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RESUME

Prérequis : L’érythrasma est une infection bactérienne chronique
due a Cornybacterium minutissimum touchant les plis interorteils,
inguinaux et axillaires.

Son incidence est sous estimée car elle souvent mal diagnostiquée et
prise a tort pour une infection d’origine dermatophytique.

But : A travers une série hospitaliere nous rapportons les caracteres
épidémiologiques et cliniques de 1’érythrasma, ainsi que les
modalités thérapeutiques entreprises.

Meéthodes : Etude rétrospective s’étalant sur 20 ans et ayant inclus
les malades étiquetés érythrasma suite 2 un examen a la lumiere de
Wood.

Résultats : Nous avons recensé 16 patients, 6 hommes et 10 femmes,
d’age moyen 44,6 ans. La majorité des patients ont consulté en saison
chaude. L’examen clinique a montré un placard maculeux a limites
nettes, érythémateux dans 6 cas et jaune chamois dans les cas
restants. Les lésions étaient localisées au niveau des plis axillaires
dans 13 cas, des plis inguinaux dans 2 cas, et au niveau de tous les
plis dans un seul cas. L’examen a la lumiere de Wood a confirmé le
diagnostic dans tous les cas. Un traitement par érythromycine par
voie générale ou locale était le plus prescrit. L’évolution était
généralement favorable mais des récidives ont été notées.
Conclusion : L’érythrasma est une infection fréquente, méconnue,
souvent confondue avec une mycose (notamment aux espaces
interorteils) ; d’autant plus que les antimycosiques sont efficaces
dans le traitement de 1’érythrasma. Ceci est probablement la cause du
faible effectif de notre série.

SUMMARY

Background: Erythrasma is a chronic bacterial infection due to
Corynebacterium minutissimum, affecting the interspaces of the
toes, the axillary folds and the groin. Its impact is underestimated as
it is often misdiagnosed ad wrongly taken as a dermatophytic
infection. Aim: Through a hospital series, we report the
epidemiologic and clinical features of erythrasma, as well as the
therapeutic ways.

Methods: A retrospective study over a 20 year period and including
the patients diagnosed as having erythrasma after a Wood’s light
examination.

Results: There were 16 patients (6 males and 10 females) with an
average age of 44.6 years-old. The majority of our patients consulted
on hot season. Clinical examination showed macular plaques with
clear limits, erythematous in 6 cases and yellowish in the remaining
cases. The lesions were located at the axillary folds in 13 cases; the
groin in 2 cases and at all folds in one case. Treatment with
erythromycin (topical or general administration) was the most
prescribed. Outcome was generally favourable, but recurrences have
been noticed.

Conclusion: Erythrasma is a frequent misdiagnosed infection and
often confused with a mycosis (especially in the interspaces of the
toes); knowing that antimycotic agents are efficient in erythrasma.
This is probably the reason of the small number of patients in our
series.
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