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I. INTRODUCTION :

Les teignes du cuir chevelu « Tinea capitis » sont des infections fongiques bénignes
alopéciantes causées par des dermatophytes : champignons filamenteux, microscopiques,
keratinophiles et keratinolytiques (épiderme, ongles, poils et cheveux)(1). Elles font parties
de la famille des dermatophytoses. Le genre Trichophyton et Microsporum sont les
dermatophytes responsables de cette infection (1).

Elles se transmettent par l'intermédiaire des hommes (espece anthropophile), animaux
(zoophile), et du sol contaminé (geophile) (1). Elles sont favorisées surtout par: I’humidité, la
chaleur, 1’age, le contact avec les animaux, les conditions socioéconomiques, les mauvaises
habitudes d’hygiéne (2,3).

Selon I’aspect clinique des 1ésions on distingue: les teignes tondantes a grande plaque et a
petite plaque, la teigne suppurée et la teigne favique.

Les dermatophytoses sont des affections qui posent un probléme de santé publique dans le
monde entier et entraine une morbidité considérable surtout dans les pays en développement
(4).

La dermatophytose la plus fréquente est la teigne et est presque une maladie de 1’enfance (3-
15 ans), surtout rencontrée chez les enfants d’origine africaine et Caribéenne (5,6). Les
especes de champignons dermatophytes les plus susceptibles de causer la teigne peuvent
varier d’une région géographique a I’autre (7).

En Europe la prévalence a fortement diminué suite & I’amélioration des conditions de vie et
Microsporum canis et Microsporum audouinii sont les especes les plus prévalentes (8).

Une augmentation de I’incidence de cette infection dans le monde a été décrite, en particulier
dans les pays en voie de développement (3).

La prévalence de la teigne du cuir chevelu est estimée a 20% en Afrique de 1’Ouest, avec une
prédominance de Trichophyton soudanense et Microsporum audouinii et environ 10 -70%
dans les autres régions d’Afrique avec une prédominance de Trichophyton violaceum en au
Nord et a I’Est chez les enfants d’ages scolaire(9).

La prévalence de la teigne était de 34 %, 13,9% et 39,3 % respectivement au Nigeria, en Cote
d’Ivoire et au Mali (2,10,11). Les agents étiologiques les plus retrouvés sont le Trichophyton
rubrum au Nigeria, Trichophyton soudanense, Microsporum audouinii et Trichophyton
mentagrophytes en Coéte d’Ivoire et le Trichophyton soudanense et Microsporum audouinii
au Mali (2,10,11).
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Toutefois 1’épidémiologie des affections évolue avec I’application des moyens thérapeutiques
et de prévention. C’est ainsi que dans le cadre de la mise a jour de 1’épidémiologie des
teignes du cuir chevelu au Mali, nous avons jugé nécessaire de mener une étude afin
d’identifier les agents fongiques associés aux teignes du cuir chevelu chez les enfants du
Point G et ceux venant en consultation a 1’hopital de dermatologie de Bamako/ex CNAM en
2019.
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Hypothese de recherche
La prévalence des espéces fongiques responsables de teignes du cuir chevelu serait différente
chez les enfants du Point G en commune Il et ceux venant en consultation a I’hopital de

dermatologie de Bamako en commune IV.
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Il. OBJECTIFS :

I1.1. Objectif général :

Etudier les agents responsables des teignes du cuir chevelu chez les enfants du Point G et
ceux venant en consultation a ’hopital de dermatologie de Bamako.

11.2. Objectifs spécifiques :

e Décrire le type de présentation clinique des teignes du cuir chevelu chez les enfants du
Point G et chez ceux venant en consultation a 1’hopital de dermatologie de Bamako.

e Déterminer par les techniques de diagnostic mycologique classique les dermatophytes
responsables des teignes du cuir chevelu.

e Comparer les espéces dermatophytiques obtenues au Point G a ceux de I’hopital de

dermatologie de Bamako.
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GENERALITES
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1. GENERALITES

1- Dermatophytes

1.1 - Définition

Les dermatophytes constituent un groupe de champignon microscopique, filamenteux adaptés
a la kératine humaine et animale. Ce sont des champignons ubiquitaires, au mycélium
cloisonné produisant des spores (macroconidies, microconidies et chlamydospores) et
appartenant aux genres Trichophyton, Microsporum et Epidermophyton. Chez 1’homme, la
peau et les phaneres (ongles, cheveux et poils) sont les sites privilégiés de ces champignons
qualifiés de kératinophiles et kératinolytiques(1). Ils sont responsables de lésions
superficielles de la peau glabre, des paumes et plantes des pieds, des plis (intertrigos), des
cheveux ou des poils (teignes tondantes, folliculites, kérions), ainsi que des lésions unguéales
(onyxis) appelées: dermatophytoses ou dermatophyties.

Les dermatophytoses sont les mycoses cutanées les plus fréquentes chez I’homme, elles sont
en géneéral bénignes chez un sujet immunocompétent et évoluent souvent sur un mode
chronique et volontiers récidivant(12). La dermatophytose la plus fréquente est la teigne du
cuir chevelu.

1.2-Historique

En 1837, Remark soupgonne la nature cryptogamique du favus connu depuis 1’antiquité. En
1839, Schoenleinii décrit I’agent responsable, qui va ére nommé Achorion schoenleinii en
1845, par Lebert. En 1842, Gruby affirme 1’origine mycosique de toutes les teignes. Mais
c’est Raymond Sabouraud qui va plutdt contribuer a la connaissance aussi bien clinique que
biologique des dermatophytes. En 1910, il publie son traité « Les teignes ». Apres Sabouraud,
Langeron en France, Emmons aux U.S.A, Vanbreuseghem en Belgique et Stockdale en
Angleterre, se sont intéressés aux dermatophytes(13). Deés 1899, Matruchot et Dassonville
vont suspecter I’appartenance des dermatophytes aux ascomycetes en raison de la
ressemblance de certains d’entre eux avec un ascomycéte appelé Ctenomyces serratus(13).
En 1927, Nannizzia décrit la forme sexuée de Microsporum gypseum, cultivé sur la terre.
Mais il faudra attendre 1959 pour connaitre avec certitude la forme sexuée de quelques
dermatophytes. Gentles et Dawson décrivent, en 1959, Arthroderma uncinatum, forme
parfaite de Trichophyton ajelloi, et Stockdale en 1961, Nannizzia incurvata forme parfaite de
Microsporum gypseum. Le traitement des teignes a été révolutionné par la découverte de la
griséofulvine. Cette molécule a été isolée a partir de Penicillium griseofulvum en 1939. Son

efficacité sur la teigne expérimentale du cobaye a été démontrée par Gentles en 1958 (13)
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1.3 - Propriétés

1.3.1 - Structure et biologie

Les dermatophytes sont des champignons filamenteux. Ils sont entourés d’une paroi
chitineuse et polysaccharidique (galactomannanes). Ce sont des espéces aérobies qui
poussent bien entre 20°C et 30°C. Le pH adéquat varie de 5 a 7. Pour se développer, ces
micro-organismes ont besoin d’eau, d’une source carbonée et d’une source d’azote. Certaines
espéces requiérent des vitamines(14). La biologie des dermatophytes est dominée par leur
kératinophilie. Qu’ils soient saprophytes exclusifs ou parasites stricts ou qu’ils appartiennent
aux formes intermédiaires, capables de s’adapter aussi bien a ces deux conditions, les
dermatophytes sont liés aux structures kératinisées. On les retrouves partout ou existe ce
substrat sous ses aspects divers : kératine liée aux organismes vivants ou fragments
disséminés dans I’environnement(15). Des espéces, riches en formations reproductrices,
fréquentes dans la terre, ne sont jamais parasites, tel Microsporum ajelloi. Certaines d’entre
elles ne jouent ce role que rarement chez 1’animal et exceptionnellement chez ’homme : on
peut les qualifier de géophiles. Il en est aussi de Microsporum gypseum. D’autres, fréquentes
chez 1’animal sont dites zoophiles (M. canis). Encore faut-il ne pas attribuer a ce terme un
sens trop restrictif car on les retrouves souvent dans la terre et elles peuvent parasiter
I’homme(15). Certains dermatophytes enfin, semblent étre inféodés a I’homme depuis des
millénaires et avoir de ce fait perdu toute possibilité de s’acclimater a un autre substrat. Leur
morphologie est simplifiée, leurs formes de reproduction sont rares ou absentes. Il est
difficile, voire impossible, de les implanter chez I’animal et on ne les a encore jamais
retrouvés dans la terre. lls sont dits anthropophiles : Trichophyton schoenleinii et
Microsporum langeronii répondent a ces caracteres (15).

1.3.1.1- Enzymes et pigments dermatophytiques.

Lié a la kératine, le dermatophyte va la pénétrer et la lyser. 1l peut agir mécaniquement mais
aussi, et peut-étre surtout, par I’intermédiaire d’enzymes. Une kératinase extracellulaire a été
isolée de Trichophyton mentagrophytes, par Yu et al. en 1968. Pour Ragot (1968), une
kératinase existe au niveau des membranes de Keratinomyces ajelloi. Une étude des enzymes
kératinolytiques de ce dermatophyte a eté menée également par Ruffin et al. en 1971. Cette
kératinase agirait seule (Ragot) ou associée a d’autres systemes diastasiques (Ziegler, 1966) ;
elle serait activée par l’alcalinisation du milieu, obtenue par libération de NH3, par
désamination oxydative. Des enzymes protéolytiques diverses interviennent également.
Certaines ont éte localisées chez Microsporum canis par O’Sullivan et Mathison en 1971.

Une protéase extracellulaire a été isolée par Day et al. en 1968. Une collagénase, différente
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des collagénases bactériennes, a été obtenue par Rippon en 1968. Ce dernier a montre, par
ailleurs, que les dermatophytes responsables d’affections inflammatoires produisaient une
¢lastase. D’autres enzymes ont été décelées chez les dermatophytes en particulier par des
techniques histochimiques (15). Un certain nombre de dermatophytes produisent des
pigments dont certains sont diffusibles. La tonsopurpurine a été analysée par Ho vanhap en
1965. La trichopurpurine et la trichorubine 1’ont été par Wollmann et al. en 1973. La
fluorescence manifestée par les cheveux parasités par Microsporum est due a la présence
d’un pigment alcoolosoluble (15).

1.3.1.2— Trichophytine

Parmi les substances produites par les dermatophytes en culture, la trichophytine revét un
intérét particulier. Elle a été découverte par Plato et Neisser en 1902, dans des cultures de
Trichophyton, mais elle peut étre produite par d’autres dermatophytes (Epidermophyton,
Microsporum). Alors que son injection a un cobaye neuf n’est suivie d’aucun effet faicheux,
elle entraine une réaction si elle est faite dans le derme ou le tissu sous-cutané d’un cobaye
ayant présenté une dermatophytie. L’injection intracardiaque est fatale a un tel animal. Dans
ce cas, la trichophytine réveéle I’existence d’une sensibilisation de 1’organisme lors d’un
premier contact avec le dermatophyte(15). Depuis Bruno Bloch (1924-1925) on sait que le
principe actif est de nature polysaccharidique. De nombreux auteurs ont tenté d’élucider la
structure de cette substance. Parmi eux, Barker et al. En 1962 ont montré qu’il s’agissait d’un
complexe galactomannane-peptide, la destruction de la partie sucrée ne modifiant pas
I’activité de ’ensemble. De méme, Saferstein et al, en 1968, ont isolé de la trichophytine, 15
polysaccharides dont aucun, utilisé pur, n’avait 1’activité de la substance brute (15).

1.3.1.3- Besoins nutritifs

Alors que dans la nature ou a 1’état parasitaire, les dermatophytes semblent trouver les
aliments, vitamines et facteurs de croissance indispensables, leur culture en milieu simple
permet de déceler les exigences particulieres manifestées par certaines espéces. Ainsi,
Trichophyton verrucosum a besoin de thiamine et d’inositol, Trichophyton megnini
d’histidine, Trichophyton equinum de niacine, Trichophyton tonsurans et Trichophyton
violaceum de thiamine (15). La recherche de ces particularités peut étre utile pour une
meilleure identification des dermatophytes (15).

1.3.1.4- Production d’antibiotiques

En 1970, Wallerstrom avait étudié la production d’antibiotiques antibactériens par

Epidermophyton floccosum. Loeffler en 1971, avait rapporté que Microporum gypseum,
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Epidermophyton floccosum et Keratinomyces longifusum produisent de I’acide fusidique ;
Trichophyton mentagrophytes produit une pénicilline (15).

1.3.1.5- Reproduction

Les dermatophytes se reproduisent in vivo par formation d’arthrospores. Sur les milieux de
culture, les dermatophytes forment des spores de reproduction asexuée a partir du thalle,
selon le modele holothallique. Elles sont souvent nombreuses, unicellulaires (microconidies),
parfois de grande taille, segmentées (fuseaux ou macroconidies). La reproduction sexuée est
obtenue par la confrontation de deux souches complémentaires, d’une méme espéce, sur des
milieux spéciaux. Elle n’est jamais observée sur le milieu de Sabouraud (14). Alors qu’au
stade parasitaire et méme en culture sur le milieu habituel, les dermatophytes ne se
multiplient que par production et dissemination de formations issues directement du thalle
(thallospores), dans la terre ils peuvent manifester un comportement sexuel aboutissant a la
production de spores vraies. On peut obtenir cette reproduction au laboratoire, en plagant de
la kératine (cheveux d’enfants, crins, plumes, laines, etc.) sur de la terre humide contenant
des dermatophytes. Dans certains cas, le mycélium qui se développe sous forme d’une résille
arachnoidienne, se couvre de petites sphéres cotonneuses d’un demi- millimétre qui sont des
ascospores ou cléistothéces, formés d’un revétement mycélien ou péridium, protégeant une
masse centrale, jaunatre, d’asques renfermant des ascospores, eléments lenticulaires de 2 x 3
H (15).

1.4- Taxonomie des dermatophytes

1.4.1- Historique

Parmi toutes les tentatives, on peut retenir quatre grandes classifications qui ont permis aux
premiers investigateurs d’ordonner ces micro-organismes (15).

1.4.1.1- Classification de Sabouraud (1910)

Les dermatophytes ont d’abord ¢été classés par Sabouraud sur la base du mode de parasitisme.
Celui-ci avait dénombré quatre genres (Microsporum, Trichophyton, Achorion et
Epidermophyton).

Le genre Microsporum englobait les espéces qui parasitent le cheveu selon le mode endo-
ectothrix, formant une gaine de spores de petite taille en mosaique et rendant les cheveux
parasités fluorescents a la lumiere ultraviolette de la lampe de Wood. Le genre Trichophyton
regroupait les espeéces dont certaines ne parasitent que l’intérieur des cheveux (mode
endothrix), d’autres formants en plus, une gaine de spores externes (mode endo-ectothrix).
Les cheveux éclairés a la lampe de Wood n’étaient pas fluorescents. Trichophyton endothrix
: Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum. Trichophyton endo-ectothrix qui, selon la
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taille des spores constituant la gaine externe, comportait deux types : * microide : gaine
formée de spores de petites dimensions (2 a 3 p) avec, selon 1’aspect de la culture, deux
variétés : - culture duveteuse : Trichophyton niveum par exemple ; - culture platreuse : M.
gypseum. * mégaspore : gaine faite de grosses spores (6 a 10 ) avec, la encore, deux variétés
culturales : - culture faviforme : Trichophyton ochraceum ; - culture veloutée : Trichophyton
equinum en est une espece.

Le genre Achorion comprenait les espéces qui parasitent aussi 1’intérieur du cheveu sans
gaine de spores externes. Mais le cheveu envahi selon le type endothrix et traité par la potasse
a 30%, présentait des filaments morts, vides, dont [D’air était chassé par le réactif avec
formation de bulles a I’intérieur et autour de celui-ci. La disparition des bulles faisait paraitre
des filaments dont on voyait mal les parois, d’ou le terme « Achorion ». On pouvait
également observer des formations mycéliennes péri folliculaires caractéristiques appelés
"godet". Sabouraud avait distingué deux groupes parmi les Achorions selon 1’aspect de la
culture (glabre ou duveteuse). Achorion schoenleinii en est un représentant.

Enfin cette classification individualisait le genre Epidermophyton localisé uniquement au
derme et n’attaquant pas le cheveu. Cette classification avait connu des critiques par rapport
a certaines imperfections telles que la création artificielle du genre Achorion, 1’hétérogénéité
du genre Trichophyton qui regroupait a la fois des endothrix, des microides et des
mégasporés, la différenciation sur la base de I’aspect cultural d’espéces placées dans un
méme genre selon leur type de parasitisme.

1.4.1.2- Classification d’Emmons (1934)

En 1934, Emmons avait proposé une nouvelle classification simplifiée basée sur la
morphologie saprophytique en culture et avait décrit trois genres (Microsporum,
Trichophyton et Epidermophyton). Le genre Microsporum englobait les especes produisant
en culture des formes de reproduction asexuée : - microaleuries rondes ou piriformes de 2 a 3
K sur 4 a6 W, peu nombreuses de type acladium ou sur hyphes peu ramifiées, - macroaleuries
ou fuseaux, abondantes, de grande taille 40 a 160 p sur 8 a 20 W, pointues aux deux
extrémités, a paroi épaisse (2-4 p), plus ou moins échinulées, tuberculées, contenant 6 a 12
logettes. Ce genre correspondait a celui de Sabouraud, avec, en plus, un Achorion (Achorion
gypseum) devenu Microsporum gypseum.

Dans le genre Trichophyton, Emmons avait classé les dermatophytes produisant en culture
des microaleuries piriformes de 2-3 p sur 3-4 p ou globuleuses de 3 a 4 4, macroaleuries ou

fuseaux, rares le plus souvent cylindriques de 10 a 50 p a paroi lisse et relativement minces
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(moins de 2 W), divisées en 5 ou 6 alvéoles. Il avait ensuite subdivisé ce genre en quatre
groupes correspondant aux types parasitaires de Sabouraud (endothrix non fluorescent,
endothrix fluorescent ou favique, endo-ectothrix microide et endo-ectothrix mégaspore).

Il avait défini le genre Epidermophyton comme étant celui qui ne produisait pas de
microaleuries, mais plutdt des macroaleuries trés abondantes, disposees en bouquet, divisées
en 3-4 alvéoles, et donnant de nombreux chlamydospores dans les vieilles cultures. Ce genre
correspondait a celui de Sabouraud. La principale critique de cette classification a été d’avoir
regroupé dans le genre Trichophyton des dermatophytes tres dissemblables.
1.4.1.3-Classification de Langeron et Milochevitch (1930) modifiée par Vanbreuseghem (1966)
Vanbreuseghem avait comptabilisé a son tour six genres (Sabouraudite, Ctenomyces,
Trichophyton, Epidermophyton, Langeronia et Keratinomyces). Le genre Sabouraudite
correspondait au genre Microsporum de Sabouraud ou d’Emmons, avec en plus les Achorions
zoophiles de Sabouraud. Le genre Ctenomyces regroupait les microides de Sabouraud ou a
Trichophyton mentagrophytes de Emmons. Le genre Trichophyton correspondait a celui
d’Emmons amputé de microides et subdivisé en sous genre (Endotrichopyton, Megalosporon
et Favotrichopyton). Le genre Epidermophyton était le méme que celui de Sabouraud ou de
Emmons. Le genre Langeronia regroupait des espéces non productrices de macroaleuries,
donnant de rares microaleuries piriformes, mais de nombreuses arthrospores et
chlamydospores, et se présentait a I’état parasitaire comme endothrix non fluorescent,
inoculable au cobaye. Le genre Keratinomyces était caractérisé par de nombreux fuseaux a
paroi lisse et épaisse et par I’absence de microaleuries ; le parasitisme étant endothrix non
fluorescent. L’espéce était non inoculable au cobaye. La critique ici, a été une fois de plus, le
manque d’homogénéité du genre Trichophyton.
1.4.1.4- Conception de Rivalier (1966)

En 1966, Rivalier, disciple de Sabouraud, avait essayé de concilier les conceptions de son
maitre et les considérations botaniques et avait proposé trois genres :

- le genre Microsporum, avec les caractéres botaniques d’Emmons, et en outre une
fluorescence du cheveu parasité, (sauf pour Microsporum gypseum). - le genre Trichophyton,
avec les mémes caractéres que ceux retenus par Emmons, mais avec des sous-genres : *

Microidons, correspondant aux microides de Sabouraud, aux Ctenomyces de Langeronia,
type mentagrophytes * Trichophyton, (sensu stricto.) type tonsurans * Erytrophyton, type
rubrum. * Langeronia, type soudanense. * Megalosporon, type equinum, avec aussi 1’agent
du favus. * (Trichophyton) Microsporum  schoenleinii * Endodermophyton, type

concentricum. - le genre Epidermophyton était le méme dans toutes les classifications.
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Ainsi, sur le plan taxinomique trés lointain, déja en 1889, Matruchot et Dassonville
suggeraient que les dermatophytes devaient appartenir aux Gymnoascaceae. En ne
considérant a cette époque que la reproduction asexuée, on plagait ces champignons parmi les
Adélomycetes ou Fungi imperfecti. En tenant compte de la classification proposée par
Vuillemin en 1901, les dermatophytes ont été définis comme étant des thallosporeés,
aleuriosporés (15).

1.4.1.5- Classification générale des champignons d’intérét médical

La classification de Hawks Worth, Sutton et Ainsworth(1970) modifiée par Kwon Chung et
Bennett(1992), puis par de Hoog(1995), est la plus utilisée actuellement (figure 1) (16)

On distingue quatre divisions selon les modalités de la reproduction sexuée :

» Les Mastigomycotina

Trés rarement impliqué en pathologie humaine, se divisent en deux classes: les
Chytridiomyceétes et les Oomycetes.

» Les Zygomycotina

Cette division est caractérisée par la production de spores sexuée appelées zygospores,
comporte de nombreux pathogénes: les Mucorales et les Entomophtorales. Ce sont des
champignons inferieurs.

» Les Ascomycotina

Ce groupe comprend aussi un grand nombre de pathogeénes de I’homme (levures ascosporées,
champignons filamenteux tels que les Aspergillus, les dermatophytes,...)

> Les Basidiomycoyina

Ils sont caractérisés par la production de spores sexuée appelées basidiospores, ce sont des
saprophytes de I’environnement ou parfois des pathogenes de plantes, mais ils sont peu
impliqués en pathologies humaine.

> Les Deuteromycotina (fungi imperfecti)

C’est dans cette division qu’on retrouve le plus grand nombre d’espéces d’intérét médical.

Cet ensemble trés hétérogene, englobe toutes les especes se multipliant sur le mode asexuée.
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Zygomycotina Ascomycotina

A\ 4

Oomycotina**

Figure 1 : Classification générale des champignons d’intérét médical (17)

1.4.1.6- Classification des dermatophytes selon la reproduction sexuée

Les dermatophytes sont des especes hétérothalliques. Ceux dont la forme sexuée est connue
sont des ascomycetes de 1’ordre des Onygénales et de la famille des Arthrodermataceae. On
distingue deux genres selon la morphologie des filaments du péridium. Le genre Arthroderma
qui correspond aux Trichophyton spp dont les filaments du péridium ont une constriction
centrale marquée. Le genre Nannizzia qui correspond aux Microsporum spp dont les
filaments du péridium présentent un ou deux rétrécissements par article, mais tres marqués
(14).

1.4.1.7- Classification des dermatophytes selon la reproduction asexuée

Leur reproduction sexuée s’effectue sur le mode thallique solitaire et conduit a la production
de spores: microconidies et macroconidies, et selon 1’abondance respective et leur
morphologie, les dermatophytes se divisent en trois genres :

» Epidermophyton qui n’a qu’une seule espéce d’intérét médical : Epidermophyton
flocosum, il se caractérise que par la présence unique de macroconidies a paroi mince en
forme de massue et n’attaque que les poils et les phanéres.

» Trichophyton se caractérise par la présence de microconidies de forme ronde ou piriforme

et des macroconidies a paroi toujours mince. Il attaque la peau, les ongles et les cheveux.
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> Microsporum se caractérise par des Macroconidies en fuseau, de grande taille, avec des
parois épaisses a surface échinulée et des microconidies Piriformes. Il attaque la Peau,

cheveux; poils.

Régne CHAMPIGNONS
Phylum Deuteromycotina
(Fungi Imperfecti)
I
Classe Blastomycétes. Coelomycetes Hyphomycetes.
Ordre Cryptococcales Moniliales
|
I |
Moniliaceae Dematiaceae
Famille (hyalohyphomycetes) (phaéohyphomycetes)
v v l l
Genre Candida sp. Nattrassia sp.  Acremonium sp Alternaria sp.
Cryptococcus sp. Phoma sp. Aspergillus sp Aureobasidium sp
Malassezia sp. Beauveria sp. Bipolaris sp.
Trichosporon sp. Chrysosporium sp Cladosporium sp.
Cvlindrocarpon sp. Curvularia sp.
Fusarium sp. Exophiala sp
Onychocola sp. Phialophora sp.
Paecilomyces sp. Sevealidium sp
Penicillium sp. Ulocladium sp
Scedosporium sp.
Scopulariopsis sp
Scvialidium sp.
Trichoderma sp
Dermatophyte sp.

Figure 2 : Classification des Deuteromycotina (17)

2 - Epidémiologie des dermatophytes
2. l. - Origine des dermatophytes et contamination
Les dermatophytes sont rencontrés dans 3 types de milieux qui sont fonction de 1’origine de

la contamination humaine.
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2.1.1 - Les especes anthropophiles

Ce sont des parasites obligatoires de ’homme qui ont une transmission inter humaine, soit
par contact direct, soit indirect, par I’intermédiaire d’objets souillés ou la fréquentation des
lieux publics contaminés (15). Les dermatophytes anthropophiles, bien adaptés a I’homme,
donnent des lésions discrétes habituellement bien tolérées ou ignorées et sont tres fréquents
en pathologie humaine. La contamination se fait par les spores (arthrospores), tres résistantes,
qui sont présentes sur les lésions elles-mémes, mais également dans les débris d’ongles, de
squames, de cheveux. Ces spores peuvent survivre des mois voire des années dans le milieu
extérieur, en particulier dans I’environnement des malades, ce qui contribue a leur
récontamination (1).

La contamination peut étre directe, ce qui est le plus fréquent, par 1’intermédiaire des sols
souillés de squames parasitées (salle de bains familiale, salles de sports, tatamis, piscines,
etc.). Linge de toilette, vétements et chaussures peuvent également transporter des spores. La
quantité de spores infectantes dans I’environnement est proportionnelle au nombre de sujets
infestés. Les especes anthropophiles les plus fréquentes en pathologie proviennent
d’infections des pieds ou pied d’athléte(1) .

La contagiosité au sein de la famille ou de la collectivit¢ d’enfants nécessite des contacts
répétés avec la source infestante. Des objets contaminés (peignes, brosses, foulard, etc.), sont
souvent a I’origine des épidémies. Les poux, en se déplagant d’une téte d’enfant a une autre
téte, emportent avec eux des spores fongiques et participent a la contamination. Certains
sports, comme la lutte favorisant le contact de la téte avec différentes parties du corps, sont
aussi des facteurs de dissémination des dermatophytes anthropophiles (1).

2.1.2 - Les especes zoophiles

Se transmettent a I’homme par le contact d’un animal contaminé ou par I’intermédiaire de ses
poils parasités.

Ces parasites des animaux sont transmis accidentellement a ’homme par I’intermédiaire des
animaux d’élevage ou de compagnie. Les dermatophytes zoophiles sont des espéces peu ou
pas adaptées a I’homme. Ils donnent des Iésions plutdt bruyantes (inflammatoires) et mal
supportées. La contamination provenant des animaux est cependant rare. Elle se fait de
fagons accidentelles dans un contexte professionnel, chez les éleveurs, vétérinaires,
personnelles des abattoirs. Par exemple, Trichophyton verrucosum est transmis par les bovins
atteints de dartre.

Les animaux sauvages sont rarement impliqués, ils contaminent les enfants lors des jeux dans

la nature ou les adultes pendant les travaux de jardinage. Le plus souvent I’infection se fait
Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 17




FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

par ’intermédiaire des poils infectés déposés sur le sol. Trichophyton mentagrophytes et
Microsporum persicolor sont transmis par les petits rongeurs. Les animaux sauvages peuvent
étre asymptomatiques ou malades avec des plaques de teignes. Les animaux de compagnie,
tres nombreux en France sont sujets aux teignes a Microsporum canis. Ils présentent des
1ésions (plaques d’alopécie prédominant sur la face, les pattes) ou sont trés souvent porteurs
sains. Les animaux malades vont entrainer des épidémies familiales (teignes tondantes du
cuir chevelu chez les enfants, associées a des épidermophyties bien dessinées, folliculites,
sycosis de la barbe chez les adultes, rarement des teignes du cuir chevelu chez les femmes
agées). Les espéces les plus frequemment pathogénes sont Microsporum canis (chat et chien),
Trichophyton mentagrophytes (bovin, ovin), Microsporum persicolor (campagnol) et
Trichophyton verrucosum (bovins atteints de dartre). D’autres espéces, Microsporum praecox
(cheval), Trichophyton erinacei (hérisson), Microsporum equinum (trés fréquent chez le
cheval), Trichophyton gallinae (oiseau), Microsporum nanum (porc) sont rarement
rencontrées du fait d’une moindre virulence, d’'une moins bonne affinité pour la kératine
humaine (la plupart des dermatophytes ont un substrat privilégié) et des conditions de
rencontre beaucoup plus limitées. Leur réle est plus important en pathologie humaine que les
champignons d’origine tellurique. Ils sont plus fréquents en Europe et en Amérique, plus rare
en Afrique. Il faut noter que Microsporum canis, d’origine féline représente, dans de
nombreux pays européens et américains, 1’agent presque exclusif des teignes microsporiques
du cuir chevelu (18).

2.1.3 - Les espéces telluriques

Elles vivent dans le sol et sont transmis a ’homme a 1’occasion de travaux de jardinage ou
par I’intermédiaire d’animaux. Sur certains sols enrichis en kératine animale (cours de ferme,
étables, etc.), on trouve des dermatophytes qui dégradent la kératine déposée par les animaux
(poils, fragments de corne, de sabots, plumes, etc.). Peu agressifs, ils sont rarement impliqués
en pathologie humaine mais entrainent des manifestations inflammatoires intenses favorisant
leur élimination. Ce sont essentiellement Microsporum gypseum, Microsporum fulvum et
Trichophyton mentagrophytes. Certaines especes telles que Trichophyton ajelloi, fréquentes
dans le sol, ne sont jamais pathogenes (18).
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Epidémiologie des dermatophytes ‘
|

Espéces Espéces Espéces
anthropophiles zoophiles tellunques

I ] } |

Plus retrouvées dans des T. mentagrophytes var- mentagrophytes | | M. gypseum

Cosmopolites réegions fropicales ou (chat, chien, cheval, lapin, souns, M. fulvum
subtropicales cochon d'Inde, etc.) M. cooker
l i 1. ennacei (hénsson) T terrestre
T. verrucosum (bovins, ovins, caprins) T. ajelloi

1. equinum (cheval)

T. rubrum T. soudanense - :

T. mentagrophytes var_ | | T violaceum ﬂ E?g;ighg:l"] g:;%n)
interdigitale T. schoenleini . :

T. floccosum T. concentricum M. persicalor fcampagnal)
T. tonsurans M. audouini var. langeroni

M. ferrugineum

Figure 3 : Classification des principaux dermatophytes et leurs modalités de transmissions

2.2 - Répartition geographique et facteurs favorisants

» Reépartition géographique :

La répartition géographique des dermatophytes, agents des teignes, n’est pas tranchée. Les
migrations de population et 1’adaptation de certains dermatophytes a ’homme alors que
d’autres disparaissent en sont les explications. La plupart des dermatophytes sont
cosmopolites : M. audouinii, T. tonsurans, T. mentagrophytes, T. rubrum, M. canis, sont
retrouvés sur tous les continents. Cependant, certaines especes sont en voie de disparition (T.
mentagrophytes, T. verrucosum), d’autres sont en augmentation (T. soudanense, M.
langeronii), d’autres encore sont émergents (T. tonsurans). D’autres espéces sont localisées a

certaines régions du globe :

- Afrique sub-saharienne : M. langeronii, T. soudanense, T. yaoundei ; - Pourtour
méditerranéen : T. violaceum, T. schoenleinii ; - Europe : M. persicolor ; - Asie et lles du
pacifique : T. concentricum ; - Inde : T. simii. Ces localisations sont susceptibles de se

modifier a la suite de grands brassages de population, des progrés thérapeutiques et de
I’amélioration des conditions d’hygiéne. Ainsi M. audouinii et T. tonsurans sont devenus
rares en France, T. rubrum a envahi le monde a partir des foyers asiatique et africain, T.
violaceum, issu des bords de la Méditerranée, se rencontre jusque sous les climats de
I’ Afrique centrale et de I’Est, M. canis est fréquent en Europe et au Maghreb ou les animaux

familiers sont plus affectionnés qu’en Afrique (19-21).
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B T. concentricum [ T soudanense ‘ } .
B 7. tonsurans B T violaceum

Figure 5: Aire de répartition de T.concentricum, T.tonsurans, T.soudanense, T.violaceum (1)

» Facteurs favorisant
Certains facteurs favorisent le développement des teignes du cuir chevelu et sont entre autres

liés & I’hote et a son environnement.
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e [’age: les teignes du cuir chevelu sont presque exclusivement une maladie de I’enfance.
Elles atteignent surtout les enfants d’age scolaire. Des cas de teigne chez le nourrisson et
I’adulte, bien que rarement ont été également decrite(22,23). La disparition des teignes a la
puberté est attribuée d’une part, & un changement dans la composition des cheveux de
I’adulte ou la kératine, qui est plus riche en acide gras soufré ce qui conviendrait mal au
développement des dermatophytes anthropophiles et d’autre part, a 1’action fongistatique
accrue des triglycérides dans le sébum produit apres la puberté. Ainsi une réduction en
triglycérides dans le sébum peut prédisposer des femmes ménopausées a développer des
teignes plus fréqguemment que les autres adultes (20).

e Influence du genre : les teignes des enfants prédominent dans le genre masculin, alors que
les cas tardifs sont surtout féminins (15).

e Influence de I’'immunité : I’immunodépression liée au sida, a une corticothérapie ou a une
chimiothérapie peuvent favoriser le développement d’une teigne du cuir chevelu.

¢ Influence de la profession : les travaux champétres et le contact fréquent avec les animaux
peuvent étre a 1’ origine d’une contamination par les especes zoophiles et telluriques.

e Les habitudes de coiffures : - les coiffures traditionnelles chez la femme noire, traumatise
le cuir chevelu et exposent le stratum corneum a l’invasion par les micromycetes,
I’application fréquente de pommade occlusive sur le cuir chevelu favorise le maintien et la
prolifération des champignons(24) ; - ’absence de soins capillaires sur les tresses laissées en
place des mois durant constitue un facteur favorisant, les microtraumatismes liés au rasage
chez les petits garcons constituent une porte d’entrée des spores par altération de la couche
cornée de 1’épiderme ; - I’échange de peigne et de brosse permet la dissémination des agents
pathogenes. - la non désinfections des matériels de coiffure peuvent étre une source de
propagation des teignes anthropophile.

e [’altération de la barriere cutanée par un microtraumatisme, la macération, 1’occlusion
favorise le parasitisme par les dermatophytes ;

e une temperature de 25-30°C est indispensable a la croissance dermatophytique, certains
dermatophytes s’accommodent de la chaleur humide et de la chaleur séche(21)

2.3- Pathogénie

2.3.1- Mode de végétation dans le cheveu

Sur la peau, I’inoculation du champignon est favorisée par une 1ésion cutanée préexistante ou
une excoriation, si minime soit-elle. Dans 1’ongle, ’atteinte est secondaire a la pénétration du

champignon dans la couche cornée de I’hyponychium et du lit d’un ongle déja malade ou est
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favorisée par des microtraumatismes, avec un envahissement progressif de la partie distale
vers la partie proximale. L’attaque du cheveu, quant a elle, fait toujours suite a une atteinte de
la couche cornée de I’épiderme. Le filament arrivant a un orifice pilaire progresse dans la
couche cornée jusqu’a I’infundibulum. Au contact avec le cheveu, le champignon souléve la
cuticule et pénétre dans le cheveu qu’il envahit de haut en bas. Sa progression s’arréte au
niveau du collet du bulbe pilaire ou il n’y a pas de kératine et forme une ligne appelée «
frange d’Adamson » (Figure 6). L’évolution du champignon dans le cheveu dépend de

I’espéce responsable (13).

Filaments
mycéliens

Les filaments
mycéliens migrent '
' Le cheveu pousse

vers la profondeur. ‘i :
produisantde la

kératine en continue.
Frange

d’Adamson

Figure 6: Frange d’Adamson (12)

2.3.2- Morphologie a I’état parasitaire dans le cheveu

On distingue cinq types de parasitisme pilaires qui est fonction de [I’observation
microscopique lors de I’examen direct :

2.3.2.1- Parasitisme endo-ectothrix de type microsporique

Le type microsporique comporte a la fois des filaments mycéliens intra pilaire et une gaine
dense, épaisse de petites spores (2mm de diametre) (figure 7 A). Ces spores donnent une
fluorescence verte claire lors de I’examen sous la lampe de Wood. 1l s’agit cliniquement, de
la teigne tondante a grandes plaques d’alopécie (14) et les especes responsables sont :
Microsporum canis, Microsporum audouinii et Microsporum ferrugineum.

2.3.2.2- Parasitisme endo-ectothrix de type microide

Dans ce type d’atteinte, la présentation est semblable a celle du type microsporique a la
différence qu’il ya présence de gaine lache de petites spores de 2 a 3 p de diametre et sont

disposées en chainette autour du cheveu (figure 7 B). Il n’existe pas de fluorescence en
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lumiere de Wood. Ce type de parasitisme correspond a une teigne suppurée ou kérion (14) et
les espéces responsables sont : Trichophyton mentagrophytes et Trichophyton erinacei.
2.3.2.3- Parasitisme endo-ectothrix de type mégaspore

Il présente des filaments mycéliens intra pilaire et des gaines continues de grosses spores (4-
5 mm). Cliniquement, il s’agit de teignes suppurées ou kérions. Il n’existe pas de
fluorescence en lumiére de Wood (14).

2.3.2.4- Parasitisme endothrix de type Trichophytique

Dans le type Trichophytique, le cheveu est rempli de spores de 3 & 4 mm de diametre (figure
7D). Le cheveu fragilisé cassé au ras du cuir chevelu. Il n’existe pas de fluorescence en
lumiere de Wood. Cliniquement, il s’agit de la teigne tondante a petites plaques d’alopécie
(14) et les especes responsables sont : Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum,
Trichophyton soudanense.

2.3.2.5- Parasitisme endothrix de type favique

Dans ce type d’atteinte, il existe un godet formé de filaments internes agglomérés, situé a la
base du cheveu. Ces quelques filaments sont souvent vidés de leur cytoplasme, qui est
remplacé par de I’air (figure 7E). Les cheveux parasités restent relativement longs et sont
fluorescents en lumiére de Wood. Cliniquement Ce parasitisme correspond au favus ou teigne
favique, seule teigne donnant une alopécie définitive (14) et I’espece responsable est

Trichophyton schoenleinii.
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Microsporique Microide

Parasitisme endo-ectothrix

Trichophytique Favique

Parasitisme endothrix

Figure 7 : Les types de parasitisme pilaire (14)

3 -Teignes du cuir chevelu

3.1 - Définition

Les teignes du cuir chevelu sont des infections fongiques alopéciantes causées le plus souvent
par des dermatophytes, qui sont des champignons filamenteux, Kkeratinophiles et
keratinolytiques (épiderme, ongles, poils et cheveux), qui se transmet par I'intermédiaire des

hommes (espéce anthropophile), animaux (zoophile), et du sol contaminé (géophile). Du fait
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de leurs contagiositées, elles posent un probléeme de santé public et de santé scolaire. Elles
gueérissent pour la plus part des cas a la puberté, sauf le favisme qui a évolution définitive.

Les dermatophytes responsables de teigne appartiennent au genre Trichophyton et
Microsporum.

Selon I’aspect clinique, nous avons les teignes tondantes, inflammatoires et faviques.

3.2 - Lésions cliniques

3.2.1 - Teignes tondantes

Elles frappent les enfants d’age scolaire entre 4 et 12 ans. Elles sont peu fréquentes chez le
nourrisson et chez 1’enfant d’age préscolaire. Elles sont exceptionnellement rencontrées apres
la puberté. Elles se caractérisent par I’apparition sur le cuir chevelu d’une ou plusieurs
plaques d’alopécie apparente, sur lesquelles les cheveux sont cassés plus ou moins au ras du
cuir chevelu. En absence de traitement, leur évolution se prolonge jusqu’a la puberté, moment
auquel intervient la guérison spontanée (12). On peut observer néanmoins des teignes chez
les adultes en cas d’immunodépression ou de traitement par des corticoides. Un portage
asymptomatique peut exister chez des meres d’enfants teigneux. Les véritables 1ésions
cliniques sont rares. Les teignes tondantes guérissent facilement, grace a la Griséofulvine.
Cliniqguement et biologiquement, plusieurs types de teignes tondantes peuvent étre distingués
(15).

3.2.1.1- Teignes tondantes microsporiques ou a grande plaque

La teigne tondante microsporique est causée par un champignon du genre Microsporum. Elle
est caractérisée cliniquement par une grande plaque d’alopécie, peu squameuse. Les cheveux
parasités sont cassés courts (3 a 6 mm). lls présentent un aspect « givré » et montrent une
fluorescence verte sous lumiere de Wood. L’atteinte parasitaire des cheveux est de type
microsporique, et on distingue : la teigne tondante de Gruby et Sabouraud, la teigne tondante
d’origine animale.

* |a teigne tondante de Gruby et Sabouraud

Etait classiquement causée par Microsporum audouinii. Elle peut étre causée par d’autres
Microsporum. Elle débute par une petite tache érythémateuse du cuir chevelu, qui s’étend et
se couvre de squame fine, grisatre. Les cheveux se cassent a 4-6 cm de leur émergence et
forment une plaque de 2 a 5 cm de diametre au niveau de laquelle il n’existe aucun cheveu
sain. Si I’on arrache a la pince I’un des cheveux cassés il apparait comme enduit d’une fine
farine a sa base, de couleur blanchatre ou grisatre. Le fond de la plagque est tapissé de squame
et reste dans le plan du cuir chevelu. Il n’existe aucune tendance inflammatoire. A la lampe

de Wood, on note une fluorescence jaune vert plus ou moins vif des cheveux casses. En régle
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générale, il n’existe pas de lésions de la peau glabre dans ce type de teigne tondante. Sans
traitement, ces teignes évoluent jusqu’a la puberté, puis la guérison intervient spontanément
sans cicatrice, ni alopécie (12). Cette teigne de I’enfant scolarisé¢, éminemment contagieuse,
était responsable de nombreuses épidémies scolaires en Europe (a la fin du X1Xeme siecle et
au début du XXeme siécle). Cliniqguement, Microsporum langeronii pourrait se distinguer de
Microsporum audouinii par la coexistence chez le méme enfant de Iésions de Tinea corporis
sur le visage, bras et jambes (parties découvertes), peu nombreux et ayant souvent un aspect
en cocarde, a plusieurs cercles squameux concentriques. La griséofulvine entraine la
guérison en quelques semaines (15).

* la teigne tondante d’origine animale

La teigne tondante microsporique d’origine animale a été décrite par Sabouraud. Elle est
causée par Microsporum canis, transmise dans la majorité des cas par le chat. Le début est
cliniguement le méme que celui des autres teignes microsporiques. Elle a essentiellement
deux caractéristiques. Son aspect est plus ou moins inflammatoire et parfois aboutit a un
aspect proche du kérion de Celse. Il peut s’y associer de multiples Iésions de la peau glabre.
Cette teigne réagit mal a la griséofulvine. Sa contagion vient généralement d’un chat (plus
rarement d’un chien) d’ou la fréquence des épidémies familiales. Microsporum canis
détermine les mémes grandes plaques de tonsure, avec cheveux fluorescents vert sous la
lampe de Wood. Cette teigne tondante a Microsporum canis peut atteindre aussi bien 1’adulte
(femme surtout) que I’enfant (1). Les Microsporum déterminent tous une fluorescence verte
des cheveux parasités, éclairés sous une lampe de Wood. L’enquéte scolaire en est
grandement facilitée. Mais il faut préciser que des applications intempestives de pommades
aux corticoides font apparaitre, a distance des grandes plaques, de petits bouquets d’une
dizaine de cheveux fluorescents verts, parasités, mais qui ne sont pas toujours cassés (21).
3.2.1.2- Teignes tondantes Trichophytique ou a petite plaque

La teigne tondante Trichophytique est due a un champignon du genre Trichophyton (15). Il
s’agit d’une teigne strictement humaine. Sa contagiosité est grande sur le plan clinique. Elle
s’oppose aux teignes microsporiques par un plus grand nombre de plaques de petite taille
(1cm) pouvant fusionner pour donner une grande plaque au sein de laquelle persistent
quelques cheveux sains (15). Les cheveux sont cassés plus courts que dans d’autres teignes et
sont souvent englués dans des squames. Il n’y a pas de fluorescence a la lampe de Wood. 1l
existe parfois des lésions associées de la peau glabre. Toutes les espéces responsables de

telles 1ésions sont anthropophiles et se transmettent facilement d’enfant a enfant.
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3.2.2 - Teignes suppuratives

Cette teigne, contrairement a la teigne tondante, peut aussi bien frapper I’adulte que 1’enfant.
Sur le plan clinique, elle réalise une lésion inflammatoire appelée kérion de Celse, qui touche
plus volontiers les femmes. Elle débute comme toutes les autres teignes, par une macule
squameuse qui s’étend progressivement, puis brusquement, cette plaque gonfle, devient
rouge, suppure et les cheveux parasités tombent. Cette réaction inflammatoire est indolore ou
peu douloureuse, sans fievre, ni réaction ganglionnaire. Le kérion aigu est dd, dans la grande
majorité des cas, au contact avec un animal. Certaines professions sont plus atteintes que
d’autres, comme par exemple les Vétérinaires et les fermiers (1). La teigne suppurée ou
kérion de Celse est due a des dermatophytes zoophiles (Trichophyton mentagrophytes,
Trichophyton verrucosum) ou tellurique (Microsporum gypseum). Ces espéces atteignent le
plus souvent les enfants en milieu rural. Chez I’homme, le cuir chevelu n’est jamais atteint,
par contre les lésions touchent les poils de la barbe (sycosis), de la moustache ou des sourcils.
Chez la femme, les kérions du cuir chevelu ne sont pas exceptionnels.

L’évolution sans traitement serait spontanément régressive en quelques mois. Les cheveux
repoussent habituellement sans séquelle sauf si une surinfection bactérienne s’ajoute.
L’atteinte du cuir chevelu peut étre accompagnée de 1ésions suppurées de la peau avec
réaction inflammatoire au niveau de chaque poil (25). Elles se présentent sous forme de «
macaron » en relief, suppuré. Les poils atteints sont éliminés spontanément. Leur atteinte
parasitaire est de type microide ou mégaspore. La teigne suppurative est en général transmise
par les animaux (15).

3.2.3 - Teigne favigue ou Favus

C’est une maladie connue depuis longtemps, touchant avec prédilection le cuir chevelu. Elle
débute comme toutes les autres teignes, par une macule érythémateuse. Elle est caractérisée
par un amas de godets faviques, d’ou sortent des cheveux ternes et grisatres, et aboutit a une
cicatrice alopéciante (22).

Le godet favique débute par, une goutte de liquide lactescent siégeant sous la peau au contact
d’un poil. Puis cette goutte se desseéche, souléve la peau, s’agrandit localement et peut
atteindre jusqu’a deux centimétres de diameétre. Si plusieurs godets faviques fusionnent, ils
vont constituer une « crodte favique », friable, de couleur jaune paille et a odeur de souris.
Cette crolite s’écrase facilement entre les doigts. Elle peut recouvrir tout le cuir chevelu et ne
respecte qu’une sorte d’auréole de cheveux sur le front et la nuque. Godet et crolte sont
exclusivement formes de filaments myceliens. Les cheveux fins et trés rares sortent de la

crodte. lls sont ternes, grisatres et suffisamment solides pour étre arrachés avec leur bulbe
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sans se casser. lls dégagent aussi une odeur de «nid de souris» (6). Le favus ne guérit pas
spontanément. Un processus cicatriciel coexiste avec 1’évolution des godets, aboutissant a
une alopécie définitive en I’absence de traitement. Le cuir chevelu des malades faviques
guéri, reste fragile et sensible aux infections bactériennes (22).

4 - Diagnostic biologique d’une teigne

L’examen mycologique d’une teigne débute par 1’observation de la 1ésion a la lumiére de
Wood. Il se poursuit ensuite par le prélévement, I’examen direct, la culture (ensemencement
du produit biologique sur milieu de culture approprié¢) et se termine par I’identification du
champignon qui aura poussé apres un temps d’incubation.

4.1 - Examen sous la lampe de Wood

La lampe de Wood portative existe depuis plus de trente ans. Elle permet d’une part, dans les
conditions d’obscurité complete, d’orienter le type de parasitisme grace a la fluorescence
émise et d’autre part, elle aide a repérer les cheveux cassés parasités par certains
dermatophytes méme en 1’absence de Iésions cliniques franches. La Iésion est dite Wood-
positif lorsqu’il y a émission d’une fluorescence verte (parasitisme microsporique), vert-jaune
ou foncé (parasitisme favique) et Wood négatif en absence d’une fluorescence (24).

4.2 - Prélevements

Le matériel nécessaire a I’exécution du prélévement doit étre stérile. Le prélevement est
effectué en dehors de toute thérapeutique antifongique ciblant les dermatophytes. Sinon, il
faut demander au patient de 1’arréter pendant 8 jours pour ce qui est des teignes du cuir
chevelu, avant d’effectuer le dit prélevement. Un carré de moquette est utilisé surtout pour
les études épidémiologiques et la surveillance du traitement. Pour une consultation classique,
les cheveux cassés parasités des teignes tondantes sont prélevés avec une pince a épiler. Les
crofites ou les squames sont recueillies a 1’aide d’une curette ou d’un scalpel dans une boite
de Pétri. Si les lésions sont suppurées, le pus est prélevé au moyen d’un écouvillon et les
cheveux sont facilement retirés a la pince (25).

4.3 - Examen direct

L’examen microscopique direct permet 1’observation de la phase parasitaire du champignon
in situ. Il est indispensable et constitue une étape importante du diagnostic mycologique.
Dans le cas des mycoses du cuir chevelu un examen microscopique bien conduit permet en
quelques minutes de diagnostiquer une teigne que la culture viendra confirmer en précisant
I’espece. 1l permet ainsi d’apporter une réponse rapide au clinicien et donne également

souvent une idée du dermatophyte en cause. Par exemple, les teignes endothrix sont toutes
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dues a des dermatophytes anthropophiles. La positivité de cet examen déclenche une enquéte
épidémiologique familiale et 1’éviction scolaire (dans les pays developpés) (25).

4.3.1 — Méthodes

Avant d’examiner des cheveux ou des squames, il faut d’abord les ramollir. On utilise
habituellement des produits éclaircissant la kératine afin de bien observer les éléments
fongiques. La potasse aqueuse a 30% est d’action rapide mais détruit au bout de quelques
heures les structures pilaires. Elle ne permet donc pas une conservation longue des
préparations. Le choral-lactophénol par contre est d’action moins rapide que la potasse. Il
permet de conserver les préparations indéfiniment. On doit 1’utiliser impérativement pour les
poils et les cheveux. Il est aussi possible d’employer des colorants comme le noir chlorazole
qui, ajouté a la potasse a 5% colore électivement les éléments fongiques en noir et supprime
les artéfacts. L’utilisation du blanc de calcofluor, qui est un fluorochrome, nécessite un
microscope a fluorescence. Cet examen direct en fluorescence est rapide et permet la
visualisation parfaite des éléments fongiques (13).

4.3.2 — Résultats

L’examen direct met en évidence des filaments mycéliens et /ou des spores. Il permet de
caractériser I'un des cinq types de parasitisme ou d’atteinte pilaire de Sabouraud
(Trichophytique, favique, microsporigue, microide, mégaspore).

4.4 - Mise en culture

La technique d’ensemencement peut se faire sur des milieux préts a ’emploi, ou préparés et
conditionnés dans des tubes ou boites de Pétri. Elle consiste a faire des dépdts riches du
produit biologique sur la gélose. Le milieu de Sabouraud additionné d’un antibiotique et de
cycloheximide est le plus utilisé. La cycloheximide sert a inhiber les moisissures qui
pourraient empécher le développement du dermatophyte. Une culture sur milieu de
Sabouraud simplement additionné d’antibiotique mais sans cycloheximide est ensemencée en
paralléle pour isoler d’autres groupes de champignons pouvant éEtre sensibles au
cycloheximide (levures ou moisissures kératinophiles) (25).

Les cultures sont incubées a 27°C (25-30°C) pendant un minimum de 4 semaines.
(Trichophyton verrucosum nécessite 3 a 4 semaines). La lecture des cultures se fait chaque
semaine, certains aspects caractéristiques apparaissant au départ de fagon transitoire, comme
les coré mies chez Trichophyton rubrum (25). Cependant, chaque espéce de dermatophyte
présente un délai de croissance optimal ou la culture est bien caractéristique. Ainsi certains
champignons poussent vite (Trichophyton mentagrophytes, Microsporum gypseum,

Microsporum canis), d’autres plus lentement (Trichophyton rubrum, Trichophyton
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violaceum). Trichophyton schoenleinii et surtout Trichophyton ochraceum ont une croissance
tres lente (1).

4.4.1 - Identification macroscopique de la culture

Elle se fait le plus souvent sur milieu de Sabouraud. Elle repose sur le temps de croissance et
la morphologie macroscopique de la culture. L’examen macroscopique comporte 1’é¢tude de
la couleur du recto et du verso de la colonie, son relief (plat, plissé€...), son aspect (duveteux,
laineux, poudreux, granuleux, glabre...), sa consistance (molle, élastique, cartonnée...) et sa
taille (réduite, extensive...). Les dermatophytes peuvent pousser au ras de la gélose
(Microsporum audouinii), former un cratere (Trichophyton tonsurans) ou avoir un aspect de
morille posé sur le milieu (Trichophyton schoenleinii). Certaines espéces sont glabres
(Trichophyton violaceum), d’autres sont duveteuses (Trichophyton rubrum), platreuses
(Trichophyton mentagrophytes) ou laineuses (Microsporum canis). Ces champignons peuvent
étre colorés en violet (Trichophyton violaceum), en rouge (Trichophyton rubrum), en orange
(Trichophyton soudanense) (21).

4.4.2 - ldentification microscopique de la culture

L’examen microscopique peut se faire a 1’aide de la technique du drapeau (Technique de
Roth) ou en prélevant un fragment de la colonie qui doit étre écrasé entre lame et lamelle
dans une goutte de bleu coton. La morphologie microscopique est a la base des
classifications de type botanique (Langeron, Milochevitch et Vanbreuseghem, Emmons).
Trois éléments sont ainsi observés microscopiquement : - les filaments mycéliens qui sont
cloisonnés, de diameétre régulier ou présentant parfois des dilatations successives (image en
raquette) des chlamydospores parfois disposées en chainette (filaments toruloides) ; - les
fructifications qui sont composées de microconidies unicellulaires, rondes ou piriformes,
parfois disposées en acladium et des macroconidies cloisonnées a paroi lisse (Trichophyton)
ou rugueux (Microsporum) ; - les ornementations qui comprennent les clous et chandeliers
faviques, organes nodulaires ou pectines, vrilles et excroissances triangulaires (21).

4.5 - Difficultés d’identification et diagnostic différentiel

Les structures des dermatophytes observées in vitro sont tres différentes de celles du stade
parasitaire du champignon in vivo. Cette particularité physiologique explique pourquoi
I’identification d’un dermatophyte repose essentiellement, sinon uniquement, sur des criteres
morphologiques macroscopiques et microscopiques. Cependant, dans certains cas,
I’identification est impossible (pléomorphisme d’emblée) ou difficile (souche atypique).
L’utilisation d’autres milieux parfois peu commercialisés et de tests complémentaires est

nécessaire. L’étude du parasitisme chez le cobaye est utile dans le cas des épidermophyties.
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Elle est utile également quand un champignon a été isolé d’une teigne sans que le type de
parasitisme pilaire ait pu étre clairement observé (21).

4.5.1 - Milieux d’identification

Pour ne citer que quelques exemples, ces milieux qui sont nécessaires pour un diagnostic
differentiel, peuvent regrouper des milieux spéciaux, pauvres, ou spécifiques a certaines
especes.

Le milieu au malt est un milieu qui permet de mieux observer la fructification des
dermatophytes. Le milieu au riz est un milieu pauvre qui est utilisé pour 1’identification de
Microsporum audouinii et parfois, aussi de souches de Microsporum canis non sporulées. La
performance de ce milieu donne une bonne croissance pour Microsporum canis avec
production d’un pigment jaune et une sporulation abondante. Pour Microsporum audouinii, la
croissance est absente ou faible avec une coloration brunatre. La gélose farine de mais-
glucose est un milieu qui stimule la production d’un pigment rouge chez les souches de
Trichophyton rubrum ne produisant pas ce pigment sur gélose glucosée de Sabouraud. Elle
donne, pour Trichophyton mentagrophytes, un pigment brun sous la colonie. La gélose
lactrimel est un milieu qui favorise la sporulation des dermatophytes, en particulier une
sporulation abondante chez Microsporum canis(20).

4.5.2 - Besoins vitaminiques

Si la plupart des dermatophytes sont prototrophes, certains sont auxotrophes (pour leurs
besoins nutritifs ils fabriquent, utilisent des minéraux relativement simples : dioxyde de
carbone...). Les Trichophyton faviformes exigent la thiamine ou I’inositol ; Trichophyton
equinum exige I’acide nicotinique ou le tryptophane ; Trichophyton rubrum exige
I’histidine(1).

4.5.3 - Recherche des organes perforateurs

C’est en 1949 que Vanbreuseghem a décrit les organes perforateurs produits dans les
cheveux par les dermatophytes qu’il essayait d’isoler de la terre. Cette technique permet la
differenciation entre Trichophyton mentagrophytes qui produit des organes perforateurs et
Trichophyton rubrum qui n’en produit pas. Les organes perforateurs sont des formations
grossiérement triangulaires qui pénétrent dans le cheveu perpendiculairement a celui-ci, de la
cuticule vers la moelle. Ils continuent a progresser et finissent par couper le cheveu. L une
des techniques permettant la mise en évidence de ces organes perforateurs, consiste a couler 8
ml d’eau gélosée a 2% dans une boite de Pétri de 5 cm. Quelques fragments de la culture a
tester sont ensemencés. On dépose a la surface de la culture quelques cheveux préalablement

stérilisés. L’incubation se fait a 27°C. Des cheveux sont prélevés a partir du 4eme jour et
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observés au microscope. Il est préférable d’utiliser des cheveux clairs car les organes
perforateurs sont mieux visibles (21).

4.5.4 - Inoculation a I’animal

L’inoculation au cobaye est rarement utilisée. Elle n’est pas un examen de routine, mais peut
étre utile pour différencier certains dermatophytes. C’est également un moyen pour vérifier le
type de parasitisme pilaire pour les dermatophytes isolés de teigne, lorsque 1’examen direct
n’a pas pu étre fait. On utilise un cobaye a pelage clair, aprés avoir vérifié par un prélevement
a la moquette qu’il n’est pas porteur de dermatophyte. Il faut d’abord raser avec une tondeuse
le flanc du cobaye sur une surface d’environ 5 cm de c6té ensuite passer un rasoir mécanique
de facon a provoquer des excoriations superficielles puis broyer une bonne colonie du
champignon avec de la gélose afin de former une pate et enfin appliquer cette pate sur le
flanc rasé du cobaye a I’aide d’une spatule en bois et couvrir avec un pansement pendant 48
heures afin d’éviter que le cobaye ne se débarrasse de la pate en se frottant a la cage. Les
lésions cliniques de teigne apparaissent vers le 8éme jour et disparaissent aprés 2 a 3
semaines (21). Les dermatophytes anthropophiles ne donnent habituellement que des lésions
cutanées et n’envahissent pas le poil (21).

4.5.5 - Anatomopathologie

L’examen anatomo-pathologie est rarement nécessaire dans les dermatophyties. Il peut, par
contre, se justifier dans les onychomycoses car les échecs lors de la culture sont
fréquents(21). Il permet de guider la thérapeutique.

4.5.6 - Diagnostic immunologique et moléculaire

Le diagnostic immunologique se résume en pratique aux tests allergologiques. Les
dermatophytes proliférent uniqguement dans la couche cornée de la peau et ne provoquent que
peu de réactions immunologiques chez 1’hdte. Seule la sensibilité cutanée a un antigéne
extrait de cultures peut avoir une valeur diagnostique. Chez les patients présentant des
manifestations allergiques telles que 1’eczéma, on peut réaliser des tests a I’épidermophytine
et a la trichophytine. Ces tests sont réalisés par contact (patch-test), prick-test ou intra dermo-
réaction. La lecture est faite au bout de 48 heures. Une réaction est considérée comme
positive s’il existe une induration d’au moins 5 mm de diamétre (21). Les techniques de
biologie moléculaire : Random Amplified Polymorphic DNA (RAPD-PCR) appliquées au
diagnostic d’espece sont a 1’é¢tude. Elles pourraient étre utiles lorsque I’identification

morphologique est impossible (21).
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5 - Traitement d’une teigne

5.1 - Principes du traitement d’une teigne

Le traitement d’une teigne a pour but : - de détruire les dermatophytes in situ ; - d’éviter
I’auto contamination et la transmission a I’entourage par I’élimination des débris cornés et
phanériens parasités et 1’isolement éventuel du patient. Il consiste en un traitement général et
local. Plusieurs molécules sont actives sur les dermatophytes. Les agents des teignes sont
sensibles a la griséofulvine (Griséfuline®, Fulcine® forte). Cette molécule découverte en
1939, est un produit de métabolisme de plusieurs Penicillium dont Penicillium
griseofulvum(21). Elle appartient a la classe chimique des
benzofurannespirocyclohexenedione (21). Elle se présente sous la forme d’une poudre
blanche, soluble dans 1’alcool et dans de nombreux solvants organiques (21).

5.2 - Traitement général

5.2.1 - La griséofulvine

Griscofulvine

(2S,6’R)-7-chloro-2’,4,6-trimethoxy-6’-méthyl-3H,4 " H-spiro[1-benzofuran-2,1°-
cyclohex[2]éne]-3,4’-dione

Figure 8: Structure chimique de la griséofulvine

La griséofulvine (figure 8) est un antibiotique isolé de Penicillium griseofulvum et d’autres
Penicillium. Les propriétés thérapeutiques de la griséofulvine, et plus spécialement son
utilisation par voie orale pour le traitement des teignes, ont été decouvertes par Gentles en
1958. La griséofulvine est un antifongique benzohydrofurane, actif sur les espéces
d’Epidermophyton, de Microsporum et de Trichophyton. Il a une activité fongistatique sauf
sur les levures pathogenes (Candida, Malassezia et autres). Cet antibiotique antifongique est
également un inducteur enzymatique et un anti-inflammatoire (21). Il semblerait que cette
molécule est plutbt fongistatique que fongicide in vivo aux doses usuelles. La griséofulvine
s’incorpore aux tissus kératinisés en formation ou elle s’oppose au développement du

champignon par inhibition de la synthese des acides nucléiques. Cette molécule inhibe la
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division cellulaire des cellules fongiques par désorganisation du fuseau mitotique des cellules
sensibles bloquant ainsi le champignon en métaphase. Les phaneres infectés sont
progressivement remplacés par du tissu sain (21). La griséofulvine suit alors passivement la
progression des cellules de la couche cornée vers la surface rendant la kératine néoformée
résistante a D’invasion par de nouveaux champignons sans néanmoins détruire les
dermatophytes qui ont déja infecté les couches externes du revétement cutané. Un traitement
impliquant un antifongique de surface peut avoir son intérét (21). Sa biodisponibilité est
bonne et influencée par la richesse en graisse des repas associés, ainsi que par le degré de
micronisation de la préparation galénique, mais diminuée par les barbituriques et certains
hypnotiques. Elle se lie fortement aux protéines sériques (80%), elle a une affinité pour les
tissus riches en kératine comme la peau, les cheveux et les ongles. Sa demi-vie est de 10 a 15
heures. Le métabolisme est hépatique et 1’¢limination est fécale (griséofulvine active
faible)(21,26). La griséofulvine entraine des effets secondaires plus ou moins graves. lls
comprennent des altérations de 1’état général tel que des troubles gastro-intestinaux, des
risques de photosensibilisation, des troubles neurotoxiques, des perturbations sanguines. Elle
a des effets embryotoxiques et tératogénes apres passage placentaire. Elle peut aussi entrainer
une anémie, une dépression, de 1’ataxie, du prurit, un effet antabuse, une diminution de
I’efficacité des oestroprogestatifs et des anticoagulants oraux, une augmentation de 1’hépato
toxicité de I’isoniazide, une baisse des taux circulants de la ciclosporine et une aggravation
des porphyries aigués (21). Elle est contre indiquée chez le nouveau-né, en cas de grossesse,
d’allaitement, de porphyrie, de porphyrie aigue intermittente, de porphyrie cutanée, de lupus
induit et d’insuffisance hépatocellulaire (21).

La griséofulvine ne doit pas étre associée avec des inducteurs enzymatiques comme le
kétoconazole, 1’isoniazide dont elle potentialise 1’hépato toxicité. Elle est déconseillée en
association avec des contraceptifs oraux car elle diminue [Deffet contraceptif des
oestroprogestatifs et progestatifs(21).

Chez I’enfant de moins de 6 ans, les comprimés seront finement broyés et mélangés avec un
aliment liquide (20). La durée du traitement des teignes est de 6 a 8 semaines. Chez I’enfant
jusqu’a 15 ans, on utilisera en premiére intention principalement la griseéofulvine per os (21).
Un traitement supérieur a un mois a des doses élevées (> 1,5 g) impose une surveillance de
I’hémogramme. Les comprimés sécables sont dosés a 250 et 500 mg. La dose usuelle par
voie buccale est de 500 mg a 1 g/j per os en deux prises chez 1’adulte pendant le repas ou a la

fin du repas. Elle est de 15 a 20 mg/kg de poids corporel et par jour chez I’enfant et peut se

Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 34



FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

prendre avec du lait. La posologie en rhumatologie chez I’adulte est de 2 a 3 g/j. La durée du
traitement tient compte du temps de renouvellement des Phanéres(21,27).

Les doses habituellement recommandées vont de 25 & 50 mg/kg/j per os bien que celles-ci
puissent étre réduites, lors d’utilisation de préparations dites ultra microcristallines ou ultra
micronisées (particules < 1um), a 5-10 mg/kg/j per os. Pour une meilleure efficacité, il faut

associer le traitement per os a un topique et couper les cheveux et les ongles (21).

5.2.2 - La Terbinafine

Terbinafine

(2E)-N,6,6-triméthyl-N-(naphtalén-1-ylmethyl)hept-2-én-4-yn-1-amine

Figure 9: Structure chimique de la Terbinafine

Il existe un nouveau groupe d’antifongique représenté par la terbinafine (Lamisil®) per os,
antifongique allylamine largement prescrit chez I’enfant dans de nombreux pays, y compris
en Europe pour le traitement du cuir chevelu. En France, elle n’a pas I’ Autorisation de Mise
sur le Marché (AMM) pour les enfants de moins de 15 ans(28) .

La terbinafine est une poudre blanche insoluble dans I’eau et soluble dans les solvants
organiques. Il est actif sur les dermatophytes, Candida albicans, certains champignons di
morphiques (Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis) et un grand nombre de
moisissures (Aspergillus et Scopulariopsis brevicaulis). Elle a une activité fongicide a des
taux tres proches des  concentrations minimales inhibitrices en particulier sur les
dermatophytes et quelques champignons filamenteux. Elle agit sur la synthése de I’ergostérol
de la membrane fongique mais plus préecocement que les azolés. Elle diminue la synthése
d’ergostérol et entraine une accumulation intracellulaire de squaléne, par inhibition de

I’enzyme squaléne-époxidase au sein de la membrane fongique. Cette enzyme, contrairement
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a la lanostérol 14-a-déméthylase, n’est pas liee au systéeme cytochrome P-450. La Terbinafine
ne perturbe donc pas normalement le métabolisme des hormones stéroidiennes ou d’autres
molécules endogenes ou exogenes (26). Le Lamisil® a une efficacité comparable a celle de la
griséofulvine et le méme spectre d’action sur les dermatophytes (26,29), mais la duree du
traitement permet une meilleur compliance et un colt moindre (29).

L’absorption digestive du Lamisil® est supérieure a 70 % apres ou avant les repas.
Fortement liée aux protéines plasmatiques (> 90%), elle présente une bonne distribution au
niveau de la peau, du tissu adipeux et des ongles. Sa demi-vie est longue, 17 heures et son
métabolisme est hépatique. L’élimination est urinaire. La terbinafine, trés liposoluble, diffuse
vers le derme et se concentre dans la couche cornée de I’épiderme et le sébum d’ou elle
s’élimine trés lentement (21,27).

Le Lamisil® est bien toléré, mais il peut entrainer des troubles gastro-intestinaux (nausées,
douleurs abdominales), des troubles du godt réversibles et des troubles cutanés (rash,
urticaire). Des réactions cutanées séveres peuvent commander I’arrét du traitement.

Le Lamisil® est contre-indiqué au cours de la grossesse et de 1’allaitement, chez 1’enfant de
moins de 15 ans (pas d’AMM), en cas d’hypersensibilité a la terbinafine et a la rifampicine
(qui diminue les taux plasmatiques de terbinafine), d’insuffisance hépatique ou de trouble
rénal sévére.

Il est trés efficace sur les dermatophytes pour lesquels les CMI sont trés faibles (0,001 a 0,06
ug/ml) : Trichophyton violaceum, Trichophyton soudanense, Trichophyton tonsurans, moins
sur Trichophyton mentagrophytes, peu sur Microsporum canis et Microsporum langeronii
(15,29).

Le Lamisil® est indiqué dans les onychomycoses, mycoses cutanées et étendues a
dermatophytes (21).

Le Lamisil® se présente sous forme de comprimés de 250 mg. Chez 1’adulte, la griséofulvine
peut étre remplacée par la terbinafine. La dose usuelle par voie buccale est de 250 mg/j chez
I’adulte (15).

5.2.3 - Les imidazolés

Dans le cas particulier des champignons, la mise au point de dérivés antifongiques diazolés et
triazolés a permis de combattre certaines mycoses humaines et animales ainsi que de mettre
au point certains produits phytosanitaires utilisés pour traiter 1’oidium, les rouilles, la

tavelure, la septoriose...
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Les dérivés azolés possédent un noyau : - soit diazolé comme le kétoconazole (Nizoral®),
I’énilconazole (Imaverol®) et le miconazole (Daktarin®) par exemple ; - soit triazolés
comme I’itraconazole (Sporanox®), le fluconazole (Diflucan®) et le terconazole (Gyno-
Terzol®). Ces différentes molécules modulent la synthése de 1’ergostérol, stéroide présent
dans la paroi fongique, interagissant avec une enzyme fongique cytochrome P-450
dépendante. En fin, une altération de la perméabilité des membranes cellulaires induit la mort
des cellules fongiques sensibles. Ces composes sont les inhibiteurs de la lanostérol 14-a-
déméthylase qui forme un complexe avec le cytochrome P-450 des mitochondries fongiques.
L’inhibition de cette enzyme induit une déplétion d’ergostérol accompagnée par
I’accumulation de la 14-o-méthyl stérol dans les cellules entrainant un changement de la
fluidité membranaire puis une diminution de la croissance et mort de la cellule (21).

Le kétoconazole (Nizoral®) se présente sous forme de poudre blanc-créme, insoluble dans
I’eau mais soluble dans les acides. C’est un diazolé moins maniable car hépatotoxique qui
présente de nombreuses interactions médicamenteuses et effets indésirables. 11 a montré son
efficacité sur les candidoses digestives, mycoses cutanées a dermatophytes (surtout sur les
teignes trichophytiques), sur les levuroses a Candida et Malassezia furfur étendues ou
récidivantes, certaines mycoses profondes a métastases osseuses, cutanées. Il est utilisé en
prophylaxie des candidoses chez les immunodéprimés. Le kétoconazole est absorbé au niveau
du tractus digestif, la résorption orale est augmentée lorsqu’il est pris en début du repas (pH
acide) ou avec un repas riche en graisse. Il a une forte liaison protéique (85%), sa demi-vie
est courte : 8 heures. La distribution est bonne au niveau de la peau mais surtout au niveau
des glandes sébacées. Il ne passe pas la barriere méningée. Son métabolisme est hépatique et
son élimination urinaire mais surtout fécale (60%). Au niveau de la sphére gastro-intestinale,
les effets secondaires sont : nausées, vomissement, diarrhée, douleurs abdominales (21). Il
présente une tolérance correcte dans les traitements courts : rares troubles digestifs et cutanés.
Il est contre- indiqué chez les femmes enceintes, allaitant, et en cas d’allergie aux imidazolés.
Il ne faut pas I’associer avec la griséofulvine et médicaments hépatotoxiques, avec des
antihistaminiques (Hismanal® et Teldane®), avec les modulateurs de la motricité intestinale
(Prépulside®).1l présente des interactions médicamenteuses avec la ciclosporine, la
rifampicine, les antiacides, 1’anti-H2 et le didanosine (21). La dose habituelle est de 200mg/j
chez I’adulte pour le traitement des dermatophytoses (13). Le kétoconazole est prescrit chez
I’enfant en cas d’intolérance a la griséofulvine (4 a 7mg par kg par jour). Dans ce cas il faut

interrompre la griséofulvine pendant un mois avant de commencer le kétoconazole a cause du
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risque d’effets indésirables hépatiques graves. Les comprimés sont dosés a 200 mg,
suspension orale a 1 mg/goutte de kétoconazole (1,30).

Le fluconazole (Diflucan®) se présente sous forme de poudre blanche cristalline, soluble
dans I’eau et 1’alcool. Son absorption digestive est trés rapide. La diffusion est excellente
dans tout 1’organisme, y compris le LCR et la salive. Le fluconazole est trés peu lié aux
protéines plasmatiques (10%). L’élimination est principalement urinaire, la demi-vie est
d’environ 30 heures. C’est un triazolé qui permet le traitement de teignes chez 1’enfant a la
dose de 6 mg/kg/j pendant 3 semaines. Il a été essayé avec succes sur les lésions a T.
tonsurans et T. violaceum sous forme (pulse thérapie) d’administration de 8 mg/kg/j une fois
par semaine pendant 4 a 8 semaines. Cette molécule est utilisable éventuellement chez le
nourrisson a 6 mg/kg/j (15,21).

L’itraconazole (Sporanox®) se présente sous forme de poudre blanche microcristalline, peu
soluble dans 1’eau mais soluble dans les solvants organiques. Actif sur les dermatophytes,
levures, Cryptococcus neoformans, Aspergillus et autres moisissures opportunistes. La
molécule est trés lipophile. La résorption digestive est trés bonne si la prise est faite en une
seule fois apres le repas. Elle a une forte liaison protéique (99%). Sa demi-vie est longue : 20
a 30 heures. Son métabolisme est hépatique (métabolite actif) et son excrétion est biliaire. 1l a
une bonne tolérance dans les traitements courts. C’est un autre triazolé, administré soit en
continu, a la dose de 2,5 a 5 mg/kg/j pendant 4 a 8 semaines avec une efficacité comparable a
celle de la griséofulvine (méme sur Microsporum canis) mais avec une meilleure tolérance,
soit de facon intermittente et en administrations séquentielles d’une semaine, a la dose de 3
mg/kg/j, avec 2 semaines d’intervalle entre la premiere et la deuxiéme administration et 3
semaines entre la deuxieme et la troisiéme administration. Les posologies habituellement
proposées sont de 5 mg/kg par jour pendant trois périodes d’une semaine séparées chacune
par 7 jours sans traitement (26).

Les troubles digestifs modérés qui constituent parfois les effets secondaires semblent étre
atténues lors des traitements discontinus (15). Il est contre- indiqué en association avec des
antihistaminiques (Teldane®). Il faut le prescrire avec précautions chez les sujets ayant des
antécédents hépatiques ou qui ont présenté des reactions hépatotoxiques a d’autres
médicaments (21). L’itraconazole constitue une alternative en cas d’inefficacité de la
griséofulvine (31).

De nouveaux médicaments, tels que le Voriconazole et la Caspofungine, déja utilisés pour le

traitement des mycoses profondes, dotés de peu d’effets secondaires, ont été testés in vitro
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avec des résultats trés positifs. Pour I’ensemble des antifongiques, 1’évolution thérapeutique
doit étre controlée régulierement cliniquement et par un prélévement, jusqu’a la guérison
clinique et mycologique compléte, en sachant que les teignes microsporiques nécessitent des
doses et des durées de traitements plus importantes que les teignes trichophytiques (15).

Chez I’enfant on utilise principalement la griséofulvine per os, associée a un traitement local
par un imidazolé en lotion. La griseofulvine peut étre remplacée chez 1’adulte par la
terbinafine ou le kétoconazole a condition de s’assurer de 1’intégrité des fonctions hépatiques.
Chez les enfants de moins de 1 an, tout traitement par voie générale est proscrit en raison de
I’immaturité hépatique (25,30).

Dans le cas des teignes inflammatoires, une corticothérapie générale de quelques jours,
associée au traitement antifongique per os, afin de lutter contre I’inflammation et le prurit, ne
raccourcit pas le temps de la guérison. La coupe des cheveux autour des lésions est
souhaitable.

Les triazolés itraconazole et fluconazole ont une utilisation répandue dans le traitement de la
dermatophytie de la peau glabre avec des posologies respectivement de 100 mg/j et 50 mg/j
pendant 15 jours (32).

5.3 - Traitement local

Le traitement local permet d’accélérer 1’élimination du champignon qui est encore présent
dans les extrémités distales des cheveux. Il est essentiel au traitement général. Le produit
utilisé doit étre kératinolytique et antifongique. Anciennement, Sabouraud proposait
I’épilation par I’Acétate de Thallium, qui fut rapidement abandonnée, puis, on a eu recours
aux rayons X, abandonnés également (13). Aujourd’hui, on préconise un rasage repété tous
les 8 jours jusqu’a guérison complete, associé a I’application de topiques antifongiques
(pommade de Witfiels, ammonium et dérivés imidazolés), ainsi que des shampooings
antiseptiques (13). L’emploi de molécules antifongiques par voie topique peut étre justifié.
En effet, I’application de traitements locaux présente différents avantages comme : - la
diminution des effets systémiques de molécules potentiellement toxiques par voie générale ; -
I’induction d’un effet adjuvant complémentaire a la voie systémique ; - le traitement de
Iésions localisées (26).

La guérison ne sera reconnue qu’aprés deux examens mycologiques négatifs a 8 jours
d’intervalle (13).

L’éconazole réduit de fagon significative 1’activité des hydrolases libérées par les

dermatophytes. Cet antifongique diminue de maniere dose-dépendante le nombre d’enzymes
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libérées et D’intensit¢ de [’activit¢ des hydrolases. Ces enzymes produites par les
dermatophytes sont considérées comme jouant un rdle important lors d’infections de la peau
et des phanéres (33). Le kétoconazole, Kétoderm® créme (& 2%), Le miconazole, Daktarin®
(gel, poudre ou solution a 1%), Une allylamine, la terbinafine, Lamisil® (1% creme), La
ciclopiroxolamine, Mycoster® 1% (créme, poudre ou solution) (1).

D’autres molécules sont aussi enregistrées en médecine humaine ; il s’agit surtout de dérivés
azolés, mais aussi de composés dérivées de polyénes ou de produits a base de terbinafine (26).
Pterocarpus soyauxii est une plante commune en Afrique de I’Ouest, trés utilisée en
médecine traditionnelle. Des essais réalisés avec des extraits meéthanoliques et éther-
pétroléiques ont permis de confirmer I’action antidermatophytique de la fraction liposoluble
de la plante et de révéler une action contre les levures. Au Gabon, c’est un grand arbre de la
forét, le mélange de copeaux de bois rouge avec de I’huile de palme ou de beurre végétal est
utilisé en onguent contre diverses affections cutanées : teigne, gale, pian (20).

Différents huiles essentielles : la Carvone, I’Eugénol, la Sarriette ont été testées sur 4 especes
de dermatophytes. L’activité fongistatique la plus intéressante a été obtenue avec les
substances pures : Carvone et Eugénol. Parmi les huiles essentielles, c’est celle de la Sarriette
qui s’est montré la plus active.

5.4 — Prevention

Elle repose sur :

- le diagnostic et le traitement précoce des teignes ;

- ’éviction scolaire des enfants atteints des teignes anthropophiles ;

- le dépistage systematique de porteurs sains ou d’animaux contaminateurs dans 1’entourage

du sujet (teignes zoophiles).
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE :

1-a-1: Lieu d’étude :

L’étude s’est déroulée au Point — G en commune 111 du district de Bamako et a 1’hopital de
dermatologie de Bamako.

Le village de Point-G est situé dans la commune Ill du District de Bamako au Mali. La
commune est limitée au nord par le cercle de Kati, a I’est par le boulevard du peuple qui la
sépare de la commune I, au sud par la portion du fleuve Niger comprise entre le pont des
Martyrs et le Motel de Bamako. A 1’ouest, elle est mitoyenne de la commune IV. Le Point G
est un village situé sur le point géodésique du méme nom, pres de la Coline de Koulouba, ou
est située la présidence de la république du Mali. Sa création est paralléle a celle de I’hopital
du Point G qu’il précéde sur la route. Le village a en son sein le premier centre hospitalier
universitaire du Mali : 1’hdpital du Point G, construit entre 1906 et 1913 qui couvre une
superficie de 25 hectares. La faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odontostomatologie
(FMPOS) de Bamako créée en 1993, est également située sur la Coline du Point G. C’est
dans les années 1928-1929 que les premiéres habitations ont vu le jour. S’y sont installées les
familles des malades, le personnel de I’hopital et ceux qui ont accompagné le réseau
économique qui se développe autour de 1’hdpital compte tenu de son importance pour le
Mali.

L’ordonnance Numéro 32-34 du comité militaire de libération nationale (CMLN) a fait du
Point G un village officiel. C’est donc un village récent, sans grande tradition, et I’on s’y
retrouve plus par nécessité que par le destin de I’histoire.

Ses limites ont été fixées par I’ordonnance 34 du 18 Aout 1978 comme suit: a 1’est par
Sikoro et I’hippodrome ; & 1’Ouest par Koulouba ; au sud par Missira et Medina Courra ; au
nord par M’goumi.

Hopital de dermatologie de Bamako/ ex CNAM

Le service de dermatovénérologie du Centre National d’Appui a la Lutte contre la Maladie
(CNAM)

Le CNAM est un établissement public a caractére scientifique et technologique (EPST), né de
la rétrocession de I’institut marchoux en 1998.

Son domaine d’activité couvre la recherche vaccinale, clinique, I’appui au programme, La
formation continue et I’enseignement. Il est situé¢ en commune 1V du district de Bamako dans

le quartier de Djicoroni para.

Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 42



FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

Les services techniques de 1’hopital de dermatologie de Bamako sont repartis en quatre
départements : départements clinique, département formation, département Appuis aux
programmes, département agence comptable et un centre de développement des
vaccins(CVD). Le département clinique comporte les services suivants: léprologie —
animalerie expérimentale, dermatologie vénérologie, biologie, chirurgie-réhabilitation.

Le centre de développement des vaccins(CVD) est un projet de recherche de 1’hopital
dermatologique de Bamako (Ex CNAM) essentiellement axe sur la recherche vaccinologique,
il est rattaché a I’INSP par 1’ordonnance n°2019-010/P-RM du 27 mars 20109.

Le service de dermatologie comprend sept salles de consultations, un laboratoire
d’histopathologie, une salle de petite chirurgie et de biopsie, deux Pavillons d’hospitalisation
(Paul Laviron et Follereau).

1-a-2 : Le choix des lieux d’étude :

Les sites ont été choisis a cause de 1’accessibilité géographique du Point G et par ce que
I’hopital de dermatologie de Bamako/ex CNAM est un centre de référence en maladie de
peau.

1-b .Type d’étude :

Nous avons mené une étude transversale chez les enfants du Point-G dans la commune 111 du
district de Bamako et a I’hopital de dermatologie de Bamako.

1-c .Période d’étude :

L’¢étude s’est déroulée d’aolt a novembre 2019 a Bamako.

1-d .Population d’étude
Elle est constituée de tous les enfants présentant des teignes du cuir chevelu vivant dans le
village du Point - G et ceux venant en consultation a I’hopital de dermatologie de Bamako.

2- Criteres d’éligibilité
2-a Critéres d’inclusion

e Tout enfant ayant des signes cliniques d’une teigne du cuir chevelu quel que soit son
age et son sexe.

e Tout enfant ayant donné son assentiment ou de celui des tuteurs.

2-b Criteres de non inclusion
e Tout enfant ne présentant pas d’atteinte du cuir chevelu ou ayant débuté un traitement.

e Les enfants chez qui un prélévement de squame ou de cheveu n’ont pas pu étre
obtenu.

e Toute plaque alopécique qui n’est pas une teigne du cuir chevelu.
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3-Echantillonnage :

La taille de I’échantillon a été calculée comme suite :

Un intervalle de confiance de 95%, une puissance de 80%, une proportion de teigne de 38%
dans le groupe non expose qui est le Point G comparativement a 1’hopital dermatologique de
Bamako et un risque ratio de 1,98. Cette proportion de teigne de 38% a ¢été choisie d’une
étude antérieure menée a Bamako dans le quartier de Sirakoro-Meguetana.(11)

Le calcul de la taille a été basé sur la formule suivante :

nlz% )

n'r‘ pl- p2‘

— 2
b, i 2

A pl—p2)

;z(p1+rp2)/(r+l) 5 =1-p

Les éléments nécessaires pour le calcul:

pl= proportion de la teigne chez les enfants du Point G,

P2 = proportion de la teigne chez les enfants de I’hopital dermatologique de Bamako,

r = ratio n2/n1,

1-B = puissance,

nl, taille de I’échantillon du point-G

n2, taille de I’échantillon de I’hdpital dermatologique de Bamako.

Nous avons inclus au total 120 enfants qui ont une teigne du cuir chevelu dans notre étude

dont 59 enfants du Point G et 61 de I’hopital dermatologique de Bamako.

3.1-Examen clinique :
Il a été conduit sous la forme classique. Tout d’abord par un interrogatoire et un examen

physique.
L’interrogatoire a été effectué pour recueillir les renseignements généraux et cliniques

(types de lésions).

Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 44



FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

L’examen physique s’est basé sur la recherche des lésions eévocatrices des teignes du cuir
chevelu a la lampe de Wood chez les enfants du Point G et sans la lampe de Wood a I’hopital
dermatologique de Bamako faute d’existence de chambre noire. Les caractéristiques
suivantes étaient recherchées :
e La lumiere fluorescente de couleur verte ou vert - jaunatre sur la Iésion lors de
I’examen avec la lampe de Wood,
e [L’aspect des cheveux, le type d’atteinte: cheveux cassés, rasés ou normaux ;
e Le nombre et la taille des plaques (petites plaques lorsqu’elles ont un diamétre
inférieur ou égal a 1 centimétre et grandes plaques si ce diameétre est supérieur a 1
centimetre) ;

e L’aspect du cuir chevelu: érythémato squameux, kérions ou présence de pus.

4-Examen mycologique :
L’examen mycologique comportait trois étapes : le prélévement, I’examen direct et la culture.

4.1- Le prélevement :
Il a été fait a distance de tout traitement antifongique et avec des matériels stériles.

4.1.1-Matériels du prélévement :
Les matériels suivants ont été utilisés a savoir : les gants, la blousse, la pince a épiler, la
curette de Brocg, la lame de bistouri, 1’écouvillon, la lampe de Wood, la boite de pétri,
I’alcool de 70 degrés Celsius, le marqueur indélébile, etc.

4.1.2-Méthode du prélévement :

Les prélevements ont été pratiqués par des étudiants en Master de mycologie et des internes
de la pharmacie ou de la médecine et supervisés par un Professeur de parasitologie-
mycologie.

Les enfants prélevés présentant une Iésion clinique suspectée et/ou une atteinte pilaire ont été
examinés a la lampe de Wood pour les enfants du Point G. Les cheveux fluorescents sous la
lampe de Wood ont été prélevés a 1’aide de pince a épiler et les squames grattés par le
scalpel ou une lame de bistouri et les spécimens recueillis dans des boites de pétri stériles
pour ’examen direct et la culture. En cas de teigne suppurée le pus a été prélevé avec un
écouvillon et mis en culture le plus tot possible ou les spécimens seront conservés a 4 degrés

Celsius avant d’étre examinés et mis en culture.

4.2-Examen direct :
Il a été effectué par les étudiants en Master de mycologie et des internes de la pharmacie ou

de la médecine et supervise par un Professeur de parasitologie-mycologie.
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4.2.1- Matériels :

Les matériels utilisés sont: les gants, le microscope optique, les lames et lamelles,
I’hydroxyde de potassium (KOH), le bleu de lactophénol, le scotch, le marqueur indélébile, le
registre de paillasse, etc.

4.2.1.1-Technique :
Elle consistait a déposer une partie des squames ou le matériel a examiner sur une lame porte

objet a laquelle a été ajoutée une goutte de réactif KOH a 10%. Recouvrir d’une lamelle et
laisser réagir environ 30 minutes avant de proceder a la lecture.
Puis les préparations ont été examinées au microscope a 1’objectif 10x pour faire un balayage
de la lame et confirmer avec un objectif 40x.
Les résultats ont été notés dans un registre de paillasse de mycologie de fagon suivante :
M pour les cheveux microsporiques ;
T pour les cheveux trichophytiques ;
T+M lorsque les deux types d’atteinte étaient présents ;
Négatif en absence d’atteinte pilaire, de filaments mycéliens ou de spores dermatophytiques.
4.3-Mise en culture :
Il s’agissait d’ensemencer les matériels biologiques (Cheveux et squames) prélevés sur
chaque participants dans une boite de pétri contenant le milieu de culture Sabouraud +
chloramphénicol + actidione (SCA) et mis en étuve entre 25-37° C pendant une période de
2-4 semaines.

4.4-1dentification :
Elle a été basée sur les caractéristiques macroscopiques et microscopiques des colonies.
4-Collecte, saisie et analyse des données :

Les données ont éte collectées sur les fiches d’enquétes individuelles préalablement établies
pour chaque participant apres 1’obtention de son consentement ou celui des parents.

Les données ont été saisies sur Excel 2013 et analysées par SPSS (version 20). Le test de
Khi2 a été utilisé pour comparer les proportions. Le seuil de signification statistique a été fixé
a0,05.
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V. RESULTATS
1- Profil de I’étude

Au total, 120 patients présentant les teignes du cuir chevelu ont été inclus dans notre étude

120 Patients

59 patients au Point G

61 patients a I’hopital de
dermatologie de Bamako

Lampe de Wood

Examen direct
Examen direct

Mise en culture
Mise en culture

Figure 10: Représentation des participants en fonction des sites de recrutement
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2- Données démographiques

2.1.1- Répartition de I’ensemble des participants en fonction du sexe

mF

Y

Figure 11: Repartition des participants en fonction du sexe

Le sex ratio est de 3,13 en faveur du sexe masculin pour I’ensemble des participants.

2.1.2- Repartition des participants par sexe en fonction de la localité

100

81,34 %
80

70,5 %

60

40

29,5%

18,6 %
20 °

: N

Point G CNAM

M Fille m Garcon

Figure 12: Répartition des participants par sexe en fonction de la localité

Le sex ratio était en faveur du genre masculin quel qu’en soit la provenance des enfants 2,38
au CNAM et 4,36 au Point G.
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2.2 - Répartition de la population par tranche d’age

Tableau I: Répartition des teignes par tranche d’age chez les volontaires

Age (ans) Frequence (n) Pourcentage (%)
[0-5] 52 43,3

[6-10] 52 43,3
[11-15] 15 12,5
[16-20] 1 0,8

Total 120 100.0

Les enfants de moins de 11ans constituaient 86,6% de notre population d’étude.

2.3 - Répartition des participants selon le genre et I’Age

Tableau I1: Répartition des teignes selon le genre et I’age chez les volontaires

[0-5] 18(62,07) 34(37,36) 52
[6-10] 9(31,03) 43(47,25) 52
[11-15] 2(6,9) 13(14,29) 15
[16-20] 0 1(1,1) 1
Total 29 01 120

La tranche d’age de [6-10] ans était majoritaire (47,25 %) suivi de la tranche d’age [0-5] ans
(37,36 %) et étaient tous de sexe masculin.
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3 - Aspects cliniques des teignes

Tableau I11: Répartition des lésions du cuir chevelu selon la dimension des plaques
alopéciques chez les volontaires

Lésions cliniques Fréquence Pourcentage
(n) (%)
Petites plaques 75 62,5
Grandes plaques 36 30
Grandes et petites plaques 9 7,5
Total 120 100.0

Les teignes tondantes a petites plaques étaient les plus représentées avec 62,5% suivie de

teignes tondantes a grandes plaques (30 %) et de 7,5% pour les formes mixtes.
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Figure 13: Teigne Trichophytique
Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Figure 14: Teigne microsporique

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Figure 15: Kérion de Celse
Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Tableau IV: Répartition des 1ésions du cuir chevelu chez les volontaires sur nos sites d’étude

Petites plaques 33(54,1) 42(71,19) 75
Grandes plaques 19(31,15) 17(28,81) 36
Grandes et petites plaques 9(14,75) 0 9
Total 61 59 120

Les teignes Trichophytiques a petites plaques d’alopécies étaient les plus représentées dans

nos échantillons d’étude quel que soit la localité, p= 0,006

4 - Données mycologiques

4.1 - Résultats des examens sous la lampe de Wood

Tableau V: Fréquence de la positivité a la lampe de WOOD des prélévements réaliseés sur les
volontaires du Point G

[Fluorescence & la lampe de Wood Fréquence Pourcentage
(n) (%)
Négative 41 69,49
Positive 18 30,5
Total 59 100,0

Nos résultats montrent que 30,5 % de nos échantillons du Point G avaient une fluorescence

verte lors de I’examen sous la lampe de Wood.
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4.2 - Résultats des examens directs

Tableau VI: Fréquence de la positivité a I’examen direct apres digestion dans du KOH des
prélévements faits sur les volontaires

Examen direct Frequence Pourcentage
() (%)
Négatif 94 78,3
Positif 26 21,6
Total 120 100,0

A D’examen direct 21,6% des échantillons observés au microscope ont montré des

caractéristiques d’atteintes mycosiques avec soit des filaments ou des spores.

4.3 - Type de parasitisme pilaire

Tableau VII: Type de parasitisme pilaire observé a I’examen direct sur les prélévements faits
sur les volontaires

Parasitisme Fréquence Pourcentage
(n) (%)
Endo-ectothrix 19 15,8
Endothrix 7 5,8
Négatif 94 78,3
Total 120 100,0

Les résultats montrent que 15,8% avaient un parasitisme pilaire de type Endo-ectothrix et

5,8% de type Endothrix sur les échantillons positifs a I’examen direct.
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Figure 16: Parasitisme pilaire de type Endo-ectothrix

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Figure 17: Parasitisme pilaire de type Endothrix
Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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4.4 - Résultats apres culture
Tableau VII1: Répartition des espéces isolées aprés culture des prélévements réalisés sur les
volontaires

Espéces Fréquence (n) Pourcentage(%b)
Dermatophytes

Trichophyton

T. rubrum 38 33,04
T. soudanense 25 21,73
T. tonsurans 2 1,73
T. schoenleinii 1 0,86
Microsporum

M. audouinii 19 16,52
Coinfection

M. audouinii + T. rubrum 7 6,08
M. audouinii + T. soudanense 4 3,47
T. rubrum + M. audouinii+ Levure 1 0,86
T. rubrum + Levures 1 0,86
T. soudanense + T. rubrum 1 0,86
Non dermatophytes

A.niger 4 3,47
A.niger + Penicillium sp 1 0,86
Acremonium sp 1 0,86
Acremonium sp + Cladosporium sp 1 0,86
Cladosporium sp + Levures 1 0,86
Fusarium 1 0,86
Levure 2 1,73
Penicillium sp 3 2,6
Rhizopus 1 0,86
Scopulariopsis sp 1 0,86

Sur les 120 échantillons analysés,
5 échantillons ne contenaient pas d’espéces dermatophytiques, ni de moisissures
Sur les 115 échantillons identifiés avec succes :
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-99 étaient des dermatophytes avec une prédominance du genre Trichophyton
-14 échantillons étaient des moisissures
- 2 échantillons étaient des levures du genre candida.

Tableau IX: Répartitions des especes dermatophytiques isolées des prélevements réalisés sur

les volontaires

Genre

Trichophyton

rubrum

soudanense

tonsurans

schoenleinii

Microsporum audouinii
Mixtes

M. audouinii + T. rubrum
M. audouinii + T. soudanense
T. rubrum + T. soudanense

T. rubrum + M. audouinii+ Levures

Fréquence (n)

<8
25

R

Pourcentage (%) Total

39,394

25,253 67,677 %
2,02

1,01

19,192 19,192 %

7,071

4,04

1,01 13,131 %
1,01

On a constaté une prédominance du genre Trichophyton dans notre étude (67,67 %), dont

39,39 % étaient du Trichophyton rubrum, suivie de Trichophyton soudanense (25,25 %) et
Microsporum audouinii représentait 19,19 %.
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Recto

Figure 18 : Aspect macroscopique du Trichophyton rubrum

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Observation microscopique

Figure 19: Aspect microscopique du Trichophyton rubrum

Source : Bintou Diarra MRTC 2019

Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 62



FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

Recto

Figure 20 : Aspect macroscopique du Trichophyton soudanense

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Observation microscopique

Figure 21 : Aspect microscopique du Trichophyton soudanense

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Figure 22 : Aspect macroscopique du Microsporum audouinii

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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Observation microscopique

Figure 23: Aspect microscopique du Microsporum audouinii

Source : Bintou Diarra MRTC 2019
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5 - Données épidémiologiques

5.1 - Répartition des dermatophytes selon les tranches d’ages

Tableau X: Répartition des espéces dermatophytiques selon les tranches d’dges sur les
prélévements réalisés sur les volontaires

T. rubrum 14(32,56) 20(50) 4(26,67) O 38
T. soudanense 8(18,6) 13(32,5) 4(26,67) O 25
T. tonsurans 0 0 2(13,33) O 2
T. schoenleinii 1(2,33) 0 0 0 1
M. audouinii 12(27,91) 4(10) 3(20) 0 19
M. audouinii + T. rubrum 3(6,98) 2(5) 2(13,33) O 7
T. rubrum + M. audouinii+ Levures  1(2,33) 0 0 0 1
M. audouinii + T. soudanense 2(4,65) 1(2,5) 0 1(100) 4
T. soudanense + T. rubrum 1(2,33) 0 0 0 1
T. rubrum + Levures 1(2,33) 0 0 0 1
Total 43 40 15 1 99

Les résultats montrent que le T. rubrum était I’espéce la plus retrouvée chez nos participants

surtout chez les enfants de moins de 10 ans.
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5-2 Répartition des dermatophytes isolés selon la localité

Tableau XI: Répartition des dermatophytes isolés selon la localité sur les prélevements
réalisés chez les volontaires

Localités
Espéces de dermatophyte Total
CNAM Point G
n(%o) n(%o)
T. rubrum 22(46,8)  17(32,69) 39
T. soudanense 4(8,51) 21(40,38) 25
T. tonsurans 0 2(3,85) 2
T. schoenleinii 1(2,13) 0 1
M. audouinii 13(27,66)  6(11,54) 19
M. audouinii + T. rubrum 6(12,77) 2(3,85) 8
M. audouinii + T. soudanense 1(2,13) 3(5,77) 4
T. soudanense + T. rubrum 0 1(1,92) 1
Total 47 52 99

Les résultats montrent que le T. rubrum était I’espéce la plus retrouvée (46,8%) au CNAM
tandis qu’au Point G, Trichophyton soudanense était majoritaire (40,38%). Il n’y avait pas

de différence statistiguement significative p= 0,201
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6 - Résultats analytiques.

Tableau X11: Répartition des lésions cliniques en fonction des espéces isolées chez les
volontaires.

T. rubrum 6(66,67) 6(18,18) 0 26(36,11) 38
T. soudanense 0 9(27,27) 0 16(22,22) 25
T. tonsurans 0 0 0 2(2,78) 2
T. schoenleinii 0 0 0 1(1,39) 1
M. audouinii 2(22,22) 11(33,33) O 6(8,33) 19
T. rubrum +M. audouinii 1(11,11) 1(3,03) 0 5(6,94) 7
T. rubrum +M. audouinii + 0 1(3,03) 0 0 1
Levure

T. rubrum + Levure 0 0 0 1(1,39) 1
M. audouinii + T. Soudanense 0 1(3,03) 0 3(4,17) 4
T. soudanense + T. rubrum 0 0 0 1(1,39) 1
A.niger 0 1(3,03) 0 3(4,17) 4
A.niger + Penicillium sp 0 1(3,03) 0 0 1
Penicillium sp 0 0 0 3(4,17) 3
Acremonium sp 0 0 0 1(1,39) 1
Acremonium sp + 0 0 0 1(1,39) 1
Cladosporium sp

Cladosporium sp + levure 0 0 0 1(1,39) 1
Rhizopus 0 0 0 1(1,39) 1
Scopulariosis sp 0 1(3,03) 0 0 1
Fusarium 0 1(3,03) 0 0 1
Levure 0 0 1(100) 1(1,39) 2
Total 9 33 1 72 115
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Nos résultats montrent que le Microsporum audouinii était majoritairement associés aux

grandes plaques d’alopécies et le genre Trichophyton aux petites plaques d’alopécies p =
0,007.

Tableau XI111: Répartition des Iésions cliniques en fonction des dermatophytes isolées chez
les volontaires.

T. rubrum 6(66,67) 6(20,69) 26(42,62) 38
T. soudanense 0 9(31,03) 16(26,23) 25
T. tonsurans 0 0 2(3,28) 2
T. schoenleinii 0 0 1(1,64) 1
M. audouinii 2(22,22) 11(37,93) 6(9,84) 19
M. audouinii+ T. rubrum 1(11,11) 1(3,45) 5(8,2) 7
T. rubrum + M. audouinii+ Levure 0 1(3,45) 0 1
M. audouinii + T. soudanense 0 1(3,45) 3(4,92) 4
T. soudanense + T. rubrum 0 0 1(1,64) 1
T. rubrum + Levure 0 0 1(1,64) 1
Total 9 29 61 99

Il n’y a pas de lien statistiquement significatif entre les types d’alopécies observés et la

présence d’une espéce donnée p = 0,303.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Les teignes du cuir chevelu (TCC) restent un probléme de santé publique dans de nombreux
pays en voie de développement. Elles représentent 1’infection la plus fréquente du cuir
chevelu chez les enfants avant la puberté. Avec le changement du comportement des
populations, la fréquence des teignes du cuir chevelu différe d’un pays a ’autre et méme dans
les régions du méme pays (7,34).

Nous avons mené une étude transversale entre Aolt-Novembre 2019 dans le but d’identifier
les espéces dermatophytiques responsables de teigne du cuir chevelu chez les enfants d’ages
scolaire au Point G (village péri-urbain de Bamako) et a I’hdpital de dermatologie de Bamako
(zone urbaine). Le choix de ces sites se justifie par :

e par ’accessibilité géographique du Point G et sa proximité au MRTC,

e par le fait que I’hopital de dermatologie de Bamako est un centre de référence pour les
maladies de la peau.

Tous les enfants participants a notre étude ont bénéficié d’un examen clinique, un
prélévement pour I’examen direct et la culture pour I’identification des especes responsables
de teigne et un traitement.

Au total nous avons inclus 120 enfants dont 59 du Point G et 61 de 1’hopital dermatologique
de Bamako, 1’age variait de 7 mois a 21 ans avec une moyenne d’ages de 6,65 ans. La taille
de I’échantillon était comparable dans les deux sites.

Notre démarche diagnostique était la suivante, aprés un examen clinique des lésions, nous
avons fait un examen a la lampe de Wood, pour nous guider dans le prélevement des cheveux
malades pour les enfants du Point G seulement car nous ne disposons pas de chambre noire a
I’hopital de dermatologie de Bamako.

Les prélevements ont fait I’objet :

- D’un examen direct apres digestion dans du potasse 10 % pour déterminer le type de
parasitisme pilaire,

- D’un ensemencement sur le milieu Sabouraud+chloramphénicol+actidione (SCA) a une
température comprise entre 20-30 degre Celsius pendant 3-4 semaines,

- D’un examen macroscopique et microscopique des colonies dans du bleu de lactophénol
pour I’identification des especes dermatophytiques.

Cette démarche nous a permis d’identifier les especes de dermatophytes présentes dans nos

sites d’études.
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La distribution des cas de teigne du cuir chevelu selon le sexe était comparable dans les deux
sites, le sex ratio était de 4,36 au Point G contre 2,38 au CNAM en faveur du genre masculin.
Cette différence pourrait étre s’expliquée par les cheveux courts des garcons qui favoriseront
les spores infectantes d’atteindre le cuir chevelu. Aussi le niveau d’hygiéne plus élevé du
sexe féminin comparé au sexe masculin et 1’abondance de la chevelure chez les enfants du
sexe féminin pourrait empécher les spores infectantes d’atteindre le cuir chevelu (35). Cette
prédominance masculine est comparable a celle décrite par plusieurs auteurs au Mali (19,36),
au Sénégal (37) et au Burkina (38).

Les enfants de moins de 11 ans représentaient 86,6% de notre population d’étude, ceci est
comparable a ceux déja rapportés, au Mali en 2001 ou les enfants agés de 5-10 étaient les
plus nombreux (36), en Mauritanie (39), en République Centre Africaine (40) . Un enfant de
plus 15 ans a été observé dans la population du Point- G.

Dans notre population d’étude I’examen clinique a révélé que des teignes tondantes a petite
plaque et a grande plaque. La majorité de nos enfants avaient des teignes tondantes a petites
plaques qui représentaient 62,5% dans notre population d’étude. Aucune Iésion favique et
inflammatoire n’a été observée au cours de 1’étude.

Sur 120 enfants prélevés I’examen direct avec I’hydroxyde de potassium a 10% ( KOH 10%
) nous a permis de conclure la positivité de 21,7% de nos résultats et les parasitismes pilaires
endo-ectothrix et endothrix étaient respectivement de 15,8 % et 5,8 % dans notre population
d’étude. La culture a permis de mettre en évidence 82,5 % de dermatophytes dans nos
échantillons. Nos résultats vont dans le méme sens que ceux observés au Maroc et en Tunisie
avec une variation du taux de pourcentage de la positivité des résultats de la culture (41-43).
Cette variation pourrait étre expliquée par L’automédication des enfants par leurs parents.

Les préléevements sur les 1ésions ont permis d’identifier quatre especes de dermatophytes au
Point G, a savoir le Trichophyton rubrum, Trichophyton soudanense, Trichophyton
tonsurans et le Microsporum audouinii et quatre especes au CNAM : Trichophyton rubrum,
Trichophyton soudanense, Trichophyton schoenleinii et le Microsporum audouinii. La
différence n’était pas statistiquement significative au niveau de la fréquence des especes de
dermatophytes responsable de teigne sur les deux sites (p = 0,201).

Dans le cadre de notre étude les teignes tondantes dues au genre Trichophyton étaient les
plus rencontrées avec 67 cas (68 %) suivies des teignes tondantes dues au genre
Microsporum avec 19 cas (19 %) et d’infections mixtes 13 cas (13 %). L espéce T. rubrum

était la plus représentée avec 39,4 % parmi les especes de dermatophytes isolées chez nos
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participants suivis de T. soudanense (25,3 %) dans le genre Trichophyton et M.audouinii
avec 19,2%. Dans les infections mixtes M. audouinii + T. rubrum étaient les plus
représentées avec 8,1 % dans la population d’étude. Nos résultats vont dans le méme sens
que ceux observés dans des études menées au Mali, Sénégal et en Cote d’Ivoire(19,45,46),
sauf avec 1’espéce T. rubrum. Cette différence pourrait étre expliquée par une variation d’un
environnement a 1’autre mais aussi a 1’adaptation de cette espece au niveau du cuir chevelu.
L’implication de la variation de 1’environnement pourrait étre expliqué par la présence des
facteurs d’exposition (locaux d’¢levage, litiéres, véhicules de transports, la proximité avec
les animaux (chiens, chat.) etc....)

Les espéces prédominantes étaient 7. soudanense (40,38 %) et T. rubrum (44,68 %)
respectivement au Point-G et au CNAM dans le genre Trichophyton. 1l n’y avait pas de
différence statistiquement significative entre les sites (p = 0,201).

Toute fois les teignes du cuir chevelu restent une affection bénigne mais pouvant présenter
des surinfections bactériennes. Elles guérissent normalement a la puberté grace a I’action des
enzymes contenus dans le sébum. Le respect des mesures d’hygiéne permet de réduire la
prévalence dans nos populations surtout chez les enfants.

Toutefois cette étude présente quelques limites qui sont surtout liées a I’insuffisance de
locaux pour 1’observation des lésions a la lampe de Wood au CNAM mais aussi du suivi
thérapeutique des enfants mis sous traitement. Il serait aussi nécessaire d’utiliser d’autres
moyens diagnostiques plus sensibles pour une meilleure identification des especes de

dermatophytes.
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CONCLUSION
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VII. CONCLUSION

Les enfants de moins de 11 ans et le sexe masculin étaient les plus affectés avec une
prédominance de T. rubrum, suivie de T. soudanense et de M. audouinii dans notre étude. Les
présentations cliniques et les especes de dermatophytes variaient selon la résidence des

enfants.

Au vue de ces résultats, une sensibilisation serait nécessaire pour 1’observance des moyens de
préventions afin de réduire la fréquence de la teigne du cuir chevelu surtout chez les enfants,
toute fois les teignes du cuir chevelu restent des affections bénignes mais pouvant présenter

des surinfections bactériennes.
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RECOMMANDATIONS
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Recommandations

Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux agents de santé d’effectuer un diagnostic mycologique systématique avant tout
traitement antifongique,

A la population de respecter les mesures de prévention et de lutte contre les facteurs
favorisants,

Aux chercheurs de faire une surveillance de 1’épidémiologie des teignes du cuir chevelu par
les techniques de diagnostic classique mais aussi par d’autres outils diagnostiques tels que le
MALDI TOF pour une meilleure identification des espéces impliquées dans la survenue des
teignes du cuir chevelu au Mali.

Aux autorités d’instaurer un D.U de mycologie au Mali.
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Annexe : Fiche d’enquéte
FICHE D’ENQUETE N°/ _/ /_/

NOM de PPECONE ¢ uvvinniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiitiieetetatcsnstsestosssssessonscsnssonnes

L T

Données sociodémographiques

10 e

o 7 0T 0 R

Date 08 NAISSANCE : teiureerurnreerarereesarssesasssssssssssnsssssnsssssssssssssnssssssnsssssssssssssnses
Numéro de téléphone : ...,

Sexe:1.M:/_[2.F/ ]

0] 1=

NOM EL PréENOM AU PEIE & .ttt e e,

Ecole: Francaise : 1. Oui/ X/ 2. Non/_/ Coranique : 1. Oui/_/2. Non/_/ Non scolarisé : /_/
AT & ettt
Antécédents personnels

Teignes : 1. Oui /-/ 2. Non/_/

Variété : tondante / -/ suppurative /_/ favique /_/

Traitements

Traitements antérieurs par antifongiques : 1. Oui/_/2. Non/_/.

Si oui préciser : Inconnue

Traitements actuels par antifongiques : 1. Oui/_/2. Non/_/

Si oui, préciser :

Habitudes de vie

Rasages fréquents du crane : 1. Oui /- /2. Non/X /

Si oui, fréquence :........ /semaine / mois / an

Tressage traditionnel des cheveux : 1. Oui/ X /2. Non/_/

Si oui, fréguence : Une fois /semaine / mois / an

Lieu de tressage : Domicile : 1. Oui/_/2.Non/ X/

Coiffeur: 1. Oui/ /2. Non/_/

Dortseul : 1.0ui/ /2. Non/ /

Dort avec plusieurs personnes dans une méme chambre: 1. Oui/ /2. Non/_/
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Si oui preciser le nombre :

Présence des cas de dermatophyties dans 1’entourage (fratrie) : 1. Oui/ X/ 2. Non/ /
Contact étroit avec des animaux domestiques : 1.0ui/ /2. Non/_/.

Si oui préciser : Chien/ /, Chat/_/, Pigeon/_/, Cheval /_/, Mouton/ /, Chévre//,

Présence d’un enclos pres de 1’habitation : 1. Oui/ /2. Non/ /
Localisation de dépots d’ordures prés de I’habitation : 1. Oui/_ /2. Non/ /

Examen physique

Taille: ..o
Teignes : 1. Oui/ /2.Non/_/

Suppuration : 1. Qui/_/2.Non/ /

Lampe de Wood : positive 1. Qui/_/2.Non/ /
Topographie des lésions

Présence de lésion suspectes : 1. Oui/ /2. Non/_/

Si oui, détailler sur le schéma anatomique.

Prélevements

Localisations Nombre de prélevement Examen direct positif

CUIT CheVEIU & o

Examen direct : 1. Positif /_/ 2. Négatif / /
Filaments: 1. Oui/_/2.Non/ [/

Culture :

Milieu de culture :

Caracteéres culturaux :

Morphologie microscopique :

Aspect des filaments :

Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 85



FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

Thése Pharmacie 2019-2020 Diarra Bintou Page 86



FREQUENCE DES DERMATOPHYTES ISOLES DU CUIR CHEVELU CHEZ LES ENFANTS DU POINT-G EN COMMUNE 11l ET A L’HOPITAL DE
DERMATOLOGIE DE BAMAKO/ EX CNAM

Fiche signalétique

Nom : Diarra

Prénom : Bintou

Nationalité : Malienne

Année de soutenance : 2019-2020

Pays : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la Faculté de Pharmacie

Secteur d’intérét : Mycologie, Dermatologie, Santé publique

Titre : Frequence des dermatophytes isolés du cuir chevelu chez les enfants du Point-G en
commune III et a I’hopital dermatologique de Bamako/ Ex CNAM

Résumé :

Nous avons mené une étude transversale entre Aout-Novembre 2019 qui nous a permis
d’identifier les espeéces de dermatophytes responsables de teigne au Point G et a I’hdpital
dermatologique de Bamako.

Nos volontaires étaient 4gés de 7 mois a 21 ans, le maximum de fréquence des teignes se
situait chez les moins de 11 ans.

Nous avons constaté que les teignes du cuir chevelu touchent plus les garcons que les filles,
81,34 % contre 18,6 % au Point G et 70,5 % contre 29,5 % a I’hdpital dermatologique de
Bamako.

Les grandes plaques d’alopécies étaient fortement associées au Microsporum et les petites
plaques d’alopécies au Trichophyton.

Au total 120 échantillons ont été analysés dont 99 des dermatophytes et 21 des moisissures, 5
espéces de dermatophytes ont été identifiées : Trichophyton rubrum (39,39 %), Trichophyton
soudanense (25,25 %), Microsporum audouinii (19,19 %), Trichophyton tonsurans (2,02 %)
et Trichophyton schoenleinii (1,01 %).

Les especes de dermatophytes variaient entre le Point G et ’hdpital dermatologique de
Bamako avec une forte prévalence du Trichophyton rubrum au CNAM et Trichophyton

soudanense au Point G.
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Abstract:

We conducted a cross-sectional study between August-November 2019 which enabled us to
identify the dermatophyte species responsible for ringworm in Point G and at the
dermatological hospital in Bamako.

Our volunteers were aged from 7 months to 21 years, the maximum frequency of ringworms
was in those under 11 years old.

We found that scalp ringworms affect boys more than girls, 81,34 % against 18,6 % in Point
G and 70,5 % against 29,5 % at the dermatological hospital in Bamako.

Large bald patches were strongly associated with Microsporum and small bald patches with
Trichophyton.

In total 120 samples were analyzed including 99 dermatophytes and 21 molds, 5 species of
dermatophytes were identified: Trichophyton rubrum (39,39 %), Trichophyton soudanense
(25,25 %), Microsporum audouinii (19,19 %), Trichophyton tonsurans (2,02 %) and
Trichophyton schoenleinii (1,01 %).

The dermatophyte species varied between Point G and Bamako dermatological hospital with
a high prevalence of Trichophyton rubrum in CNAM and Trichophyton soudanense in Point
G.
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