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             Selon la définition du traité de médecine AKOS: l'érysipèle est une dermo-hypodermite 

aigue d'origine bactérienne essentiellement streptococcique....la localisation aux membres 

inférieurs prédomine -environ (90%des cas)- puis par fréquence décroissante, le visage, les 

membres supérieurs, le tronc, et les organes génitaux… La guérison est habituelle si le traitement 

est précoce, mais les récidives sont fréquentes pouvant être source de complications invalidantes…   

Nous nous proposons à travers cette étude de déterminer les facteurs de risque facilitant cette 

infection cutanée en vue d’en développer les stratégies préventives. Nous nous limiterons dans 

notre étude à l’érysipèle de jambe compte tenu de sa prédominance. 

 

           NATURE DE L’ETUDE: 

 Il s’agit d’une étude cas témoins  prospective et comparative. 

           OBJECTIFS DE L’ETUDE: 

Notre étude a pour objectif de déterminer  les facteurs de risque d'apparition du premier épisode 

d'érysipèle de jambe. Ceci serait utile pour l’élaboration et l’évaluation des stratégies de 

prévention primaire. 
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1. La peau 
La peau est située en première ligne dans la défense vis-à-vis des infections.  
C'est un milieu septique en équilibre comportant une flore microbienne abondante constituée de 

germes commensaux et d'autres dits (en transit) sur l’épiderme cutané, un déséquilibre de cette 

flore cutanée normale suite à des modifications quantitatives ou qualitatives est responsable de 

l'apparition d'infections cutanées diverses qui constituent un motif fréquent de consultation en 

pratique quotidienne.  

 

Les infections cutanées bactériennes regroupent l'ensemble des infections des trois tuniques de la 

peau (épiderme, derme et hypoderme) Selon l'atteinte de l'une ou l'autre on distingue:  

 

 

• Les infections cutanées superficielles devant 

une atteinte dermo épidermique. 

 

• Les dermohypodermites: quand le germe 

colonise le derme et l'hypoderme sans atteinte 

de l'aponévrose superficielle. 

 

• Les dermohypodermites nécrosantes: est 

associée à la nécrose du tissu conjonctif et 

adipeux mais sans atteinte de l'aponévrose 

superficielle. 

 

• La fasciite nécrosante : caractérisée par la 

nécrose de l'aponévrose superficielle.  
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2. L'érysipèle 

 

L’érysipèle est une dermo-hypodermite aiguë bactérienne  non nécrosante due au Streptocoque 

béta hémolytique du groupe "A" le plus souvent (1). 

 

C'est une affection cutanée qui reste fréquente malgré les progrès de l'hygiène mais qui est 

généralement bénigne ne mettant pas en jeu le pronostic vital et ce depuis l'avènement de 

l'antibiothérapie(2). 

 

Les récidives restent fréquentes et surviennent dans 25% des cas environ (3).  

 

Sa localisation au visage très fréquente jadis a laissé place actuellement à celles des membres 

inférieurs et surtout des jambes qui représente la forme clinique la plus observée soit dans 80 % 

des cas (1, 4).  

 

Malheureusement peu de données épidémiologiques concernant l'érysipèle ont été publiées, la 

majorité de cas données émane principalement des services hospitaliers et ne reflète donc pas 

l'ensemble des érysipèles, puisque un nombre important de cas sont pris en charge en 

ambulatoire(5) et peuvent être influencées par de nombreux biais :  modification au cours du 

temps des politiques de recrutement des services concernés, modification  des critères 

d'hospitalisation, augmentation des formes atypiques, …etc. (6) 

 

Il s'agit du premier diagnostic à évoquer devant une grosse jambe aigue et fébrile. 

 

Devant un tableau typique le diagnostic d'érysipèle est facile et les examens complémentaires 

sont en général inutiles (7). 

 

L'intérêt des examens bactériologiques directs et des examens sérologiques est plus d'ordre 

épidémiologique que diagnostique du fait de leur manque de sensibilité (hémocultures positives 
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dans moins de 5% des cas) ou de leur positivité tardive (sérologie) risquant de compromettre un 

traitement précoce. 

 

Les examens complémentaires sont réalisés exceptionnellement, essentiellement en cas de doute 

diagnostique ou de forme grave, en particulier l’imagerie IRM en cas de suspicion de forme 

profonde ou de fasciite (7), les examens biologiques ne sont requis que pour les formes 

demandant une réanimation. 

 

Le diagnostic d’érysipèle est donc essentiellement clinique basé sur l’association d’un placard 

inflammatoire de survenue brutale à une fièvre, une lymphangite, et/ou une adénopathie satellite. 

Néanmoins, ces signes associés sont retrouvés dans 20 à 70% des cas. Cette inconstance justifie 

qu’ils ne soient pas cités dans la description nosologique. 

 

Sous antibiothérapie adaptée, la guérison d’un érysipèle est obtenue en une dizaine de jours après 

une phase de desquamation superficielle. 

 

Même sous traitement, des complications restent à craindre, principalement sous forme d'abcès, 

de nécroses cutanées, d'apparition ou d'aggravation d'un lymphœdème. 

 

S'il n'est pas traité, l'érysipèle de jambe streptococcique développe des complications graves, 

voire mortelles(3). 

Certains signes cliniques locaux de gravité font suspecter la survenue d'une dermo-hypodermite 

bactérienne nécrosante, en particulier une fasciite nécrosante: douleurs sévères contrastant avec 

une hypoesthésie cutanée, aspect cyanosé de la peau, décollement bulleux hémorragique, 

crépitations. La fasciite nécrosante est une infection polymicrobienne d'évolution rapide vers un 

sepsis grave, c'est une urgence médicochirurgicale.  

 

L'hospitalisation est fonction des signes locaux et généraux, elle s'impose devant un tableau grave 

avec signes généraux importants et des complications locales, ainsi que devant un terrain fragile 

avec risque de décompensation de tares préexistantes ou d'un contexte social rendant le suivi à 

domicile impossible.  
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Le traitement classique de l'érysipèle repose sur une  antibiothérapie précoce administrée par voie 

intraveineuse en milieu hospitalier  à base de pénicilline G (12 à 20 millions d’UI/j) ou 

d’amoxicilline (100 à 150 mg/kg/j) jusqu'à l'obtention de l'apyrexie et la diminution des signes 

inflammatoires locaux. Un relais par l'antibiothérapie orale doit être poursuivi pendant 8 jours. La 

durée totale du traitement ne doit pas être inférieure à 10 jours. 

  

En cas d’allergie aux bêtalactamines ou d’échec de celles-ci le choix se portera sur la 

Pristinamycine (2 à 3 g/j). 

Devant un érysipèle typique sans signes de gravité, un traitement oral est possible en  ambulatoire 

et associera un repos au lit jusqu'à l'amélioration nette des signes locaux.  

 

Le paracétamol est éventuellement utilisé pour traiter les douleurs sans évaluation spécifique. 

 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) exposent à des complications, telles que de 

petites zones de nécrose cutanée, et à des retards diagnostiques (3). De nombreuses observations 

publiées dans la littérature rapportent des complications à type de fasciitte nécrosante survenues 

lors de l'utilisation d'AINS au cours de dermohypodermites aigues bactériennes(8). 

 

La thrombose veineuse profonde n'apparaît pas comme une complication habituelle de l'érysipèle, 

le risque de son apparition  est faible (estimé à 0,7-49%) ne justifiant pas l'utilisation 

systématique d'anticoagulants ou antiagrégants mais l'alitement, la présence d'autres facteurs de 

risque de thrombose, tel qu'un antécédent thromboembolique, sont des arguments en faveur d'une 

anticoagulation préventive par l'héparine, malgré le risque d'hémorragie (8-3). 

 

Un essai de corticothérapie orale a montré un raccourcissement de l'évolution de quelques jours 

en moyenne; mais l'action immunodépressive des corticoïdes incite à la prudence.  

 

La surélévation des jambes est une mesure empirique souvent adoptée, pour diminuer l'œdème et 

les douleurs (3). 
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3. Etude cas-témoins: 

Outil d’épidémiologie permettant d’étudier l’étiologie ou les facteurs de risque en relation avec la 

probabilité de développer une maladie, c'est la stratégie d'investigation la plus utilisé pour 

quantifier les risques. 

L’étude cas-témoins est basée sur la comparaison de deux groupes, le premier, constitué des –

cas- : individus atteints de la maladie et le second, groupe des –témoins- choisi pour qu’il soit 

comparable au premier pour toutes les caractéristiques à l ‘exception de celle qui est étudiée. 

La comparaison permet de chercher une différence entre cas et témoins pour un paramètre donné 

permettant d’exprimer le risque relatif de développer une maladie si une condition est satisfaite. 

Les principales difficultés qu'on peut rencontrer dans une étude cas-témoins sont le choix d’un 

groupe témoin approprié et la documentation rétrospective de l’exposition au risque.  

Comment évaluer la crédibilité des résultats d’une étude épidémiologique ? 

• La qualité de l’échantillon étudié 

La maladie est-elle bien définie ? Le groupe de malades étudié est-il représentatif ou biaisé ? 

• Le choix des témoins  

C’est le problème majeur de toute étude cas témoin.  

Le principe est que ces témoins doivent être représentatifs de la population dans laquelle la 

maladie se manifeste. 

• La puissance de l’étude   

Pour les études considérées comme négatives : il faut regarder la borne supérieure de la 

fourchette de l’intervalle de confiance qui indique la force maximale de l’association.  

Dans les études positives : il faut plutôt regarder la borne inférieure du même intervalle de 

confiance qui indique la force minimale de l’association. 
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•  La force de l’association observée  

Cette  notion doit être distinguée de celle du degré de signification statistique. L’accumulation 

des zéros suivant la virgule du p indique seulement la probabilité pour que la liaison observée ne 

soit que le fruit du hasard, elle n’indique rien sur la force de l’association. La force de 

l’association est évaluée par l’OR Odds Ratio(9). 
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                                    Etude Clinique 
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1. Matériels et méthodes : 

 
 

  

 

                                                                                 

 

                               

                      Etude des caractéristiques   

 

                       

 

                                Comparaison 

 

                                   

                                                                   

                            Conclusion      

                                                                            

 
L’étude a porté sur 30 cas d'érysipèle du membre inférieur admis au service de dermatologie de 

l'hôpital militaire d'instruction Mohammed V du 01/01/2009 au 31/12/2009 pour prise en charge 

d’un premier épisode. 
  

Le diagnostic d'érysipèle était essentiellement clinique et reposait sur la constatation d'un placard 

inflammatoire douloureux de la jambe associé à un ou plusieurs des signes suivants: fièvre, 

adénopathie satellite, trainée de lymphangite, et ou la mise en évidence d'une porte d'entrée.  

 

Patients avec érysipèle de 
jambe 

Enquête (interrogatoire 
examen clinique ) 

Enquête (interrogatoire 
examen clinique ) 

Groupe témoin sans 
érysipèle 
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Pour chaque cas d'érysipèle nous avons choisi d'avoir 2 cas témoins admis dans d'autres services 

à l'hôpital répondant aux critères d'inclusion suivants : 

• Age : âge du cas ± 5ans.  

• Sexe : identique. 

• Date d'hospitalisation: ils devaient être hospitalisés dans la même période. 

                        

Concernant les cas, leur unique critère d'inclusion était le premier épisode d'érysipèle, ceci sous 

entend que les malades hospitalisés pour récidive ont été exclus de l'étude. 

 

Sur des fiches préétablies, nous avons recueilli de façon anonyme les résultats du questionnaire et 

de l'examen clinique de chaque malade. 

Ce dernier a été formulé à partir des données de la littérature sur les facteurs de risque d'érysipèle 

de jambe (études rétrospectives et études cas témoins). 

Pour  l'analyse statistique et comparative des données recueillies, nous avons utilisé le logiciel 

SPSS statistics 17.0. 
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FICHE: Recherche de FACTEURS DE RISQUE D'ERYSIPELE DE JAMBE 
IDENTIFICATION  

Sexe                                                           1) féminin         2) masculin  

Age 

Taille 

Poids 

DESCRIPTION DE L'ERYSIPELE 

Siège de l'érysipèle                   1) MID               2) MIG              3) BILAT 

S'agit-il du premier épisode d'érysipèle              1) oui                2) non  

INTERROGATOIRE 

Passez-vous les journées de semaine  

           1) Assis la majeure partie du temps  

           2) Debout la majeure partie du temps 

           3) Autant assis que debout 

Diabète connu                                             0) non                      1) oui 

Tabagisme     actuel  ou ancien                   0) non                      1) oui 

Ethylisme chronique                                    0) non                      1) oui 

Antécédents:  

de fracture d'un Membre inferieur      0) non      1) oui droite                   

2) oui gauche       3) oui bilatérale 

 de fracture du petit bassin                             1) oui            0) non  

de chirurgie d'un membre inferieur          0) non    1) oui droite               

2) oui gauche        3) oui bilatérale 

de chirurgie du petit bassin                     1) oui       0) non  

de chimiothérapie d'un membre inferieur    0) non   1) oui droite      

2) oui gauche    3) oui bilatérale 

de radiothérapie du petit bassin                                  1) oui          0) non  

neurologique  du membre inferieur ou petit bassin       1) oui     0) non  

d'ulcère de jambe  0) non     1)oui droite   2) oui gauche    3)oui bilatérale                               

EXAMEN CLINIQUE 

Varicosités des membres inferieurs  0) non  1) oui droite  2) oui gauche    

3) oui bilatérale  

Varices des membres inférieurs        0) non    1) oui droits      

2) oui gauches       3) oui bilatéraux  

Œdème des membres inférieurs         0) non     1) oui droits       

2) oui gauches      3) oui bilatéraux  

Lymphœdème  des membres inférieurs 1) non   2) oui droite                    

3) oui gauche    4) oui bilatérale  

Pouls     -pédieux          droit                     1) présent             0) non            

                                 Gauche                  1) présent             0) non 

              -Tibial post      droit                     1) présent             0) non 

                                  Gauche                 1) présent             0) non 

Escarre du talon           droit                      1) oui                   0) non  

                                  Gauche                 1) oui                  0) non 

Espace inter orteil   a) normal    b) squames  sans fissuration ni 

macération  c) macération sans fissure visible    d)   fissuration     

Pied droit              1….2….3……4….. 

Pied gauche         1…..2…..3……4…… 

Onychopathies                                         1) oui                0) non  

Pied droit             1…..2……3……4…..5….. 

Pied gauche              1…..2…..3…..4…..5….. 

Squames plantaires ou des bords latéraux      1) oui               0) non   

Pied droit      A 

Pied gauche   B 

Plaie ou blessure des membres inférieurs   0) non   1) oui droite            

2) oui gauche      3) oui bilatérale  

Dermatose chronique des membres inférieurs     

1) oui    0) non 
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2. Résultats: 
 

Au cours de la période d’étude, 30 cas de premiers épisodes d’érysipèle de jambe ont été étudiés 

et comparés à 60 témoins.  

 

           2.1 Descriptifs: 
 

Les données obtenues par l'interrogatoire et l'examen clinique des cas malades sont les suivantes :  

 

•  Age : 

  L’âge de nos patients variait entre15 et 72 ans avec une moyenne de 47,9 ans. 

•  Sexe : 

Nos 30 patients étaient répartis en 7 femmes (23,3%) et 23 hommes (76,7%) avec un sexe ratio 

H/F de 3,28. 

 

                                            

                                           Représentation graphique selon les sexes  
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•  L’indice de masse corporelle IMC : 

 La plupart des malades (63%) avaient un IMC élevé dépassant les 25 kg/m2  avec une moyenne 

de 27,96 kg/m2. 

•  Le siège de l’érysipèle : 

Les localisations étaient unilatérales. Dans 60% des cas, l’érysipèle siégeait au membre inférieur 

droit. 

 

                                          

                                  Représentation graphique selon le siège de l'érysipèle 
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• la station au cours de la semaine : 

8 malades (26,7%) disaient passer la majeure partie du temps en position assise. 

16 autres (53,3%) ont répondu être debout la plupart du temps. 

                                    

                         Représentation graphique selon la station au cours de la journée  

 

•  Antécédents de diabète : 

 Sur l'ensemble des cas étudiés, 4 patients présentaient un diabète de type II.  

                                            

                Représentation graphique du pourcentage des diabétiques dans le groupe des cas 
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• Le tabagisme :  

 13 (43,3%) patients parmi les cas étudiés étaient tabagiques.  

 

 

                                            

           Représentation graphique du pourcentage des tabagiques dans le groupe des cas  

 

 

 

• L’éthylisme : 

Aucun patient n’avait un antécédent d’alcoolisme. 
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• Antécédents de fracture du membre inférieur : 

6 patients (20%) avaient des antécédents de fracture du membre inférieur.  

Chez 5 d’entre eux, l’érysipèle siégeait du même côté que la  fracture. 

 

                                               

Représentation graphique du pourcentage de malades ayant comme antécédent une fracture d'un 

membre inférieur 
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• Antécédent de chirurgie du membre inférieur : 

 4 malades (13,3%) avaient subi une chirurgie d’un membre inférieur.  

 Chez 3 d’entre eux, l’érysipèle est survenu du côté opéré : 2 patients étaient opérés pour varices 

des membres inférieurs et le troisième cas pour fracture avec pose de matériel d’ostéosynthèse. 

                                                  

Représentation graphique du pourcentage des malades ayant subi une chirurgie d'un des 

membres inférieurs 

 

 

• Antécédents de fracture ou de chirurgie du petit bassin : 

Aucun patient n’avait un antécédent de fracture ou de chirurgie du petit bassin. 

• Antécédents de radiothérapie d’un membre inférieur ou du petit bassin :                   

Aucun patient n’avait un antécédent de radiothérapie du membre inférieur ou du petit bassin. 

 

• Antécédent neurologique du membre inférieur ou du petit bassin : 

 Aucun patient n’avait d’antécédent neurologique du membre inférieur ou du petit bassin. 

• Antécédent d’ulcère de jambe : 

Aucun patient n’avait un antécédent d’ulcère de jambe. 
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• Varices des membres inférieurs : 

4 patients (13,3%) avaient à l’examen clinique des varices des membres inférieurs  

                                                    

Représentation graphique du pourcentage des malades qui avaient des varices des membres 

inférieurs à l'examen clinique 

• L’œdème des membres inférieurs OMI : 

2 patients (6,7%) avaient à l’examen clinique des œdèmes des membres inférieurs dus à une 

insuffisance veineuse . 

                                                 

Représentation graphique du pourcentage des malades avec oedèmes des membres inférieurs à 

l'examen clinique 
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• Lymphœdème : 

Le lymphœdème n’a été noté chez aucun patient.  

• Pouls pédieux et tibiaux postérieurs : 

 Ils étaient présents et palpables chez tous les patients. 

• Escarre du talon ou d’un autre siège : 

Aucun patient ne présentait d’escarre à l’examen clinique. 

 

• Plaie ou blessure du membre inférieur : 

2 patients (6,7%) avaient une plaie traumatique du membre inférieur Les 2 ont développé 

l’érysipèle du coté du membre blessé. 

 

                                                

Représentation graphique du pourcentage des malades présentant des plaies ou blessures des 

membres inférieurs lors de l'examen clinique 
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• Squames plantaires ou des bords latéraux des pieds : 

12 patients (40%) avaient des squames plantaires et des bords latéraux des pieds à l’examen 

clinique.  

L’atteinte était bilatérale chez 8 malades. 

3 parmi les 4 patients qui avait une atteinte unilatérale ont développé l’érysipèle du côté des 

squames  

 

• Espaces inter-orteils (EIO):  

 1er EIO 2ème EIO 3ème EIO 4ème EIO 

 

 

 

Pied 

droit 

Normal  14 cas 
(46,7%) 

9 cas  
(30%) 

4 cas  
(13,3%) 

2 cas   
(6,7%) 

Squames sans fissuration ni 
macération  

14 cas 
(46,7%) 

17cas 
(56,7%) 

20cas 
(66,7%) 

18 cas   
(60%) 

Macération sans fissures 
visibles  

2 cas   
(6,7%) 

3 cas  
(10%) 

5 cas 
(16,7%) 

8 cas 
(26,7%) 

Fissuration  (0 %) 1 cas  
(3,3%) 

1cas    
(3,3%) 

2 cas   
(6,7%) 

 

 

Pied  

gauche 

Normal  16 cas 
(53,3%) 

8 cas 
(26,7%) 

4 cas 
(13,3%) 

1cas    
(3,3%) 

Squames sans fissuration ni 
macération  

12cas  
(40%) 

18 cas 
(60%) 

18 cas 
(60%) 

19 cas 
(63,3%) 

Macération sans fissures 
visibles  

2 cas  
(6,7%) 

4 cas  
(13,3%) 

7 cas 
(23,3%) 

9 cas    
(30%) 

Fissuration 0% 0% 1 cas 
(3,3%) 

1 cas  
(3,3%) 
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§ Onychopathies : 

 

   1er    
orteil 

2ème orteil 3ème orteil 4ème orteil 5ème orteil 

Pied 
droit 

12 cas  
(40%) 

6 cas  
(20%) 

6 cas  
(20%) 

6 cas  
(20%) 

7 cas  
(23,3%) 

Pied 
gauche  

11 cas  
(36,7%) 

5 cas  
(16,7%) 

5 cas  
(16,7%) 

5 cas  
(16,7%) 

6 cas  
(20%) 

 
 

 

 

Concernant les données du  groupe témoin nous avons choisi de ne rapporter que celles des  

paramètres communs entre groupe témoin et malade; et qui figureront dans la partie suivante :  

Résultats statistiques et comparatifs.   

 

 

 

 2.2 Statistiques et comparatifs   
                                

 
§ L’âge : 

  
Tableau 1:   tableau comparatif des données sur l'âge des sujets malades et témoins 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
Age 

 
47,9 ±  14,64 

 

 
47,43  ± 13,59 

 
0,88 

 
-5,73-6,66 

 
 
L'âge faisait partie des critères de choix de notre échantillon, la comparaison des deux groupes 
cas et témoins selon la moyenne d'âge serait inutile.  
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§ Le sexe: 
 
 Tableau 2:   tableau comparatif des données concernant le sexe ratio dans le groupe des cas     
                              et témoins. 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p 

 
Sexe H/F 

 
23(76,7%)/7(23,3%) 

 

 
46(76,7%)/14(23,3%) 

 
1 

 
  
Le sexe était aussi un paramètre de choix de notre échantillon, et la comparaison des deux 
groupes cas et témoins selon le sexe serait inutile.  
 
 
 
 

§ IMC (indice de masse corporelle) : 
 
Tableau 3:   tableau comparatif des valeurs d'IMC des malades et témoins. 
  

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p OR IC (95%) 

 
IMC 

 

 
27,96± 6,09 

 
24,59± 3,57 

 
0,004 

 
1,17 

 
1,05-1,30 

 
 
La moyenne d'IMC  chez le groupe des malades est de 27,96±6,09 kg/m² qui est élevée par 
rapport au groupe témoin chez qui la moyenne d'IMC est de 24,59±3,57kg/m². 
En analyse statistique la différence entre les deux groupes concernant l'IMC est significative 
(p = 0,004;  0R = 1,17; IC [95%] = 1,05-1,30). 
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§ La station pendant les jours de semaine : 
 
Tableau 4:   tableau comparatif des données d'interrogatoire sur la station pendant la journée  
                         des sujets malades et des témoins. 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p 

Assis la majeure 
partie du temps 

 

 
8(26,7%) 

 
13(21,7%) 

 
 
 
 

0,21 
 

Debout la majeure 
partie du temps 

 

 
16(53,3%) 

 
24(40%) 

Autant assis que 
debout 

 

 
6(20%) 

 
23(38,3%) 

 
   
                                                                                                     

 

      
 
Diagrammes en battons comparants les stations au cours de la journée des sujets malades et témoins. 
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§ Le diabète : 
 

 
Tableau5:   tableau comparatif des données d'interrogatoire recherchant des sujets diabétiques  
                       parmi le groupe de cas et celui de témoins. 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
Diabète 

 
4(13,3%) 

 
12(20%) 

 
0,43 

 
0,47-5,54 

 

 
 

         
 

Diagrammes en battons comparants les pourcentages de sujets diabétiques dans le groupe de cas et 
témoins. 

 
 
Le diabète a été retrouvé chez 13,3% de patients malades et chez 20% de témoins  
En analyse uni variée la différence notée entre groupe de cas et témoins est statistiquement non 
significative.          
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§ Le tabagisme : 
 
 

Tableau 6:   tableau comparatif des données d'interrogatoire recherchant des sujets tabagiques  
                    parmi le groupe des malades et celui de témoins. 
 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
Tabagisme 

 
13(43,3%) 

 
20(33,3%) 

 
0,35 

 
0,26-1,60 

 
 
 
 

       
 
Diagrammes en battons comparant les pourcentages de sujets tabagiques des les groupes de cas et 

témoins. 
 

 
43,3% de nos patients étaient tabagiques comparés à 33,3% chez les témoins  
Cette différence notée est statistiquement non significative. 
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§ Antécédent de fracture du membre inférieur : 
 
Tableau 7:    tableau comparatif des données d'interrogatoire concernant l'antécédent de fracture  
                   d'un membre inférieur dans le groupe de cas et témoins. 
 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
Antécédent de 

fracture du 
membre 
inférieur 

 
 

6(20%) 

 
 

7(11,7%) 

 
 

0,28 

 
 

1,60-1,74 

 
 
                    

          
 

Diagrammes en battons comparants les pourcentages de sujets ayant un antécédent de fracture d'un 
membre inférieure dans le groupe des cas et témoins 

 
 
 
20% des cas avaient un antécédent de fracture d'un des membres inférieurs versus 11,7% des 
témoins. 
Cette différence notée est statistiquement non significative. 
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§ Antécédent de chirurgie du membre inférieur : 
 
Tableau 8:   tableau comparatif des données d'interrogatoire recherchant un antécédent de  
                        chirurgie du membre inférieur dans le groupe de cas et témoins. 
 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

Antécédent de 
chirurgie du 

membre 
inférieur 

 
4(13,3%) 

 
5(8,3%) 

 
0,46 

 
0,14-2,38 

 
 
 

      
                   

Diagrammes en battons comparatifs des pourcentages de sujets ayant un antécédent de 
chirurgie d'un membre inférieur dans le groupe de cas et témoins 

 
 

 
13,3% des malades avaient subi une chirurgie du membre inférieur versus 8,3%des témoins. 
La différence notée n'est statistiquement pas significative. 
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§ Les varices des membres inférieurs : 
 
Tableau 9:   tableau comparatif des données d'examen clinique recherchant la présence de  
                        varices des membres inférieurs dans le groupe des cas et témoins. 
 
 

 Cas  
n=30 

témoins  
n=60 

p IC (95%) 

Varices des 
membres 
inférieurs 

 
4(13,3%) 

 
12(20%) 

 
0,43 

 
0,47-5,54 

 
 
 

          
 

Diagrammes en battons comparants les pourcentages de sujets ayants des varices des membres 
inférieurs dans le groupe de cas et celui de témoins. 

 
 
 
13,3% des malades avaient des varices des membres inférieurs à l'examen clinique versus 20% 
des témoins. 
La différence notée n'est statistiquement pas significative. 
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§ Œdèmes des membres inférieurs : 
 
Tableau 10:   tableau comparatif des données d'examen clinique recherchant la présence  
                          d'œdèmes des membres inférieurs chez le groupe des cas et celui de témoins. 
 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
OMI 

 
2(6,7%) 

 
2(3,3%) 

 
0,47 

 
0,06-3,6 

 
 
 
 

          
 

Diagrammes en battons comparants  les pourcentages des sujets ayants des œdèmes des membres 
inférieurs dans le groupe de malades et témoin. 

 
 

 
Des œdèmes des membres inférieurs ont été retrouvés chez 6,67% des cas versus 3,33% chez le 
groupe témoin. 
Cette différence est en analyse statistique non significative.  
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§ Dermatose chronique des membres inférieurs : 
 
Tableau 11:   tableau comparatif des données d'examen clinique des membres inférieurs  
                      recherchant la présence de dermatose chronique dans le groupe de cas malades et   
                      celui des témoins.   
 
 

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
Dermatose 

chronique des 
membres 
inférieurs 

 
 

3(10%) 

 
 

3(5%) 

 
 

0,37 

 
 

0,09-2,5 

 
 
 

      
 
Diagrammes en battons comparatifs des pourcentages des sujets ayants une dermatose chronique des 

membres  inférieurs dans le groupe de cas et celui des témoins. 
 

 
10% des malades avaient à l'examen clinique une dermatose chronique des membres inférieurs 
versus 5%  chez le groupe témoin. 
La différence notée est statistiquement non significative.    
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§ Plaie ou blessure des membres inférieurs : 
 
Tableau 12:   tableau comparatif des données d'examen clinique des membres inférieurs des  
                           malades et témoins recherchant la présence de plaies ou blessures. 
 
  

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

Plaie ou 
blessure des 

membres 
inférieurs 

 
 

2(6,7%) 

 
 

1(1,7%) 

 
 

0,24 

 
 

0,02-2,72 

 
 

      
 

Diagrammes en battons comparatifs des pourcentages de sujets ayants des plaies ou blessures des 
membres inférieurs dans le groupe de cas et celui de témoins. 

 
 
 
Nous avons noté à l'examen clinique des plaies et blessures des membres inférieurs chez 6,7% 
des cas versus 1,7% dans le groupe témoin. 
La différence notée est statistiquement non significative.   
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§ Onychopathies: 
 

Tableau 13:  tableau comparatif des données d'examen clinique unguéal des groupes cas et  
                          témoins. 
                         

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p IC (95%) 

 
Onychopathies 

 

 
13(43,3%) 

 
30(50%) 

 
0,55 

 
0,54-3,15 

 

            
 
Diagrammes en battons comparatifs des pourcentages de sujets ayants des onychopathies dans le groupe 

des cas et témoin. 
 
 
 
L'examen clinique unguéal était anormal chez 43,3% des cas malades versus 50%des témoins. 
La différence notée est statistiquement non significative.  
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§ Intertrigo inter-orteils: 

 
Tableau 14:  tableau comparatif des données d'examen clinique des espaces inter-orteils chez le  
                          groupe des cas et témoin. 
                                                                        

 Cas 
n=30 

témoins 
n=60 

p 

 
Intertrigo inter- 

orteil 
 

 
30(100%) 

 
48(80%) 

 
0,99 

  
 

       
 
Diagrammes en battons comparatifs des pourcentages de sujets ayants des intertrigo-inter-orteils dans le 

groupe de cas et témoins 
 

 
 
 
L'examen des espaces inter-orteils était anormal chez 100% des malades versus 80% des témoins. 
La différence notée est statistiquement non significative.         
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L'âge: 

L'âge moyen de nos patients était de (47,9±14,64 ans) ce qui appuie les résultats obtenus par 

l'enquête réalisée à Marrakech (47 ans) [10]. 

Tandis que dans les séries de littérature, nous recueillons des données sur des âges plus avancés 

allant de 52,1 ans à 66 ans [11, 12, 13, 14, 15,  16] ans, et d'autres plus jeunes 21,4[17];38[18] 

ans. 

Tableau 15 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes  

Etudes: noms d'auteurs, pays et (ref biblio)* 
Nombre 

d'observations 

Moyenne d'âge de 

survenue d'érysipèle 

Notre étude                 Maroc-Rabat 30 47,9±14,64 ans 

S. Amal                      Maroc-Marrakech       (10) 100 47  ans 

P.-H. Carpentier         France-La Léchère      (11) 66 66    ans 

M. Chakroun             Tunisie-Monastir          (12) 1000 52,1 ans 

O.Boudghene Stambouli  Algérie-Tlemcen   (14) 137 55  ans 

A. Dupuy                   France                          (15) 129 56,9 ans 

P. Pitché                    Togo-Lomé                  (16) 67 40 ans 

E.Mahé                      France-Toulouse          (17) 81 21,4 ans 

M. Cisse                    Guinée-Conakry          (18) 244 38 ans 

* (ref biblio) la référence bibliographique  
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Le sexe: 

Sur les 30 cas d'érysipèle étudiés, nous avons remarqué que les hommes étaient plus touchés par 

rapport aux femmes, avec un sexe ratio H/F de 3,28,. Le caractère militaire de notre établissement 

hospitalier explique en grande partie cette prédominance masculine, bien que les rangs de notre 

armée se soit ouvertes aux personnels féminins et que notre établissement hospitalier soit 

accessible aux patients civils. Les données de la littérature divergentes. Certains auteurs notent 

une prédominance masculine 53%[19];58%[10]; 61%[12];98%[17] , d’autre rapportent une 

prédominance féminine 58%[20];65% [14];66% [21];71%[16];77%[18];80%[11]. 

Tableau 16 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes: 

Etudes: noms d'auteurs, pays et (ref biblio)* 
Nombre 

d'observations 

Le sexe des patients 

atteints d'érysipèle 

 Notre étude                Maroc-Rabat 30 76,7% M** 

Camila Silveira          Brazil-SaoPaulo          (19) 378 53% M 

S. Amal                     Maroc-Marrakech        (10) 100 58% M 

M. Chakroun             Tunisie-Monastir         (12) 1000 61% M 

E.Mahé                      France-Toulouse         (17) 81 98% M 

Z. Benzian                 Algérie-Oran               (20) 17 58% F*** 

O.Boudghene Stambouli   Algérie-Tlemcen (14) 137 65% F 

A.S. Dhrif                  Tunisie-Jabbari           (21) 77 66% F 

P. Pitché                     Togo-Lomé                (16) 60 71% F 

M. Cisse                     Guinée-Conakry        (18) 244 77% F 

P.-H. Carpentier         France-La Léchère    (11) 66 80% F 

*(ref biblio) la référence bibliographique                                                                                                                                 

**   prédominance du sexe masculin                                                                                                                                                           

***   prédominance du sexe féminin 
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Facteurs favorisants: 

Selon la littérature, un certain nombre de facteurs peuvent favoriser l’apparition d’érysipèle de la 

jambe. Il peut s’agir de facteurs généraux tels que le surpoids, le diabète, le tabagisme ou 

l’éthylisme. Il peut s’agir également de facteurs favorisants locaux. 

Facteurs favorisants généraux: 

En analyse uni variée, le principal facteur de risque d'apparition d'un premier épisode d'érysipèle 

selon notre étude est le surpoids. 

Nous avons remarqué une différence significative entre le groupe de cas qui avait un index de 

masse corporelle moyen de (27,96±6,09 kg/m²) et le groupe témoin ayant un index moyen de 

(24,59±3,57 kg/m²) en régression logistique (OR 1,17 ; intervalle de confiance à95% [1,05-1,30]; 

p 0,004). 

Cela rejoint les résultats de l'étude de Dupuy [15] rapportant que seul le surpoids est associé à la 

survenue d'érysipèle et écartant toute hypothèse le reliant au diabète , au tabagisme ou à 

l'alcoolisme. 

Des études rétrospectives avaient aussi noté le surpoids comme facteur favorisant parmi d'autres, 

retrouvé chez 10% à 75,3% des cas [10, 20, 12, 16].  

Tableau 17 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes 

Etudes: noms d'auteurs, pays et          

(ref biblio)* 
Nombre d'observations Le pourcentage des 

obèses 
Notre étude         Maroc-Rabat 30 63% 

S. Amal              Maroc-Marrakech   (10) 100 10% 

Z. Benzian         Algérie-Oran           (20) 17 35,3% 

M. Chakroun      Tunisie-Monastir    (12) 1000 75,3% 

P. Pitché             Togo-Lomé             (16) 60 57% 

* (ref biblio) la référence bibliographique  
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L'association entre ces comorbidités et la survenue d'érysipèle a été évoqué dans plusieurs études 

de la littérature. 

Ainsi, le diabète est retrouvé dans 3% [10];25,5% [19];36,3% [12];17% [16]des observations. 

Dans notre étude la différence entre le pourcentage des diabétiques ainsi que des autres facteurs 

généraux recherchés dans le groupe des cas et celui des témoins n'était pas significative. 

 

Tableau 18 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes 

Etudes: noms d'auteurs, pays et            

(ref biblio)* 

Nombre d'observations Le pourcentage des sujets 

diabétiques 

Notre étude           Maroc-Rabat 30 13,3% 

S. Amal                Maroc-Marrakech   (10) 100 3% 

Camila Silveira    Brazil-SaoPaulo      (19) 378 25,5% 

M. Chakroun       Tunisie-Monastir    (12) 1000 36,3% 

P. Pitché              Togo-Lomé            (16) 60 17% 

* (ref biblio) la référence bibliographique 
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Facteurs locorégionaux: 

Les terrains favorisants les plus souvent identifiés et qui ressortent de l'étude de plusieurs séries 

de littérature sont : l'existence d'une porte d'entrée, un terrain vasculaire d'insuffisance veineuse 

ou de lymphœdème, l'antécédent de fracture ou de chirurgie du membre inférieur.  

Une porte d'entrée est fréquemment retrouvée dans 47,4% à 100% des observations [11,10,20, 

19, 12, 14, 15, 17, 18].  

Il s'agit d'effractions cutanées de natures diverses :  

- Plaie traumatique dans16%[17];30%[18];4%[10];43%[12], 

- dermatose infectée dans 12%[15], 

- intertrigo inter orteil dans 80%[14]; 40,7%[17]; 28%[18]; 36%[11]; 83%[10]; 60, 4%[12], 

- ulcère de jambe dans 13%[11];1,6%[10], 

- lésions bulleuses dans 25,5%[19], 

- fissure du talon dans 26%[11],17%[12],  

- ampoule infectée dans43,2%[17] 

- peau fragilisée par application de dermocorticoïdes 34%[18]  

Dans notre étude, la comparaison des résultats d'examen clinique des cas et témoins recherchant 

une porte d'entrée, ne relève aucune différence significative entre les deux groupes. 

A titre d'exemple, l'atteinte des espaces inter orteils a été objectivée chez 100% des patients du 

groupe cas et chez 80% des témoins.  

Il serait possible que l'intertrigo inter orteil observé chez 80% des témoins n'ait pas été associé à 

une  brèche cutanée permettant la pénétration du streptocoque ou que ce dernier ne se trouvait pas 

dans ces espaces  inter orteils, sachant que des dermatophytes peuvent être mis en évidence dans 

10% des cas sur des espaces inter orteils cliniquement normaux [22]  et seulement dans 50% des 

cas sur des espaces pathologiques[23]. 
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Tableau 19 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes 

Etudes: noms d'auteurs, pays et et (ref biblio)* 
Nombre 

d'observations 

Présence d'une porte 

d'entrée 

Notre étude                       Maroc-Rabat 30 100% 

S. Amal                            Maroc-Marrakech (10) 100 80% 

Z. Benzian                         Algérie-Oran       (20) 17 82,3% 

Camila Silveira                  Brazil-SaoPaulo  (19) 378 47,4% 

M. Chakroun                     Tunisie-Monastir (12) 1000 91,9% 

O.Boudghene  Stambouli  Algérie-Tlemcen (14) 137 73,3% 

A. Dupuy                            France                (15) 129 86% 

E.Mahé                               France-Toulouse (17) 81 100% 

M. Cisse                            Guinée-Conakry  (18) 244 82% 

P.-H. Carpentier               France-La Léchère(11) 66 57% 

* (ref biblio) la référence bibliographique 
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L'insuffisance veineuse et le lymphœdème constituent le principal terrain favorisant retrouvé 

dans plusieurs études. 

L'étude de Carpentier [11]confirme le rôle du terrain vasculaire préexistant, retrouvé dans 39% 

des cas, dans l'apparition de l'érysipèle des membres inférieurs, D’autre études confirment cette 

association. Ainsi, la présence de varices a été identifié chez 1 à 50,8% des cas [10, 19, 12, 17] et 

selon Dupuy l'association notée est de faible intensité OR=2,9  IC95% [1,08-7].  

 
Tableau 20 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes 

Etudes: noms d'auteurs, pays et             

(ref biblio)* 

Nombre 

d'observations 

Pourcentage de sujets ayant des 

varices des membres inférieurs 

Notre étude          Maroc-Rabat 30 13,3% 

P.-H. Carpentier   France-La Léchère  (11) 66 39% 

S. Amal                Maroc-Marrakech   (10) 100 1% 

Camila Silveira    Brazil-SaoPaulo     (19) 378 23,6% 

M. Chakroun        Tunisie-Monastir   (12) 1000 50,8% 

E.Mahé                France-Toulouse    (17) 81 1,2% 

* (ref biblio) la référence bibliographique 
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Le lymphœdème est parmi les principaux facteurs de risque locaux d'érysipèle selon 

L.Vaillant[24] et Dupuy ( OR:71,2;  IC95%:5,6-908) Dans d’autres études, le lymphœdème était 

présent dans 1 à 30% des cas [11,10,18,16].  

Le disfonctionnement du système lymphatique serait à l'origine d'une rétention de protéines 

caractéristique de l'œdème de l'insuffisance lymphatique, Ces protéines joueraient un rôle nutritif 

pour les fibroblastes et induiraient par conséquent la formation d'une fibrose qui ralentirait elle-

même la capacité du drainage [25] La lymphe non drainée constitue un excellent milieu de 

culture pour les germes aboutissant à une dermohypodermite [26]. 

Dans l'étude cas témoin de Dupuy [15]le risque associé à l'existence d'un œdème est patent 

(OR:59,1; IC95%:4,3-81,1) , Il est également incriminé dans l' étude de Pitche [16] ou il est 

retrouvé dans 50% des cas. 

Dans notre étude, nous n'avons pas noté de lymphœdème et les troubles circulatoires veineux 

étaient objectivés chez 13,3% des malades comparés à20% dans le groupe des témoins .Cette 

différence est statistiquement non significative. 
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Tableau21                                                                                                                                
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes 

Etudes: noms d'auteurs, pays et             

(ref biblio)* 

Nombre 

d'observations 

Pourcentage des sujets ayant 

un lymphœdème des 

membres inférieurs 

Notre étude            Maroc-Rabat 30 
Le lymphœdème n’a été noté 

chez aucun malade 

P.-H. Carpentier    France-La Léchère (11) 66 22% 

S. Amal                 Maroc-Marrakech   (10) 100 6% 

P. Pitché                Togo-Lomé             (16) 60 30% 

M. Cisse              Guinée-Conakry     (18) 244 1% 

* (ref biblio) la référence bibliographique  

 
Tableau 22 
Données épidémiologiques comparatives entre les grandes études récentes 

Etudes: noms d'auteurs et (ref biblio)* Nombre 

d'observations 

Pourcentage de sujets ayant 

des œdèmes des membres 

inférieurs 

Notre étude            Maroc-Rabat 30 6,7% 

P. Pitché                Togo-Lomé           (16) 60 50% 

* (ref biblio) la référence bibliographique 
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Un antécédent de fracture du membre inférieur était retrouvé chez 20% de nos patients dont 83%  

ont développé l'érysipèle du même côté que la fracture.  

Les malades qui ont subi une intervention chirurgicale des membres inférieurs représentaient 

13,3% des cas dont 75% étaient opérés du même coté que celui d'érysipèle et parmi lesquels 50% 

pour stripping de varices, et 25% pour fracture avec mise en place d'un matériel d'ostéosynthèse. 

D'après les données de littérature le matériel d'ostéosynthèse joue un rôle favorisant dans la 

survenue d'érysipèle et ce par l'intermédiaire probablement d'une altération des canaux 

lymphatique induite par la chirurgie [21]. 

On suppose que par ce même mécanisme surviennent des érysipèles après saphénectomie [27] ou 

lymphadenectomie [28].plusieurs publications ont attiré l'attention sur la survenue d'érysipèle des 

membres inférieurs après ces deux interventions [28;29]. 
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L'érysipèle reste une infection cutanée fréquente à l'origine de nombreuses hospitalisations. Sa 

localisation aux membres inférieurs représente actuellement la forme clinique la plus observée 

(plus de 85% des cas). Son diagnostic est surtout clinique, l'érysipèle de jambe donne le tableau 

de dermohypodermite aigue non nécrosante.  

Les examens complémentaires sont réalisés exceptionnellement, essentiellement en cas de doute 

diagnostique ou de forme grave. 

La guérison est habituelle si le traitement est précoce, mais les récidives sont fréquentes.  

Néanmoins, en l'absence d'un traitement adéquat, l'érysipèle de jambe peut être source de 

complications  graves, voire mortelles. 

Un certain nombre de facteurs favorisants locaux et généraux seraient incriminés dans sa 

survenue. 

La connaissance et le contrôle de ces facteurs permettrait de développer des stratégies  

préventives.  

A travers une revue  de littérature,  nous avons trouvé que de nombreux travaux (rétrospectifs, 

prospectifs et étude cas témoins)  ont étudié le sujet et chacun a  incriminé un ensemble de 

facteurs. Il était donc judicieux de réaliser une étude épidémiologique pour déterminer les 

facteurs de risque dans notre contexte et de comparer nos résultats avec ceux de la littérature. 

Pour cela, nous avons réalisé une étude cas témoin prospective et comparative  dans le service de 

dermatologie de l'hôpital militaire d'instruction Mohammed V au cours de laquelle nous avons 

comparé les caractéristiques d'un groupe de malades atteints d'un premier épisode d'érysipèle de 

jambe à celles de témoins indemnes.  Suite à une analyse statistique, le surpoids était le seul 

facteur de risque d'apparition d'érysipèle de jambe (OR= 1,17 ; intervalle de confiance à 95% 

[1,05-1,30]; p 0,004). Concernant les autres facteurs évalués la différence était statistiquement 

non significative. 

Alors que dans la seule étude cas témoin publiée de  Dupuy, le surpoids OR=2  IC [1,13-7], le 

lymphœdème OR=71,2  IC [5,6-908], l'insuffisance veineuse OR=2,9  IC [1,08-7], l'œdème des 

membres inférieurs OR=2,5  IC [1,25-1] et l'existence d'une porte d'entrée OR=23,8  IC [10,7-

52,5] étaient les principaux facteurs favorisants. 
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Ainsi, il se trouve que notre travail ne peut appuyer que l'élément surpoids parmi les facteurs 

suspects. 

Si la connaissance  des facteurs de risque a progressé, les résultats demandent à être confirmés 

par d'autres travaux pouvant établir des liens de causalité (relation surpoids-apparition d'érysipèle 

de jambe….) ainsi sauront confirmer ou infirmer notre résultat.   
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RESUME 

Titre : Recherche de facteurs de risque d'un premier épisode d'érysipèle de jambe. 

Auteur : Kawtar ZAOUI 

Mots clés : érysipèle, facteur de risque, érysipèle de jambe.  

 

Nature de l'étude : Etude cas-témoin prospective et comparative. 

Objectif de l'étude : Détermination des facteurs de risque d'érysipèle de jambe afin 
d'évaluer les stratégies de prévention primaire. 

Matériel et méthodes : L'enquête a été menée sur 12 mois du (1/1/2009) au (31/12/2009). 
Elle a porté sur deux groupes de patients (des malades admis au service de dermatologie de 
l'hôpital militaire Mohammed V pour prise en charge d'un premier épisode d'érysipèle de jambe 
et des témoins  hospitalisés pendant la même période dans d'autres services pour pathologies 
indépendantes ).    

Après avoir étudié les caractéristiques des deux groupes, nous les avons analysé et comparé 
statistiquement à l'aide du logiciel SPSS 17.0. 

Résultats : Nous avons comparé les caractéristiques de 30 cas malades (dont 23 hommes et 7 

femmes) à celles de 60 témoins. Le seul facteur qui a été retrouvé de manière significativement 

plus fréquente chez le groupe de malades était le surpoids (OR 1,17 ; intervalle de confiance 

à95% [1,05-1,30]; p 0,004).   

Commentaires : Dans la seule étude cas-témoins publiée (celle de Dupuy), le surpoids était 

aussi le seul facteur de risque général retrouvé mais associé à d'autres facteurs locaux et 

régionaux non identifiés par notre étude. Ces facteurs sont: le lymphœdème, l'existence d'une 

porte d'entrée; et une association de moindre intensité était observée pour l'insuffisance veineuse 

et les œdèmes des membres inférieurs. Il n'existe malheureusement aucune étude qui pourrait 

faire état de l'intérêt et de l'efficacité d'une éventuelle mesure préventive primaire visant le 

surpoids et ainsi confirmera ou infirmera notre résultat. Nous attendrons que des travaux s'y 

intéressent.   
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                                                  ABSTRACT 

Title: search for risk factors about a first episode of erysipelas of the leg.  

Keywords: erysipelas, risk factor, erysipelas of the leg. 

Author : Kawtar ZAOUI  

 

Type of study: prospective and comparative case-control study.  

 
 
 

Study 's objective: Determination of  the risk factors of erysipelas of the leg to evaluate  
primary prevention strategies.  
    

Materials and methods: The survey was conducted over 12 months (1/1/2009) to 
(31/12/2009). It focused on two groups of patients (patients admitted to the dermatology 
department at the Military Hospital Mohammed V to support a first episode of erysipelas of 
leg and witnesses hospitalized during the same period in other services for independent 
pathologies). After studying the characteristics of both groups, we have analyzed and 
compared them statistically using the SPSS 17.0. 

Results:  We compared the characteristics of 30 cases patients (23 men and 7 women) with 

those of 60 witnesses. The only factor that was found  significantly more frequent in the group  

of patients was overweight (OR 1.17, A95% confidence interval [1.05 to 1.30], p 0.004).  

Comments: In the only published case-control study (of Dupuy), overweight was also the 

only general risk factor found, but associated to other local and regional factors not identified    

by our study. These factors are: lymphœdema, the existence of a gateway, and a combination    

of lower intensity was observed with venous insufficiency and oedema of lower limbs. 

Unfortunately there is no study that could express the interest and effectiveness of a potential 

primary preventive measure for overweight and thus confirm or invalidate our result. We will 

wait until that works will be interested.  
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 ملخص

 الساق بحمرة الأولى للمرة الإصابة خطر عوامل عن البحث: العنوان

  كوثر الزاويالكاتب : 

 : الحمرة،عوامل الخطر،حمرة الساقالكلمات الرئیسیة

 

 : دراسة الحالات و الشواھد استطلاعیة و مقارنةنوع الدراسة

 .لتقییم استراتیجیات الوقایة  الأولیة : تحدید عوامل الخطر المسؤولة عن ظھور حمرة الساق و ذلكھدف الدراسة

) وركزت على مجموعتین 31/12/2009)إلى غایة(1/1/2009شھرا من(12: دامت الدراسة المواد و الأسالیب
الذین تم إذخالھم إلى قسم الأمراض الجلدیة بالمستشفى العسكري محمد الخامس لدعمم اصابتھم للمرة الأولى بحمرة  (المرضى
 .أدخلوا للمستشفى في نفس المدة الى اقسام مختلفة لعلاج امراض مستقلة دالشواھالساق ، و

  .SPSS 17.0                    بعد دراسة خاصیات المجموعتین تم تحلیلھا و مقارنتھا احصائیا باستعمال برنامج

  . حالة شواھد 60نساء) ب  7رجال و 23حالة مرضیة (منھا30: قارنا النتائج

 OR 1,17 ; IC à95% [1,05-1,30]; p)الذي عثر علیھ اكثر تواثرا لدى المجموعة المصابة ھو زیادة الوزنالعامل الوحید 

0,004)   .  

ایضا عامل الخطر العام  )  زیادة الوزن كان  Dupuy: في دراسة الحالات الشواھد الوحیدة المنشورة (ل    التعلیقات 

 .ھا دراستنادحداخرى محلیة و اقلیمیة لم تالوحید الذي تم تحدیده ،و لكن مرتبط بعوامل 

 .مع القصور الوریدي و ذمة الأطراف السفلیة لوحظ و ھذه العوامل ھي : الذھة اللمفاویة ، تواجد مدخل عبور، وارتباط ضعیف

  . ائجنانت     للأسف لیس ھناك دراسة تعبر عن أھمیة و فعالیة تدبیر وقائي یخص زیادة الوزن التي یمكنھا تأكید أو نفي

نحن في انتظار ان تبدي بعض الأبحاث إھتمامھا بالموضوع
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AAuu  mmoommeenntt  dd''êêttrree  aaddmmiiss  àà  ddeevveenniirr  mmeemmbbrree  ddee  

llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee,,  jjee  mm''eennggaaggee  

ssoolleennnneelllleemmeenntt  àà  ccoonnssaaccrreerr  mmaa  vviiee  aauu  sseerrvviiccee  

ddee  ll''hhuummaanniittéé..  

ØØ  JJee  ttrraaiitteerraaii  mmeess  mmaaîîttrreess  aavveecc  llee  rreessppeecctt  

eett  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuii  lleeuurr  ssoonntt  dduuss..  

ØØ  JJee  pprraattiiqquueerraaii  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  

ccoonnsscciieennccee  eett  ddiiggnniittéé..  LLaa  ssaannttéé  ddee  mmeess  

mmaallaaddeess  sseerraa  mmoonn  pprreemmiieerr  bbuutt..  

ØØ  JJee  nnee  ttrraahhiirraaii  ppaass  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mmee  

sseerroonntt  ccoonnffiiééss..  

ØØ  JJee  mmaaiinnttiieennddrraaii  ppaarr  ttoouuss  lleess  mmooyyeennss  eenn  

mmoonn  ppoouuvvooiirr  ll''hhoonnnneeuurr  eett  lleess  nnoobblleess  

ttrraaddiittiioonnss  ddee  llaa  pprrooffeessssiioonn  mmééddiiccaallee..  

ØØ  LLeess  mmééddeecciinnss  sseerroonntt  mmeess  ffrrèèrreess..  

ØØ  AAuuccuunnee  ccoonnssiiddéérraattiioonn  ddee  rreelliiggiioonn,,  ddee  

nnaattiioonnaalliittéé,,  ddee  rraaccee,,  aauuccuunnee  

ccoonnssiiddéérraattiioonn  ppoolliittiiqquuee  eett  ssoocciiaallee  nnee  

Serment 
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  بسم الله الرحمان الرحیم

  أقسم با� العظیم
  المھنة الطبیة أتعھد علانیة:المھنة الطبیة أتعھد علانیة:ھذه اللحظة التي یتم فیھا قبولي عضوا في ھذه اللحظة التي یتم فیھا قبولي عضوا في في في 

  بأن أكرس حیاتي لخدمة الإنسانیة.بأن أكرس حیاتي لخدمة الإنسانیة.  ××
  وأن أحترم أساتذتي وأعترف لھم بالجمیل الذي یستحقونھ.وأن أحترم أساتذتي وأعترف لھم بالجمیل الذي یستحقونھ.  ××
وأن أم��ارس مھنت��ي ب��وازع م��ن ض��میري وش��رفي ج��اعلا ص��حة مریض��ي ھ��دفي وأن أم��ارس مھنت��ي ب��وازع م��ن ض��میري وش��رفي ج��اعلا ص��حة مریض��ي ھ��دفي   ××

  الأول. الأول. 
  وأن لا أفشي الأسرار المعھودة إلي.وأن لا أفشي الأسرار المعھودة إلي.  ××
  قالید النبیلة لمھنة الطب.قالید النبیلة لمھنة الطب.وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتوأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والت  ××
  وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي.وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي.  ××
وأن أق��وم ب��واجبي نح��و مرض��اي ب��دون أي اعتب��ار دین��ي أو وطن��ي أو عرق��ي أو وأن أق��وم ب��واجبي نح��و مرض��اي ب��دون أي اعتب��ار دین��ي أو وطن��ي أو عرق��ي أو   ××

  سیاسي أو اجتماعي.سیاسي أو اجتماعي.
  وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحیاة الإنسانیة منذ نشأتھا.وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحیاة الإنسانیة منذ نشأتھا.  ××
ا لاقی��ت م��ن ا لاقی��ت م��ن وأن لا أس��تعمل معلوم��اتي الطبی��ة بطری��ق یض��ر بحق��وق الإنس��ان مھم��وأن لا أس��تعمل معلوم��اتي الطبی��ة بطری��ق یض��ر بحق��وق الإنس��ان مھم��  ××

  تھدید.تھدید.
  بكل ھذا أتعھد عن كامل اختیار ومقسما بشرفي.بكل ھذا أتعھد عن كامل اختیار ومقسما بشرفي.  ××

  .والله على ما أقول شھید

 

 قسم أبقراط

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 

 

  امسخلا دمحم عةماج
  صيدلة بالرباطلاو  بطلا ةيلك

  

 121: روحة  رقمطأ                                                                        2010 ة : نـس

 البحث عن عوامل خطر
 الإصابة للمرة الأولى بحمرة الساق 

 ) شواھد استطلاعیة( دراسة حالة 

  وحةر طأ
  :..............................ت ونوقشت علانیة  یوم مدق

  

  طرف نم

  كوثر الزاوي السیدة:
   بالعيون 1984نومبر  6 في  ةزدادملا

  رباطال –من المدرسة الملكیة لمصلحة الصحة العسكریة 
 ـي الطبـه فراـوتــدكال دةـاشـھ نـیـللـ

  

  .حمرة الساق –  عوامل الخطر –  : الحمرة:  ةلمات الأساسیكلا

  اتذةسلأإشراف اللجنة المكونة من ا تحت

   س   یئر              أوالین محمدید: سلا
  والوقائي الطب الاجتماعيفي  اذتسأ

   فرشم              عمر سدراتي :یدسلا
  لجلدیةالأمراض ا في اذتسأ

                      مصطفى الوناس: یدسلا
   علم الأحیاء الدقیقة في اذ مبرزتسأ

  زندورأھشام : یدسلا
  مبرز في الإنعاش والتخدیر اذتسأ

  
  اءضعأ  
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