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La pratique d’une religion, d’une confession ou d’un culte
s’accompagne habituellement de rites, rituels, cérémo-
nies ou célébrations qui guident la vie des pratiquants.
Leur fréquence (quotidienne, hebdomadaire, annuelle) et
leur durée sont variables mais elles peuvent exposer à
un certain nombre de dermatoses particulières, véritables
« dermatoses dévotionnelles » ou « dermatoses du dévot ».
Les dermatoses dévotionnelles, pour certaines propres à
chaque religion et pour d’autres communes, peuvent être
classées par religion ou par type de complication. Dans
ce dernier cas, on distingue les dermatoses physiques et
traumatiques, liées à la répétition quotidienne d’un geste
particulier (nodules des prieurs, mélanose de friction. . .),
aux impératifs vestimentaires (turban, foulards. . .) ; les
brûlures religieuses accidentelles ou volontaires ; les der-
matoses allergiques et irritatives par application directe
ou indirecte de produits sur la peau ; les dermatoses
infectieuses liées à la promiscuité interhumaine, à un
contact animal ou via l’environnement (humidité. . .) et
enfin les rares situations de dermatoses induites dans un
contexte de délire mystique ou l’interprétation religieuse
de symptômes cutanés surprenants comme les ecchymoses
spontanées, l’hématidrose ou l’hémolacrie. Le pèlerinage

constitue une situation particulière et extrême, à l’image du
pèlerinage à la Mecque, en raison de facteurs environnemen-
taux et humains particuliers. En revanche, les dermatoses
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conventionnelles » artificiellement mises en exergue dans
n contexte de dévotion ne seront pas abordées dans cette
evue.

ermatoses physiques et traumatiques

ermatoses liées à la prière

es nodules du prieur (prayer’s marks, prayer’s
odules) [1—10]
es marques ou nodules de prières sont des lésions
symptomatiques chroniques caractérisées par une hyper-
igmentation, un épaississement et une lichénification
ocalisées sur les zones de proéminences osseuses par pres-
ions répétées. Ces lésions sont bien connues dans la religion
usulmane [1—9], mais ne sont en rien exclusives, comme

’attestent des lésions similaires chez les moines boud-
histes, qui peuvent rester des heures dans une même
osition durant la méditation [10]. Les lésions sont d’autant
lus marquées avec l’âge [1,7]. La prière chez les musulmans
st obligatoire à partir de l’âge de dix ans. Elle dure cinq à
ix minutes et est répétée cinq fois dans la journée. Après un
ituel de lavage, elle comporte quatre postures différentes :

ebout ; penché en avant, mains sur les genoux ; prosterné,
vec contact des genoux, du front, du nez, du menton et du
ou des pieds avec le sol et enfin assis, sur les genoux, pied
roit replié sous soi et orteils repliés. Des prières volontaires

réservés.

dx.doi.org/10.1016/j.annder.2012.01.013
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01519638
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Figure 1. Différentes variétés de marques et de nodules de prières chez les musulmans : a : hyperpigmentation du front (collection
du Pr A. Sahli, Alger) ; b : vue rapprochée (collection du Pr A. Sahli, Alger) ; c : hyperpigmentation du genou (collection du Dr F. Benkhraba,
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abat) ; d : nodule du genou (collection du Dr F. Benkhraba, Rabat) ;

upplémentaires peuvent être réalisées, notamment pen-
ant le mois du Ramadan [7]. Une étude prospective chez
49 musulmans en Arabie Saoudite a montré que 74 % des
ommes et 25 % des femmes présentaient de telles marques
e prières [7]. Les nodules hyperkératosiques/callosités du
ront et des membres inférieurs (genoux, chevilles) sont
es localisations les plus classiques (Fig. 1a—e) [7]. Les
ésions évoluent d’une hyperpigmentation vers un épaissis-
ement progressif pouvant aller jusqu’aux nodules ou une
laque avec parfois des comédons ouverts et des kystes

pidermoïdes [1]. La minorité chiite (Iran, Irak) a pour cou-
ume de prier sur une pierre de prière [1,5] contrairement
ux Sunnites qui prient sur un tapis [1]. Le prieur appose,
oire frotte, son front sur la pierre. Selon les habitudes du
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odule du dos du pied (collection Dr C. Levy-Rameau, Montpellier).

rieur, les lésions seront possiblement différentes [1]. Une
orme particulière est la présence de deux petits nodules
ien distincts du front [1]. Il n’existe en revanche pas de
hlyctène de friction. L’histologie montre une orthokératose
ompacte, une hypergranulose, une fibrose du derme
apillaire, une vascularisation du derme [7] et, en cas
’utilisation d’une pierre, des comédons ouverts, des kystes
pidermoïdes [1] et des dépôts de mucine [5]. Les coudes
e sont pas utilisés, mais Cangiano et al. ont rapporté
’observation originale d’un patient en décompensation res-

iratoire d’une bronchite obstructive qui usait de ses coudes
our se relever depuis six mois, créant de nouvelles lésions
pécifiques aux coudes révélatrices d’une certaine façon de
’atteinte respiratoire [9].
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Les dermatoses dévotionnelles

Dermatose de l’étudiant talmudique (« Davener’s
dermatosis ») [11]
« Daven » est un terme yiddish signifiant « prier ». Le terme
de « Daverner’s dermatosis » a été proposé par Naimer et al.
suite à l’observation d’hyperpigmentation de friction chez
des étudiants d’une école talmudique orthodoxe [11]. Tous
étaient des étudiants à temps de plein, de corpulence
mince, avec une plaque hyperpigmentée verticale, asymp-
tomatique, unique ou multiple, prédominante aux saillies
osseuses de la ligne médiane des vertèbres lombaires et
thoraciques inférieurs. Dans la Yeshiva, la prière, les lec-
tures et les discussions se passent assis sur une chaise rigide
pendant plusieurs heures et s’accompagnent d’un mouve-
ment de balancement d’avant en arrière. Le balancement
représente le vacillement d’une flamme, un paradigme de
l’esprit et aurait un rôle sur la concentration et sur la dili-
gence. L’hyperpigmentation est liée à la friction répétée
sur le dos des chaises rigides. Le caractère mécanique est
confirmé à l’histologie avec hyperkératose marquée, épi-
derme hyperplasique et hyperpigmentation de la couche
basale [11].

Phlyctènes du banc de prière (« pew blisters »,
« prayer blisters ») [12]
Le terme « pew » désigne les bancs dans les églises.
Certains permettent de s’agenouiller pour prier et il
existe des sièges confectionnés spécifiquement pour la
génuflexion (« prie-Dieu »). Des bulles ont été rappor-
tées sur les proéminences osseuses des genoux d’une
fervente catholique après une longue prière [12]. La
fréquence de ce type de dermatose est impossible à
connaître mais le diagnostic est évident pour le prieur lui-
même.

Dermatoses liées au code vestimentaire

Dermatoses liées au port du foulard
El-Din Anbar et al. ont décrit une série de patientes
égyptiennes avec un vitiligo ayant développé des lésions
à la face antérieure du cou en regard du cartilage
thyroïde [13]. La localisation élective du vitiligo était
expliquée par la manière dont les patientes attachaient
leur foulard (hijab) pour couvrir la tête : il était main-
tenu par des épingles à nourrice qui exerçaient un
frottement mécanique localisé [13]. Inversement, des
hyperpigmentations par frottement localisé sont également
possibles (Fig. 2a—d). Enfin, le port continu du foulard
autour des cheveux peut majorer la séborrhée du cuir
chevelu et s’accompagner de chute de cheveux, voire
d’alopécie.

Alopécie de traction et autres dermatoses induites
par le turban des Sikhs
Une alopécie particulière induite par la traction forcée
et continue de la chevelure est rencontrée chez les Sikhs
[14—19]. Le Sikhisme est une religion pratiquée dans la

région du Punjab en Inde. « Kesh » (cheveu) est un des sym-
boles suivis par les Sikhs. Les hommes et les femmes ne sont
pas autorisés à se couper les cheveux dès l’enfance. Les
hommes doivent spécifiquement porter un turban, enroulé
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’une façon particulière. Avant de mettre ce dernier, les
heveux sont noués en un nœud serré reposant sur la région
rontale (Fig. 3a—d). La plupart des Sikhs garde cette coif-
ure pendant 24 heures voire plus avant de les dénouer et
e lisser leurs cheveux. Une alopécie frontale est notée
u fait de la traction continue [14—19]. Se surajoutent
réquemment dermatite séborrhéique et psoriasis du cuir
hevelu pouvant aggraver l’alopécie [17]. Par ailleurs, ont
té décrits des aspects de cutis verticis gyrata liés à la
raction rotationnelle chronique des cheveux, des plaques
yper- ou hypopigmentées ressemblant au lupus discoïde
u pavillon des oreilles et des plaques lichénoïdes ulcé-
ées sur le front [17]. Une alopécie de traction de la barbe
es zones mandibulaires et sous-mandibulaires peut être
galement notée car il est interdit de se raser la barbe
t les Sikhs tressent leur barbe sous le menton [16,17].
ertains Sikhs utilisent également une gomme pour fixer

es cheveux ou la barbe, ce qui peut être alors respon-
able d’une dermite de contact [16]. La prise en charge est
ifficile étant donné les impératifs religieux associés. On
onseille de garder les cheveux les moins noués possible,
’user de nœuds légers et de retirer aussi longtemps que
ossible le turban. De même la nuit, il est recommandé
e porter une queue de cheval sans nœud. La coupe des
heveux en cas d’urgence est possible pour peu qu’elle
oit limitée. Pour une chirurgie à froid, elle peut nécessi-
er une discussion préalable avec le patient et sa famille
19].

ermatoses traumatiques

ulles des pèlerins
es phlyctènes des marcheurs sont fréquemment observées
urant les longues marches de pèlerins. Elles sont souvent
ineures et nécessitent des soins locaux simples et du repos.
ependant, elles peuvent se surinfecter, notamment à la
ecque, en raison de la chaleur. De plus, elles diminuent la
arche du pèlerin et peuvent le perturber dans ses capacités
achever le rituel [20].

oupures au couteau durant l’Āıd al-Kab̄ır
’Āıd al-Kab̄ır (ou Eid al adha) marque la fin du pèlerinage

la Mecque. Le sacrifice de milliers de moutons à cette
ériode s’accompagne d’une recrudescence de blessures
u couteau de la main non dominante (souvent la gauche)
20,21]. La prévention passe par une meilleure organisa-
ion de ces sacrifices et leur réalisation par des bouchers
rofessionnels [20].

omplications mécaniques et traumatiques de la
irconcision
a circoncision est pratiquée pour des raisons religieuses,
ulturelles ou esthétiques chez les Juifs, les Musulmans,
es Africains, les natifs australiens et les Américains. Elle
st plus rare en Europe du Nord, en Asie et en Amérique
u Sud [22,23]. La circoncision rituelle dans la religion
uive est pratiquée depuis Abraham (Genèse 17 : 10—14 ;

évitiques 12 : 3). La procédure n’a pas changé depuis :
lle est réalisée au huitième jour de la naissance, par un
circonciseur » rituel, le « Mohel », en présence de la famille
t des amis. Le geste, réalisé dans des conditions propres
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igure 2. a—d : dermatoses de frottement liées au port du foular

ais non stériles, consiste en une incision rapide et douce
e la peau du prépuce sans anesthésie locale, le pénis
icatrisant secondairement. La formation des Mohelim en
sraël est supervisée par les ministères de la Religion et
e la Santé avec cours, examen et minimum d’expérience
cquise. Cependant, un grand nombre de Mohelim n’a pas
ette formation qui n’est pas obligatoire. De nos jours, les
arents se tournent de plus en plus vers une circoncision
édicalisée réalisée par un praticien sous anesthésie locale.

e taux de complication après circoncision est de l’ordre
e 0,2 à 0,6 %, mais pourrait sous-estimer les complications
ineures. Les complications aiguës comprennent les sai-

nements, les infections de la plaie, qui peuvent aboutir
une amputation partielle du pénis [22] et les méa-

ites. Les blessures du pénis ou de l’urètre sont rares,
e même qu’une rétention urinaire par bandage circu-
aire trop serré. Les complications au long cours sont plus
osmétiques que fonctionnelles : excès de peau, raccour-
issement de la peau du pénis, phimosis, courbure du
énis, formation de kystes d’inclusion, lymphœdeme, fis-
ule urétrale, sténose du méat [22]. Une étude prospective
sraélienne a trouvé un taux de complication après cir-
oncision de 0,34 % pendant l’année 2001 sans différence

ntre les circoncisions rituelles et médicales. Cette absence
e différence s’explique par le savoir-faire et l’expérience
cquise des Mohelims qui ne pratiquent que ce geste
22].

q
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llection du Dr F. Benkhraba, Rabat).

ypertrichose localisée des Costaleros de Séville
24]
n Espagne, la semaine sainte (celle de Pâques) est connue
our ses processions spectaculaires avec des pasos (chars
écorés portant des statues aux effigies de Jésus ou de la
ierge Marie) dans les rues. À Séville, les pasos ne sont
as mécanisés mais portés par les Costaleros. Ces derniers,
achés sous le pasos, marchent à une cadence particulière
t portent sur leurs épaules et leur cou le pasos de tout son
oids, protégés par une echarpe enroulée de façon particu-
ière (costal). Tous les Costaleros présentent, à des degrés
ariables, une masse sous-cutanée (dénommée également
ostal) s’étendant de la partie basse de la nuque à la zone
nterscapulaire et associée à une hypertrichose. La biopsie
e la lésion montre un tissu fibroélastique. Les Costaleros
’entraînent toute l’année durant, certains faisant égale-
ent de la musculation, ce qui pérennise la lésion [24].

rûlures religieuses

e feu a un rôle important dans un grand nombre de religions
ussi bien sur le plan des métaphores dans les textes sacrés

ue dans la pratique de certaines cérémonies. Les brûlures
ccidentelles ou volontaires occupent donc une place à part
u sein des « dermatoses dévotionnelles » [25—37].
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Figure 3. a : jeune homme Sikh portant le patka. Plus tard, il mettra un turban ; b—c : coiffure traditionnelle Sikh responsable d’une
alopécie de traction frontale ; d : alopécie de traction chez un Sikh plus âgé (collection du Pr A.J. Kanwar, PGI Chandigarh, Inde).
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Les brûlures du Sabbat (« Shabbes burns »)

Comme aucun travail physique n’est autorisé pendant la
période de Sabbat, les familles juives orthodoxes utilisent en
Israël un chauffe-eau qui bout en permanence l’eau pendant
les 24 heures de Sabbat. Ce dernier, placé en hauteur dans
la cuisine, a été responsable de brûlures accidentelles par
ébouillantage de la tête et du cou de jeunes enfants, essen-
tiellement entre le vendredi et le samedi soir [26]. Depuis,
une politique de prévention et d’information a permis de
diminuer le nombre de cas [26].

Les brûlures plantaires du vendredi et lors du
pèlerinage à la Mecque

Durant l’été en Arabie Saoudite, la température au sol
peut atteindre les 60 ◦C. Les musulmans doivent retirer
leurs sandales à l’entrée de la mosquée avant la prière du

vendredi midi. Des brûlures plantaires au deuxième ou au
troisième degré ont été décrites chez des prieurs qui avaient
perdu leurs chaussons après la prière. Des brûlures simi-
laires ont été décrites lors du pèlerinage à la Mecque. Le
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iabétique avec neuropathie est particulièrement à risque
27—29].

es brûlures par crises d’épilepsie lors du
amadan

a religion islamique autorise les patients épileptiques à
e pas jeûner durant le mois du Ramadan, mais certains
nsistent néanmoins pour jeûner et ne pas prendre leur
raitement médical. Des cas de brûlures après chute dans
a cuisine ou à même le sol brûlant dans la rue ont été
apportés chez des épileptiques qui ne prenaient plus leur
raitement durant cette période [30].

es brûlures lors de marche sur le feu

a marche sur le feu est un rituel ancien réalisé pratiqué

ans de nombreuses cultures. La température des charbons
rdents est estimée à 300—500 ◦C. On distingue les brû-
ures superficielles de la plante de pieds ; les brûlures par
hute lors de la marche/course et les brûlures par d’autres
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ratiques comme le port de charbons ardents dans les mains
31].

es brûlures dans l’Hindouisme et le
ouddhisme

es brûlures palmaires volontaires par le camphre ont été
apportées. Après une période de jeûne, le dévot place le
amphre dans ses paumes et allume un feu. Il est supposé
ntrer dans un état de transe et fait ses requêtes aux dieux
32,33].

Les brûlures rituelles se retrouvent également dans la
radition bouddhiste [34].

es brûlures lors de célébrations chrétiennes

ans les pays nordiques, les mois de décembre et de
anvier sont connues comme étant les plus critiques en
ermes d’incendies domestiques liées aux bougies (bougies
e l’Avent) [35]. Les feux de joie accompagnant Pâques [36]
u la fête de la Saint-Jean sont également à risque de brû-
ures accidentelles. Enfin, plus anecdotique, le style de vie
raditionnel et rural des Amish expose ces derniers à des
isques de brûlures particulières (ébouillantages, brûlures
ar flammes et liquides inflammables). Paradoxalement,
eur rejet des activités modernes les protège des brûlures
modernes » (brûlures électriques, feux d’artifices. . .) [37].

ermatoses allergiques et irritatives

ermatoses de contact liées au « bindi »,
kumkum » et « tilak »

es termes de « bindi », « kumkum » et « tilak » se réfèrent
ux marques socioreligieuses portées par les Hindous au
ilieu du front et au-dessus des deux sourcils [38]. Le
bindi » (dérivé du Sanskrit « bindu » ou « point ») est porté
xclusivement par les femmes (Fig. 4a). Signe de mariage,
l est devenu de nos jours un accessoire de mode, avec dif-
érentes tailles, formes, couleurs portées par les femmes
on mariées et également les occidentales. Ce denier est
e plus souvent un point rouge fait à partir de curcuma
kumkum) [39] ; il est parfois saupoudré sur le front et
ur le cou (Fig. 4b) [40]. Certains utilisent un rouge à
èvres [39]. De nos jours, des bindis artificiels sont dispo-
ibles (disques de plastiques colorés auto-adhésifs) [39].
e « chandan bindi » est un bindi porté par les veuves fait
base de bois de santal mélangé avec du musc. D’autres

onstituants sont possibles comme le camphre ou le safran
41]. Le « tilak », marque rituelle du front placée comme le
indi, est considéré comme le point de la sagesse latente,
e la concentration mentale et l’ouverture de l’œil spirituel
le « troisième œil »). Tous les rites et les cérémonies hin-
ouistes débutent par la pose d’un tilak [38]. Le « kumkum »,
olorant disponible sous forme de poudre ou de liquide,
st utilisé dans le sud de l’Inde pour réaliser le « bindi » et
e « tilak ». Hormis le curcuma, des formes commerciales,

ont la composition n’est pas connue, sont également dispo-
ibles [39]. Par un abus de langage, le terme de « kumkum »
ésigne actuellement non seulement le « kumkum » tradi-
ionnel rouge mais également n’importe quel produit utilisé
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our faire un bindi/tilak. La littérature mentionne dans
a composition divers colorants (goudron, rouge toluidine,
rythrosine, rouge de lithol de calcium. . .), parfums, huile
’arachide, parabens, farine de maïs, gomme adragante,
tc. Des dermatites de contact au kumkum ont été rap-
ortées liées au Brilliant lake red R, Sudan I, aux disperse
lue 124 et 106, au thiomersal et au gallate mix (Fig. 4c)
40,42—44].

L’incidence précise des dermatoses de contact aller-
iques au bindi/kumkum n’est pas connue mais elles sont
réquentes en Inde [39,40] et certainement sous-estimées
our les réactions minimes. On distingue les dermatoses
llergiques, les hyperpigmentations et les hypopigmenta-
ions. Le « kumkum » rouge est plus souvent impliqué car
tilisé plus fréquemment que les autres couleurs. L’éruption
st d’ancienneté variable allant de quelques jours à une
ingtaine d’années. Le « kumkum » est appliqué d’une
ois par semaine à tous les 15 jours [40], mais certaines
emmes l’appliquent quotidiennement [39]. La dermatose
e contact se présente sous la forme d’érythème, de papules
u de vésicules au site d’application du bindi [39]. Une
yperpigmentation peut apparaître après un usage prolongé
t persister [42]. Elle n’est pas systématiquement précédée
ar une éruption cutanée [40,42]. Les dermatoses sont loca-
isées au site d’application sur le front, mais aussi autour,
ar le « kumkum » coule avec la transpiration. De plus, des
ésions peuvent être observées également sur le cou [40,42],
ur la raie des cheveux — en raison de son utilisation égale-
ent comme colorant capillaire — et sur l’abdomen [42].

es bindis adhésifs peuvent également être responsables
’eczéma de contact, notamment au nickel [45], voire de
éaction granulomateuse [46].

Des leucodermies de contact chimiques ont été rappor-
ées au site d’application de bindis adhésifs ou liquides
47—50]. Les bindis adhésifs sont en cause dans 12 % des leu-
odermies chimiques en Inde [51]. Initialement, l’éruption

été décrite comme prurigineuse mais sans dermatose
réexistante [47]. Soixante-dix pour cent des patientes pré-
entent une dermatose localisée avant la dépigmentation
48]. L’atteinte parfois concomitante du dos des pieds, des
ones des montures des lunettes ou du bracelet de montre
47,48,50] suggère une toxicité directe d’un composé chi-
ique. L’ancienneté d’application est variable, mais les
atientes portent souvent le bindi jour et nuit. D’après
ne série de 100 patientes avec dépigmentations liées au
indi, on trouve une dépigmentation à distance dans 40 %
es cas, dont 10 % de vitiligo généralisé et dans 11 % des
as, une dépigmentation du dos des pieds possiblement en
elation avec le port de sandales. Les patch-tests sont tou-
ours négatifs, mais ceux aux bindis peuvent reproduire une
épigmentation localisée [48]. Une forte quantité de para-
ert-butylphenol libre dans les adhésifs du bindi pourrait
xpliquer la dépigmentation par irritation [48]. À Singapour,
es acides abiétiques et déhydroabiétiques ont été trouvés
ans quasiment tous les bindis adhésifs testés sur place [52].
lus récemment, le propyl-gallate a été impliqué dans un
as de dépigmentation « bipolaire » front—dos des pieds. Le
ropyl-gallate, présent à la fois dans le « kumkum » et dans
es tongs, est utilisé comme agent conservateur et antioxy-

ant dans les cosmétiques et comme agents antioxydants
es plastiques [50]. Ces dépigmentations vitiligoïdes sont
rès mal vécues par ces patientes indiennes [53].
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Figure 4. a : bindi traditionnel ; b : kumkum rouge ; c : test d’ap
hôpital Tenon, Paris).

Dermatite de contact au parfum cérémonial

L’application de parfum cérémonial, notamment à partir du
bois de santal, peut être responsable de dermatite irritative
chez les musulmans. Par ailleurs, Carmichael et Foulds ont
rapporté le cas d’un musulman de 49 ans avec un eczéma
asymétrique chronique des mains (paume de la main gauche
et index, majeur et annulaire de la main droite), attribué
à l’application de parfum sur ces vêtements pour la prière
du vendredi, conformément aux recommandations du Pro-
phète. Les patch-tests étaient positifs au baume du Pérou,
au parfum mix, à l’alcool cinnamique, à l’aldéhyde cinna-
mique et au parfum cérémonial. L’arrêt de cette pratique
permettait une rémission de cet eczéma vieux de 25 ans
[54].

Dermatite de contact à l’encens

L’encens est une oléorésine obtenu de l’incision de troncs
et des feuilles d’arbres du genre Boswellia [55]. Cette
substance aromatique est utilisée dans les cérémonies reli-
gieuses et à titre privé [55]. Elle a été utilisée depuis
l’Antiquité par les Égyptiens, les Grecs, les Romains, les
Perses, les Babyloniens et les Juifs. Son utilisation liturgique
par les chrétiens date du ve ou du vie siècle et est toujours
en cours chez les catholiques et les orthodoxes, plus rare-

ment chez les protestants [55]. En Asie, notamment où le
Bouddhisme et le Taôisme sont des religions dominantes,
brûler de l’encens est une pratique quotidienne. Les
Japonais ont également l’habitude de brûler de l’encens

l
D
l
d

tion semi-ouvert positif à 48 heures (collection du Dr C. Pecquet,

our vénérer leurs ancêtres. Un bâton d’encens actuel
st composé d’herbes, de poudre de bois, de parfum,
e matériel adhésif et de bambou. La combustion de
’encens produit une fumée parfumée contenant divers
az et composés volatils [56]. Plusieurs cas de derma-
oses de contact aéroportées à l’encens par volatilisation
’allergènes ont été rapportés principalement en Asie
55,57—59]. Il s’agit d’une éruption, parfois prurigineuse,

type de dermatite de contact, des zones exposées
visage, mains, épaules, voire abdomen), parfois pigmen-
ée ou dépigmentée, chronique et résistant aux traitements
ocaux. L’utilisation d’encens est quotidienne et sou-
ent ancienne [59]. Les patch-tests sont positifs au musk
mbrette [57,58] ; bois de santal (santalol 2 % ; bois de san-
al 10 %), mais il n’est pas toujours possible d’identifier le
omposant incriminé. Un cas d’eczéma de contact après
pplication d’encens à but médicinal pour de l’arthrose a
té décrit [55]. Les lésions sont réversibles à l’arrêt de la
ratique même si elle est ancienne [57—59].

ermatose de contact aux tefillin

es tefillin (ou phylactères) sont deux boîtes (ou batim) en
uir contenant des parchemins religieux que les hommes
uifs orthodoxes portent sur le front et sur le bras (gauche
u droit), pendant près d’une heure, tous les matins, sauf

e samedi et autres jours saints. Cette pratique est tirée du
eutéronome 6 : 5—8. Sur le bras, la boîte est tenue par des

anières en cuir enroulées autour du bras, de la main et des
oigts. La seconde boîte est placée sur le front, sur les che-
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eux, mais est maintenue par des lanières entourant le front
t qui pendent derrière le cou jusqu’à la taille.

Plusieurs cas de dermatoses de contact eczématiforme
u bras et du front, avec parfois extension à distance des
ésions, ont été décrits [60—64]. Le front est habituelle-
ent épargné sauf en cas de calvitie [64]. Une positivité
es patch-tests pour le dichromate de potassium est le
lus souvent observée [60,63,64]. D’autres positivités ont
galement été notées, notamment au chlorure de cobalt,
u sulfate de nickel [63], aux adhésifs (acrylates, formal-
éhyde) [61,62] et aux teintures (PPD) [62]. Les tefillin
ont portés à partir de l’âge de 13 ans, mais la derma-
ose apparaît en moyenne après 30 ans [61]. L’utilisation
e tefillin sans chrome permet une résolution des symp-
ômes.

Notons un cas de dermatose du front liée à la colophane
ontenue dans le chapeau porté par un rabbin dans un des
as précédemment mentionnés en association (fortuite) à
’allergie de contact aux tefillin [64].

ermatite de contact et toxique dans la
eligion chrétienne

ne éruption prurigineuse, initialement pré-sternale puis
xtensive, a été rapportée après le port d’une croix de
ois [65]. L’allergie était liée au bois lui-même, Dalbergia
igra (« palissandre de Rio »), connu pour sa responsabilité
ans des dermatoses de contact chez les travailleurs du
ois (charpentiers. . .). À notre connaissance, aucun autre
as n’a été rapporté de ce type. De même, nous n’avons
as trouvé de cas de dermatose de contact éventuellement
iée à l’utilisation de chapelets. L’existence néanmoins de
ois allergisants, comme le Dalbergia (Rosewood) ou autres
tilisés pour la confection de bijoux en bois, laisse imagi-
er que de tels cas pourraient exister. Enfin, une réaction
hototoxique à l’huile sacrée parfumée lors d’un baptême
esponsable de l’apparition d’une croix sur le front a été
apportée chez un bébé [66].

ermatoses infectieuses

ycoses et folliculites chez les musulmans

a pratique du bain rituel avant chaque prière en l’absence
e séchage, chez ceux qui portent des chaussures en
lastique ou partagent leurs chaussures, est clairement
ssociée avec un risque accru d’intertrigo inter-orteils,
e dermatophytoses plantaires (Trichophyton rubrum,
. mentagrophytes var. interdigitale) [67] et inguinales [68],
lus rarement de candidose [67] et de scytalidiose [69]. Der-
atophytes et autres champignons, isolés dans les tapis,

es sols des lieux d’ablution [68] et les bains eux-mêmes,
nfectent les individus sains [68]. L’absence de séchage
mmédiat des pieds, les chaussettes synthétiques et les
haussures occlusives contribuent également à la diffusion
e l’infection [68]. Des dermatoses irritatives allant jusqu’à
e véritables folliculites des aisselles et du pubis sont obser-

ées après rasage au rasoir (deux des cinq composantes
hysiques de la « fitrah » ; les autres étant la circoncision
t la taille des ongles et de la moustache).
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rf (ecthyma contagiosum) durant l’Aid

’orf est une infection cutanée liée à un parapoxvirus affec-
ant principalement les moutons et les chèvres. Durant le
ajj, il est fréquent de sacrifier ces mammifères domes-
iques, voire une vache ou un chameau. Une augmentation
es cas d’orf est classiquement observée durant cette
ériode par contact avec l’animal durant le sacrifice ou en
anipulant la viande (main non dominante) [70]. Soixante
our cent des orfs surviennent le mois du Hajj en Arabie
aoudite [20,29].

nfections après circoncision rituelle

es complications infectieuses après la circoncision sont
iées à une surinfection locale lors de la phase de cicatri-
ation. Par ailleurs, des cas de primo-infection herpétique
nt été rapportés [71]. Historiquement, la circoncision
e termine par l’aspiration du sang de la plaie par le
ohel lui-même (metzitzah). Des cas d’herpès néonataux à
SV-1 cutanéomuqueux et neurologiques ont été décrits par
ransmission oro-sexuelle via le portage oral d’HSV-1 des
ohels. Suite à ces cas, cette pratique a été abandonnée
u profit d’une succion mécanique [71]. Enfin, des cas de
uberculose pénienne transmis par voie salivaire (succion,
rachat sur le rasoir) ont été rapportés [72]. Néanmoins,
es contaminations en milieu hospitalier sont également
ossibles [72].

pidémie à staphylocoque communautaire
ésistant à la méthicilline (SARM) dans une
communauté religieuse » américaine

n septembre 2004, une épidémie d’infection à SARM a
té rapportée au sein d’une « communauté religieuse » de
75 personnes vivant ensemble dans l’état de New York
73]. Les deux principaux facteurs de risque d’acquisition
u germe étaient l’utilisation du sauna collectif et la prise
’antibiotique l’année précédant les symptômes. La vie
n communauté, plus que l’aspect religieux, a participé à
’extension de l’épidémie avec 24 personnes infectées.

’eau bénite comme source occulte de germes
athogènes

lusieurs études microbiologiques ont souligné que l’eau
es bénitiers à l’entrée des églises catholiques romaines
ouvait être une source de contamination par des germes
otentiellement pathogènes (staphylocoque, streptocoque,
oliforme, pseudomonas. . .) [74], mais on y trouve aussi
hampignons, moisissures, voire insectes [75]. Sans sur-
rise, la contamination est manuportée et la variété et
es taux bactériens sont les plus importants dans les
glises les plus fréquentées [74]. La prévention passe par
e changement quotidien de l’eau des bénitiers ou de
’adjonction d’eau chlorée [74]. Ce risque infectieux n’a
ien de théorique. Un sepsis grave à Pseudomonas aeru-

inosa chez un jeune homme polytraumatisé [76] et une
nfection à Acinetobacter baumanii chez un autre brûlé [77]
nt été attribués par les équipes soignantes à un contact
vec de l’eau bénite. Enfin, accessoirement, certaines
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Tableau 1 Revue des dermatoses observées lors du
pèlerinage à la Mecque, modifiée d’après Mimesh et al.
[20].

Dermatoses non infectieuses
Dermatoses générales

Dermatite atopique
Xérose
Dyshidrose
Dermatite de contact
Dermatite séborrhéique
Urticaire
Photodermatoses, érythème solaire
Dermatoses bulleuses non traumatiques
Mélasma
Miliaire
Acné
Chute de cheveux
Pelade

Éruptions médicamenteuses
Dermatoses traumatiques

Bullose des marcheurs
Brûlures, coupures, blessures, diverses

Autres
Piqûres d’insectes
Piqûres de scorpions et morsures de serpents

Dermatoses infectieuses
Infections virales

Orf
Herpes simplex
Varicelle
Exanthèmes viraux

Infection bactérienne
Impetigo
Ecthyma
Folliculite
Érysipèle, fasciite
Érythrasma

Infections fongiques
Pityrisiasis versicolor
Dermatophytie inguinale ou corporelle, pied

d’athlète
Infection parasitaire

Gale
Pédiculose corporelle
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églises de Dublin ont retiré leurs bénitiers des vestibules
après avoir découvert que des toxicomanes y nettoyaient
leurs seringues [75].

Dermatoses liées au pèlerinage à la
Mecque (Hajj)

Le Hajj, pèlerinage à la Mecque et autres lieux sacrés
en Arabie Saoudite, a lieu le 12e mois du calendrier isla-
mique, dure au moins dix jours et se termine par l’Āıd
al-Kab̄ır. Selon l’Islam, chaque musulman apte physique-
ment doit aller au Hajj une fois dans sa vie [29]. L’Umrah
est un pèlerinage qui peut se faire tous les autres mois de
l’année. Le Hajj rassemble près de deux à trois millions
de musulmans chaque année. Le climat, les températures
élevées (jusqu’à 45 ◦C), la surpopulation et la promiscuité
exposent les pèlerins à de nombreux risques sanitaires
[20,29]. Les affections dermatologiques comptent pour près
de 5 % des maladies vues durant ces trois semaines [20,78].
Elles comprennent des dermatoses infectieuses et non
infectieuses et l’exacerbation de dermatoses préexistantes
(Tableau 1). Une étude prospective marseillaise, ayant porté
spécifiquement sur des pèlerins musulmans français, a mon-
tré que les problèmes dermatologiques étaient assez limités
au retour (1,1 % des maladies au retour) [79], contrairement
aux séries publiées sur place en Arabie Saoudite. La préven-
tion passe par une information des pèlerins avant le voyage,
le port d’un bracelet médical en cas de maladie particulière,
l’utilisation d’écrans solaires, de parasols, d’émollients lors
des longues marches, de port de chaussures confortables,
en évitant les chaussures neuves, d’une hydratation très
régulière et éventuellement par certains traitements locaux
emmenés à titre préventif [20].

Dermatoses auto-infligées et stigmates

Les délires à thématique religieuse/mystique sont fré-
quents, notamment dans la schizophrénie. Plusieurs études
ont souligné que les patients ayant des délires de ce type
ont un pronostic plus défavorable et un risque accru de
violence, notamment d’auto-agressivité [80,81]. Certaines
automutilations ont été décrites chez des patients avec des
délires à connotation mystique, notamment autocastration
et énucléation (Œdipisme). La littérature dermatologique
reste relativement pauvre quant à la mention de manifesta-
tions cutanées clairement associées à des tableaux délirants
à thématique religieuse [82]. Elian et al. ont rapporté le cas
d’un homme de 42 ans qui consultait pour des lésions pal-
maires ulcérées à irrégulières, indolores, à différents stades
de cicatrisation, allant de 4 à 6 cm et évoluant depuis cinq
mois [83]. Durant la consultation, le patient, confronté au
diagnostic de pathomimie, expliquait théâtralement qu’il
était béni par Dieu par les marques du Christ. La femme
du patient confirmait l’automutilation de ce dernier avec
un canif [83].

Les stigmates sont définis par des marques « spontanées »
survenant aux paumes, pieds, front et dos, de topogra-

phie similaire aux marques du Christ lors de la crucifixion.
L’histoire est marquée par de nombreux stigmatisés, le
premier d’entre eux étant saint François d’Assise. Cepen-
dant, les cas de stigmatisation religieuse sont actuellement

e
e
p
t

Pédiculose du cuir chevelu

ares dans la littérature médicale [84—86]. De plus en
lus de cas, initialement « idiopathiques », trouvent une
ause organique. Ainsi, certains auteurs ont assimilé le syn-
rome d’autosensibilisation auto-érythrocytaire (syndrome
e Gardner-Diamond ou purpura psychogénique), caracté-
isé par l’apparition d’ecchymoses spontanées douloureuses
ans un contexte de stress psychique ou de maladies psycho-
ogiques, comme pouvant être responsable de « stigmates »
86,87]. De plus, l’hématidrose et l’hémolacrie, affections
xceptionnelles, caractérisées par une transpiration de sang

t du sang dans les larmes chez des patients et attestés
ar le corps médical, peuvent être ou avoir été interpré-
ées à tort comme des authentiques stigmates [88—91].
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es tableaux exceptionnels nécessitent des explorations
omplémentaires en milieu spécialisé [88—91].

ivers

osties et maladie cœliaque

’hostie, pain sans levain utilisé dans les cérémonies chré-
iennes, contient du gluten et peut être responsable de
oussée de maladie cœliaque [12,92]. Il n’a pas été rapporté
notre connaissance de poussée de dermatite herpétiforme
ssociée à la consommation d’hostie.

oussée d’asthme chez une atopique lors de la
estauration d’une cathédrale

ne patiente, aux antécédents d’asthme et de dermatite
topique avec allergie attestée à l’œuf, développait une
oussée d’asthme liée à l’inhalation de poussières, prove-
ant de la restauration d’une cathédrale voisine. L’analyse
e la poussière des revêtements muraux de la cathédrale
évélait la présence de protéines d’œufs, coutume utilisée
our protéger les bâtiments en pierre de l’ancienne Rome
93].

arences vitaminiques

ne hypovitaminose D est fréquente chez les femmes musul-
anes en raison du voile et d’une faible exposition solaire
uotidienne. Cela est attesté aussi bien dans les pays du
aghreb [94], dans les pays à forte exposition solaire [95]
u dans les pays nordiques [96]. Néanmoins, le code vesti-
entaire n’est pas le seul facteur de carence en vitamine
[97]. Enfin, hypovitaminose et carence en vitamine D ne

ont en rien spécifiques des musulmanes, comme l’attestent
es différences significatives entre les femmes juives ortho-
oxes, qui elles-aussi exposent peu leur peau à la lumière,
t les non-orthodoxes [98].

Certains groupes communautaires religieux ou sectaires
euvent adopter des régimes alimentaires responsables de
arences alimentaires. Burk et Molodow ont rapporté récem-
ent le cas d’une fillette de deux ans ayant des signes

ypiques de scorbut liés à un régime à base de lait, d’orge
t de sirop de maïs sans fruits ni légumes, recommandé par
’Église de Scientologie [99].

Au total, le spectre de dermatoses liées à la pratique
’une religion ou d’une confession est extrêmement varié.
e médecin a pour habitude de s’enquérir des activi-
és habituelles et des loisirs du patient. Il est également
tile de connaître les pratiques religieuses pour évoquer
ertains diagnostics mais également pouvoir prévenir les
écidives.
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