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RESUME

Introduction : L’orf est une maladie cutanéomuqueuse des ovins et
des bovins, transmissible a I’homme.

But: Le but de notre travail est d’illustrer cette infection virale,
souvent méconnue, a travers 1’observation d’un patient ayant
présenté un orf de la main suite a la féte du sacrifice.

Observation : Un homme agé de 40 ans, bien portant, nous a
consulté pour une 1ésion nodulaire au niveau du 5éme doigt droit
évoluant depuis 3 semaines, apparue 2 semaines apres la féte du
sacrifice. L’examen histologique sur une biopsie cutanée a montré
une dégénérescence ballonisante des cellules épidermiques en faveur
d’une origine virale. Vu le contexte, le diagnostic retenu était celui
d’un orf de la main. Trois semaines plus tard, la lésion a
complétement disparu.

Conclusion : L’orf est une infection zoonotique due a un
parapoxvirus. Elle se voit surtout chez les patients exposés
professionnellement (vétérinaires, bouchers...). Mais dans notre
pays, sa fréquence augmente surtout dans les semaines qui suivent la
féte du sacrifice et passe souvent inapercue par défaut de
consultation. Le diagnostic peut &étre confirmé par microscopie
optique ou électronique ou par PCR. L’information du patient sur le
caracteére bénin demeure le volet le plus important de la prise en
charge car la Iésion disparait souvent spontanément.

SUMMARY

Introduction : The orf is a zoonotic infection which can be
transmitted to humans.

Objective : The aim of our report is to describe this often
misdiagnosed viral infection in a man with an orf of the hand
appearing after the feast of the sacrifice.

Case report : A 40-year-old man with no past medical history,
presented with a nodular lesion on the fifth right finger evolving for
3 weeks which had appeared 2 weeks after the feast of the sacrifice.
Histology showed a vacuolar degeneration of keratinocytes probably
of viral origin. Both histological aspect and the contact with sheep,
led to the diagnosis of hand orf. Three weeks later the lesion had
spontaneously resolved.

Conclusion : Orf is an infectious mucocutaneous disease due to a
parapoxvirus. It is more frequent in professionally exposed persons
(veterinary, butchers...). But, in our country, the frequency of the orf
increases after the feast of the sacrifice and remains undiagnosed
because patients do not consult. The diagnosis may be confirmed by
electron microscopy, conventional histopathology or by isolation of
the virus by PCR. Information on the benign character of the disease
and reassurance of the infected patient are very important because
lesion usually resolves spontaneously.
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L'orf ou ecthyma contagiosum est une maladie
cutanéomuqueuse des ovins et des bovins mais qui peut étre
transmise a I’homme.

BUT

Le but de notre travail est d’illustrer cette infection virale,
souvent méconnue, par 1’observation d’un patient ayant
présenté un orf de la main suite a la féte du sacrifice.

OBSERVATION

Un homme 4gé de 40 ans, sans antécédents pathologiques
notables, nous a consulté pour une lésion nodulaire au niveau
du 5eme doigt droit évoluant depuis 3 semaines. Cette l1ésion
serait apparue 2 semaines apres la féte du sacrifice. L’examen
cutanéomuqueux a trouvé un nodule érythémateux bien limité,
ferme, douloureux et hémorragique, mesurant 1 cm de grand
axe et siégeant au niveau de la face dorsale du Séme doigt de la
main droite (figure 1). Le reste de I’examen somatique était
normal, en particulier il n’y avait pas de fievre ni
d’adénopathies palpables. Aucune autre 1ésion similaire n’a été
retrouvée. L’examen histologique d’une biopsie cutanée a
montré un épiderme acanthosique avec une spongiose. Les
kératinocytes paraissaient d’aspect ballonisé et éosinophile. Le
derme sous-jacent contenait de trés nombreux vaisseaux dilatés
avec un infiltrat a prédominance lymphocytaire. Devant cet
aspect histologique avec une dégénérescence ballonisante des
kératinocytes, une origine virale a été suspectée, et vue la notion
de contact avec les ovins lors de la féte du sacrifice avec un
délai parfaitement compatible, le diagnostic retenu était celui
d’un orf de la main. Le patient a ¢été alors mis sous
pristinamycine a la dose de 2 g par jour pendant 15 jours. Trois
semaines plus tard, la 1ésion avait completement disparu.

Figure 1 : Orf du dos du 5éme doigt
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DISCUSSION

L’orf ou ecthyma contagiosum est une infection zoonotique due
a un virus a ADN de la famille des parapoxvirus. C’est une
maladie des ovins et des bovins mais qui peut se transmettre a
I’homme par le contact direct avec des animaux infectés, ou
indirectement par les abats ou les couteaux contaminés [1, 2, 3].
Cette maladie se voit le plus souvent chez les fermiers, les
bouchers et les vétérinaires, mais les habitudes religieuses des
musulmans constituent une source d’infection non négligeable
notamment dans les jours ou semaines qui suivent la féte du
sacrifice, comme c’est le cas de notre patient [1, 4]. D’apres la
littérature, la prévalence de I’orf reste sous estimée a cause d’un
défaut de diagnostic ou d’absence de consultation des patients
[3]. Aprés une période d’incubation qui peut aller jusqu’a 4
semaines, apparait au site d’inoculation une macule
érythémateuse unique, qui se transforme rapidement en une
Iésion nodulaire, ferme, parfois ulcérée au centre, localisée
généralement au niveau des mains, mais qui peut siéger au
niveau de la face ou du cou [5, 6,7]. Cette 1ésion peut étre
accompagnée de douleur, de prurit ou d’adénopathie satellite et
moins fréquemment de symptomes généraux tels qu’une fievre
ou un malaise [5]. Le diagnostic peut étre confirmé par la
détection du virus par microscopie électronique ou par PCR a
partir du liquide obtenu sur les Iésions cutanées ou par
I’histologie conventionnelle. Cette derniére peut montrer un
infiltrat dermique inflammatoire fait de grands lymphocytes
atypiques et une dégénérescence ballonisante des cellules
épidermiques due a I’effet cytopathogene du virus. A un plus
fort grossissement, les virions ovales peuvent étre observés,
sous forme d’un corps enveloppé par une coque [2]. Dans la
plus part des cas, la 1ésion disparait spontanément en moins de
6 semaines [5]. Cependant, les antibiotiques sont largement
utilisés et ce afin d’éviter la surinfection de la Iésion.
L’information du patient sur le caractere bénin et la résolution
spontanée de la maladie demeurent le volet le plus important de
la prise en charge. Ceci afin d’éviter les traitements excessifs
notamment chirurgicaux qui risquent d’étre délabrants et les
arréts de travail injustifiés [2, 3].
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