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Folliculite ankylostomienne compliquant une dépigmentation cutanée
volontaire au Bénin
Hookworm-related folliculitis in a woman performing skin bleaching in Benin
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Résumé La folliculite ankylostomienne est une forme folli-
culaire de larva migrans cutanée ankylostomienne rarement
observée. Nous en rapportons un cas chez une patiente de
33 ans, se dépigmentant depuis 12 ans. Elle a consulté pour
une éruption évoluant depuis une semaine, diffuse, très pru-
rigineuse, apparue deux jours après le contact avec le sol
d’un entrepôt souillé par des déjections de chats. L’examen
physique retrouvait de nombreuses lésions de folliculites,
érythémateuses coexistant avec des cordons serpigineux de
dermatite rampante sur les zones d’extension des membres,
le dos, les fesses et l’abdomen, typiques de folliculite anky-
lostomienne. Un traitement à base d’albendazole 400 mg par
jour pendant 7 jours a permis d’obtenir la guérison.

Mots clés Larva migrans cutanée · Ankylostome ·
Folliculite · Dépigmentation cutanée · Albendazole ·
Hôpital · Bénin · Afrique subsaharienne

Abstract Hookworm-related cutaneous larva migrans is
caused by the subcutaneous migration of hookworm larvae.
The characteristic sign is a serpiginous cutaneous track. Fol-
liculitis is an uncommon clinical manifestation. We report a
case of hookworm-related folliculitis in a woman performing
skin bleaching. A 33-year-old woman presented with a
widespread cutaneous eruption made of erythematous and
itchy follicular papulo-nodules, with erythematous serpigi-
nous tracks, about 5-10cm long and numerous streaks of

scratching, located on the limbs, buttocks and trunk. The
cutaneous lesions occurred two days after contact with the
floor of a warehouse contamined by faeces of cats. The
lesions have been evolving for a week and have been treated
with antibiotics without success. Clinical examination found
cutaneous atrophy, purple stretch marks and hyperpigmenta-
tion of dorsal parts of fingers joints. The patient reported
having been using bleaching cosmetics containing topical
steroids and hydroquinone for twelve years. She was cured
within 4 weeks with oral albendazole 400mg per day during
7 consecutive days.
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Introduction

La larva migrans cutanée ankylostomienne (LMCA) est
l’une des parasitoses cutanées fréquentes et endémiques
dans les régions tropicales [4-6,14]. Elle est due à la péné-
tration transcutanée accidentelle et à la survie en impasse
parasitaire chez l’homme de larves d’ankylostomes d’ori-
gine animale par les chiens et les chats [4,7,13].

Classiquement, elle se présente comme une dermatite
rampante sous forme de cordons sous-cutanés, érythémato-
papuleux, serpigineux, prurigineux et migrateurs [4,6]. Le
terme de folliculite ankylostomienne a été utilisé pour la pre-
mière fois par Miller en 1991 pour décrire des lésions de
folliculites particulièrement prurigineuses dues à des larves
d’ankylostomes d’origine animale [10].

La folliculite ankylostomienne est une forme atypique et
rare de la LMCA. Elle est le plus souvent rapportée chez des
touristes à « peau claire », ayant séjourné dans un pays d’en-
démie [1,2,6,10]. Elle serait rarement observée chez le sujet
noir, même dans les régions endémiques [4,14]. Nous
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rapportons un cas de folliculite ankylostomienne sur un ter-
rain de dépigmentation artificielle.

Observation

Une patiente de 33 ans a consulté pour une éruption papu-
leuse très prurigineuse associée à des lésions sinueuses évo-
luant depuis une semaine. Le prurit était sans horaire parti-
culier. Elle aurait été traitée par des antibiotiques dont la
flucloxacilline, sans succès. Cette symptomatologie serait
survenue deux jours après le contact avec le sol d’un entre-
pôt souillé par des déjections de chats. L’examen physique
montrait de nombreuses lésions de folliculites, indolores,
érythémateuses dont certaines étaient excoriées, le tout dis-
posé de façon éparse sur les zones d’extension des membres,
le dos, les fesses et l’abdomen (Fig. 1 et 2). Ces lésions
coexistaient aux membres avec des cordons serpigineux éry-
thémateux, d’environ 5-10 cm, sinueux (Fig. 3) et de nom-
breuses stries de grattage. Il n’y avait pas d’atteinte des espa-
ces interdigitaux et des poignets. Le reste de l’examen
physique notait des signes de dépigmentation volontaire à
type d’atrophie cutanée, de vergetures pourpres et d’une
hyperpigmentation cutanée des articulations inter phalan-
giennes. La patiente a déclaré utiliser des cosmétiques dépig-

mentants à base de dermocorticoïdes et d’hydroquinone
depuis douze ans.

Le diagnostic de folliculite ankylostomienne diffuse sur
un terrain de dépigmentation cosmétique volontaire a été
évoqué sur la base des éléments anamnestiques et physiques.
Un traitement oral à base d’albendazole 400 mg/jour pen-
dant 7 jours a permis d’observer une disparition progressive
du prurit au bout de deux semaines et une disparition totale
des lésions cutanées en 4 semaines (Fig. 4) : la tolérance a été
bonne.

Discussion

Deux points de notre observation suscitent l’intérêt : la durée
d’incubation très courte (2 jours) et les difficultés diagnos-
tiques dans ce contexte de dépigmentation cutanée.

La forme folliculaire de la larva migrans cutanée anky-
lostomienne, dite folliculite ankylostomienne, est rarement
observée en pays tropicaux [12,16,18,19]. Après la descrip-
tion du cas princeps en Australie en 1991 [10], quelques cas
de folliculite ankylostomienne ont été rapportés [1-
4,13,18,19]. Sa fréquence par rapport aux séries de LMCA
est passée de 2/69 cas en 1995 dans une étude prospective
réalisée chez des patients de retour de voyage des régions

Fig.1 Nombreux papulo-nodules folliculaires du dos / Many follicular papulo-nodules of the back
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tropicales, dans le service de maladies infectieuses et tropi-
cales de l’hôpital Pitié Salpêtrière (France) à 7/74 cas entre
2008 et 2013 [1,18]. En zone tropicale à Cotonou (Bénin),
elle était de 3/46 cas en 2016 dans une série rétrospective
hospitalière [4].

La majorité des cas de folliculite ankylostomienne
concerne des jeunes adultes ayant visité des régions tropica-
les d’endémie [2,10,3,18,21], alors que la forme typique de

LMCA est plus fréquente chez les enfants particulièrement
en zone d’endémie [4,6,14].

Sur le plan clinique, la folliculite ankylostomienne se mani-
feste sous forme de lésions papuleuses ou papulo-pustuleuses,
particulièrement prurigineuses [2,3,10,13,19,21]. Les lésions
sont nombreuses voire profuses, et localisées surtout aux fes-
ses [2,21]. De ce fait, elle peut prêter à confusion avec d’autres
dermatoses telles que les folliculites bactériennes, la scabiose

Fig. 3 Cordons papuleux érythémateux et serpigineux de la face antéro-interne des jambes / Erythematosus, serpiginous and papulous
tracks of the antero-internal side of the legs

Fig. 2 Nombreux papulo-nodules folliculaires excoriés des fesses / Numerous follicular excoriated papulo-nodules of buttocks
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ou encore le prurigo aigu [2,6,21]. L’association à des lésions
plus typiques de dermatite rampante permet le plus souvent
d’aboutir au diagnostic [3,4,6].

L’image histologique montre la larve enfermée dans le
follicule pileux ou dans le derme ou dans l’épiderme ainsi
qu’un infiltrat inflammatoire folliculaire et péri-vasculaire
lympho-hystiocytaire et une prédominance d’éosinophiles
[2,3,10,13,19,21]. Une étude récente de l’image ultrasono-
graphique de LMCA a confirmé la présence de la larve dans
le follicule pileux, voire dans le derme et l’hypoderme [11].

La durée d’incubation de la LMCA est très variable et se
situe en moyenne autour de 5 jours à 1 mois. Cependant, des
extrêmes ont été rapportés allant d’une heure à 7 mois. La

variabilité de cette période d’incubation serait liée selon les
auteurs aux facteurs intrinsèques à l’hôte et/ou à l’espèce
d’ankylostome en cause [5-7,11,15].

La fragilisation de la barrière cutanée due à l’atrophie
cutanée et l’immunodépression locale par les dermocorticoï-
des contenus dans les produits dépigmentants pourraient
expliquer en partie la survenue de la folliculite profuse chez
notre patiente en 48 heures. L’association de cordons serpi-
gineux typiques nous a permis d’éliminer les folliculites bac-
tériennes et la scabiose assez fréquentes sur ces terrains [9].

L’albendazole et l’ivermectine utilisées dans les mêmes
conditions que dans la forme typique se sont révélées moins
efficaces [8,17,20] : ceci a conduit à suggérer un traitement

Fig. 4 Restitution de l’aspect normal de la peau 4 semaines après le traitement / Normal aspect of the skin after 4 weeks treatment
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prolongé entre 3 et 7 jours avec l’albendazole ou la répétition
de la prise de l’ivermectine [3,12,20]. L’albendazole a été
efficace chez notre patiente après 7 jours successifs de trai-
tement. Aucun effet secondaire n’a été noté.

Conclusion

La folliculite ankylostomienne est une forme rare de la
LMCA qui suscite un intérêt en raison des risques d’errance
diagnostique et de ses modalités thérapeutiques différentes
de celles de la forme typique.

Liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intérêts.
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