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SUMMARY 

Context: Pityriasis rosea of Gibert  is a begnin erythematosquamous dermatosis probably viral. Its occurrence may be 
related to season changes (variations). It’s observed mostly in female children and  scarce in infants. PRG is therefore worth 
been known in developping countries. The aim of our study is to determine the epidemiologic profile of PRG in children 
admitted for consultation in the dermatology service of the university’s clinics of Kinshasa. Patients and methods:  The 
transversal and descriptive study first to all started with a group of 1994 patients, all ages and gender included and 
finally went on with 817 children examined in the service of dermatology of the university’s clinics of Kinshasa from 
june 1st to december 31st 2011 (31 months). The variables studied were based on socio-demography (age, gender, 
oftenenss), seasons (monyhs of the year) and clinics (christmas tree shaped, papulosquamous eruption, consequent 
black spot and topography). The only patients retained for the study were those old of 0 to 18 years with medical file 
containing important variables for the study and whose parents agreed to give detail informations for the good evolution 
of the study. Results: Out of the 1994 patients received at the begining. 817 children were retained for the study, 
representing 40.17%. 34 children out of those retained (4.16%) presented PRG, of which 28 girls, giving a sex ratio 
F/M of 4.66. school children and teenagers were found in 32.29% and 41.17% respectively of the cases. The trunk was 
the part of the body mostly affected in 74.46% of the cases,  with revesed « christmas tree shaped », papulosquamous 
lesions. The period of predilection were during the months of february and july (cold climate in the region of Kinshasa). 
Conclusion: The occurrence of PRG in children was 4.16% with a sex ration F/M of 4.66 ; school children and teenagers 
were those mostly affected, especially during the dry season.
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1. INTRODUCTION

Le Pityriasis rosé de Gibert (PRG) est une dermatose 
aigue bénigne qui guérit spontanément en quelques 
semaines (1). C’est une pathologie cosmopolite qui 

représente 0,16 à 0,67% des consultations dermatologiques 
au Royaume uni (2), au Soudan (3), en Inde (4) et chez les 
enfants au Koweit (5). Sa prévalence est de 0,6% chez les 
enfants au Burkina Faso (1); sa fréquence varie entre 2,3 et 
4,8 % au Nigéria et en Ouganda, où elle s’avère plus élevée 
que dans d’autres pays (2, 3, 5).

Le PRG est observé dans les deux sexes avec une prédominance 
féminine (6-8), surtout entre 5 et 35 ans et dans de rares cas 
chez le nourrisson (9). Cette dermatose est l’apanage des 
saisons froides dans les pays tropicaux (2, 3, 10, 11). A notre 
connaissance, aucune étude n’a déjà été menée en République 
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RÉSUMÉ 

Contexte: Le pityriasis rosé de Gibert (PRG), dermatose aigue cosmopolite bénigne, a des incidences variables selon 
les pays et les saisons. Il est rare chez le nourrisson et s’observe chez les enfants dans les deux sexes avec prédominance  
féminine. Le PRG mérite donc d’être connu dans les pays en voie de développement. Cette étude vise à déterminer 
le profil épidémioclinique du pityriasis rosé de Gibert chez les enfants aux cliniques universitaires de Kinshasa. 
Patients et méthodes: Notre étude transversale et descriptive, au départ d’une population de 1994 patients de tous âge 
et sexe confondus, s’est penchée sur 817 enfants examinés au service de dermatologie des CUK durant la période du 
1er juin 2009 au 31 décembre 2011 (31 mois). Les variables étudiées étaient d’ordre socio-démographique (âge, sexe, 
fréquence), saisonnier (mois de l’année) et clinique (médaillon, éruption papulo-squameuse en sapin de Noël, macule 
séquellaire et topographie). Les malades de 0 à 18 ans reçus pendant la période d’étude avaient un dossier médical 
contenant les variables d’intérêt. Le consentement a été obtenu de manière verbale et éclairé auprès des grands enfants 
et des parents avec strict respect de la confidentialité et des normes éthiques. Résultats: 817 enfants étaient retenus au 
total au départ d’une population de 1994 patients de tous âge et sexe confondus, représentant 40,97 %. Sur cet effectif, 
34 enfants ont présenté le PRG (4,16 %) dont 28 filles et 6 garçons, avec un sex ratio F/H de 4,66. Les enfants en âge 
scolaire et les adolescents étaient retrouvés respectivement à 35,29 % et 41,17 % des cas. Le tronc était la zone la plus 
atteinte dans 76,46 % des cas. Les mois de février et de juillet constituaient les périodes de prédilection (saison sèche et 
froide dans la ville province de Kinshasa). Conclusion: Notre fréquence de PRG chez les enfants était de 4,16 % avec 
un sex ratio F/H de 4,66 ; la saison sèche était majoritairement incriminée dans la survenue des lésions.
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Démocratique du Congo à ce sujet, d’où notre intérêt de 
déterminer le profil épidémiologique et clinique du PRG 
dans le service de Dermatologie des Cliniques Universitaires 
de Kinshasa (CUK).

2. PATIENTS ET MÉTHODES

Cette étude transversale et descriptive a inclus 1994 patients 
de tous âge et sexe confondus, reçus en consultation 
au service de dermatologie des cliniques universitaires 
de kinshasa, dont 817 enfants, du 1er juin 2009 au 31 
décembre 2011, soit une période de 31 mois. Les données 
individuelles ont été transcrites sur les fiches de collecte 
des données. Les variables étudiées étaient d’ordre 
sociodémographique (fréquence, âge, sexe), saisonnier 
(mois de l’année) et clinique (motif de consultation et 
données de l’examen physique dermatologique). Les 
malades de 0 à 18 ans reçus pendant la période d’étude 
avaient un dossier médical complet contenant les variables 
d’intérêt recherchées. Le consentement a été obtenu de 
manière verbale et éclairé auprès des grands enfants et 
des parents, avec strict respect de la confidentialité et des 
normes éthiques.

Définitions opérationnelles

Les tranches d’âge étaient subdivisées de la manière suivante: 
Les nourrissons (0 – 2 ans), l’âge préscolaire (3 – 5), l’âge 
scolaire (6 – 12 ans) et l’adolescence (13 – 18 ans). Deux 
phases cliniques étaient retenues, la première caractérisée 
par un exanthème papulo-squameux, ovoïde ou arrondi, de 
2 – 10 cm de diamètre (médaillon) et accompagnée ou non de 
prurit; et la deuxième par un exanthème papulo-squameux, 
ovoïde ou arrondi, de 5 – 10 mm de diamètre, disséminé, 
avec une disposition en “ sapin de noël ”, accompagné ou 
non de prurit et de macules séquellaires.

3. RÉSULTATS

Données épidémiologiques

Le nombre de patients reçus pendant notre période d’étude 
dans le service de Dermatologie des CUK était de 1994 dont 
817 enfants, soit 40,97%. Dans cette population pédiatrique, 
34 enfants (4,16%) ont présenté le PRG. Ce groupe comprenait 
28 filles (82,35%) et 6 garçons (17,65%), avec un sex ratio 
F/H: 4,66; leur âge moyen était de 10,03 ans (extrêmes 0 et 
18 ans) et l’âge médian de 9 ans. Les tranches d’âge les plus 
atteintes étaient celles des enfants d’âge scolaire (12 cas sur 
34 soit 35,29% des cas) et des adolescents (14 cas sur 34 soit 
41,17% des cas).

Bien que les deux sexes s’équivalent dans la tranche d’âge 
de 0 à 2 ans, dans l’ensemble, le sexe féminin prédominait; 
la différence est statistiquement significative, p < 0,005. 
(Figure 1).

Données saisonnières (fréquence mensuelle du PRG)

La majorité des cas de PRG pédiatrique était observée à 
fréquences égales de 20,58% des cas aux mois de février et 
de juillet, suivies de 11,76% des cas aux mois de mars et 
d’août; aucun cas de PRG n’a été observé aux mois d’octobre 
et de décembre (Figure 2).

Données cliniques

Des 34 enfants reçus pour PRG, 26 d’entre eux, soit 76,47% 
avaient consulté pour une éruption cutanée faite de lésions 
papulo-squameuses disposées en “ sapin de Noël ”; six autres 
(17,64% des cas) avaient consulté pour une éruption cutanée 
à type de médaillon (Tableau 1).

La répartition topograghique des lésions montre que le tronc 
est la zone la plus atteinte dans 76,46% des cas, suivie des 
régions cou-tronc dans 17,64% des cas quelque soit la phase 
clinique; et cou-visage dans 5,88% des cas (Figure 3).

Figure 1: Répartition du PRG en fonction du sexe et des 
tranches d’âge

Figure 2: Répartition du PRG en fonction des mois de l’année

Figure 3: Répartition topographique des lésions
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4. DISCUSSION

Cette étude concerne l’épidémiologie du pityriasis rosé 
de Gibert chez les enfants consultés dans le service de 
dermatologie des Cliniques Universitaires de Kinshasa. La 
discussion est portée sur les paramètres fréquence du PRG 
dans notre milieu de travail, sa distribution en fonction du 
sexe, des tranches d’âge, des mois de l’année et des données 
cliniques. La taille réduite de notre effectif est un facteur 
limitant éventuel et constitue une certaine réserve à nos 
commentaires.

Données épidémiologiques

Le PRG représente dans notre étude 4,16% de l’ensemble 
des dermatoses infantiles; ce résultat se rapproche de celui de 
Ayanlowo et coll. au Nigéria (12) qui ont relevé 3,7%.L’âge 
moyen des patients dans notre étude est de 10,03 ans; la tranche 
d’âge la plus atteinte est celle qui varie entre 13 et 18 ans; ces 
résultats sont semblables à ceux de Kyriakos et coll (13). en 
Grèce, tant en ce qui concerne l’âge moyen que la tranche 
d’âge prédominante. La prédominance féminine observée 
dans cette étude (sex ratio: F/H de 4,66) est aussi soulignée 
dans certaines études au Nigéria (12), en Grèce (13), en 
Turquie (6) et en Chine (14). La prédominance du PRG dans 
notre étude diverge des observations de Sharma (4) et de Tay 
et coll (7). qui eux relèvent une prédominance masculine. Par 
contre, Chuang et col (15). trouvent une fréquence identique 
dans les deux sexes. Nous n’avons aucune explication 
concernant la prédominance féminine dans notre étude et en 
faisons un constat comme les autres.

Données saisonnières

Dans notre étude, le PRG est plus observé par ordre de 
fréquence décroissante pendant les mois de février (20,58%), 
juillet (20,58%), mars (11,76%), août (11,76%) et septembre 
(10,7%); mais il est totalement absent aux mois d’octobre et 
de décembre. Le PRG est plus récurrent durant les mois de 
février et de juillet, périodes correspondant dans notre milieu 
à la saison sèche (climat froid). Notre constat rejoint celui de 
certains auteurs (3, 15, 16). Un deuxième pic de présence du 
PRG est relevé à fréquence plus ou moins semblables aux mois 
de mars (saison pluvieuse), août (saison sèche) et septembre 
(saison pluvieuse), tel est en partie le constat de Harman 
et coll (6). et ayanlowo et coll (12). D’autres auteurs n’ont 
pas relevé la prédominance saisonnière, établissant donc la 
présence du PRG en toute saison (13, 14). Dans l’ensemble, 
nous sommes d’avis que la controverse demeure dans la 
littérature concernant la notion de prédominance saisonnière 
dans le PRG, mais nous reconnaissons aussi que le climat 
(chaud ou froid) en est l’un des facteurs favorisants. En effet, 
il ya des auteurs qui confirment que le PRG est l’apanage des 
saisons froides dans les pays tropicaux (2,3,10,11) comme il 
y’en a d’autres qui le relèvent durant toute l’année (7,17,18). 

Tableau 2: Répartition topographique des lésions en 
fonction du sexe

Sexe Siège lésionnel n (%) Total 
partiel 
n (%)

Visage 
et cou

Cou et 
tronc

Tronc

Masculin 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (100,0) 6 (100,0)

Féminin 2 (7,14) 6 (21,42) 20 (71,42) 28 (100,0)

Total 
général 
n (%)

2 (5,88) 6 (17,64) 26 (76,47) 34 (100,0)

Tableau 3: Répartition de l’effectif en fonction de la 
phase clinique du PRG

Phases cliniques du PRG n %
1ère phase 6 17,64

2ème phase 28 82,35

Total 34 100,0

Le PRG est observé sur toutes les trois régions (visage, cou, 
tronc) chez la fille, tandis que seul le tronc est concerné chez 
le garçon (Tableau 2).

L’expression clinique du PRG en deuxième phase était quasi-
majoritaire dans 82,35% des cas (Tableau 3).

Tableau 1: Répartition de l’effectif en fonction du 
motif de consultation

Motifs de consultation n %
Eruption cutanée (médaillon) 6 17,64

Eruption cutanée (papulosquames disposés 
en « sapin de Noël »)

26 76,47

Macule séquellaire 2 5,88

Total 34 100,0

(a) Eruption papulosquameuse 
disposée en sapin de Noel

(b) Médaillon

ba



Seudjip, et al.: Pityriasis rose de gibert chez les enfants

Journal of Innovation and Research in Health Sciences & Biotechnology  •  Volume 2  •  Issue 3  •  March 2017 380 Journal of Innovation and Research in Health Sciences & Biotechnology  •  Volume 2  •  Issue 3  •  March 2017 PB

Toutefois, l’appartenance géographique n’aurait pas encore 
été relevée comme facteur favorisant du PRG (7,19).

Données cliniques

Dans notre étude, 5,88% d’enfants étaient reçus seulement 
pour des séquelles pigmentaires contre 76,4% des cas pour 
une éruption cutanée constituée de papulosquamessans 
prurit, disposés parallèlement aux plis cutanés; soit 82,35% 
des cas de PRG en seconde phase, siégeant sur le tronc.

Notre fréquence de survenue des papulosquames ainsi que 
le taux de PRG en deuxième phase se rapprochent de ceux 
relevés par Ahdi et coll (20). mais s’avèrent supérieures 
à ceux de Vollum en Ouganda (8) et de Jacyk et coll. au 
Nigéria (17). Nous en faisons à ce stade un simple constat.

Concernant la distribution des lésions, le scalp est épargné 
dans notre étude comme dans celle de Paller et coll (21).
contrairement aux observations de Vollum et coll (8). et Jacyk 
et coll (17). Chez nos patients, les sièges lésionnels étaient 
majoritairement observés au niveau du tronc dans 76,46% 
des cas, rejoignant ainsi la proportion de l’ordre de 75% des 
auteurs suivants: Sharma en Inde (4), Tay FK à Singapore (7) 
et Traoré et coll. au Burkina Faso (19).

Concernant les macules séquellaires, plusieurs 
auteurs (9,20,22) relèvent un taux très élevé par rapport au 
notre (5,88% des cas). Cette différence pourrait s’expliquer 
par le fait que nos patients étaient examinés une seule fois, 
à leur première consultation, sans suivi clinique ultérieur et 
la plupart d’entre eux présentaient une éruption en seconde 
phase dans 82,35% des cas.

5. CONCLUSION

Le PRG est une pathologie cosmopolite dont la fréquence 
est probablement sous estimée. Il est observé dans les deux 
sexes avec une prédominance féminine, surtout entre l’âge 
scolaire et l’adolescence. Les mois de février et juillet en 
constitue le premier pic d’observation, suivi d’un deuxième 
pic moyen en mars, août et septembre. Le motif principal 
de consultation dans notre milieu de travail est une éruption 
cutanée papulosquameuse siégeant majoritairement au tronc, 
plus observée en deuxième phase de son évolution. Les 
limites de notre travail sont entre autres la taille réduite de 
notre effectif, son caractère unicentrique et sa courte période 
d’étude. Mais cette étude a malgré tout l’avantage de relever 
une fréquence d’orientation du PRG pour la première fois en 
République Démocratique du Congo.
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