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Introduction
Dans les services d’urgences pédiatriques de France, les pathologies dermatologiques
représentent une part importante des consultations avec une prédominance des dermatoses
infectieuses et allergiques. Bien que les urgences dermatologiques soient rares, certaines
pathologies nécessitent une prise en charge rapide, incompatible avec la programmation de
consultation en ambulatoire, comme le purpuras fulminans.

Discussion
La proportion de consultation pour motif dermatologique aux urgences de Cayenne est statistiquement
comparable à la France hexagonale. A l’instar de celle-ci, les dermatoses infectieuses représentent le
premier motif des consultations, suivies par les dermatoses atopiques [3;4]. On observe cependant une
variation des agents infectieux responsables; avec une prédominance des pathologies myco-parasitaires et
une inversion des proportions virales et bactériennes, qui tend davantage vers celle de pays voisins
d’Amérique du sud, comme l’Argentine [5].
Une autre différence notable est la surreprésentation de la gale à Cayenne, pathologie fortement associée
à la précarité par de nombreuses études. En effet, l’ensemble des études réalisées en France hexagonale
[6;7] démontre une prévalence entre 0,5 et 3%, à l’exception de l’étude d’Amiens où la haute prévalence
serait « le reflet d’une épidémie d’une particulière gravité » [8], mais reste tout de même inférieure à celle
de Cayenne.

Il est également important de relever l’absence de pathologies typiques à la Guyane française telles que la
leishmaniose cutanée dont le diagnostic formel nécessite une analyse biomoléculaire incompatible avec
l’urgence, et la lèpre, dont l’incubation est bien souvent trop longue pour se manifester pendant l’enfance.
Ces consultations, souvent sans gravité, semblent être la conséquence d’un manque d’accès aux soins, et
d’une précarité socio-économique.

Conclusion
La dermatologie médicale représente une part significative de l’activité aux urgences pédiatriques. Malgré
de nombreuses similitudes avec la France hexagonale, on observe également quelques différences
importantes. Les pathologies rencontrées sont de faible gravité, engendrant une surutilisation et un
engorgement des moyens d’urgences hospitaliers à proprement parler. Des actions éducatives quant à la
nécessité de consulter aux urgences, ainsi qu’une meilleure collaboration entre médecins généralistes
libéraux et dermatologues pourraient contribuer à désengorger les urgences pédiatriques.
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L’étiologie infectieuse était la plus fréquente (57%),
avec une importante prédominance de la gale
représentant 19% des cas, suivie de l’atopie
(25%).
En étudiant la population selon les différentes
classes d’âge, on constate que les nourrissons sont
particulièrement touchés par la gale par rapport aux
autres classes d’âge (21%, d’entre eux), alors que
les grands enfants présentent davantage de
pathologies immuno-allergiques, en particulier
l’urticaire, retrouvé chez 24% d‘entre eux.
Une analyse concernant les nouveaux nés était
impossible en raison du faible effectif de ceux-ci
dans notre échantillon.
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La Guyane est un territoire particulier de par sa localisation sud-américaine et son climat tropical.
Sa population est caractérisée par une importante diversité culturelle et des inégalités socio-
économiques marquées notamment dans le domaine de l’éducation et de la santé [1;2]. L’offre de
soin déployée comprend 3 hôpitaux situés sur le littoral, et 17 Centres Délocalisés de Prévention et
de Santé (CDPS), réparties dans les communes isolées.

L’objectif de ce travail est la description de l’épidémiologie des pathologies dermatologiques aux
urgences pédiatriques du Centre Hospitalier de Cayenne (CHC).

Matériel et méthodes:
Nous avons réalisé une étude rétrospective, descriptive, du 1er décembre 2020 au 31 mai 2021.
Tous les patients ayant eu un diagnostic appartenant à la spécialité dermatologique ont été
inclus. Nous avons exclu les patients dont l’orientation relevait d’une prise en charge chirurgicale
au décours de la prise en charge aux urgences.
Ce travail a été effectué conformément à la méthodologie de référence MR-004 de la CNIL
enregistré sous le numéro n°2224516.

Résultats
Au total, 334 dossiers de patients ont été analysés dont 10 nouveaux
nés, 146 nourrissons et 178 grands enfants. La moyenne d’âge était de
3 ans ± 3,7, avec une discrète prévalence masculine (sex ratio H/F :
1,3). La majorité des patients inclus ne présentaient pas de réels
critères de gravité (CIMU 4 = 90%).
Des examens complémentaires ont été réalisés pour 7% des patients et
4% ont nécessité une hospitalisation. Celles-ci, ainsi que la durée dans
les locaux sont significativement liées à la classification CIMU.
L’analyse des couvertures sociales des patients atteste d’une précarité
importante, avec 81% des patients dépourvues de mutuelle privée.

Orientation et prise en charge en fonction de la classification CIMU

L’étude des la distribution des consultations en fonction de l’horaire et du jour de la semaine permet 
d’établir que la moitié des consultations ont été réalisées en dehors des horaires de consultations 
du médecin généraliste (du lundi au vendredi, de 8h à 18h). L’autre moitié des consultations a été 
réalisée soit durant la nuit, soit durant les weekends.
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5. UTILISATIONS 
Le logo Université de Guyane s'applique de préférence sur un fond blanc. Il 
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