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RESUME

L’ainhum est essentiellement présente en Afrique subsaharienne. L’étiologie reste
encore mal précisée. Le diagnostic est essentiellement clinique. Nous rapportons
trois cas d’ainhum chez trois patients d’ages différents, sur une période de 25 mois,
a des stades différents de la maladie, dont une forme particuliere associant une
double bilatéralité d’ainhum avec bride amniotique sur chaque pied. La prise en
charge a été chirurgicale avec une bonne évolution locale et fonctionnelle du pied.
Ces cas soulévent encore la question de 1’étiopathogénie de cette maladie qui
demeure a ce jour incomprise.
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INTRODUCTION mais aggravée depuis 4 mois, sans contexte traumatique,
ni infectieux, ni notion de marche prolongée pied nu.

La symptomatologie aurait débuté par un sillon circulaire,
constructif & la base du cinquieme orteil du pied gauche,
s’étendant progressivement en profondeur jusqu'a
menacer 1’orteil de chute. La patiente était en bon état
général, apyrétique. L’examen physique notait un sillon
de constriction tres serré a la base du cinquiéme orteil, de
contour noiratre au point de constriction. La partie en aval
était tuméfiée, globuleuse, normo colorée, légerement
déviée de l’axe et trés doulourcuse a la mobilisation
(Figure 1a). On ne note pas de troubles vasculonerveux au
pied. L’examen du pied controlatéral et du reste de
I’appareil locomoteur était normal. Le bilan biologique
était aussi normal. La radiographie standard du pied droit
de face et incidence % réalisées montraient des lésions
ostéolytiques au cinquiéme rayon (Figure 1b, 1c).

L’Ainhum ou dactylosis spontanea, est une affection
d’étiologie inconnue. Elle tire son nom d’un dialecte des
Nagos d’Amérique du sud. Elle affecte essentiellement les
sujets de races noires en Afrique, en Amérique du sud et
aux Antilles. Quelques cas ont cependant été signalés en
Afrique du Nord, en Asie, et en Océanie [1]. En effet,
I’Ainhum se présente d’abord comme une fissure
hyperkératosique de la base d’un orteil, puis comme une
bande fibreuse constructive entourant [’orteil qui
généralement entraine 1’amputation spontanée de ce
dernier quelques années plus tard (environ 5 ans). Elle
affecte surtout le quatriéme et le cinquiéme orteil, elle
peut étre bilatérale [1,2,3].

Quand I’affection devient douloureuse et génante, le
traitement nécessite une amputation de régularisation.
Nous rapportons trois cas d’observation d’ainhum a
différentes durées d’évolution, colligés au service
d’orthopédie-traumatologie de 1’Hopital National Amirou
Boubacar Diallo de Niamey sur une période de vingt-cing
(25) mois allant du 03/07/2019 au 02/08/2021.

OBSERVATIONS

e
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Patient 1 \ A a 4 .
Il s’agit d’une patiente dgée de 70 ans, sans profession, Figure 1 : (a) sillon circulaire constructif a la base du 5°
sans antécédents pathologiques pertinents, vivant au orteil du pied gauche. Radiographie de pied gauche

incidence de face (b) et de 3/4 (c) montrant une ostéolyse de
P3P2, du corps et de la téte de P1 du 5e rayon du pied. (d)
amputation du cinquiéme orteil droit.

Niger, recue en consultation pour une douleur
intermittente et une déformation du 5° orteil du pied
gauche avec une géne a la marche, évoluant depuis 20 ans,
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Le diagnostic d’ainhum classé stade 3 selon COLE du 5¢
orteil du pied gauche a été alors posé et une régularisation
par amputation de la base du 5° orteil réalisée (figure 1d)
avec traitement complémentaire a base d’antalgiques et
antibiotique. L’évolution aprés traitement était favorable
avec obtention d’une bonne cicatrisation du moignon
d’amputation avec un pied indolore et une reprise de la
marche sans géne.

Patient 2

Il s’agit d’un patient agé de 64 ans, cultivateur avec
antécédent d’auto amputation du cinquiéme orteil du pied
droit remontant a environ 15 ans. Il consultait pour une
douleur lancinante a la marche et une striation ulcérante
du cinquieme orteil du pied gauche. Le début des
symptdmes remonterait & environ trois ans plus t6t, avec
une aggravation progressive de la Iésion dans un contexte
non infectieux et non traumatique. Le patient avait un bon
état général.

L’examen clinique a montré une ulcération circulaire
striée intéressant le cinquiéme orteil, du pied gauche, et
une bride amniotique au deuxiéme et troisieme orteil
(Figure 2a). L’examen vasculaire et nerveux en aval était
normal. L’examen du pied controlatéral a mis en évidence
un moignon d’amputation cicatrisé (auto amputation) du
cinquiéme orteil du pied droit datant d’environ 15 ans et
une bride amniotique du deuxieme et troisieme rayon
(figure 2a). Le reste de I’examen clinique ainsi que les
examens biologiques réalisés étaient normaux. La
radiographie des deux avant-pieds a mis en évidence une
ostéolyse au cinquieme rayon (Figure 2b, 2c).

a
Figure 2 : (a) aspect local du pied droit avec moignon auto
amputation cicatrisé et pied gauche avec ulcération
circulaire la base cinquieme orteil et une bride amniotique
du deuxiéme et troisieme rayon des deux pieds. (b) et (c)
radiographie de I’avant-pied droit et gauche montre
successivement une ostéolyse compléte de P3, de la téte, du
corps et de la base de P2 du 5e rayon a gauche et a droite.

Le diagnostic d’une double bilatéralité a été posé : ainhum
bilatéral stade 2 selon la classification de COLE au
cinquiéme rayon gauche et stade 4 au cinquiéme rayon
(cicatrice) a droite ainsi qu’une bride amniotique
bilatérale des 2 e-3 e rayons des deux pieds.

La prise en charge, consistant a la réalisation d’amputation
de régularisation de la base du cinquiéme rayon du pied
gauche a été faite avec une bonne évolution clinique.

Patient 3

Il s’agit d’un patient 4gé de 55 ans, cultivateur sans
antécédents pathologiques pertinents, recu en consultation
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pour une douleur du pied gauche évoluant depuis 10 ans,
devenue insupportable et entravant la marche depuis deux
mois. L’examen physique a montré un sillon de striation
trés serré au niveau de la base du cinquiéme rayon du pied
gauche, de contour noiratre, globuleux en aval (figure 3a).
L’examen vasculaire et nerveux en aval était normal.
L’examen du pied controlatéral a trouvé un début de sillon
de striation (figure 3b). Le reste de I’examen physique
était sans particularités.

La radiographie standard de face des deux pieds (figure 3c
et 3d) a trouvé a gauche et a droite une ostéolyse du corps
de P1 et la base de P2.

Figure 3 : (a) aspect de striction totale du cinquieme rayon
pied gauche avec signe de souffrance locale en aval. (b)
début de sillon de striation a la face dorsomédiale du 5¢

rayon du pied droit. (c) et (d) ostéolyse bilatérale du corps

de P1 et la base de P2 du 5° rayon des 2 pieds (droit et
gauche). (e) amputation de régularisation du 5e orteil
gauche.

Le diagnostic d’ainhum bilatéral des deux pieds des
cingquiémes rayons, classe stade 3 de COLE a gauche et
stade 1 a droite avait été retenu. La prise en charge
chirurgicale a gauche a consisté en une amputation de
régularisation de la base du 5° rayon du pied gauche
(figure 3e) associée a un traitement médical.

L’évolution clinique a été favorable aprés I’amputation
avec un pied indolore et reprise de la marche sans géne.

DISCUSSION

L’ainhum ou dactylolyse spontanée est une pathologie
rare dont I’étiopathogénie reste encore mal élucidée. En
effet, plusieurs auteurs dans la littérature, s’accordent a
dire que cette pathologie est principalement observée chez
les personnes a la peau noire d’Afrique, d’Amérique ou
des Antilles, pouvant affecter aussi bien chez le sexe
masculin que le sexe féminin [4,5,6,7].

Cette pathologie peut survenir a tout A&ge, plus
fréguemment chez les sujets adultes entre 21 et 59 ans
[5,8]. L’évolution clinique est lente variant de 18 mois a
10 ans [9,10]. En Afrique, plusieurs cas d’ainhum
intéressant pour la plupart des hommes ont été rapportés
dans différents pays [8,9,10,11]. En outre, des cas
d’ainhum concernant le sexe féminin en Afrique
subsaharienne, ont été décrits avec des présentations
cliniques particuliéres [4,12]. Cependant, 1’incidence la
plus élevée au monde a été rapportée au Nigéria avec 2,48
cas pour 1000 hommes et 1,08 cas pour 1000 femmes
[13].

L’aspect des cas rapportés dans notre étude, évoque
spécifiquement le tableau clinique évolutif de 1’ainhum
dans sa forme la plus décrite avec un cas particulier
rapporté d’association entre ainhum et bride amniotique
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des pieds. En effet, Cole a décrit quatre degrés de gravité

croissante [10] qui sont :

- le stade 1 correspond au sillon. C’est la constriction
des parties molles & la face tibiale du cinquiéme orteil,

- le degré 2 est I'ulcération du fond du sillon,

- le degré 3 traduit I’atteinte osseuse. L’ostéolyse, avec
un aspect effilé de I'os, est en regard de l'articulation
interphalangienne proximale. La téte de la phalange
proximale est désaxée,

- le degré 4 correspond a 1I’auto amputation.
La lésion osseuse est constante dans cette pathologie.
L’amputation spontanée surviendrait aprés cing ans
d’évolution de la maladie. Ces trois cas d’observations
mettaient en exergue 1’évolution clinique de 1’ainhum
dans sa forme la plus décrite et connue avec ses différents
stades. Cependant dans le 1° et 2° cas clinique, nous étions
en présence des sujets du troisieme age, avec
respectivement un ainhum de stade 3 du 5° rayon pied
droit évoluant depuis 20 ans pour le 1* cas un stade 4 de
la maladie correspondant a 1’auto amputation spontanée
de Iorteil.
Le 2° cas clinique constitue une forme particuliére a
double bilatéralité : ainhum du cinquiéme rayon pour
chaque pied, évoluant depuis 15 ans pour le pied droit
ayant abouti au stade 4 de la pathologie et pour le pied
gauche au stade 2 d’une part et d’autre part une bride
amniotique bilatérale du 2°-3° rayon de chaque pied. Cette
association constitue une forme rarement rapportée dans
la littérature.

Cependant, ces deux cas ci-dessus, nous renvoie a une

durée d’évolution atteignant 15 ans voir 20 ans, alors

méme que la plupart des auteurs [7,8,9,11] rapportent une
durée d’évolution de 5 a 10 ans entre les quatre phases de
la maladie.

Aussi, le 3¢ cas décrit bien une forme bilatérale de la

maladie le plus souvent retrouvée chez I’adulte. En

sommes, ces trois cas cliniques rapportés soulévent encore
la question d’une maladie dont 1’étiopathogénie reste
encore méconnue. Cependant I’ainhum doit étre
différenciée du pseudoainhum. Ce dernier est défini

comme tout cas d’auto amputation non associée a

I’ainhum spontané classique observé chez les africains

dont 1’étiologie est inconnue [12].

Le diagnostic de I’ainhum demeure clinique et le

traitement a un stade avancé ou I’affection devient

génante, reste chirurgical et consiste a une amputation de
régularisation de 1’orteil.

CONCLUSION

L’ainhum est une pathologie rare, le plus souvent
rencontrée dans la population noire. La durée d’évolution
est tres lente, pouvant aller au-dela de celle rapportée par
la majorité des écrits qui est de quelques mois a 10 ans
pour atteindre jusqu’a 20 ans. Ces cas cliniques rapportés
soulévent encore la question de 1’étiopathogénie cette
maladie qui reste & ce jour non élucidee.
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