
Les dermatophyties :
Introduction : 

· Champignons qui parasitent l’homme et les animaux.

· Lésions variables.

· Peau ( Dermatophyties de la peau glabre.

· Cuir chevelu ( Teignes.

· Ongles ( Onyxis.

· Respect des muqueuses.

I. Epidémiologie : 

· Champignons filamenteux.

· Pathogène pour l’homme (diff candidose qui peut être saprophyte
Classifications : milieu du developpement :
· Espèces géophiles ou telluriques : la contamination à partir du sol.

· Espèces zoophiles (M.Canis) : la contamination accidentelle de l’homme( tjrs demander la notion d’un animal domestique qu’il faut traiter)
· Espèces anthropophiles (T.Rubrum) : sont très contagieux et la contamination est exclusivement interhumaine.

Classifications morphologique :

· Epydermophyton (E.Iflocosum) : pathogène pour la peau

· Tricophyton (T.rubrum) : pathogène pour la peau et les phanères

· Microsporum (M.canis) : : pathogène pour la peau et le cuir chevelu

II. Facteurs favorisants : 

A. FACTEURS LOCAUX : 
· Humidité.

· Macération.                                                                               MESURES D’HYGIENE SUR L’ORDONNANCE !!
· Hygiène défectueuse.

                                                                                                                FF, examen des plis, antimycosique dose et durée
B. GENERAUX : 
· Diabète.

· Atopie.

· Déficit immunitaire.

· Iatrogène : corticothérapie au long cours.

III. Dermatophytes de la peau glabre : 

· Tineas corporis.

· Pas de prédominance du sexe.

· Tous les âges.

A. CLINIQUE : 
Début : plaque érythémateuse, finement squameuse, bien limitée, recouverte de petites vésicules.

Forme typique : Plaque de 2 – 3 cm de diamètre, bien délimitée, bordures polycycliques ou circiné vésiculo-crouteux, le centre tend vers la guérison (pigmenté ou peau normale) : extension centrifuge
Evolution : extension des lésions et la guérison spontanée au bout de 3 – 4 semaines peut se voir.

Au niveau palmo-plantaire : fines squames blanchâtres, d’aspect farrineux
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B. MYCOLOGIE :
· Prélèvement : 

· La périphérie des lésions à l’aide d’une curette.

· Examen direct : 

· Filaments mycéliens.

· Culture : 

· Sur milieu de Sabouraud Chloramphénicol ou Actidone*.

· Lecture après 15 – 21 jours.

· E. Flocusum. T. Violacéum.

C. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL : 
· Psoriasis annulaire: diff grattage, squames (dermatophyte : croutes)
· Eczéma nummulaire : mal limitée
· Dermatite herpétiforme : lésion vésiculeuse qui va se rompre et donner une lésion polycyclique
· Pityriasis rosé de Gibert : annulaire, érythémateuse, squameuses, tronc , fesses ou dos (en branches de sapin)
IV. Dermatophyties des plis : 

                                           Reflexe : examiner les orteils et traiter les intertrigo+ examen des autres plis

A. DERMATOPHYTIE DES GRANDS PLIS : 
· Inguino-cruraux : 

· Prédominance masculine.

· Contamination directe (rapport sexuel) ou indirect (vêtements)  souvent intertrigo ou interorteil.

1. Clinique : 

· Prurit intense non constant.

· Unilatéral ou bilatéral.

· Début : tache érythématosquameuse au fond du pli de l’aine.

· Extension sur la face interne de la cuisse.

· Plaque ou nappe bien limitée : 

· Bordure érythémateuse, vésiculo-croûteuse, polycyclique.

· Centre = fond du pli est pigmenté (diff candidose fissuré)
· Extension vers les organes génitaux et le pli interfessier.

· Plis axillaires : lésions en feuillets d’un livre.

· Evolution : chronique par poussée et rémission.

2. Mycologie : 
T. Rubrum, E.flocosum, T.mentagrophytes.

3. Diagnostic différentiel : 

· Psoriasis.

· Eczéma allergique.

· Candidose.

· Erythrasma : plaques brun chamois symétriques axillaires, sans guérison centrale due à un BG+ (corynebactérium minustrisium) sensible à l’érythromycyine : infection bactérienne 
B.DERMATOPHYTIE DES PETITS PLIS: 

                                                    Reflexe : examiner les grands plis
· Intertrigo plantaire et palmoplantaire.

· La contamination souvent indirecte (sol, piscines, salles de sport…)

· Point de départ et d’entretien d’une mycose à distance. Complexe des plis.

· Porte d’entrée d’autres infections (érysipèle).

1.  Clinique : 

· Atteinte des deux derniers espaces inter orteil
· Début : desquamation lamellaire en collerette un épiderme blanc nacré +/- épais.

· Stade avancé : prurit ou une douleur.

                         La surface est érodée rouge vif +/- suintante, extension vers les sillons inter digitaux plantaires, les     

                      autres EIO et la plante des pieds.

2. Mycologie : 

Examen direct + culture : 

· T. Rubrum, T.mentagrophytes variétés interdigitales.

3. Diagnostic différentiel : 

Intertrigo candidosique.

Bactérienne.

    V.ONYXIS :
Ongles des pieds dans 90% des cas. IIO chronique.

70% de T. Rubrum.

Tjrs evoquer le diagnostic et faire un prélevement

A.CLINIQUE : 

· Début : partir distale ou disto-latérale de l’ongle, ongle proximal.

· Ongle est épais (pachyonychie) par une kératose sous unguéale.

· Opaque, friable, blanchâtre, parfois jaune ou brun, sans périonyxis (diff candidose) 
· Evolution Onycholyse distale.

B.MYCOLOGIE OBLIGATOIRE 
Prélèvement : 

· Fragments d’ongle + squames si IIO ( Pince à ongle et une curette.

Examen direct : potasse à 30%

· Filaments dans le matériel unguéal.

Culture : 

· T.rubrum, T.interdigitales, T.violaceum.

C.DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL : 
· Psoriasis.

· Lichen.

· Onyxis à candida.

· Onyxis à moisissure.

VI-TEIGNES 
            A.Teignes fondantes : 

Enfant d’âge scolaire 5 – 7ans.

Contamination est directe d’enfant à autre ou indirect par des objets (peignes, brosses, chapeau…)

1) Clinique : 

a. T.tondante microsporique (microsporum canis)
· Stade avancé : Une plaque blanche grisâtre de 2 – 6cm, recouverte de fines squames poudreuses = cendres.

· Les cheveux sont courts < 3mm de l’orifice pilaire, s’épilent facilement au doigt : signe de traction +
· Lumière de Wood ( Fluorescence verte.

· Evolution : guérison à l’âge adulte sans alopécie cicatricielle.

· Généralement : animal domestique a traiter obligatoirement

                   b. T. tondantes trichophytiques : ( trichophyton)
· Petites plaques de quelques mm de diamètre, multiples.

· Cheveux sont cassés à ras, mélangés avec des cheveux normaux.

· Plaque incomplètement alopécique , signe de traction +
· Teigne faussement tondante.

· Lumière de Wood négative.

2) Mycologie
Examen direct : 

T. Microscopique ( Parasitisme endithrix et exothrix fait de petits spores.

T. Trichophytique ( Parasitisme endothrix strict fait de grosses spores.

Culture : 

T. Microscopique : M. Canis.

T. Trichophytique : T. Violaceum.

3) Diagnostic differentiel

· Pelade (signe de traction autour +, alopécie sans squames)
· Psoriasis. (signe de traction autour -, squames blanchatres )
B.Teignes faviques : 

· Moins contagieuses.

· Transmission directe ou indirecte.

· Enfant, adolescent et adulte.

· Milieu défavorisé.

1.  Clinique : 

· Forme typique : godet favique est une cupule ronde de quelques mm de diamètre, couleur jaune soufre, centré par un cheveu long. 
· Plaque crouteuse, grise ou jaune soufre.

· Odeur du nid de souris.

· Evolution : alopécie cicatricielle.

· Lumière de Wood positive.

2. Mycologie : 

Prélèvement : curette + pince à épiler.

Examen direct : parasitisme favique ( arthrosporés intra pilaire.

Culture : T. Schoenleinii, T. Violceum, T. Gypseum.

C.Teignes inflammatoires
1. Clinique : 

a. Sycosis de la barbe : 

· Pustules folliculaires (disséminées)
· Placard ou nodule rouge violacé, ferme, la pression fait sourdre du pus par l’orifice pilaire et la surface est érodée et recouverte de croûtes mélicériques.

· Lumière de Wood négative.
b. Kérion de Celse :(pustules folliculaires groupées en magma)
· Macaron de 2-5cm, surface est criblée de pustules folliculaires et la pression fait sourdre du pus
· Nuque, menton, cuir chevelu, barbe.

· Lumière de Wood est négative.

2. Mycologie : 
Examen direct : 

· Parasitisme microïde ( petits spores en chainette extra pilaire.

· Parasitisme mégaspore ( chainette de grosses spores.

Culture : T. Mentagrophyte, T. verrucusum.

3. Diagnostic différentiel :

· Sycosis staphylococcique.

· Sycosis candidosique.

VII-TRAITEMENT : 
A. BUTS : 

· Guérison complète 

· Traiter la source de contamination (vérifier les plis)

· Eviter une recontamination

                    B.MOYENS : 

                               1.Mesures d’hygiène : 
· Suppression des facteurs favorisants :
· Eviter la chaleur et l’humidité en aérant et en séchant soigneusement les lésions cutanées
· Rechercher et traiter les foyers infectieux primaires
· Rechercher les animaux malades et les traiter
                                2.Moyens locaux :
· Griséofulvine : griséofulvine pommade 5%

· Ciclopiroxolamine : Mycoster crème (plis), lotion, solution, filmogène 

         -Large spectre d’action : dermatophytes, levures ( malassezia furfur et candida), BG+ ( staph et strepto) et BG- (E.coli, protéus, pseudomonas)

         -2 app/jour

         -EI : exacerbation des sx cutanés, réaction d’hypersensibilité

· Amorolfine : loceryl, solution filmogène ( ongles) 

· 1 app / semaine 

· Dérivés imidazoles : 

-isoconazole : fazol crème 2 fois /jour   

-econazole : pevaryl crème, lait*(enfant, nourrisson)  2 fois /jour     

-miconazole : daktarin crème ou gel buccal*   2 fois /jour 
-kétokonazol : ketoderm crème 1fois/jour

· Large spectre d’action : dermatophytes ; malassezia furfur ; BG ; candida

· Fongicides et Fongistatiques

· CI lors du 1er trimestre de la grossesse( sauf pevaryl, daktarin)

                              3.Moyens locaux :
                                        a. Griséofulvine : griséo cp 250, 500 mg
· action fongistatique

· Spectre d’action : uniquement les dermatophytes
· Dose : 15- 25 mg/kg/j ( examen pas d’intervalle mais choisir une valeur précise)
· EI : tr dg, tr du sommeil, céphalées, vertiges, éruption urticarienne doit motiver l’arret du ttt, photosensibilité, aggravation d’un lupus, atteinte hépatique retentionnelles 
· C.I : Grossesse, porphyrie, lupus, l’association a l’isoniazide ou au phénobarbital, l’association ac l’alcool
                                    b. Terbinafine : Lamisil, onifine ( générique, de préference)

· action fongicide large

· Spectre d’action : dermatophytes, Levures
· cp 250 mg est délivré a la dose d’ 1 cp par jour
· CI : grossesse, allaitement, allergie, I. rénale et hépatique
· ES : toxidermie sévère, neutropénie, aplasie 
                  C.INDICATIONS 
                               Les mesures d’hygiène et d’éviction de recontamination sont tjrs de mise

                       1.Ttt des lésions cutanée

                                   a. Les lésion de la peau glabre 

· Lésion unique : Kétoderm creme 1 app/jour 4-6 semaines

· Lésions multiples : onifine 1 cp/j pdt 14 jours

OU                         Griséo : 1g/j pdt 3-4 semaines

                              b.Intertrigo inter orteils : ( idem que peau glabre)

· Ttt local 4-6 semaines
· Poudre antimycosique pour chaussettes et chaussures
c.Intertrigo des grands plis :

· Antifongique local 4-6 semaines
                    2 .Ttt des teignes :

· Ttt systémique /Griséo 15-25mg/kg/j pdt 6 a 8 sem

· Associé a un ttt local : ex. griséo pommade 4-6 semaines

· Chez la femme enceinte ou allaitante et le nourisson de moins d’un an : ttt local seul

· Eviction scolaire

· Ttt des bonnets, des peignes, des oreillers

· Chercher le contact avec les animaux et traiter eventuellement

                 3.Ttt des dermatophyties ungéales

· Absence d’atteinte matricielle (racine :modification de cl, épaississement)

                 Ttt local solution filmogène :  mycoster 1 fois /j ou loceryl* 1 fois par semaine

· Atteinte matricielle ou atteinte de plusieurs ongles

                 Ttt systémique : ex onifine 6 semaines ongles des mains, 3 mois ongles des pieds,

                  Associé a un ttt local : durée 15 mois                                         



