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Madame FER..., 36 ans,
consulte pour une érup-
tion pelvienne (Fig. 1) appa-
rue le jour du retour d'un
séjour a Sainte-Anne, en
Guadeloupe. Le prurit est
intense, le reste de 1'examen

est normal.

A l'examen, on retrouve des
Iésions évoquant un trajet ser-
pigineux caractérisique du
larbish ou dermatite ram-
pante ankylostomienne (Fig.
2). En raison de la localisation
et du caractere discrétement vésiculeux et isolé des 1ésions, un prélevement
de squames est réalisé pour un examen direct apres éclaircissement au chlo-
ral lactophénol pour éliminer une gale. L'examen microscopique visualise une
larve strongyloide d'un ankylostomidé (Fig. 3), confirmant ainsi le diagnos-
tic clinique de folliculite ankylostomienne.Apres exacerbation du pruiit, 1'évo-
lution est rapidement favorable sous ivermectine (Stromectol®) et hydroxy-
zine (Atarax®).

Figure 1 - Eruption au 4° jour.

Le larbish, ou dermatite rampante ankylostomienne, est une impasse parasi-
tairedue a des ankylostomidés parasites d'animaux. A n cylostoma caninum et
A. braziliense sont les plus fréquemment en cause. Ces parasites sont large-
ment répandus dans les zones tropicales et sub-tropicales du monde.

Figure 3 - Examen direct d'un préléevment de squames,
présence d'une larve strongyloide d'ankylostomidé.

Les observations rapportées en France concernent pour la plupart des touristes
ayant fréquenté les plages tropicales et le diagnostic repose sur l'aspect clinique des 1ésions et les données épidémiologiques.

Le prurit est intense, 1'éruption apparait dans un délai variable apres la contamination. Classiquement de quelques jours il
peut parfois atteindre quelques mois. Sur le plan clinique, les 1ésions prédominent au niveau des zones en contact avec le
sol. Elles sont caractérisées par la présence de trajets serpigineux érythémato-vésiculeux (Fig. 2) et dont on peut apprécier
le déplacement quotidien. Plus rarement, les lésions prennent un aspect de folliculite pouvant en imposer pour une surin-
fection bactérienne H
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