
rissent habituellement en quelques mois sans séquelle,
tout comme les localisations pulmonaires qui les accom-
pagnent fréquemment.

Érythème noueux (EN) ¹⁻³
Principale manifestation cutanée non spécifique de sarcoï-
dose, il constitue avec l’infection streptococcique l’une des
causes les plus fréquentes d’érythème noueux. L’histologie
est non spécifique, marquée par une hypodermite septale
sans vascularite avec un infiltrat composé de polynucléaires
neutrophiles au début de l’évolution, puis de lymphocytes
et d’histiocytes secondairement. Sa fréquence est variable
selon les séries, estimée de 5 à 25% des cas. Ces différences
de fréquence sont probablement dues à des biais de recru-
tement selon les services de médecine, selon les pays d’ori-
gine (fréquence plus élevée en Angleterre et Scandinavie,
plus rare aux États-Unis) et les groupes ethniques (rare
chez les sujets à peau noire, en particulier originaires des
Antilles). L’EN inaugure la maladie dans 15% des cas. À
l’inverse, environ 20 à 25% des cas d’érythème noueux
sont associés à une sarcoïdose. L’érythème noueux sarcoï-
dosique touche électivement la femme jeune (en moyenne
âgée de 30 ans contre 48 ans pour les sarcoïdes), à peau dite
blanche (90%) avec une recrudescence saisonnière (prin-
temps et automne).
Sur le plan clinique, l’EN sarcoïdosique ne présente aucune
particularité par rapport aux formes relevant d’autres étio-
logies. Il réalise des nodules érythémateux sous-cutanés,
fermes, douloureux, siégeant le plus souvent en regard des



Cours no 8— Sarcoïdose cutanée
Didier Bessis Hôpital Saint-Éloi, CHRU Montpellier

Manifestations cutanées non spécifiques 1
Érythème noueux (EN) 1
Autres lésions cutanées non spécifiques 2

Manifestations cutanées spécifiques 2
Généralités 2
Lésions papuleuses ou sarcoïdes à petits nodules 3
Lésions nodulaires ou sarcoïdes à gros nodules 4
Sarcoïdes en plaques 4
Sarcoïdes sur cicatrice ou «scar sarcoidosis» 5
Sarcoïdes hypodermiques de Darier-Roussy 5
Autres formes cliniques 6
Formes topographiques 7

Anatomopathologie cutanée 7
Évolution, pronostic et relation entre les manifestations
cutanées et l’atteinte systémique 8

Évolution et pronostic 8
Relation entre les manifestations cutanées spécifiques et une
atteinte systémique 8

Sarcoïdose cutanée induite par les traitements
médicamenteux 9

Interféron et ribavirine 9
Anti-TNF-a 9

Bilan diagnostique initial d’une sarcoïdose cutanée 10
Traitement de la sarcoïdose cutanée 11

Traitements locaux 11
Traitements généraux 11
Indications thérapeutiques 12

Références 13

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

!

. Connaître les principales manifestations
cutanées de la sarcoïdose cutanée.
. Connaître les principales données histologiques
des granulomatoses cutanées.
. Connaître les relations entre les manifestations
cutanées et systémiques de la sarcoïdose.
. Savoir prescrire le bilan initial d’une
sarcoïdose cutanée.
. Connaître les thérapeutiques des différents
types de sarcoïdose cutanée.

L a sarcoïdose, oumaladie de Besnier-Boeck-Schaumann,
est une granulomatose diffuse pouvant toucher n’im-

porte quel organe. Les manifestations cutanées, multiples,
polymorphes et fréquentes, occupent une place privilé-
giée parmi les atteintes de cette affection. Facilement biop-
siables, elles permettent une orientation étiologique rapide.
Leur fréquence est estimée entre 20 et 25% selon les séries
de la littérature et vient immédiatement après celle des
localisations intrathoraciques et ganglionnaires. Elles sont
le plus souvent (80%) inaugurales ou concomitantes des
autres atteintes systémiques de la sarcoïdose. Elles consti-
tuent l’unique manifestation de la maladie dans 25% des
cas. La prédominance féminine est plus nette que pour
les autres manifestations de l’affection (deux tiers des cas)
et les formes familiales sont rares. Les manifestations cu-
tanées se divisent en atteintes cutanées non spécifiques
représentées essentiellement par l’érythème noueux et en
atteintes cutanées spécifiques ou sarcoïdes, comportant à
l’histologie des granulomes tuberculoïdes non caséeux.

Manifestations cutanées non spécifiques

Elles se définissent par l’absence d’infiltrat granuloma-
teux tuberculoïde à l’histologie. Dans la majorité des cas,
elles surviennent à la phase aiguë de la maladie. Elles gué-
rissent habituellement en quelques mois sans séquelle,
tout comme les localisations pulmonaires qui les accom-
pagnent fréquemment.

Érythème noueux (EN) ¹⁻³
Principale manifestation cutanée non spécifique de sarcoï-
dose, il constitue avec l’infection streptococcique l’une des
causes les plus fréquentes d’érythème noueux. L’histologie
est non spécifique, marquée par une hypodermite septale
sans vascularite avec un infiltrat composé de polynucléaires
neutrophiles au début de l’évolution, puis de lymphocytes
et d’histiocytes secondairement. Sa fréquence est variable
selon les séries, estimée de 5 à 25% des cas. Ces différences
de fréquence sont probablement dues à des biais de recru-
tement selon les services de médecine, selon les pays d’ori-
gine (fréquence plus élevée en Angleterre et Scandinavie,
plus rare aux États-Unis) et les groupes ethniques (rare
chez les sujets à peau noire, en particulier originaires des
Antilles). L’EN inaugure la maladie dans 15% des cas. À
l’inverse, environ 20 à 25% des cas d’érythème noueux
sont associés à une sarcoïdose. L’érythème noueux sarcoï-
dosique touche électivement la femme jeune (en moyenne
âgée de 30 ans contre 48 ans pour les sarcoïdes), à peau dite
blanche (90%) avec une recrudescence saisonnière (prin-
temps et automne).
Sur le plan clinique, l’EN sarcoïdosique ne présente aucune
particularité par rapport aux formes relevant d’autres étio-
logies. Il réalise des nodules érythémateux sous-cutanés,
fermes, douloureux, siégeant le plus souvent en regard des
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L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

• AVANTAGES

- DIU non présentiel

- Possibilité d’accès facilité d’étudiants francophones de tous pays (Maghreb, Asie, Afrique Centrale, Europe)

- Coût faible pour les étudiants

- Aucune limite au nombre d’inscriptions



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

• INCONVÉNIENTS

- Absence de contact direct avec enseignants

- Risque de fraude limité

- Contrôle continu (peu d’intérêt avec les cours, 30% de la note)

- Examen final (durée 1 heure, ordre des QCM aléatoire, possibilité théorique de pister les étudiants)

- Lassitude de l’enseignant/coordonnateur

- Problème d’actualisation et d’homogénéisation des cours

- Refonte des PDF

- Attitude différente de l’étudiant par rapport au présentiel

- Forum parfois chronophage avec questions basiques, consultations en ligne

- Attitude parfois de « consommateur gâté »

- Mise en ligne sur internet des cours (charte signée en début de formation)

- Capture des photos



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

• ET SI L’ON PARLAIT ARGENT, FLOUSE, GALETTE, FRIC, GRISBI, PÈZE, POGNON, THUNE, BLÉ, OSEILLE, PÈSE, RADIS, AVOINE ET PÉPETTES ?

QUELLE VIABILITÉ D’UN DIU SUR LE LONG TERME ?

- Coût du DIU (plate-forme Web, webmaster, travail administratif)

. Fonction du nombre d’étudiants: 14 000 euros HT/100 étudiants

- Coût du pagiste (tous les 2 à 3 ans, 30 cours + Cas Cliniques) : 3000 euros TTC

- Faculté

. Prélèvement de 50 à 55% des frais d’inscription

. Nombreux obstacles administratifs aux règlements (étude de marché si > 3000 euros …)

- Aide de l’industrie

- Coût des enseignants: 0 euros



L’EXEMPLE DU DIU 
« MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES DES MALADIES SYSTÉMIQUES »

QUELLE VIABILITÉ D’UN DIU SUR LE LONG TERME ?

- Excellent outil d’enseignement pour la société dermatologique francophone

- Lien précieux vers les rhumatologues et internistes

- Avenir vers plus de liens vidéos

- Mise en avant auprès de la SFD et du groupe thématique EMSED

- Diffusion de l’information auprès des sociétés de médecine interne et de rhumatologie



Les Annales de Dermatologie
Bernard Cribier

Hôpitaux Universitaires et Université de Strasbourg

Réunions des Sociétés Francophones de Dermatologie
WCD Milan Juin 2019



Conflits d’intérêt

• Bernard Cribier déclare être rédacteur en chef des Annales de 
dermatologie depuis 2010 
• Bernard Cribier déclare aimer beaucoup les Annales



Les Annales de Dermatologie ont fêté leurs  
150 ans, bientôt 151!
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Les revues médicales en France, 1868

• Très peu sont spécialisées:
• Bulletin de la Société anatomique de Paris (1826)
• Compte-Rendus de la société de Biologie (1849)
• Presse thermale et climatique (1843)
• Annales d’hydrologie et de Climatologie médicale (1852)
• Bulletin de la société de Médecine légale de France (1868)

• Pas de vraie revue de « spécialités médicales »



Le paysage éditorial  1867-1870



Le premier journal de « Dermatologie »

1868

1869



• Un journal scientifique ayant pour but 
le triomphe de la vérité
• « un programme libéral » destiné  la 

marche vers le progrès
• Il y aura toujours un droit de réponse 

absolu, indéfini
• Les données seront soumises à la 

vérification voire à l’essai en public

« Rien ne devra être épargné, ni le 
temps, ni l’analyse par le microscope les 
réactifs, la chimie, l’histoire, etc. »

G. Tilles



1868 – 1879 – 1889 - 1900

• Les Annales précèdent de 10 ans la création de la 
première chaire de Dermatologie (Fournier, paris)
• Les Annales précèdent de 20 ans la création de la 

Société française de dermatologie
• 1900: première grande encyclopédie 

dermatologique

Les Annales ont été le premier élément de 
structuration de la Dermatologie française



• 1868: A. Doyon
• 1882: P. Merklen
• 1890: H. Feulard

• 1897: G. Thibierge
• 1910: P. Ravaut (rédac. chef 1920)
• 1928: C. Simon

• 1944: A. Touraine (rédac. chef 1948)
• 1962: R. Degos et B. Duperrat
• 1977: J. Civatte

• 1992: E. Grosshans
• 1998: G. Lorette
• 2004: B. Cricks

• 2010: B. Cribier



1905 – 1955 – 2005- avril 2019



1977 1980

• Fusion du Bulletin de la SFD et 
des Annales de dermatologie
• Format actuel A4
• Résumés anglais pour les 

mémoires originaux



1987: enseignement post-universitaire

• Formation médicale continue
• Responsables spécifiques au sein 

du comité de rédaction
• Pages individualisées avec 

bordure de couleur différente



Les nouvelles rubriques

• Peau humaine et société
• Ethique 
• Imagerie en dermatologie
• Médecine fondée sur des preuves
• Masculinopathies
• Anticorps; laboratoire
• Dermatologie interventionnelle
• Dermatoscopie
• Maladies rares
• Toxidermies 
• Immunologie



2008 : processus éditorial on line



2019: nouvelle interface, plus francophone!



|   16

La diffusion :  répartition géographique des abonnés



|   17

Science Direct : Consultations de la revue 
(analyse sur 5 ans)





Impact factor sans les autocitations



Impact factor = 0,5

• = en moyenne, seul un article sur deux est cité une seule fois dans les 2 
années suivant sa parution
• De nombreux articles ne sont jamais cités
• La visibilité internationale est très faible
• 2 raisons:

• La langue
• Le nombre et le type des articles

• Conséquences: 
• les bons articles des Annales ne sont pas valorisés; 
• les meilleurs articles français ne sont pas soumis aux Annales
• des articles français sont publiés dans des revues de moins bonne qualité mais en 

langue anglaise



Rank Full Journal Title ISSN Total Cites Journal Impact Factor Impact Factor without Journal Self Cites

1 JAMA Dermatology 2168-6068 3,787 8.107 7.547

2 JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF DERMATOLOGY 0190-9622 26,450 6.898 6.316

3 JOURNAL OF INVESTIGATIVE DERMATOLOGY 0022-202X 28,457 6.448 5.857

4 BRITISH JOURNAL OF DERMATOLOGY 0007-0963 26,280 6.129 5.538

5 Pigment Cell & Melanoma Research 1755-1471 4,430 6.115 5.823

6 Advances in Wound Care 2162-1918 1,543 5.200 5.122

7 JOURNAL OF THE EUROPEAN ACADEMY OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY 0926-9959 9,711 4.287 3.864

8 CONTACT DERMATITIS 0105-1873 5,484 4.275 2.563

9 JOURNAL OF DERMATOLOGICAL SCIENCE 0923-1811 4,421 3.675 3.450

10 DERMATOLOGIC CLINICS 0733-8635 1,988 3.214 3.171

11 MELANOMA RESEARCH 0960-8931 2,356 3.135 2.959

12 ACTA DERMATO-VENEREOLOGICA 0001-5555 5,818 3.127 2.801

13 AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL DERMATOLOGY 1175-0561 2,160 3.018 2.947

14 WOUND REPAIR AND REGENERATION 1067-1927 5,625 2.952 2.755

15 MYCOSES 0933-7407 3,378 2.793 2.582

16 JOURNAL OF DERMATOLOGY 0385-2407 4,252 2.788 2.538

17 JOURNAL DER DEUTSCHEN DERMATOLOGISCHEN GESELLSCHAFT 1610-0379 2,216 2.743 2.363

18 LASERS IN SURGERY AND MEDICINE 0196-8092 5,052 2.726 2.486

19 EXPERIMENTAL DERMATOLOGY 0906-6705 6,104 2.608 2.324

20 Dermatitis 1710-3568 1,051 2.576 1.906

21 DERMATOLOGIC SURGERY 1076-0512 7,308 2.471 1.981

22 International Wound Journal 1742-4801 2,644 2.380 2.058

23 Indian Journal of Dermatology Venereology & Leprology 0378-6323 2,018 2.229 2.094

24 ARCHIVES OF DERMATOLOGICAL RESEARCH 0340-3696 3,407 2.148 2.060

25 JOURNAL OF DERMATOLOGICAL TREATMENT 0954-6634 1,806 2.144 1.995

26 BURNS 0305-4179 7,959 2.134 1.604

27 CLINICS IN DERMATOLOGY 0738-081X 3,551 2.055 1.914

28 SKIN PHARMACOLOGY AND PHYSIOLOGY 1660-5527 1,683 1.974 1.816

29 DERMATOLOGY 1018-8665 5,323 1.958 1.899

30 EUROPEAN JOURNAL OF DERMATOLOGY 1167-1122 2,590 1.944 1.873

31 PHOTODERMATOLOGY PHOTOIMMUNOLOGY & PHOTOMEDICINE 0905-4383 1,455 1.938 1.800

32 Journal of Tissue Viability 0965-206X 448 1.925 1.604

33 Annals of Dermatology 1013-9087 1,358 1.860 1.699

34 INTERNATIONAL JOURNAL OF COSMETIC SCIENCE 0142-5463 1,974 1.777 1.524

35 Journal of Wound Care 0969-0700 2,062 1.670 1.407

36 AUSTRALASIAN JOURNAL OF DERMATOLOGY 0004-8380 1,544 1.602 1.532

37 WOUNDS-A COMPENDIUM OF CLINICAL RESEARCH AND PRACTICE 1044-7946 880 1.593 1.500

38 Dermatologic Therapy 1396-0296 1,566 1.563 1.500

39 INTERNATIONAL JOURNAL OF DERMATOLOGY 0011-9059 7,223 1.541 1.430

40 JOURNAL OF CUTANEOUS PATHOLOGY 0303-6987 3,796 1.532 1.305

41 Journal of Cosmetic Dermatology 1473-2130 950 1.529 1.462

42 Journal of Drugs in Dermatology 1545-9616 2,758 1.527 1.362

43 SKIN RESEARCH AND TECHNOLOGY 0909-752X 1,872 1.489 1.308

44 CLINICAL AND EXPERIMENTAL DERMATOLOGY 0307-6938 4,672 1.484 1.444

45 Postepy Dermatologii i Alergologii 1642-395X 569 1.471 1.167

46 Advances in Skin & Wound Care 1527-7941 1,242 1.377 1.170

47 INDIAN JOURNAL OF DERMATOLOGY 0019-5154 1,507 1.338 1.140

48 GIORNALE ITALIANO DI DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA 0392-0488 588 1.327 1.170

49 VETERINARY DERMATOLOGY 0959-4493 1,677 1.270 0.822

50 International Journal of Lower Extremity Wounds 1534-7346 730 1.212 0.962

50 JOURNAL OF CUTANEOUS MEDICINE AND SURGERY 1203-4754 934 1.212 1.127

52 AMERICAN JOURNAL OF DERMATOPATHOLOGY 0193-1091 3,429 1.210 1.017

53 CUTIS 0011-4162 1,696 1.167 1.107

54 Journal of Cosmetic and Laser Therapy 1476-4172 865 1.138 1.019

55 Acta Dermatovenerologica Croatica 1330-027X 345 1.054 0.986

56 ANNALES DE DERMATOLOGIE ET DE VENEREOLOGIE 0151-9638 1,431 1.051 0.492

57 Dermatologica Sinica 1027-8117 249 1.050 0.713

58 PEDIATRIC DERMATOLOGY 0736-8046 3,482 1.041 0.961

59 SEMINARS IN CUTANEOUS MEDICINE AND SURGERY 1085-5629 956 0.973 0.893

60 ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA 0365-0596 1,847 0.884 0.822

61 LEPROSY REVIEW 0305-7518 820 0.752 0.514

62 HAUTARZT 0017-8470 1,114 0.663 0.463

63 JOURNAL OF COSMETIC SCIENCE 1525-7886 486 0.436 0.436

64 Hong Kong Journal of Dermatology & Venereology 1814-7453 13 0.086 0.086

N°1: JAMA Dermatol 8,10
N°2: J Am Acad Dermatol 6,90
N°3: J Invest Dermatol 6,45
N°4: Br J Dermatol 6,13
…
...
...
N° 56: Ann Dermatol Venereol 1,05
N° 57: Dermatologica Sinica 1,05
....
...
N°64: Hong Kong J Dermatol 0,08

Critères CNU:
Revues à IF >3,5



Depuis 2015, des articles en 
anglais…
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Découvrez le site marchand

 www.elsevier-masson.fr

TOUTES LES RÉFÉRENCES DE VOTRE SPÉCIALITÉ EN LIGNE !

TROUVEZ
en un clic ce que vous cherchez 
où que vous soyez.

ACCÉDEZ
à notre catalogue exhaustif 
adapté pour tous !   
Étudiants, professionnels 
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Citations juin 
2019: 5



Citations juin 
2019: 0



Origine des soumissions des articles

25



Flux éditorial  : origine géographique 
des soumissions 

26



Francophonie et publications scientifiques

• Débat ancien
• De moins en moins de revues en français
• Tout ce qui compte est en langue anglaise

• La francophonie à l’oral et l’anglais à l’écrit?
• Attachement affectif vs investissement scientifique



Pour l’avenir…
• Beaucoup de sociétés savantes françaises et francophones ont 

désormais des organes officiels en langue anglaise
• Cardiologie
• Maladies infectieuses
• Pneumologie 
• Anesthésie –réanimation…

• On ne peut pas rester au statu quo
• Des changements sont nécessaires pour ne pas aboutir à une 

marginalisation totale
• Des idées…



annales de
dermatologie FMC

In English – online only En français papier et online

2 organes officiels

SFD SFD

annales de
dermatologie et 
de vénéréologie



Longue vie aux Annales!
annales de
dermatologie

200
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14H25-14H40
L’INFLUENCE FRANCOPHONE DANS LES REVUES 

INTERNATIONALES DE LANGUE ANGLAISE

Josette ANDRÉ (Belgique)



PRÉPARATION DE L’EXPOSÉ – ANNÉE 2018



DIRK ELSTON ET JOHANNES RING 
EDITEURS

JAAD JEADV



• Réponse par retour de mail, avec statistiques du JAAD par pays

• « France, Belgium and Canada made excellent contributions to 
the Journal »

Nombre de 
manuscrits

En cours % acceptés / 
rejetés

Nbre de 
jours  
(révision)

Nbre de 
jours 
(disposition 
finale)

Belgique 5 80/20 6,6 29,9

Canada 42 7 28,6/71,4 7,9 180,3

France 55 12 25,6/74,4 8,5 104,7

Suisse 2 2

Allemagne 30 6 25/75 9,7 108,8

USA 927 186 42,8/57,2 9,7 92,8



Nombre de 
manuscrits

En cours % acceptés / 
rejetés

Nbre de 
jours  
(révision)

Nbre de 
jours 
(disposition 
finale)

Liban 7 2 40/60 13,1 31,3

Maroc 5 1 25/75 6,5 6 ??

Tchad 1 0/100

Tunisie 1 0/100 20 21

USA 927 186 42,8/57,2 9,7 92,8



• Cite 27 articles dont 8 (30%) rédigés par des auteurs 
francophones.
• 4 Français – Carcinome de Merkel, Dermatomyosite 
• 1 Belge – Rosacée papulo-pustuleuse et rosacée-like

démodicose
• 1 Suisse-Français – « RASopathic comedo-like or cystic

lesions induced by Vemurafenib »
• 2 Guidelines européennes (Français et Suisse) –

Dermatite atopique
JEADV 2019,32(1):7-8
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J AM ACAD DERMATOL 2018

Rubriques Auteurs francophones/Total (%)

Continuing Medical Education 0/49

Reviews 1/23

Original Articles 20/144 (14%)

Dermatopathology 2/9 (24,7%)

Research Letters 10/175 (5,71%)

JAAD online (Clinical, Therapeutic, 
Surgical PEARLS)

0



J AM ACAD DERMATOL. 2018
20 ORIGINAL ARTICLES

• Psoriasis (5) et autoimmunité (3)

• Oncologie (5)

• Non melanoma skin cancer (4) dont 2 articles consacrés au C. de Merckel

• Melanoma (1)

• Allergologie et prurit (4)

• Divers : épidermolyse bulleuse simplex, érythème polymorphe, 
mucinose



J AM ACAD DERMATOL. 2018
ORIGINAL ARTICLES

• Psoriasis (5) et autoimmunité (3)
Psoriasis : surtout des études cliniques internationales ou USA/Canada (Québec)
Autoimmunité : lupus érythémateux (2 articles français), pemphigoïde bulleuse  





J AM ACAD DERMATOL. 2018
ORIGINAL ARTICLES

• Oncologie (5)

• Non melanoma skin cancer (4) dont 2 articles consacrés au C. de Merckel

• Melanoma (1)



J AM ACAD DERMATOL (12 MOIS)
ORIGINAL ARTICLES

• Oncologie (5)

• Non melanoma skin cancer (4) dont 2 articles consacrés au C. de Merckel

• Melanoma (1)





J AM ACAD DERMATOL (2018)
ORIGINAL ARTICLES

• Allergologie et prurit (4)

• Nouveaux médicaments dans la dermatite atopique



J AM ACAD DERMATOL. 2018
ORIGINAL ARTICLES

• Divers : épidermolyse bulleuse simplex, érythème polymorphe, 
mucinose

Reference Center for Severe adverse cutaneous Reactions to Drugs



J AM ACAD DERMATOL (12 MOIS)
ORIGINAL ARTICLES

• Divers : épidermolyse bulleuse simplex, érythème polymorphe, 
mucinose

France, Canada (Québec), Italie, Belgique (N), Liban ?



JEADV (2018)

Rubriques Auteurs francophones/Total (%)

Guidelines – Position Statements 5/12 (42%)

Review Articles 5/44 (11,36%)

Original Articles - Short reports

Oncology 11/54 (20,37%)

Psoriasis 7/40 (17,5%)

Allergy, Eczema and Pruritus 5/32 (15,63%)

Letters to the Editor 41/307 (13,36%)



5 GUIDELINES – POSITION STATEMENTS

• Acné 

• Alopécie androgénique

• Dermatite atopique (Partie 1, Partie 2)

• Kératoses actiniques





5 REVIEW ARTICLES

• Acné et nutrition

• Kératose actinique

• Causes et méchanismes des maladies

• Sarcoïdose sur tatouages

• Onychomatricomes (Imagerie)







11 ORIGINAL ARTICLES - ONCOLOGY

• Melanoma: 5

• Non melanoma skin cancers : 6

• Actinic Keratosis (1), Basal cell carcinoma (2), Merkel cell carcinoma (1), 
Lymphoma (2)



MELANOME (LENTIGO MALIGNA)

France, Espagne, Italie

France, Allemagne, Pays-Bas



MÉLANOME



MÉLANOME



KÉRATOSES ACTINIQUES

Galderma, Italie,UK, Suisse, France, Hollande, Espagne



CARCINOMES BASOCELLULAIRES

France, Italie



CARCINOME DE MERKEL



LYMPHOMES



POINTS FAIBLES

• 2 journaux internationaux de langue anglaise

• Manquent 
• Les journaux  dermatologiques plus spécialisés : chirurgie, 

dermatites de contact, dermatopathologie, recherche …

• Les journaux plus généralistes (Lancet, New England J Med)

• Belgique, Canada, Suisse ont plusieurs langues 
officielles, sans compter les pays africains !



CONCLUSION

• Taux de pénétration est supérieur dans le JEADV que le JAAD

• Domaines très variés

• Articles publiés par une seule équipe

• Articles publiés par des réseaux de dermatologues (France)

• French Tumour Registries Network groupés in the FRANCIM 
(France-Cancer-Incidence-Mortality)

• French Study Group on cutaneous Lymphoma

• Study group of Systemic Diseaes in Dermatology (EMSED)

• Articles européens ou internationaux



RÉUNION DES SOCIÉTÉS 
FRANCOPHONES DE DERMATOLOGIE



L’ASSOCIATION DES DERMATOLOGUES FRANCOPHONES-ADF-
ORGANE CLE DE COMMUNICATION VIA SON CONGRES



Chantal DANGOISSE
Dermatologue

Clinique de Dermatologie de l’hôpital Universitaire 
des Enfants Reine Fabiola (HUDERF) de Bruxelles

Présidente de l’ADF 



Définitions et concepts liés à la 
francophonie 

• La francophonie, également appelé monde francophone ou encore 
espace francophone désigne l'ensemble des personnes et des 
institutions qui utilisent le français comme langue de première 
socialisation, langue d'usage, langue administrative, langue 
d'enseignement ou langue choisie. 
• Elle renvoie tant à l'ensemble des pays francophones qu'à l'ensemble des 

pays ou régions membres de l'Organisation internationale de la 
Francophonie (OIF) .  Ces pays parlent majoritairement ou partiellement 
français mais le français n'est pas obligatoirement la langue officielle 
nationalement ou régionalement. 

Source Wikipédia

https://fr.wikipedia.org/wiki/Fran%C3%A7ais
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Langue_de_premi%C3%A8re_socialisation&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Langue_d%27usage&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Langue_officielle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liste_des_pays_ayant_le_fran%C3%A7ais_pour_langue_officielle
https://fr.wikipedia.org/wiki/Organisation_internationale_de_la_francophonie


L’idée de la francophonie

• La francophonie est à l'origine une idée promue par Léopold Sédar Senghor
(président du Sénégal), Hamani Diori (président du Niger), Habib Bourguiba
(président de la Tunisie) et Norodom Sihanouk (chef de l'État du Cambodge) 
lors de la première conférence de Niamey (1969), à laquelle a participé André 
Malraux, ministre de la Culture de la France envoyé par le général de Gaulle. 
• Selon les mots de Senghor, « la création d'une communauté de langue 

française [...] exprime le besoin de notre époque, où l'homme, menacé par 
le progrès scientifique dont il est l'auteur, veut construire un nouvel 
humanisme qui soit, en même temps, à sa propre mesure et à celle du 
cosmos »

Source Wikipédia

https://fr.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9opold_S%C3%A9dar_Senghor
https://fr.wikipedia.org/wiki/Hamani_Diori
https://fr.wikipedia.org/wiki/Habib_Bourguiba
https://fr.wikipedia.org/wiki/Norodom_Sihanouk
https://fr.wikipedia.org/wiki/Conf%C3%A9rence_de_Niamey
https://fr.wikipedia.org/wiki/1969
https://fr.wikipedia.org/wiki/Andr%C3%A9_Malraux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Charles_de_Gaulle


L’organisation internationale de la 
francophonie a un drapeau officiel

Afrique 

Algérie, Bénin, Burkina Faso, Burundi, 
Cameroun, Cap-Vert, République 
centrafricaine, Comores, République 
démocratique du Congo, République 
du Congo, Côte d'Ivoire, Djibouti, 
Égypte, Gabon, Guinée, Guinée 
équatoriale, Guinée-Bissau, 
Madagascar, Mali, Maroc, Maurice, 
Mauritanie, Niger, Rwanda, Sao 
Tomé-et-Principe, Sénégal, 
Seychelles, Tchad, Togo, Tunisie

Amérique 
Canada (Nouveau-Brunswick, 
Québec, Manitoba), Dominique, 
Haïti, Sainte-Lucie, États-Unis
(Louisiane, Maine) 

Asie Cambodge, Laos, Liban, Viêt Nam, 
Syrie

Europe 
Albanie, Andorre, Arménie, Belgique
(Wallonie-Bruxelles), Bulgarie, 
France, Grèce, Luxembourg, 
Macédoine du Nord, Moldavie, 
Monaco, Roumanie, Suisse

Océanie Vanuatu, Nouvelle-Calédonie, 
Polynésie française, Wallis-et-Futuna

https://fr.wikipedia.org/wiki/Alg%C3%A9rie
https://fr.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9nin
https://fr.wikipedia.org/wiki/Burkina_Faso
https://fr.wikipedia.org/wiki/Burundi
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cameroun
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cap-Vert
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9publique_centrafricaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Comores_(pays)
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9publique_d%C3%A9mocratique_du_Congo
https://fr.wikipedia.org/wiki/R%C3%A9publique_du_Congo
https://fr.wikipedia.org/wiki/C%C3%B4te_d%27Ivoire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Djibouti
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89gypte
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gabon
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e_%C3%A9quatoriale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Guin%C3%A9e-Bissau
https://fr.wikipedia.org/wiki/Madagascar
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mali
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maroc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maurice_(pays)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mauritanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Niger
https://fr.wikipedia.org/wiki/Rwanda
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sao_Tom%C3%A9-et-Principe
https://fr.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9n%C3%A9gal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Seychelles
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tchad
https://fr.wikipedia.org/wiki/Togo
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tunisie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Canada
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nouveau-Brunswick
https://fr.wikipedia.org/wiki/Qu%C3%A9bec
https://fr.wikipedia.org/wiki/Manitoba
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dominique_(pays)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ha%C3%AFti
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sainte-Lucie
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C3%89tats-Unis
https://fr.wikipedia.org/wiki/Louisiane
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maine_(%C3%89tats-Unis)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Cambodge
https://fr.wikipedia.org/wiki/Laos
https://fr.wikipedia.org/wiki/Liban
https://fr.wikipedia.org/wiki/Vi%C3%AAt_Nam
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syrie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Albanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Andorre
https://fr.wikipedia.org/wiki/Arm%C3%A9nie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Belgique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Communaut%C3%A9_fran%C3%A7aise_de_Belgique
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bulgarie
https://fr.wikipedia.org/wiki/France
https://fr.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A8ce
https://fr.wikipedia.org/wiki/Luxembourg
https://fr.wikipedia.org/wiki/Mac%C3%A9doine_(pays)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Moldavie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Monaco
https://fr.wikipedia.org/wiki/Roumanie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Suisse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Vanuatu
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nouvelle-Cal%C3%A9donie
https://fr.wikipedia.org/wiki/Polyn%C3%A9sie_fran%C3%A7aise
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wallis-et-Futuna


http://www.gouvernement.fr/gouvernement/c-est-quoi-la-francophonie, CC BY 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=32054640

• Selon l'OIF, en 2018, le français est la 
cinquième langue la plus parlée au 
monde avec 300 millions de 
locuteurs soit 4 % de la population 
mondiale (une personne / 26), dont 
235 millions en faisant un usage 
quotidien soit 3,2 % de la population 
mondiale (une personne / 32). 

• Le nombre de francophones 
approchera les 700 millions en 2050 
soit 8 % de la population mondiale 
(1 personne / 12).

• 85 % de ces francophones seront en 
Afrique du fait de la croissance 
démographique



La francophonie concerne aussi les sciences, 
la médecine et donc la dermatologie

• La dermatologie francophone se doit d’occuper une place équilibrée 
dans le monde dermatologique international. 

• Les écoles de dermatologie francophones ont leurs spécificités et 
celles-ci doivent apparaître à l’échelle internationale.





Buts de l’Association des Dermatologues Francophones (ADF)
• Développer la COMMUNICATION francophone en dermatologie 
• Créer et développer des RELATIONS fortes et pérennes avec les sociétés savantes 

francophones ou les organisations internationales de dermatologie
• Soutenir la FORMATION en langue française en dermatologie 
• Poursuivre et soutenir la RECHERCHE et  développement de projets scientifiques 

collaboratifs entre les dermatologues francophones.



Les membres de l’Association sont francophones
Le niveau minimum exigible de maîtrise de la langue française doit permettre à chaque membre de 
l’Association de publier et communiquer en français à l’occasion des congrès de l’Association ou de 
toute autre manifestation scientifique.

L’Association se compose de 4 catégories de membres :

Les membres titulaires sont : des médecins dermatologues en activité et d’autres personnes, 
médecins ou non médecins en activité dont le curriculum vitae témoigne d’un intérêt pour la 
dermatologie et dont la démarche personnelle et professionnelle coïncide avec les buts de l’Association.

Les membres d’honneur sont : des personnalités qui se sont distinguées dans le domaine de la 
dermatologie et ont manifesté leur intérêt pour l’Association. 

Les membres bienfaiteurs sont : des personnes physiques ou morales qui font un don 
équivalent au moins au décuple de la cotisation des membres titulaires. 

Les membres honoraires sont : des anciens membres titulaires ayant cessé leur activité 
professionnelle et qui souhaitent continuer à faire partie de l’Association. 



Réunions du CA: le jeudi des JDP

Depuis la réforme des statuts en 1995 lors du congrès de 
Coimbra, le bureau de l’ADF s’est ouvert à des dermatologues 

non français



Statistiques 2019

• 130 membres
• 20 pays : Tunisie, Algérie, Maroc, Liban, Burkina, Côte d’Ivoire, 

Cameroun, Mali, Sénégal, RD Congo, Mauritanie, Togo, Madagascar, 
France, Belgique, Canada, Suisse, Italie, Grèce 



Les moyens d’action de l’Association sont 

• L’organisation de réunions scientifiques, congrès, conférences, séminaires, colloques...;
• L’organisation de séances de formation continue ;
• L’attribution de prix, bourses et contribution à des projets de recherche;
• La publication d’articles scientifiques et de formation dans des revues de langue 

française, en particulier dans les Annales de Dermatologie qui sont l’organe officiel 
d’expression de l’Association;
• La gestion, l’exposition, la mise à disposition de documents et de matériels médicaux et 

scientifiques;
• L’étude des problèmes intéressant la communauté des dermatologues.

• L’ADF a adhéré en qualité d’association correspondante à la Fédération Française de 
Formation Continue et d’Evaluation en Dermatologie – Vénéréologie depuis 2016.
• L’ADF est membre de l’ILDS
• Bon nombre de membres de l’ADF sont membres de la SFD ( membres associés ou 

membres d’honneurs)



Les vecteurs de la communication

• Le congrès de l’association ADF 
• Le Forum de l’ADF aux JDP
• La réunion des Sociétés Francophones de Dermatologie lors des WCD 

(2019 Milan, 2015 Vancouver)
• Des projets scientifiques collaboratifs entre les membres de l’ADF
• L’Université Numérique de la dermatologie Francophone
• En projet: un symposium/forum francophone annuel, intégré aux 

réunions de l’EADV



Les congrès de l’ADF pour
« diffuser la culture francophone »

• Ouagadougou
• Alger
• Chamonix
• Marrakech 
• Paris
• Abidjan
• Bruxelles

Un congrès de rayonnement mondial

Logo créé sous l’impulsion du Professeur Georges Achten, 
maître de dermatologie du Dr Dangoisse



Depuis 1996, les Annales de Dermato-Vénéréologie sont 
devenues le journal officiel de l’ADF au même titre que pour 

la SFD

2018: 
Bruxelles 2016: 

Abidjan

2013: 
Marrakech 2011:

Chamonix



16, 17 18 mai 2018 - Bruxelles Hôtel Bedford

•200 participants en provenance de 17 pays différents 
•20 Communications orales des Internes et Résidents

•35 Orateurs
•220 posters sélectionnés
•28 laboratoires présents

Une augmentation croissante des 
participants autres que français 

(79 lors du premier congrès en 1922)



Prochain congrès de l’ADF 

avril 2020

Yasmine Hammamet (Tunisie)

Responsable du congrès : Moez ben 

Salem (mdbstn@yahoo.fr)

Le congrès suivant : Montréal (Québec) : Mai 2022

Responsable du Congrès : Catherine Mc Cuaig

(cath.mccuaig@videotron.ca)



Travaux présentés aux JDP
Forum de l'ADF Paris : jeudi 13 décembre 2018 
Cas cliniques



Projets collaboratifs de recherche
• HEMANGIOMES INFANTILES EN AFRIQUE DU NORD «Lala Odile» : Prs 

Salhi et Denguezli (participation des 3 pays du Maghreb) 
• FACTEURS DE RISQUE ASSOCIÉS AUX ÉRYSIPÈLES DE JAMBES EN 

AFRIQUE SUBSAHARIENNE: Pr Pitché (participation de 8 pays),
•A venir : 

Pr Nadia Ismaïli → Projet Dermatite atopique*

Pr Christophe Bedane →  Dermatoses bulleuses en Afrique



L’université numérique de la dermatologie francophone: UNDF
Plate forme d’Enseignement et campus numériques

http://undf.cedef.org/
pass word : formation

http://undf.cedef.org/


Mise à disposition de l’enseignement du deuxième et troisième cycle 
de dermatologie du CEDEF

Supports congrès et Journées JDP de l’ADF









Création d’un annuaire de la dermatologie 
francophone académique et de ses sociétés savantes



L’ADF = ORGANE CLE DE COMMUNICATION DE LA FRANCOPHONIE
VIA SON CONGRES

Des  moments scientifiques et conviviaux
Un congrès qui permet de fédérer les dermatologues francophones au delà des frontières !



LA TÉLÉ-EXPERTISE
15H10 – 15H40

• 15h10-15h25/ Le Mali.                   
O. FAYE, T-A. DUONG 

• 15h25-15h40/ Expérience française 
du service de santé des armées.      
J-J. MORAND



15H10-15H25
LA TÉLÉ-EXPERTISE

O. FAYE (Mali), T-A. DUONG (France)



INNOVATION?

Innovation technologique 

Innovation de pratique

Innovation organisationnelle

Perform
ance 

technologique



INTÉRÊTS DES RÉSEAUX 
TRANSFRONTALIERS

• Accès aux soins spécialisés dans les zones où il n’existe rien, rationalisation 
des délais

• Formation globale et bilatérale des spécialistes iconographie d’affections 
tropicales

• A tous les niveaux: étudiants, internes, MG, dermatologues

• Réseaux d’échanges entre pairs 

• Réseaux experts/ recherche ex: RAFT- Forum (Mali, Mauritanie, Sénégal, 
Tunisie, Madagascar

• Réseaux de soin pour les ressortissants étrangers des pays d’où part le projet

• Utilisations des technologies grand public, ergonomie, î coûts mise en place



PROGRAMMES DE TÉLÉDERMATOLOGIE

Recherche programme 
194 pays de OMS

133 programmes pour 81 
pays

Programmes liés 
Organisations non 
gouvernementales

Gaffney 2015, Yim 2018

US Entre 2011-2016
ì Programmes 37 vs 102

30% programmes inactifs 
en 5 ans



UNIVERSITÉ DE VIRGINIE

Des avis rémunérés
à des experts d’hôpital 
universitaire Virginie

=> ìZone d’influence



MED1

Compagnie privée, médecin urgentistes aux US 



LE DÉPLOIEMENT DES AVIS À DISTANCE

• Partage des connaissances, réseaux

• Des avis des expertises mais aussi des filières de soins et des prises en charge

• Accès aux innovations diagnostiques ou thérapeutiques

• Quid des tests ou traitements non disponibles?

• Accès à des experts internationaux, moyens?

• Le déploiement transfrontalier de la téléexpertise

• Extension d’un système de soin à l’étranger = rapatriement

• La mise à disposition d’un système de soin = danger du tourisme médical et 
risque infectieux

=> Pose question du choix et des possibilités ?



ENJEUX TD INTERNATIONAUX

Ethique

Déontologique



LE CONCEPT ET LA TD

Innovation de la pratique/organisation de la Dermatologie

Dermatologie par des non-dermatologues

Dermatologie sans dermatologue!



EXPÉRIENCE MALIENNE : 
PROGRAMME TELEDERMALI



COUVERTURE DERMATOLOGIQUE MEDIOCRE CONTRASTÉE 

Pays Population Dermatologues Capitale Services
Mali 18 M° 30 25 7
Bénin 11 M° 14 12 2
Ethiopie 105 M° 99 99
Sénégal 16 M° 55 42 3
Guinée 12 M° 7 7 1
Burkina Faso 19 M° 30 14 3
Côte d’Ivoire 24 M° 72 65 3
Niger 18 M° 9 6 1
Togo 8 M° 15 13 3
Mauritanie 4 M° 15 14 2
Madagascar 25 M° 13 13 1
France 65 M° >3500 NA



CENTRES DE SANTÉ PRIMAIRES : PILLIER DU SYSTÈME

Hôpitaux centraux

Hôpitaux régionaux

Centres de santé de référence
Centres de santé communautaires
Centres confessionnels

4

6

1324



MANQUE DE COMPÉTENCE AGENTS DE SANTÉ PRIMAIRE

40 % diagnostics incorrects

Nombreux médicaments superflus

Coût élevé ordonnance

Population pauvre

Recours fréquent pratiques néfastes 

Bull of WHO 2005; 83: 935-43.   Mali Medical 2003; T XVIII : 32-4.
Rapport Projet Pilote de Bamako, 2004      Raport SIS Mali, DNS Mali 2011
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INITIATIVE RECHERCHE ACTION

Actualités
Nouvelles de l’ILDS
Une action soutenue par la Fondation
Internationale de Dermatologie
Le programme pilote de lutte contre les maladies de peau
courantes au Mali
A. MAHÉ (1), O. FAYE (2)

I l y a de plus en plus d’arguments
pour considérer que certaines
maladies de peau constituent un

authentique problème de santé publi-
que pour les populations de nombreux
pays en voie de développement. Toute-
fois, ce problème était, jusqu’à il y a
peu, ignoré par la plupart des instan-
ces sanitaires, ainsi que par la recher-
che. Le « programme pilote de Ba-
mako », actuellement en cours, a pour
objectif de répondre à plusieurs ques-
tions fondamentales en rapport avec
cette problématique, tout en proposant
un modèle de prise en charge globale
qui soit efficace et faisable dans un
contexte de pays en voie de développe-
ment.

Ampleur du problème représenté
par les maladies de peau dans les
pays en voie de développement

Classiquement, la dermatologie tropi-
cale s’est surtout intéressée à des mala-
dies infectieuses spécifiquement tropi-
cales, souvent spectaculaires et plus ou
moins sévèrement invalidantes,
comme les tréponématoses endémi-
ques, la leishmaniose, ou des affec-
tions plus générales mais à expression
cutanée riche comme la lèpre ou l’on-
chocercose. La place prise par ces af-
fections a jusqu’à il y a peu occulté une

réalité de terrain pourtant criante : la
très grande majorité des affections
cutanées dans les pays en voie de déve-
loppement est représentée par des ma-
ladies infectieuses « banales », en l’oc-
currence la gale, les pyodermites, et les
mycoses superficielles. Toutes les étu-
des de prévalence menées en popula-
tion générale ont fait état de taux parti-
culièrement élevés pour ces
affections : par exemple, environ
4 p. 100 de la population âgée de
moins de 13 ans d’une région rurale
proche de Bamako présentait une gale,
12 p. 100 une pyodermite, et 10 p. 100
une teigne [1]. Il est important de si-
gnaler que toutes les maladies de peau
observées ne revêtaient pas la même
importance pour les familles ; ainsi,
gale et pyodermites sévères étaient les
affections suscitant le plus grand nom-
bre de recours. En outre, il est établi
que ces mêmes maladies de peau
constituent une proportion notable des
motifs de consultation dans les centres
de santé non spécialisés : de l’ordre de
10 p. 100 des malades s’y présentant,
ce qui constitue l’une des premières
causes spécifiques de fréquentation de
ces centres [2]. Si la mortalité en rap-
port avec ces affections apparaît extrê-
mement faible, leur coût semble non
négligeable [3] ; non négligeable, ainsi
« qu’immérité », car les évaluations
ayant porté sur la compétence des
agents de santé non spécialisés dans
la prise en charge de ces affections ont
souligné leurs faibles performances
dans ce domaine. Ceci n’est, à vrai
dire, pas une surprise, du fait de peu

de priorité accordé à ces affections par
les diverses autorités sanitaires, justifié
dans une certaine mesure par la rela-
tive bénignité de ces affections, et
ayant pour conséquence une absence
d’effort de formation à l’égard de ces
agents.

Les maladies de peau dans les
pays en voie de développement :
problème de santé publique ?

Un problème de santé devient un
« problème de santé publique »
lorsqu’on estime que sa gravité, que ce
soit en terme de mortalité, d’invalidité,
ou de coût, justifie la mise en œuvre
par la collectivité de mesures générales
organisées visant à limiter les consé-
quences néfastes de ce problème. Il est
évident que les critères de définition
d’un tel problème varient considérable-
ment suivant le contexte économique
où l’on se trouve. Ainsi, les chiffres
impressionnants rapportés à propos
des maladies de peau ne suffisent pas
à en faire automatiquement dans un
contexte de pays en voie de développe-
ment un problème suffisamment im-
portant pour que la collectivité juge
qu’il est de son intérêt de se mobiliser
activement à son encontre. Dans un
contexte de ressources consacrées à la
santé très limitées, il est de fait priori-
taire de s’intéresser aux problèmes
comportant une mortalité importante,
comme le paludisme ou le SIDA, ou
un risque d’invalidité grave, comme la
lèpre ou la poliomyélite. Cela veut-il
dire qu’il faut pour autant, comme fait

(1) Institut d’Hygiène Sociale de Dakar, BP 16705,
Dakar-Fann, Sénégal.
(2) Centre National d’Appui à la Lutte contre la
Maladie (CNAM, Ex-Institut Marchoux, Bamako,
Mali.

Tirés à part : A. MAHÉ, à l’adresse ci-dessus.
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FORMATION : MALADIES PRIORITAIRES

    Maladie de peau 
         
 
 
   Interrogatoire et examen               Ne correspond pas à l’algorithmea 
                                                   
                                   

 
      Présence de croû-                   Oui 
tes jaunes, pus, plaie sale,                                   PYODERMITE b 
            bulles          
                       
 
  Non 
 
       Prurit diffus,               Oui             GALE b 
Lésions visibles, 2 sites             
    caractéristiques                     

 
  Non  
  
       Enfant < 15 ans                       Oui  
  Zone(s) sans cheveux,                               TEIGNE b     
           squames c ?                       
            
                         Non 
   
    Lésions arrondies,             Oui             MYCOSE b   
       Atteintes pli   
       
                        Non 
  
       Tache Claire,             Oui             Suspicion LEPRE     
 Troubles de sensibilité               Referez 
                                                                      
       Non  
                                             Oui 
      Aucun des signes                                    DERMITE de CONTACT 
                                              

 

  Figure 7 : Organisation générale de l’algorithme de prise en charge des maladies de peau 

courantes.  

a tumeurs cutanées, acné, pathologies de l’ongle, du cuir chevelu de l’adulte, dermatoses 

généralisées. b Si d’autres présents : évaluer à nouveau par l’algorithme. c étape facultative, à 

faire uniquement  si âge < 15 ans.  

o Palier 2 : Gale   

  La figure 10 représente une photo de gale et la figure 11 illustre 

l’organisation de l’algorithme gale. Le diagnostic de cette ectoparasitose était 

évoqué devant tout malade présentant un prurit diffus (au moins 2 endroits 

différents du corps), des lésions prurigineuses  visibles siégeant à au moins 

deux des sites caractéristiques de la gale (espaces inter digitaux des mains, 

poignets, coudes, genoux, creux axillaires, fesses, organes génitaux pour 

l’homme, mamelons pour la femme, paumes et plantes pour le nourrisson), ou 

présence d’un prurit chez d’autres membres de la famille. Une fois le 

diagnostic confirmé, le traitement reposait sur le benzoate de benzyl à 10% 

en l’absence de surinfection. Dans le cas contraire, la surinfection était 

d’abord traitée avant le traitement de la gale. Ici, l’IEC  était axé sur la 

nécessité de traiter simultanément toute la famille ‘’proche’’, le caractère 

contagieux de la maladie et les mesures d’hygiène pour le linge et la literie. 

 

 

                             

             Figure 10 : gale impétiginisée (photo formation, source AM) 

 

 

o Palier 1 : Pyodermite (figure 8)                                   

      La figure 9 illustre l’organisation de l’algorithme pyodermite. Le 

diagnostic de pyodermite était basé sur la présence d’au moins un des signes 

suivants : croûtes jaunes (‘’couleur miel’’),  bulles,  pus, plaie sale. 

Une fois le diagnostic de pyodermite établi, on évaluait la présence ou non 

d’abcès : en cas d’abcès, le malade était référé. Dans le cas contraire, on 

procédait à une évaluation de la gravité de l’affection qui conditionnait la 

conduite thérapeutique. Une séance d’information, d’éducation et de 

communication (IEC) en vue d’un changement de comportement favorable 

(hygiène corporelle et vestimentaire, soins des plaies) complétait la prise en 

charge. 

 

 
 
 

Figure 8: pyodermite superficielle : impétigo   



PROMOTION DE MESSAGES ÉDUCATIFS



PROMOTION MÉDICAMENTS ESSENTIELS DERMATOLOGIQUES

Antiseptiques KMnO4, Polyvidone iodée 10%
Antibiotiques Amoxicilline, Erythromycine
Antimycosiques        Myconazol, griseofulvine
Scabicide Benzoate de benzyl 10%
Pommades Vaseline, beurre karité
Antihistaminiques   Chlorphéniramine
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Objective To evaluate, in a developing country, the effect of a short training programme for general health care workers on the 
management of common skin diseases — a neglected component of primary health care in such regions.
Methods We provided a one-day training programme on the management of the skin diseases to 400 health care workers who 
worked in primary health care centres in the Bamako area. We evaluated their knowledge and practice before and after training.
Findings Before training, knowledge about skin diseases often was poor and practice inadequate. We found a marked improvement 
in both parameters after training. We analysed the registers of primary health care centres and found that the proportion of patients 
who presented with skin diseases who benefited from a clear diagnosis and appropriate treatment  increased from 42% before the 
training to 81% after; this was associated with a 25% reduction in prescription costs. Improved levels of knowledge and practice 
persisted for up to 18 months after training.
Conclusions The training programme markedly improved the basic dermatological abilities of the health care workers targeted. 
Specific training may be a reasonable solution to a neglected component of primary health care in many developing countries.

Keywords Skin diseases/diagnosis/therapy; Dermatology/education; Primary health care; Health personnel/education; Nurses; 
Physicians; Health knowledge, attitudes, practice; Evaluation studies; Mali (source: MeSH, NLM).
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Lessons from the Field

Introduction
Recently, awareness that certain common skin diseases are an 
underestimated health problem in developing countries has 
grown (1). Prevalence in the general population is high for disor-
ders such as pyoderma, scabies or superficial mycoses, especially 
in children (2–6). Between 6% and 24% of the total number of 
visits to primary health care centres in this environment have 
been reported to be the result of skin disease (7–11), which 
makes this one of the most common organ-specific reasons 
for consultation. Expenditure on these disorders may be high 
(12–13), and this seems to be affected by the low level of skills 
relevant to the management of such disorders among most 
general health care workers (13–15). In addition, the desired 

integration of leprosy services to the level of primary health care 
also would benefit from an improvement in the dermatological 
skills of such health care workers (16).

The problem of skin diseases has been ignored by most 
health authorities, however, and specific recommendations for 
rational control measures are lacking. This seems mainly to be 
determined by the perception of their generally benign nature, 
which means that these diseases elicit a lower level of concern 
compared with more serious disorders prevalent in these areas. 
Furthermore, adaptation of dermatology to the level of primary 
health care may seem a daunting challenge, with the eventual 
need for substantial investment. Finally, implementation of a 
programme on skin disease at the level of primary care prob-
ably is assumed to require disproportionate investment for the 
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CONTRAINTES ET DIFFICULTÉS : TELEDERMALI

Contenu formation limitée aux maladies courantes 
Turn over important des agents de santé
‘’Désert’’ dermatologique prévalent
Sollicitations fréquentes pour avis diagnostique
Problème d’accessibilité géographique et financière
Instabilité politique et crise sécuritaire en 2012



ALTERNATIVE – INNOVATION - TELEDERMALI
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Abstract: In sub-Saharan Africa, in particular in rural areas, patients have limited access to doctors 
with specialist skills in skin diseases. To address this issue, a teledermatology pilot programme 
focused on primary health centres was set up in Mali. This study was aimed at investigating the 
feasibility of this programme and its impact on the management of skin diseases. The programme 
was based on the store-and-forward model. Health care providers from 10 primary centres were 
trained to manage common skin diseases, to capture images of skin lesions, and to use an e-platform 
to post all cases beyond their expertise for dermatologists in order to obtain diagnosis and treatment 
recommendations. After training, the cases of 180 patients were posted by trained health workers 
on the platform. Ninety-six per cent of these patients were properly managed via the responses 
given by dermatologists. The mean time to receive the expert’s response was 32 h (range: 13 min to 
20 days). Analysis of all diseases diagnosed via the platform revealed a wide range of skin disorders. 
Our initiative hugely improved the management of all skin diseases in the targeted health centres. 
In developing countries, Internet accessibility and connection quality represent the main challenges 
when conducting teledermatology programmes. 

Keywords: teledermatology; Africa; primary health care; skin diseases; tele-expertise 
 

1. Introduction 

To date, there is a general agreement that skin diseases (SDs) should be considered a public 
issue, in particular in developing countries [1] where their management is subject to several 



ACTIVITÉS DES CENTRES
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180 Cas postés par les 10 centres pilotes
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Diakalia Berthé: Médecin
« Je suis très satisfait. J’ai appris des choses et acquis 
plus de respect et de considération de la part de la 
population et aussi de mes collègues. Maintenant, je 
reçois des images de mes collègues qui ne sont pas dans 
le projet, mais qui ont aussi besoin d’aide ».

Chaka Koné : Médecin
« Je suis devenu le Monsieur dermato. Tous mes 
collègues de ma zone m’envoient des malades que je 
traite. Je sens que les gens me regardent différemment
(population). C’est magique. »

ENQUÊTE DE SATISFACTION DES AGENTS DE SANTÉ



CÉRÉMONIE DE PRÉSENTATION DES RÉSULTATS



Couvert(par(la(phase(pilote(
A(couvrir(An(1:(30(centres(
A(couvrir(an(2(+(Autres(centres(

CSCOM(a(grosse(ac<vité(clinique(

1 241 238 km2

18 millions 
63 CSREF (8 formés)
5 Hôpitaux de région
68 Centres à former
60 restants
20 CSCOM prioritaires
80 centres
160 agents (2 par centre)

MISE À L’ÉCHELLE ET PLANIFICATION



Centres cibles

- Montée en puissance

- Priorité aux régions défavorisées

- Centres à grosses activités ou enclavés

- Couverture internet 3G disponible

- Inclure les spécialistes des régions

MISE À L’ECHELLE ET STRATÉGIES



PÉRENNISATION DU SYSTÈME

Signature convention de pérennisation
Directeur régional de Sikasso, 11/10/18



Signature Fiche bordereau de cession
par un agent de santé  11/10/18



INNOVATION?ETAT DE RÉALISATION 



ÉTATS DE RÉALISATION

813 cas postés : 26/10/2015- Juin 2019
0 cas non répondu
6 mn 12’’ :délai de réponse minimum  
25 h 03 ‘’ : Délai maximal de réponse 
12h 26 Temps moyen de réponse 
tous les centres ont envoyé des cas



Choix des agents et structures à former: voyages 
d’identification (accessibilité géographique, insécurité)
Connectivité : présence et stabilité du réseau 3G
Supervision technique et clinique
Commentaires trop sobres – qualité des images (module 
photo).

DIFFICULTÉS ET CONTRAINTES











La télé-expertise est un nouveau domaine en Afrique
Absence de réglementation ne signifie pas que nous ne 
devons pas nous fixer des règles
Collaboration Experts: santé – justice – informatique -
religieux

CONCLUSION



3ÈME CONGRÈS DE LA 
SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE 

D’AFRIQUE FANCOPHONE

Hôtel Sheraton, Bamako 

31 Octobre – 2 Novembre 2019

 Dermatologie Tropicale à l’ère du 21ème siècle ou de 
la Mondialisation

Génodermatoses
Dermatoses immuno-allergiques
Dermatoses endémiques tropicales
la Télédermatologie et problématique de l’accès aux soins dermatologiques



La Recherche :Quelles priorités ?

Professeur Fatimata Ly
Dermatologue –Vénéréologue

Institut d’ Hygiène Sociale de Dakar
FMPOS/Université Cheikh Anta Diop

24 th WCD 10-15 June 2019



Termes de Réferences?

Décliner les priorités de la 
recherche en dermatologie 
en Afrique subsaharienne  

24 th WCD 10-15 June 2019



Plan 

1. Introduc/on 
2. Priorités?

1. Définir le type de recherche
2. Environnement de la recherche 
3. Quelles pathologies ?
4. Quels ou/ls et quel véhicule pour la 

dissémina/on des résultats de la recherche
3. Perspec/ves
4. Conclusion    

24 th WCD 10-15 June 2019



Introduction 

Affec%ons dermatologiques et les IST 

Priorité de santé publique, 

Fréquence : 30% centres de soins

Sociétes savantes de dermatologie

Missions de préven?on+++ (statuts ADF)

24 th WCD 10-15 June 2019



Introduc)on

• Dermatologie francophone/ ADF/Sociétes 

savantes na)onales, SFD

• Recherche en dermatologie en Afrique 

subsaharienne/ Projets collabora)fs 

24 th WCD 10-15 June 2019

• Contexte de mondialisa)on

• Géographie , socio-culturelles , biologie….  

• Pourquoi une journée de la dermatologie 

francophone?
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En  2018, français: 5éme langue la plus parlée 
au monde avec 300.000 millions de locuteurs 

soit 4% de la populaHon mondiale            
(Sources OIF).

Afrique de l’ouest et du centre : majorité des 
francophones (60%)

Pays bilingues/ Cameroun , Rwanda



Quel type de recherche ? 

24 th WCD 10-15 June 2019



RECHERCHE 
FONDAMENTALE

RECHERCHE 
APPLIQUÉE

RECHERCHE 
OPERATIONNELLE

RECHERCHE
ACTION 24 th WCD 10-15 June 2019



Environnement  de la recherche 
en Afrique sub saharienne 
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Recherche en Afrique sub saharienne  
francophone
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visible, audible?



Rapport UNESCO sur la science 
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Rapport UNESCO sur la science 
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Rapport UNESCO sur la science 



Contexte 

• ORGANISMES ET ORGANISATIONS REGIONALES DE SANTE ET 
DE RECHERCHE

• WACP

• CAMES 

• OOAS/CEDEAO 

• Sociétes savantes nationales

• SODAF

• ASDV

• ADF

• SFD
24 th WCD 10-15 June 2019



SODAF 

ASDV 
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Contexte 

OOAS/CEDEAO (protocole A/P2/7/87 du 9 juillet 1987 signé à 

Abuja) 

Principaux objectifs de l’OOAS :
1. Promouvoir la recherche sur les principales maladies 

endémiques dans la région et entreprendre des activités 
visant à la lutte contre ces maladies et à leur éradication ;

2. Promouvoir la formation des spécialistes en médecine et 
du personnel paramédical et le cas échéant parrainer 
également la formation des futurs diplômés en médecine .
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Environnement de recherche
• Interne favorable 

– Vaste champ: études hospitalières , population 
générale… 

– Ressources humaines motivées +++
• Enseignants chercheurs 
• Etudiants en médecine et en spécialité 

– Infrastructures et logistique
• Laboratoire de niveau III , Biologie moléculaire ,
• IRD, Institut Pasteur, ANRS…

– Partenaires techniques et financiers  
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Environnement de recherche

• Externe favorable 
– OMS
– Organismes de coopéra9on 
– Sous régionale et interna9onale
– Universités Françaises, Nord américaines, USAID
– Logis9que  
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HINARI 
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HINARI
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Quelles pathologies ? 
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Quelles priorités? 
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1Fréquence dermatoses selon l’é9ologie au service de 
dermatologie de l’EPS IHS sur un effec9f de 12390 
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dermatologie de l’EPS IHS sur un effectif de 12390 

patients (2013) 
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Quelles priorités? 
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Dermatoses parasitaires 
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La gale dans les écoles coraniques de Dakar, 
Sénégal : prévalence et facteurs de risque, 

présenta:on et modalités diagnos:ques, et 
évalua:on de deux traitements différents
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Quelles priorités ?

ONG Global solidarity. Cartographie des écoles coraniques de Touba et de Dakar.Avril 2018

• Contexte justifications 
• Région de Dakar :1 922 « daaras » recensées 
• Effectif  de 183 835 enfants « talibés »  
• Pikine : 80 174 talibés en pension dans 827 « daaras »

• 104 529 garçons (57%) contre 79 306 filles (43%)
• 515 établissements sont concernés par la mendicité
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• Gale dans les écoles coraniques
• Durant période étude:  
• 09 Janvier – 16 Décembre  2018, 
• 15 écoles coraniques ont été randomisées 
• EffecCf de 959 élèves
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Quelles priorités? 



• Gale dans les écoles coraniques
• Données socio-démographiques des patients
– Sexe  ratio était de 7,7 (835 /108), 
– âge moyen  était de 10,81 ans (4-23), 
– médiane et le mode étaient égaux de 10 ans
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Quelles priorités? 



• Parasitoses digestives: 23%

• Fréquence bilharziose urinaire :8% (n=10/113)

• Examen parasitologique pour gale :9,2% 

• Fréquence anémie:10% 
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Quelles priorités? 



• Gale dans les écoles coraniques
• Associa1on sta1s1quement significa1ve entre la 

survenue de la gale et les variables 
suivantes(p<0,00001) 
– Age 
– Sexe
– Nombre de douches par semaine
– Pensionnaires dans la chambre
– Dermatose prurigineuse la nuit  

• Pas  d’associa1on avec prurit nocturne familial
(p=0,2)
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Quelles priorités? 



Dermatoses bactériennes
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Facteurs de risque des DHDB 
(étude multicentrique en Afrique subsaharienne 2015)
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Analyse uni variée 
FDR survenue abcès au cours de l’ érysipèle

Addiction nicotine (p<0,03)
Retard antibiothérapie (p<<0.001)

Usage AINS(p<<0.001)
Usage traitement traditionnel(p<<0.001)

DCV(p<<0.001)

Analyse multi variée 
FDR abcès au cours de l’érysipèle

Addiction nicotine aOR 3.75 [1.32 ; 10.70] 
Retard antibiothérapie> 10jours 4.65 [1.84 ; 11.80] 



Dépigmentation cosmétique 
volontaire 
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Prévalence globale : 57,7%



IST/VIH-SIDA
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• IST/VIH/sida 
• Dermatologues en Afrique subsaharienne+++
• Groupes à risques: Populations clés
• Partenaires banque mondiale
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Quelles priorités? 



Dermatoses inflammatoires 
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• Eczéma +++
• Derma,te atopique 

(ISAD, Genève 2019)
• Acné 
• Psoriasis (GPOA, 2013)
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Quelles priorités? 



04/07/2019

Premiéres journées  scientifiques du psoriasis

 21 et 22 juin 2013

PSORIASIS

THEME : le psoriasis,affection 
chronique de la peau et des autres organes.
SOUS- THEME: la parole aux malades

Lieu: Faculté de Médecine ou hôtel virage 
Inscription: Mme Astou Doukouré, Dermatologie hôpital Le Dantec 

Email: astdou@yahoo.fr   Tél; 338227824, ou
Mlle Bineta Ndoye  IHS Tel:776498830

Date limite de soumission des abstracts : 30/05/2013
Envoyer à : mafath@orange.sn

Président comité scientifique : Pr Mme Thierno DIENG
Président comité d’organisation. Dr Maodo NDIAYE
Coordonnatrice nationale du réseau Psoriasis: Pr Fatimata Ly
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Bulletin de la Société Médicale  d’Afrique Noire de Langue Française

                           Sommaire              DakarMed.2014;59(3) suppl

MISE AU POINT
Ly F, Ndiaye M , Ndiaye Diop MT,  Nkoro G, Diop Assane , Diouf A, Fall F, Bouksani S, Dieng  MT, Kane A.
Le psoriasis: particularités cliniques sur peau noire  et comorbidités.

ARTICLES ORIGINAUX
Barro/Traoré F, Korsaga/Somé N, Kopa PY, Ouédraogo M, Andonaba JB, Ouédraogo DD, Tapsoba P,
Ilboudo L, Niamba P, Traoré A. Aspects épidémiologiques et cliniques du psoriasis à Ouagadougou.

Kourouma HS, Sangaré A, Kaloga M, Kouassi YI,Ecra EJ,Gbery IP,Kassi K,Kouassi KA,Yoboue YP.
Psoriasis sur peau noire: Etude de 447 cas en Côte d’ivoire.

Dioussé P, Ly F, Ndiaye M, Diallo M, Diop A, Diatta B A, Niang SO, Dieng MT, Kane A. Profil épidémiologique,
clinique et évolutif du psoriasis dans la région de Thiès au Sénégal.

Ndiaye BS, Diack R , Elfajiri S, Leye A, Leye YM, Ly F, Niang SO, Dieng MT, Kane A. Le Psoriasis en
banlieue dakaroise (au CHN Pikine) : Etude rétrospective sur 15 cas colligés entre octobre 2009 et avril 2012.

Diallo S, Ndiaye N, Diallo R, Niasse M, Diouf C. Rhumatisme psoriasique : étude de 35 observations.

Mbaye A, Kane A. Psoriasis et maladies cardio-vasculaires : le point de vue du cardiologue.

Ndiaye M , Ly F, Diop Ndiaye MT , Nkoro GA,Diop A, Diallo Beye S, Diallo M, Niang K, Cissé Diallo VM,
Dieng MT, Kane A. Psoriasis et infection à VIH : une série de  de 16 cas colligés à Dakar, Sénégal.

FAITS CLINIQUES
Kansoussi Z, Ly F, Diop A, Ndiaye Diop MT,Fall F, Diagne A, Bouskani S, Kane A. Psoriasis unguéal :
retentissement psychologique et difficultés de la prise en charge thérapeutique à propos d’une observation.

Mandengue CE, Happi PE. Un cas de psoriasis pédiatrique multiforme lié à un stress psychologique.

Dieng M, Ndongo S, Ndao AC, Kane BS, Djiba B, Ndour MA, Diouf C, Fall BC, Niasse M, Pouye A. Le
Rhumatisme psoriasique.



• Autres 
• Cancérologie cutanée: 
– CE, 
– Mélanome peau noire
– Terrain à risque albinisme 

• Teledermatologie
– Accessibilité géographique
– Différences socio-culturelles

• MTN   
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MTN à manifestations dermatologiques 
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Cinq (5) maladies à
Chimiothérapie 
Préven8ve de Masse : 
Trachome, 
Filariose Lympha8que 
Onchocercose 
Bilharzioses  
Géohelminthiases

Cinq maladies (5) à Prise 
en Charge de Cas : 
Lèpre 
Rage 
Dracunculose 
Leishmaniose
Dengue 

MTN(Sénégal)



Où publier ?
• Revues de dermatologie francophone
• Annales de Dermatologie et de Vénéréologie 
• Revues générales nationales-sous régionales   
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Publier en anglais?
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Perspec'ves

• Changement de paradigmes 
• Recherche selon les priorités des pays
• Etudes mul'centriques sous régionales avec des 

pôles de recherche
• Equipes transdisciplinaires et Nord–Sud
• Impliquer les décideurs dans toutes les phases  
• Publica'ons locales et sous régionales et 

interna'onales
• Publier en anglais
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Conclusions 

• L’Afrique
• 25% du poids mondial de la maladie 
• 3% des travailleurs de la santé
• 1% des chercheurs
• Formation :défi majeur 
• Recherche: standards internationaux 
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UNE FORCE BASÉE SUR DES RÉSEAUX ENTRE 
PAYS FRANCOPHONES  

QUELLES PRIORITÉS ?

Moez Ben Salem 
Hamida Turki



OBJECTIFS D’UN RESEAU

• Communiquer et échanger l’expertise, les 
pratiques et les savoirs

• Relayer les résultats des plus récentes 
recherches scientifiques aux cliniciens et 
chercheurs membres du réseau.

• Promouvoir l’enseignement et la recherche

• Développer les compétences locales



• Favoriser la diffusion d’informations 
concernant les activités de formation clinique 
proposées par les membres du réseau

• Promouvoir la collaboration et l’élaboration de 
projets locaux dans le monde francophone

• Développer des actions d’ordre humanitaire

OBJECTIFS D’UN RESEAU



Plus que 50 % des pays francophones sont 
en   Afrique

RESEAUX FRANCOPHONES



Jusque-là

• Réseaux Nord-Sud

• Souvent vers un seul pays

• Pas de réseau Sud-Sud

• Peu d’échanges entre chercheurs de différents 
pays, ou bien échanges dans un seul sens



Actuellement
• Les pays du nord possèdent les structures avec 

une technologie avancée
• Les pays du sud, fournissent les échantillons 

(matériel de recherche) et parfois même les 
chercheurs

• Les échanges se font souvent de façon 
éparpillée, isolée et non coordonnée (chaque 
équipe suit un programme de recherche sans 
concertation avec les autres équipes)



Les anciens réseaux : 
Quels bénéfices ?



Réseaux Franco-Tunisiens sur le pemphigus 
épidémiologie

• 1991-1994 : réseau INSERM Nord-Sud : 
Services de Dermatologie : Henri Mondor 

et tous les services tunisiens 



Réseaux Franco-Tunisiens sur le pemphigus 
épidémiologie

• 1991-1994 : réseau INSERM Nord-Sud : 
Services de Dermatologie : Henri Mondor 

et tous les services tunisiens 

Résultat : Nouvelles données épidémiologiques

Identification du pemphigus tunisien
femme jeune rurale
pemphigus superficiel
Relation possible avec les cosmétiques 

traditionnels



• Caractérisation de la réponse anti-desmogléïne-1 au 
cours du pemphigus tunisien
Réseau INSERM/DGRST (2000-2009). 
Services de dermatologie (3 tunisiens et Rouen) 
Services d’immunologie (2 tunisiens et Rouen)

Réseaux Franco-Tunisiens sur le pemphigus 
Recherche immuno-génétique



• Caractérisation de la réponse anti-desmogléïne-1 au 
cours du pemphigus tunisien
Réseau INSERM/DGRST (2000-2009). 
Services de dermatologie (3 tunisiens et Rouen) 
Services d’immunologie (2 tunisiens et Rouen)

Réseaux Franco-Tunisiens sur le pemphigus 
Recherche immuno-génétique

Résultats : 20 articles publiés
Formation progressive de chercheurs de 
référence tunisiens en immuno-génétique du 
pemphigus



Corrélation génotype-phénotype des 
ichtyoses autosomiques récessives

Réseau international multicentrique dirigé par le Centre National 
de Génotypage (CNG) et de Généthon en France (2001-2005)



Corrélation génotype-phénotype des 
ichtyoses autosomiques récessives

Réseau international multicentrique dirigé par le Centre National 
de Génotypage (CNG) et de Généthon en France (2001-2005)

Résultats : Identification de nouvelles  formes 
d’ichtyose AR avec de nouveaux gènes

§ Un nouveau gène : 4 familles (CERS3 deficiency)

§ Un nouveau gène : une famille (mutation du SULT2B1)



§ Identification d’une délétion du chromosome15q26.3 dans le 
gène codant pour ADAMTS17





Corrélation génotype-phénotype des 
ichtyoses autosomiques récessives

Réseau international multicentrique dirigé par le Centre National 
de Génotypage (CNG) et de Généthon en France (2001-2005)

Typage des ichtyoses AR en Tunisie
Meilleure prise en charge clinique et thérapeutique
Thème de recherche locale +++



Psoriasis pustuleux dans le sud tunisien
Tunisie :  constatation d’une 
forme familiale de psoriasis 
pustuleux dans le sud tunisien



Psoriasis pustuleux dans le sud tunisien

Tunisie :  constatation d’une 
forme familiale de psoriasis 
pustuleux dans le sud tunisien

Manque de moyens en Tunisie 
pour faire une étude génétique



Psoriasis pustuleux dans le sud tunisien

Tunisie :  constatation d’une 
forme familiale de psoriasis 
pustuleux dans le sud tunisien

France :  Laboratoire de génétique 
humaine, Hôpital Necker enfants malades 
Service dermatologie Hôpital Saint Louis

Par manque de moyens et de 
compétences



• 9 familles tunisiennes
multiplex  avec psoriasis 
pustuleux généralisé
autosomique recessif.



• Identification d’une mutation du chromosome 
2q13-q14.1 codant pour un antagoniste du 
récepteur de l’interleukine 36 qui est une 
cytokine pro-inflammatoire. 



• Identification d’une mutation du chromosome 
2q13-q14.1 codant pour un antagoniste du 
récepteur de l’interleukine 36 qui est une 
cytokine pro-inflammatoire. 

Axe de recherche révolutionnaire dans le psoriasis pustuleux



Les anciens réseaux : quels bénéfices ?

• Apport de nouvelles données
épidémiologie +++
immuno-génétique ++++

• Formation d’équipes de recherches  locales 
particulièrement en immuno-génétique ++++

• Centres de recherche locaux autonomes  ++++



RESEAUX : PERSPECTIVES

Participation des pays du sud de façon active

• Diffusion du savoir et du savoir faire
Enseignement virtuel et encadrement à distance 

Uniformisation+++

• TRANSFERT DE Technologie ++++

• Participation aux consensus thérapeutiques



Guideline français des traitements 
systémiques du psoriasis : 
Est-il valable pour les pays du sud ?



Nos recommandations

• Développer la recherche et l’enseignement avec 
échange de chercheurs dans les 2 sens

(sud-nord et nord-sud)

• Mettre en place des programmes communs de 
recherche entre les différents pays sous la 
supervision de structures communes pour avoir 
des programmes coordonnés 

(éviter le travail isolé des équipes)

• Développer les échanges entre pays du sud



Nos recommandations
• Mettre en place des structures de recherche 

et d’essais cliniques dans les pays du sud avec 
des mécanismes d’échanges de chercheurs 
entre les pays afin d’éviter la migration des 
chercheurs vers les pays du nord 

• Faire participer les pays du sud dans les 
consensus afin d’avoir un échange 
d’expériences parfois méconnues



Nos recommandations

• Donner la possibilité aux chercheurs  de choisir 
les programmes de recherche selon les besoins 
sur le terrain

• Recueillir les fonds nécessaires à travers un 
conseil d’administration des structures de 
recherche, afin d’éviter au scientifique d’essayer 
d’adhérer à un programme préexistant décidé 
par des politiciens



Conclusion
qTransmission du savoir et du savoir faire nord 

sud, sud-nord et également sud-sud

qEncourager les compétences locales

qDévelopper la recherche dans les pays d’origine

qAvoir des programmes de recherche 
multicentriques dans plusieurs pays 





CONCLUSIONS
17H20 – 17H30

• M. BEYLOT-BARRY Présidente SFD 

• M. BEN SALEM Vice-Président ADF



BOURSES BIODERMA WCD 2019

• Xavier GRIMAUX (Angers)

• Sophie LEDUCQ (Tours)

• Henry ABI RACHED (Lille)

• Vannina SETA (Paris)

• Axel VILLANI (Lyon) 

• Rima GAMMOUDI (Tunisie)

• Mohamed EL AMRAOUI (Maroc)

• Fandresena SENDRASOA (Madagascar)

• Abla Sefako AKAKPO-GUINHOUYA (Togo)

• Meryem AYAD (Algérie)

• Hyacinthe KAFANDO (Burkina Faso)

• Ivan BOGDANOV (Bulgarie)

• Fatima-Zarah KETTANI (Maroc)

• Noureddine LITAIEM (Tunisie)

• Aminatah DEH (Sénégal)

• Yamoussa KARABINTA (Mali)

Jury :
M. Beylot-Barry, O. Chosidow, B. Dreno, P. Joly

14 candidats 52 candidats
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D’après le compte rendu du Pr Nadège CORDEL 

Dermatologue, France 

La francophonie ou « espace francophone » désigne l’ensemble des personnes qui utilisent le français comme langue 

de 1re socialisation, sans que cette langue soit forcément leur langue nationale officielle. Selon l’organisation 

internationale de la francophonie, le français est la cinquième langue la plus parlée au monde, en 2018. La francophonie 

concerne les sciences, la médecine et donc la dermatologie, où elle se positionne en 2e place derrière l’influence anglo-

saxonne. 
  
Après le succès de la réunion de Vancouver en 2015, le 24e congrès mondial de dermatologie à Milan a naturellement 

accueilli la 2e réunion des sociétés francophones de dermatologie. 
Cette réunion, organisée par la société française de dermatologie (SFD) en partenariat avec l’association des 

dermatologues francophones (ADF) et le soutien de la Fondation Bioderma s’est décliné selon 4 thèmes : 
1) l’enseignement, 
2) la communication, 
3) la télé-expertise, et 
4) la recherche, sous la modération des professeurs Marie BEYLOT-BARRY (présidente de la SFD), Olivier CHOSIDOW 

(commission internationale SFD), Pascal JOLY (past président SFD) et du Dr Moez BEN SALEM (société Tunisienne 

de dermatologie). 

L’enseignement : nos étudiants, un point fort pour la dermatologie de demain. 

Expériences françaises 

Plateforme de e-learning du CEDEF 
Pr Frédéric CAUX (Dermatologue, Avicennes) 

Le collège des enseignants en dermatologie de France (CEDEF) compte 105 membres (PUPH, MCUPH, professeurs 

associés), pour une file active de 448 internes en 2019. 
Les modules d’enseignements regroupent 11 séminaires en présentiel et 1 séminaire de dermatopathologie en ligne. 

La réforme du 3e cycle des études médicales a motivé la mise en place d’une plate-forme de e-learning pour les 

étudiants. 
Cette plateforme comprend 46 cours (29 pour le niveau débutant, 17 pour le niveau « approfondissement ») qui durent 

de 20 minutes à 1 h et qui sont sonorisés pour 7 d’entre eux. Un système d’auto-évaluation par QCM avec corrections 

y est associé. 
La volonté d’ouverture à la francophonie du CEDEF se traduit par l’accessibilité de plusieurs cours de la plateforme via 

l’université numérique de la dermatologie francophone (UNDF) : https://undf.cedef.org. 

Diplômes inter-universitaires : exemple du diplôme inter-universitaire (DIU) « manifestations dermatologiques 

des maladies systémiques » 
Pr Didier BESSIS (Dermatologue, Montpellier) 

Ce DIU crée en 2006 est le 1er DIU de dermatologie entièrement en ligne, inscription comprise. Il est le plus prisé des 

internes avec le DIU de dermatologie pédiatrique. Il comprend 30 cours hebdomadaires qui se déroulent sur 1 an avec 

une évaluation par contrôle continu sous forme de QCM et de cas cliniques et un examen final. L’interactivité de 

l’enseignement est assurée par un forum de questions à l’enseignant qui est tenu d’y répondre dans les 48 h. 
Ce type de DIU non-présentiel représente un modèle idéal pour l’enseignement de la dermatologie dans l’espace 

francophone en raison d’un accès facile, d’un coût d’inscription modéré (450 euros) et d’un nombre d’inscrits non limité. 
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La communication 

Littérature scientifique et francophonie : un enjeu, maintenir l’équilibre entre production scientifique francophone et 

anglophone 

Les annales de dermatologie  
Pr Bernard CRIBIER (Dermatologue, Strasbourg) 

Les annales de dermatologie ont contribué, dès leur parution en 1868, à l’effort de fédération de la dermatologie 

française qui a abouti à la création de la SFD en 1888. Les annales se sont modernisées, en permanence, depuis 

l’apparition des photographies en couleur en 1980 : 
1) création d’une rubrique dédiée à la formation médicale continue (FMC) en 1987, 
2) mise en place de nouvelles rubriques (i.e. : peau humaine et société, dermatoscopie, immunologie, etc...), 
3) mise en ligne du processus éditorial en 2008, 
4) création d’une interface plus francophone en 2019. 
Malgré ces efforts, l’impact factor de la revue plafonne à 1,051 et à 0,492 sans les auto-citations ce qui met en péril sa 

survie. La publication mensuelle d’un mémoire original en anglais, depuis 2015, n’a pas suffi à atténuer l’effet négatif de 

la publication des articles de formation médicale continue en français qui occupent 50 % de l’espace rédactionnel. Ils 

sont très prisés des Francophones, mais ils ne sont lus que par eux. La francophonie reste un outil formidable pour 

communiquer à l’oral, mais ne permet plus de diffuser l’information scientifique dont la langue officielle est l’anglais. 

Ainsi, c’est vers un avenir en rouge et bleu que se dirigent les annales : en bleu la version papier, en français 

(comprenant les rubriques de FMC), en rouge la version online, en anglais (contenant les articles scientifiques). 

L’influence francophone dans les revues internationales de langue anglaise 
Pr Josette ANDRÉ (Dermatologue, Bruxelles) 

Si on utilise la langue scientifique officielle, améliore-t-on vraiment la diffusion de l’information scientifique francophone ? 

La réponse est « oui » même en considérant les données portant sur seulement 2 journaux internationaux (JAAD et 

JEADV) pour l’année 2018. Pour exemple, dans son éditorial sur les progrès de la dermatologie, le rédacteur en chef 

du JEADV cite 27 articles dont 8 rédigés par des auteurs francophones. Les domaines les plus pénétrants sont ceux 

des groupes thématiques de la SFD attestant du dynamisme et de la force des collaborations que sous-tendent ces 

groupes. 

 

 

La communication : l’ADF, organe « clé » de la communication francophone via son congrès 
Pr Marie-Aleth RICHARD (Dermatologue, Marseille) 

Les mots de sa présidente, Chantal DANGOISSE, résument parfaitement la ligne de l’ADF : 
« La dermatologie francophone se doit d’occuper une place équilibrée dans le monde dermatologique international  ». 

« Les écoles de dermatologie francophones ont leurs spécificités et celles-ci doivent apparaître à l’échelle 

internationale ». L’ADF compte, en 2019, 130 membres provenant de 20 pays et assure ses missions grâce à plusieurs 

vecteurs de communications que sont le forum des JDP, le congrès de l’association, les projets collaboratifs entre ses 

membres et plus récemment l’université numérique de la dermatologie francophone (https://undf.cedef.org). 

La télé-expertise : un outil clé pour l’accès aux soins des pays francophones à travers 

le monde 

Généralités 
Dr Tu-Anh DUONG (Dermatologue, Créteil) 

La télédermatologie est une innovation technologique, mais également une innovation de pratique et organisationnelle 

qui s’applique particulièrement bien aux pays étendus qui manquent de moyens humains. Actuellement, les programmes 

se multiplient dans le monde (ex : x3 aux USA entre 2011 et 2016). 

Teledermali 
Pr Ousmane FAYE (Dermatologue, Bamako) 

Fort de l’expérience de formation des personnels des centres de santé primaires du territoire malien, publiée en 2003 

avec Antoine Mahé, le Pr FAYE a choisi la télé expertise pour pérenniser un système ayant atteint ses limites (i.e. : 

inaccessibilité des territoires en guerre, départ des personnels formés). Accompagné par la Fondation Pierre Fabre, la 

CNAM et le réseau des dermatologues maliens, l’activité de télé expertise couvre l’ensemble du territoire et permet un 
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accès large aux soins dermatologiques. La réussite de la mise en place de la télédermatologie au Mali est une avancée 

majeure pour la population, car 90 % des téléconsultations débouchent sur une prescription et permettent de prendre 

en charge les dermatoses courantes dans les territoires les plus reculés. 

Expérience française du service de santé des armées 
Pr Jean Jacques MORAND (Dermatologue, Toulon) 

Les avantages et les limites de l’activité de télé expertise du service de santé des armées ont été exposés avec une 

iconographie riche ciblant les missions extérieures (OPEX). Toutes missions extérieures confondues, les 

téléconsultations de dermatologie représentent 13 % de l’activité et se placent au 3e rang après la pathologie 

traumatique (30 %) et ORL (18 %). Pour être efficaces ces téléconsultations nécessitent impérativement : 
1) des photos de bonne qualité, 
2) des renseignements cliniques complets, 
3) la prise en compte de l’épidémiologie locale (i.e. : arboviroses, myiases, leishmaniose, etc...). 

La Recherche : une force basée sur des réseaux entre pays francophones ? 

Quelles priorités ? 
Pr Fatimata LY (Dermatologue, Dakar) 
Dr Moez BENSALEM (Dermatologue, Tunis) 

Dans la mesure où, 50 % des pays francophones sont localisés en Afrique, le développement de la recherche nécessite 

d’y encourager les compétences locales, de transférer la technologie et les méthodes des pays de l’Europe vers les 

pays du Sud, de développer l’enseignement et de l’uniformiser, de bilatéraliser les échanges qui ont souvent lieux dans 

un seul sens (cf les pays du Sud fournissent les échantillons biologiques et parfois les chercheurs, aux pays du Nord ; 

il n'y a pas d’échanges entre pays du Sud) et souvent vers un seul pays, exemple la Tunisie. 

Analyses des forces et des faiblesses à partir de deux expériences françaises  
Pr Pascal JOLY (Dermatologue, Rouen) 
Pr Hervé BACHELEZ (Dermatologue, Paris) 

Pemphigus endémique tunisien 
Grâce à une conjoncture favorable de part et d’autre de la méditerranée (i.e. : des chefs d’école motivés partageant des 

convictions et une amitié), une activité de recherche s’est développée autour du pemphigus endémique tunisien selon 

un axe Nord/Sud interactif : visites réciproques régulières, transfert de technologie, formation de jeunes immunologistes 

tunisiens. Cette activité a donné lieu à la publication d’une dizaine d’articles dans des revues scientifiques de haut niveau 

entre 1995 et 2012 mais elle ne s’est pas pérennisée au-delà. Elle a cessé avec le départ en retraite des chefs d’école, 

l’arrêt des contrats ministériels et l’accès à des postes à responsabilités des jeunes immunologistes formés. 

Psoriasis pustuleux familial tunisien 
L’étude génétique publiée dans le prestigieux New-England Journal of Medicine (NEJM) en 2011 à partir du travail de 

chercheurs tunisiens et d’une collaboration basée sur les compétences technologiques françaises a été source 

d’ouverture à une collaboration internationale. Celle-ci se traduit aujourd’hui par un essai thérapeutique de phase I dans 

un contexte de recherche qui s’est professionnalisée et complexifiée et par une nouvelle publication dans le NEJM 

positionnant les chercheurs tunisiens au plus haut niveau de la recherche scientifique. 

Géraldine Fleury 
Pour la Fondation Bioderma 

    

 

   

   
Pour aller plus loin... 

[Comptes rendus : CFA 2019] 
> Dermatite atopique et microbiote 
  
[Comptes rendus : CFA 2019] 
> Dermatite atopique modérée à sévère de l’adulte 
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[Comptes rendus : CFA 2019] 
> Eczéma de contact : les cosmétiques dans la tourmente 
  
[Comptes rendus : CFA 2019] 
> Prurigo : aspects cliniques, allergologiques et prise en charge 
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