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Glossaire

Zoophiles : se dit d’un champignon qui se développe préférentiellement ou
exclusivement chez I’animal.

Dermatophyte : champignon kératinophile a I’origine de lésions superficielles
de la peau et de phaneres.

Endo-ectothrix : type de parasitisme pilaire se traduisant par la présence de
filaments mycéliens intrapilaires et de spores (nées de la fragmentation
mycéliens intrapilaires) autour de cheveu.

Endothrix : type de parasitisme pilaire qui se traduise par la présence de
filaments mycéliens uniquement a I'intérieur du cheveu.

Filaments mycéliens : structure élémentaire du thalle des champignon
filamenteux, des aspects tubulaires, septés ou non (dans ce dernier cas on
parle de filaments siphonnés comme chez les zygomycetes) I’ensemble des
filaments mycéliens constitue le mycélien ou le thalle.

Fongique : qui se rapporte aux champignons.

Kératine : scléroprotéine complexe soufrée de consistance dure imperméable,
tres répandue dans le monde animal et parfois la paroi de certains
champignons. Chez I’lhomme, la kératine est abondante dans |’épiderme
(kératinocyte) et les phanéres (cheveux, poils, ongles).

Kératinophile : champignon présentant une affinité pour la kératine animal ou
humaine. Dans le sol la kératine est aussi présente (fragments de plumes des
oiseaux, de carapaces d’insectes...).

Lumiere de Wood : lumiere ultraviolette qui donne une fluorescence dans

certaines teignes du cuir chevelu (teigne microsporique et teigne favique).
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Milieu de Sabouraud : milieu de culture habituel en mycologie. Il contient de la
gélose (agar-peptone), du glucose et de I’eau distillée. On y ajoute souvent
des antibiotiques (chloramphénicol, gentamycine) ainsi qu’un antifongique
(cyclohéximide) pour inhiber la croissance des moisissures et levures
indésirables.

Piriforme : En forme de poire.

Raquette : Terme désignant des filaments mycéliens présentant une
succession.

Recto : Endroit d’une culture. S’oppose au verso.

Reproduction : Chez les champignons, action de se reproduire en mettant en
ceuvre des processus sexués ou asexués. Elle permet a I'espece de se
perpétuer. C’est sur les modes de reproduction qu’est basée la classification.
Spore : Elément issu de la reproduction sexuée ou asexuée des champignons
et destiné a assurer la survie du champignon et sa propagation.

Sporulation : Aptitude d’un champignon a produire des spores. Synonyme :
production, fructification. Stérile : Se dit d’une culture.

Vrille : Filament enroulé sur lui-méme formant des spires.
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RESUME

Introduction et objectifs :

Microsporum canis est un dermatophyte zoophile décrit pour la
premiere fois chez des chats. Bien que sa prévalence varie selon les pays, mais
il demeure répandu dans le monde entier. Généralement, Microsporum canis
a été identifié comme I'agent causal principal de la teigne du cuir chevelu (TCC)
chez I’enfant avant I’age de puberté.

L’objectif de ce travail est de décrire le profil épidémiologique et
mycologique des TCC a M. canis diagnostiquées au CHU HASSAN Il de Fes.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive monocentrique réalisée au
service de parasitologie-mycologie au laboratoire central d’analyses médicales
biologiques du

CHU HASSAN Il de Fes, étalée sur une durée de 8 ans allant du 1er janvier
2016 au 31 décembre 2023.Nous avons inclus I’ensemble des patients tout
age et sexe confondus présentant des signes cliniques évoquant une teigne,
adressés a notre laboratoire pour prélevement mycologique du cuir chevelu,
avec exclusion de ceux qui ont été mis sous traitement antifongique. Le
diagnostic mycologique de TCC a été retenu devant un examen direct et/ou
une culture positifs. L'identification de M. canis a été basée sur la vitesse de la
pousse, les aspects macroscopiques et microscopiques des colonies apres
coloration par le bleu de lactophénol.

Résultats :

Sur un total de 251 patients inclus dans cette étude, 72 patients ont été

confirmés porteurs de TCC apres culture fongique, soit une prévalence de
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28.68%. Parmi les échantillons positifs, 33 cas ont été confirmés positifs a
Microsporum canis soit une prévalence de 45.83%. L’age moyen des patients
atteints de TCC a Microsporum canis était de 8,75 ans avec prédominance
(63.63%, n=21) des enfants dont la tranche d’age est comprise entre 5 et
10ans. Le sex-ratio H/F était de 1,35. La notion de contact avec des animaux
a été retrouvée dans 60.6 % des cas et d’immunodépression dans 3,03 % des
cas. Les teignes tondantes a grandes plaques d'alopécie étaient exclusives
chez les 33 patients soit dans 100% des cas. L examen direct était positif dans
66.66% des cas (n=22) et avait montré un parasitisme pilaire de type endo-
ectothrix dans tous les cas.

Discussion et conclusion :

Les TCC sont les mycoses superficielles les plus fréquentes comme
rapportés dans la littérature. Notre étude a confirmé que les TCC a
Microsporum canis prédominent chez les enfants d’age scolaire alors qu’elles
sont rares chez I’adulte avec une prédominance masculine ce qui est en accord
avec la littérature notamment avec les études faites en Tunisie, au Cameroun
et en Allemand. Cette prédominance peut étre expliqué par le contact plus
important par rapport aux filles avec les animaux domestiques qui sont
souvent des porteurs asymptomatiques et par une contamination plus facile
de la chevelure courte des garcons par les spores.

Mots-clés : Teigne cuir chevelu , Microsporum Canis, Epidémiologie,

Diagnostic mycologique, Griséofulvine.
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SUMMURY :

Introduction and Objectives:

Microsporum canis is a zoophilic dermatophyte first described in cats.
Although its prevalence varies by country, it remains widespread worldwide.
Generally, Microsporum canis has been identified as the main causative agent
of scalp ringworm (Tinea capitis) in children before puberty. The aim of this
study is to describe the epidemiological and mycological profile of Tinea
capitis caused by M. canis diagnosed at the Hassan Il University Hospital of
Fes.

Materials and Methods:

This is a descriptive monocentric cross—sectional study conducted at the
Parasitology-Mycology Department of the Central Laboratory of Medical
Biological Analysis of the Hassan Il University Hospital of Fes, spanning a
period of 8 years from January 1, 2016, to December 31, 2023. We included
all patients of any age and gender presenting with clinical signs suggestive of
ringworm, referred to our laboratory for mycological scalp sampling, with
exclusion of those who had been treated with antifungal therapy. The
mycological diagnosis of Tinea capitis was established based on positive direct
examination and/or culture. Identification of M. canis was based on the rate
of growth, macroscopic and microscopic aspects of colonies after staining with
lactophenol blue.

Results:

Out of a total of 251 patients included in this study, 72 patients were
confirmed to have Tinea capitis after fungal culture, yielding a prevalence of

28.68%. Among the positive samples, 33 cases were confirmed positive for
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Microsporum canis, resulting in a prevalence of 45.83%. The mean age of
patients with Tinea capitis caused by Microsporum canis was 8.75 years, with
a predominance (63.63%, n=21) of children aged between 5 and 10 years. The
male-to-female sex ratio was 1.35. Contact with animals was reported in
60.6% of cases, and immunosuppression in 3.03% of cases. Scalp ringworm
with large alopecic patches was exclusive to the 33 patients, accounting for
100% of cases. Direct examination was positive in 66.66% of cases (n=22) and
showed an endo-ectothrix hair parasitism in all cases.

Discussion and Conclusion:

Tinea capitis is the most common superficial mycosis as reported in the
literature. Our study confirmed that Tinea capitis caused by Microsporum canis
predominates in school-age children, while it is rare in adults, with a male
predominance, consistent with the literature, especially studies conducted in
Tunisia, Cameroon, and Germany. This predominance may be explained by
greater contact with pets, which are often asymptomatic carriers, and easier
contamination of boys' short hair by spores.

Keywords: Scalp ringworm, Microsporum canis, Epidemiology,

Mycological diagnosis, Griseofulvin.
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Les teignes du cuir chevelu sont des affections fongiques dues des
champignons filamenteux microscopiques kératinophiles et kératinolytiques
appelés dermatophytes, liées a la colonisation et I’envahissement de la couche
épidermique du cuir chevelu avec propagation descendante vers le bulbe.

Microsporum canis( M. canis) représente l'un des principaux
dermatophytes responsables des TCC en particulier chez les enfants
prépuberes avec des fréquences assez élevées allant jusqu a 59%. Il s’agit
d’un champignon cosmopolite largement répandu dans les pays développés et
en voie de développement, il fait partie des dermatophytes zoophiles et en
conséquence, les animaux domestiques notamment les chats et les chiens
servent souvent de sources de contamination pour ’homme, soit par contact
direct ou par transmission indirecte a partir d’objets contaminés par les
spores. Les infections interhumaines a M. canis sont exceptionnelles,
cependant la transmission diminue spontanément aprés seulement quelques
événements de transmission.

La TCC a M. canisest l'une des mycoses superficielles les plus
récalcitrantes, avec une incidence croissante au cours de la derniére décennie.

L'objectif de notre travail est de décrire les profils épidémiologique et
mycologique des TCC a M. canis a travers une étude transversale descriptive
portant sur 33 cas enregistrés au service de parasitologie-mycologie au

laboratoire central d’analyses médicales biologiques du CHU HASSAN Il de Fes.
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l. Type, lieu et période de I’étude :

Nous avons mené une étude transversale descriptive monocentrique
portant sur les 33 cas de TCC a M. canis diagnostiqués parmi 251 patients
adressés au service de parasitologie-mycologie au laboratoire central
d’analyses médicales biologiques du CHU HASSAN Il de Fes pour prélevement
mycologique du cuir chevelu, sur une période de 8ans s’étalant du 1er janvier

2016 au 31 décembre 2023.

Il. Patients :
Les patients ont été choisis selon des criteres :

1. Critéres d’inclusion :

Tous les patients ayant été adressés au laboratoire de parasitologie-
mycologie (hospitalisés ou externes), pour un examen mycologique devant la
suspicion de teigne du cuir chevelu tout age et sexe confondus .

Les patients de moins de 16 ans ont été considérés des enfants et les
autres patients ont été définis comme des adultes.

Seuls les prélevements ayant un examen direct positif et/ou culture positive

ont été retenus dans |’étude.

2. Criteres d’exclusion :

Patients ayant recu un traitement antifongique systémique au cours des
trois mois précédant la réalisation du prélevement ou un traitement

antifongique topique dans les quinze jours précédents.
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Ill. Méthodes :

1. Recueil et nature des données :

Le recueil des données cliniques a été effectué a partir des registres de
mycologie du laboratoire. Ces documents nous ont permis de répertorier
I’ensemble des cas de teignes du cuir chevelu a Microsporum canis
diagnostiqués au laboratoire de 2016 a 2023. Les données des résultats
mycologiques sont également recueillies a partir de ces registres et du systéme
informatique ILab.

Pour les 33 cas positifs, les parametres suivants ont été enregistrés :

e L’age du patient.

e Le sexe du patient.

e Le service : externe ou hospitalisé.

e Les caractéristiques cliniques des lésions.

e La notion de contact avec les animaux.

e La notion d’immunodépression associée.

e Les résultats de ’examen direct et de la culture.

Les données épidémiologiques, cliniques et mycologiques ont été saisies

puis analysées sur une base de données Microsoft EXCEL.

2. Examen mycologique :

a. Le prélevement:

Le prélevement est effectué au Laboratoire de parasitologie-mycologie
du CHU Hassan Il des Fés par un personnel expérimenté. Il constitue I’étape la

plus critique de I’examen mycologique, sa qualité conditionne l'isolement de
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I'agent pathogene. Il doit étre suffisamment abondant pour pouvoir effectuer
dans de bonnes conditions I’examen direct et la culture.

En cas de traitement antifongique en cours, il est demandé au patient
de I'interrompre avant de revenir pour réaliser le prélevement apres 15 jours
pour un traitement local et 1 a 3 mois pour un traitement systémique.

Pour des lésions alopéciques et desquamatives du cuir chevelu, le
prélevement des squames et des croltes est fait par raclage en périphérie et
sur la zone d’alopécie, avec une lame de bistouri puis recueilli dans des boites
de Pétri stériles. Un écouvillon humidifié avec de I'eau distillée stérile est
ensuite appliqué sur la plagque d’alopécie.

Les cheveux cassés sont prélevés a I'aide d’une pince a épiler stérile.

En cas de lésions inflammatoires suppurées, les sérosités sont prélevées
a I’aide d’un écouvillon stérile.

b. L’examen direct :

En mycologie, ’examen direct est capital. Il est réalisé immédiatement
apres le prélevement, il permet d’affirmer la présence du champignon a I’état
parasitaire au sein de la zone prélevée et de donner au clinicien un premier
résultat justifiant la mise en ceuvre rapide d’un traitement spécifique.

Une partie du produit pathologique est placé entre une lame et lamelle,
dans une goutte de produit éclaircissant dissociant les kératinocytes,
notamment la potasse aqueuse KOH de 30%, qui digére rapidement les
différentes structures imposant une lecture rapide des préparations au

microscope optique a faible grossissement a I’objectif 10 puis a I’objectif 40.
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Pour les squames, l'examen au microscope permet d'observer, la
présence de filaments mycéliens hyalins, plus ou moins réguliers de 3 ou 4 um
de diametre, septés,

Pour les cheveux, I'examen microscopique doit porter sur leur extrémité
bulbaire. Cet examen permet ainsi, apres éclaircissement pilaire, de préciser
directement le type de parasitisme, tres prédictif de I’espece en cause.

L’examen direct permet également d’apprécier la vitalité du
champignon, des éléments vides sont a priori morts et préjugent d’une culture
stérile.

L’examen direct est considéré positif devant la présence de filaments
mycéliens ou des spores. Un examen microscopique négatif n'exclut pas une
mycose, et la mise en culture du prélevement est obligatoire.

c. La culture :

Chaque matériel biologique prélevé est ensemencé sur trois milieux
gélosés : Sabouraud simple, Sabouraud-chloramphénicol (inhibiteur de la
pousse des bactéries) et Sabouraud-actidione (cyclohéximide : inhibiteur de la
croissance des moisissures), a l'aide d’une anse de platine sur gélose en
position inclinée. Ensuite, les tubes sont incubés a I'étuve a 27°c + 2, ils ne
doivent pas étre complétement vissés pour garder une atmosphere aérobie.
La fréquence de lecture se fait tous les jours.

Les cultures ont été conservées pendant au moins trois semaines avant

de rendre un résultat négatif.
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d. L’identification :

Les dermatophytes isolés a partir des Iésions se reproduisent en culture
uniquement de maniere asexuée.

En cas de culture positive, I'identification du dermatophyte en cause est
basée sur le temps de pousse, I’aspect macroscopique des colonies et 'aspect
microscopique aprés montage dans le bleu de lactophénol par la méthode du
drapeau.

L’examen macroscopique comporte I’analyse de la couleur des colonies
(au recto et au verso), de leur forme (rondes, étoilées, ...), de leur relief (plates,
plissées, ...), des caractéristiques de leur surface (duveteuse, poudreuse,
granuleuse, glabre, ...). La présence d’un pigment diffusant dans la gélose est
aussi recherchée.

Les éléments microscopiques a considérer sont : I’aspect des filaments
mycéliens, la présence de chlamydospores, I’abondance et la morphologie des
microconidies (toujours unicellulaires, rondes ou piriformes, solitaires ou
disposées en acladium, voire en buissons), la présence et la morphologie des
macroconidies (toujours pluricellulaires a cloisons transversales, a paroi lisse
chez les Trichophyton, ou rugueuse chez les Microsporum), ainsi que la
présence d’autres éléments que I'on appelle ornementations.

Dans certains cas, le dermatophyte peut ne pas étre identifié, soit parce
que la souche reste stérile, soit parce qu'elle présente des caracteres culturaux
macroscopiques et/ou microscopiques atypiques. Elle pourra alors étre
repiquée sur des milieux spécifiques afin de favoriser la conidiogénése et/ou
la production d’un pigment caractéristique (milieu PDA, milieu pomme de terre

carotte, milieu Lactrimel de Borelli...))
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Les cultures sans croissance de colonies pendant une période allant
jusqu'a 4 semaines sont considérées comme négatives.
Le diagnostic mycologique de TCC est retenu devant un examen direct

et/ou une culture positifs.
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RESULTATS
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I. Répartition des patients selon les cas positifs et

néqgatifs :

D'apres le tableau 1 et la figure 1, parmi les 251 patients adressés au
laboratoire de parasitologie-mycologie pour un test mycologique suite a une
suspicion de TCC, 72 cas se sont avérés positifs soit un pourcentage de
28.68%. Et 179 cas sont négatifs soit un pourcentage de 71.32%. Les cas
négatifs s'expliquent soit par I'aspect similaire des TCC avec d'autres maladies
du cuir chevelu comme le psoriasis, dermite séborrhéique, alopécie ou autre,
ou par la prise de traitement antifongique lors du dépistage.

Tableau 1. Répartition des patients selon les cas positifs et néqgatifs

C Pourcentage
Effectif

mCas positifs mCas négatifs

Figure 1. Répartition des patients selon les cas positifs et  négatifs
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Il. Répartition des TCC en fonction des dermatophytes en

cause :

Cing especes de dermatophytes ont été isolées ( Tableau 2 ):
Microsporum canis chez 33 patients de I'ensemble des cas de teignes du cuir
chevelu (45.83 %), suivi de Trichophyton violaceum chez 27 patients (37.5 %),
Trichophyton mentagrophytes chez 6 patients (8.33 %), Trichophyton
verrucosum chez 5 patients (6.94 %) et Trichophyton gypseum chez 1 seul
patient (1.38 %). Ainsi, M. canis a occupé le premier rang dans les TCC durant

notre période d’étude.

Tableau 2. Répartition des TCC en fonction des dermatophytes en cause

Dermatophytes Nombre Pourcentage
Microsporum canis 33 45,83%
Trichophyton violaceum 27 37 ,5%
Trichophyton mentagrophytes 6 8,33%
Trichophyton verrucosum 5 6,94%
Trichophyton gypseum 1 1,38%
Total 2 100%

=M. canis
= T. violaceum
T,

mentagrophytes
= T. verrucosum

Figure 2. Répartition des TCC en fonction des dermatophytes en cause
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lll. Incidence annuelle des TCC a M. canis durant la période

d’étude :

La répartition annuelle des TCC a M. canis était hétérogene avec un
maximum de 11 cas (33.3 %) en 2018 et un minimum de 1 cas (3.03 %) en
2020 et 2021 respectivement, avec une moyenne de 4.12 cas/an. Le nombre
de cas de TCC a M. canis a connu une croissance significative entre 2018 et

2019, avant de décroitre entre 2020 et 2021 pour augmenter a nouveau

entre 2022-2023.

Nombre de cas positifs

12

10

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figure 3. Incidence annuelle des teignes du cuir chevelu a M. canis entre 2016 et 2023
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IV.Répartition des TCC a M. canis selon les services :

Sur ’ensemble des patients présentant une teigne du cuir chevelu a M.
canis, 30 (90,9%) patients étaient des externes et seulement 3 (9,1%) patients

étaient hospitalisés.

BExternes

BHospitalisés

Figure 4. Répartition des TCC a M. canis selon les services
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V. Répartition des TCC a M. canis selon I’'age

Sur ’ensemble des 33 teignes du cuir chevelu a M. canis , I’age variait

de 1a 57 ans avec une moyenne de 8,75 ans.
Les enfants étaient les plus touchés avec 31 cas (93,9 %) contrairement

aux adultes qui présentaient seulement 2 cas (6,1%).
35
30
25
20

93,9%
15

Nombre de cas positifs

10

6,1%

Enfants Adultes

Figure 5. Répartition des TCC a M. canis chez I'enfant et I'adulte
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La tranche d”age la plus touchée est celle comprise entre 5 et 10 ans
(63.63%, n=21), suivie de celle de moins de 5ans avec 24.24% (n=8), mais a
partir de |"age 11 ans les cas de TCC a M. canis ont diminué significativement

(12.12%, n=4) avec seulement 2cas de TCC a M. canis chez le sujet agé.

21
8
2 2

< 5 ans 5 a 10 ans 11 a 16 ans > léans

25

20

15

10

Figure 6. Répartition des TCC a M. canis en fonction de /’dge
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VI.Répartition des TCC a M. canis en fonction du sexe :

Dans notre série, nous avons noté une prédominance masculine dans
57.6% des cas (n=19) contre 42.4% des cas(n=14) pour le sexe féminin. Le
sex-ratio H/F était de 1,35.

Tableau 3. Répartition des TCC a M. canis en fonction du sexe

Sexe Féminin Total
Nombre 14 33
Pourcentage 42,4% 100%

B Sexe masculin

B Sexe féminin

Figure 7. Répartition des TCC a M. canis en fonction du sexe
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VII. Répartition des TCC a M. canis selon les facteurs

favorisants :

Le tableau 5 et la figure 8, révelent les facteurs favorisants des teignes
du cuir chevelu a M. canis retrouvés dans notre série .

Le contact avec les animaux domestiques, principalement avec les chats
et les chiens, est le facteur le plus répondu chez les patients exclusivement
chez les enfants avec un taux de 60,6%, soit chez 20 patients.

La notion d’immunodépression est retrouvée chez 1 seul patient adulte
de sexe féminin, avec un pourcentage de 3.03% de la totalité des cas de TCC
a M. canis. Il s’agissait d’une patiente de 43ans suivie pour diabete type 2 sous
insuline.

Tableau 4. Répartition des TCC a M. canis selon les facteurs favorisants

Facteurs favorisants Nombre de cas positifs Pourcentage
Contact avec les 20 60,6%
animaux

25

20

15

10

]
Enfants Adultes

Contact avec les animaux ENégatif B Immunodépression

Figure 8. Répartition des facteurs favorisants en fonction de I'dge
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VIIl. Répartition des TCC a M. canis selon la clinique :

Cliniquement, les teignes tondantes a grandes plaques d'alopécie
représentaient la forme clinique exclusive chez les 33 patients soit dans 100%

des cas, avec des cheveux cassés 2 a 3 mm de leur émergence.

35
30

>

20
15
10

Grandes plaques alopéciques

Figure 9. Répartition des TCC a M. canis selon la clinique
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IX.Résultats de |’examen mycologigue des TCC a M.

canis .

1. Examen direct : Type de parasitisme :

Dans notre série, I’examen direct est positif chez 22 patients atteints
de TCC a M. canis. Soit une prévalence de 66,6%. Il s agissait d " un parasitisme
pilaire microsporique de type endo-ectothrix dans tous les cas, dont les spores

étaient tres nombreuses retrouvées autour du cheveu.

BED Négatif m ED Positif mParasitisme ectothrix

Figure 10. Sensibilité de I'ED et type du parasitisme pilaire dans les TCC a M. canis

2. Culture :
La culture était positive dans 33 cas soit une prévalence de 100%, avec
une bonne concordance entre les résultats de I’examen direct et de la culture.

La vitesse de croissance des colonies était rapide au bout de 4-5 jours
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a. Aspect macroscopique :

L’aspect macroscopique était en faveur de petites colonies d’aspect
étoilé, de couleur blanche a creme, constituées de filaments mycéliens
immergés dans la gélose et centrées d’une épaisse touffe de duvet.

b. Aspect microscopique :

Sur le plan microscopique, on avait noté la présence de filaments mycéliens
cloisonnées en raquette avec des macroconidies en forme de fuseaux a paroi

épaisse avec des extrémités pointues.

Figure 11. Aspect macroscopique et microscopique de Microsporum canis (objectif x40)
Collection du service de parasitologie-mycologie CHU Hassan Il de Fés
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X. Traitement:

L’ensemble de nos patients avait bénéficié d’un traitement a base de
Griséofulvine par voie orale a la dose de 20 mg/kg/jour en association avec la
voie locale (2 applications/jour) pendant 8 semaines avec bonne évolution

clinico-biologique.
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DISCUSSION
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I. Le cuir chevelu et le chevelu :

1. Anatomie du cuir chevelu [1].:

Le cuir chevelu (en anglais scalp) a une surface de 600 a 800 cm2 et une

épaisseur moyenne de 6 mm . Il se différencie de la peau par I’abondance de

follicules pileux qui produisent des cheveux longs et drus (en place et lieu des

poils), ainsi que des glandes sébacées plus actives et volumineuses. Les

follicules pileux et leurs glandes sébacées constituent le follicule pilosébacé

ils sont implantés obliquement dans I’hypoderme.

Sebum
Pore
Epiderme , Glande
= < sébacee
> J arrecteur
Glande

= sudoripare

Bulbe pilaire

Bulge
_— folliculaire
Papille dermique Vaisseaux sanguins

Figure 12. Anatomie du cuir chevelu
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2. Structure du cheveu [2].:

Le cheveu est composé a 95% de kératine, protéine fibreuse et

hélicoidale (en forme d’hélice), entrant dans la composition de la peau et de

tous les phaneres (poils, ongles...).

Synthétisée par les kératinocytes, la kératine est insoluble dans |'eau

assurant ainsi imperméabilité et protection aux cheveux. 18 acides aminés

entrent dans la composition du cheveu, tels que la proline, la thréonine, la

leucine ou encore l’arginine, la kératine est tout particulierement riche en

cystéine (variété d’acide aminé soufré) qui forment des ponts disulfures entre

les molécules, conférant sa rigidité et sa résistance a I'ensemble.

> La structure du cheveu se divise en 3 parties distinctes (Figure 13) :

La moelle (ou médulla) : partie centrale de la tige, elle est
composée d’une substance amorphe, molle et graisseuse.

La cuticule fine couche protectrice externe qui contient la
partie nourriciere indispensable au développement du
cheveu, tres kératinisée, composée de cellules en forme
d’écailles qui se superposent les unes aux autres, celles—ci
sont d’une longueur d’environ 60 micrometres, et d’une
largeur d’environ 6 micrometres.

Le cortex composant principal du cheveu, ou I’on trouve de
longues chaines de kératine qui donnent au cheveu leur
élasticité, leur souplesse et leur résistance. Les cellules du
cortex sont unies entre elles par un ciment intercellulaire
riche en lipides et protéines. Chaque cellule est formée de

faisceaux orientés dans le sens de la longueur du cheveu : ce
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sont les acrofibrilles, elles—-mémes composées de micro

fibrilles, a leur tour constituées de protofibrilles.
> Le role des mélanocytes et des kératinocytes : le cortex du cheveu
contient également de la mélanine. Produite par des cellules
spécialisées appelées mélanocytes, la mélanine est le pigment
responsable de la couleur des cheveux. Situées prés du bulbe pileux,
les mélanocytes vont injecter leurs pigments dans les kératinocytes
de la tige pilaire en devenir. La couleur dure ainsi tout le temps du

cycle pilaire de sa genese a sa fin, lorsque le cheveu tombe.

Le bulbe pilaire, positionnement
des melanocyies et des keratinocytes

Canal meédullaire

Cortex

Cuticule

Papille dermique

Figure 13. Structure du cheveu
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Il. Généralités sur la teigne du cuir chevelu :

Les teignes du cuir chevelu sont des infections fongiques dues a
I’envahissement des cheveux par des champignons filamenteux
dermatophytes du genre Microsporum et Trichophyton. Elles sont fréquentes
chez les enfants d’age scolaire [3]. Elles sont bénignes avec tendance a la
guérison a l'dage de la puberté, a I’exception de la rare teigne favique. La
contamination est interhumaine, animale ou rarement tellurique.

Le tableau clinique est variable, cela revient au genre d’agent
responsable des teignes et a la résistance de I'hote a l'infection par les
dermatophytes. On distingue 3 formes cliniques, les teignes tondantes, les
teignes inflammatoires ou kérions, et les teignes faviques [4].

Le diagnostic mycologique des teignes est indispensable avant de
débuter le traitement. L’examen direct du cheveu confirme rapidement le
diagnostic au clinicien et permet de prendre les mesures nécessaires en cas
de teignes anthropophiles. La culture vient identifier ’agent pathogéne et

préciser I'origine de I'infection afin de la prévenir et la controler.

1. Physiopathologie des teignes du cuir chevelu :

Pour gu'une teigne puisse se développer, il faut que le dermatophyte
entre en contact avec un stratum cornéen altéré, car le seul contact avec le
dermatophyte n'est pas suffisant. Un traumatisme est requis pour que les
filaments y pénetrent et donnent naissance au processus infectieux. Une fois
le filament arrivant a un orifice pilaire, il progresse dans la couche cornée
jusqu’a I'infundibulum. Au contact avec le cheveu, le champignon souléeve la

cuticule et pénetre dans le cheveu qu’il envahit de la superficie vers la
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profondeur. Sa progression s’arréte au niveau du collet du bulbe pilaire ou il

n’y a plus de kératine et forme une ligne appelée « frange d’Adamson » [5 -6].

[
|

Figure 14. Modalité de développement d’un dermatophyte sur le cheveu

2. Les principales espéces de dermatophytes de TCC et mode de

contamination [7- 8]:

Les dermatophytes sont les agents responsables des teignes du cuir
chevelu ; ce sont des champignons filamenteux kératinophiles et
kératinolytiques, qui s’attaquent a la couche cornée de la peau, des cheveux
et des ongles chez I’lhomme et les poils et les griffes chez I’animal. Ce sont
des Ascomyceétes appartenant a I'ordre des Onygénales, a la famille des
Arthrodermataceae, et au genre Arthroderma .Selon leur reproduction
asexuée, ils sont classés en 3 genres principaux . Trichophyton, Microsporum
et Epidermophyton. Les dermatophytes du genre Epidermophyton n'attaquent
pas le poil. Les especes responsables des TCC et leur fréquence varient d’un

pays a un autre, avec une épidémiologie en perpétuel changement.
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Leur réservoir peut étre la terre, le pelage des animaux, la peau, les
ongles ou les cheveux de I’homme.

Selon leur habitat naturel ou leur hote préférentiel, les dermatophytes
sont groupés en trois catégories: anthropophiles, zoophiles et telluriques. Les
especes anthropophiles infectent I'homme et leur transmission est
interhumaine. Les especes zoophiles sont pathogenes pour I'animal et peuvent
se transmettre de I'animal a I'nomme. Les especes telluriques ont pour habitat
le sol et peuvent infecter aussi bien les humains que les animaux. Parmi les
especes anthropophiles : Microsporum audouinii et sa variété Microsporum
Langeronii, Trichophyton rubrum, T. violaceum, T. tonsurans, T. soudanensae
et T. schoenleinii /les especes zoophiles . Microsporum canis, Trichophyton
mentagrophytes variété  mentagrophytes, T.verrucosum, T.equinum,

T.erinacei et parmi les especes géophiles : Microsporum gypseum .

3. Les aspects cliniques des teignes du cuir chevelu : [21- 22]

a. Teignes tondantes :

Elles touchent principalement I’enfant d’age scolaire, entre 4 et 10 ans,
surtout les garcons chez qui la guérison se fait a la puberté. Chez les filles ,
on peut retrouver des lésions pareilles. Il existe aussi de nombreux «porteurs
sains », particulierement chez les femmes adultes, peu ou asymptomatiques,
permettant la dissémination de I'infection dans I’environnement familial. On
trouve ainsi deux formes cliniques :

» Teignes tondantes microsporiques [22- 23]:

Elles sont dues aux dermatophytes appartenant au genre Microsporum
d’ou leur désignation : teignes microsporiques. Les plaques d’alopécie sont

peu ou pas inflammatoires, indolores, de grandes tailles de 1 a 3 cm de
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diametre, unique, parfois deux ou trois lésions, les cheveux sont cassés a
qguelques millimetres du cuir chevelu, les plaques alopéciques sont couvertes
de fines squames grisatres avec une fluorescence verte caractéristique a la
lumiere de Wood. Ces teignes peuvent étre associées a des localisations
cutanées (dermatophytoses circinées).

Les especes incriminés sont Microsporum audouini, M. langeroni
(anthropophiles), M. canis, M. persicolor (zoophiles), M. gypseum et M. cookei
(géophiles). Ce sont les enfants d’age scolaire, qui en sont atteints. La teigne
microsporique  provoque généralement des épidémies étendues,
particulierement lorsqu’elle est due a M. audouini ou familiales (M. canis).

> Teignes tondantes trichophytiques [22 - 24]:

Elles sont, uniquement dues a des Trichophyton anthropophiles et donc
contagieuses. Les teignes trichophytiques touchent aussi les enfants d’age
scolaire et les adultes particulierement les femmes.

Cliniquement elles se présentent sous forme de nombreuses petites
plaques de

1 a 2 mm grisatres irrégulieres. Les cheveux sont cassés courts au ras
du cuir chevelu et sont englobés dans les squames. Parfois plusieurs petites
plaques fusionnent donnant I’aspect d’une grande plaque non arrondie sur
laquelle on trouve des cheveux longs. Dans certains cas il s’agit que d’un état
squameux du cuir chevelu . Les cheveux parasités ne sont pas fluorescents en
lumiere de Wood.

Les especes concernées sont 7richophyton tonsurans, T. violaceum et T.

soudanense.
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b. Teignes inflammatoires ou suppurées (Kérion) [22 - 25 - 26] :

Les teignes inflammatoires sont dues surtout aux dermatophytes
zoophiles, le plus souvent 7. mentagrophytes, T. verrucosum, parfois M. canis,
ou telluriques (Microsporum gypseum), et rarement anthropophiles (7.
violaceum). Les teignes suppurées sont plus rares que les précédentes mais
présentes en région d’élevage. Elles touchent préférentiellement I’enfant et la
femme adulte, et moins fréquemment I’homme ; chez ce dernier le cuir chevelu
est rarement atteint, il s’agit de lésions au niveau de la barbe appelées sycosis
et de la moustache. L’aspect clinique se traduit sous forme de placards
inflammatoires arrondies et douloureux, confluents de plusieurs cm de
diametre et surélevés donnant I’aspect d’un macaron (Kérion). Ces placards se
recouvrent de pustules laissant couler un pus jaunatre. Les cheveux ou les
poils s’éliminent spontanément. Elles ne sont pas fluorescentes a la lumiére
de Wood. La présence d’adénopathies satellites traduit une surinfection
bactérienne. L’évolution est spontanément régressive en quelques semaines a
guelques mois. Les teignes suppurées sont peu ou pas contagieuses.

c. Teignes faviques ou favus [ 3 - 25 ]:

La teigne favique est due au Trichophyton schoenleinii. De transmission
interhumaine stricte, contagieuse, a l'origine de cas intrafamiliaux. Elle
persiste durant toute la vie si elle n’est pas traitée et tant qu’il existe des
cheveux. Le favus évolue par petites endémies et atteint les gens indigents et
qui vivent en promiscuité. Les plaques alopéciques sont arrondies recouvertes
de croltes jaunatres avec une odeur de souris, friables faites de filaments
mycéliens, avec dépression cupuliforme centrée par un cheveu : le godet

favique. Les cheveux ne se cassent pas, ils se détachent car ils sont atteints
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par la base. Elle se caractérise par une évolution cicatricielle avec une alopécie
définitive. Les cheveux atteints sont fluorescents a la lumiere de Wood (vert
foncé) sur toute leur longueur. L’atteinte du cuir chevelu, peut étre

accompagnée de godets cutanés et des onyxis des mains.

lll. Teighes du cuir chevelu a Microsporum canis :

1. Généralités sur Microsporum canis [ 27 ].:

Toutes les especes du genre Microsporum provoquent un nombre
important de maladies chez les humains et les animaux, ce qui rend ce genre
cliniquement important [ 28 1. Microsporum comprend trois
especes, Microsporum canis , Microsporum audouinii et Microsporum
ferrugineum , chacune avec des génomes d'environ 23 Mbp [ 29 ]. M. canis est
un dermatophyte zoophile associé au sol [ 28 ]. Il a été décrit pour la premiere
fois chez des chats et représente le premier dermatophyte issu d'autres
especes de dermatophytes [ 30 - 31 1. M. audouinii et M. ferrugineum sont
des anthropophiles issus de M. canis|[ 28 ]. Au sein du
genre Microsporum , M. canis est a l'origine de la majorité des infections
humaines, qui se propagent généralement a partir d'un chat domestique
infecté [ 32 ]. M. canis désignait uniquement la forme anamorphique, tandis
que le téléomorphe était appelé Arthroderma otae ou Nannizzia otae
maintenant, M. canis fait référence aux deux formes [ 33 - 34 ]. Les sous-
sections suivantes aborderont des sujets cliniguement pertinents
concernant M. canis, notamment le diagnostic, la prévalence, l'infection et les

caractéristiques uniques de M. canis .
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a. Répartition de M. canis :

M. canis est distribué dans le monde entier, bien que la prévalence varie
selon les pays [ 29 ]. M. canis s'est avéré étre la principale cause d'infection a
teigne de la téte en Grande-Bretagne, en Irlande, en Europe occidentale, en
Espagne, en Grece, au Koweit, a Hong Kong, en Malaisie, en Australie, en
Nouvelle-Zélande, aux Etats-Unis, au Canada, au Brésil, Argentine, Chili,
Algérie, Soudan et Afrique du Sud [ 35 - 36 - 37 - 38 -39 -40 -41 -42 -
43 - 44 - 45 - 46 - 47 - 48 ]. M. canis est également le principal agent de
tinea corporis en Australie, en Nouvelle-Zélande, au Brésil, en Uruguay et en
Afrique du Sud [ 38 - 39 - 41 - 47 1. Au cours des dernieres décennies, les
infections dues a M. canis ont diminué en raison de divers facteurs tels que la
gestion des animaux errants [ 49 ].

Durant notre période d’étude, cing espéces de dermatophytes ont été
isolées : Microsporum canis chez 33 patients (45.83 %), suivi de Trichophyton
violaceum chez 27 patients (37.5 %), Trichophyton mentagrophytes chez 6
patients (8.33 %), Trichophyton verrucosum chez 5 patients (6.94 %) et
Trichophyton gypseum chez 1 seul patient (1.38 %). Ainsi, le dermatophyte
zoophile M. canis était le plus fréquemment isolé dans les TCC avec 45.83%
des cas (n = 33) ce qui est concordant avec plusieurs études réalisées dans
différents pays du Maghreb y compris le Maroc et dans de nombreux pays du
pourtour méditerranéen[ 9- 10]. En effet, M. canis n’est plus cantonné dans
une région géographique spécifiqgue mais il est devenu émergent dans
plusieurs pays en raison de la mobilité croissante des populations a travers les
frontieres. Entre autres, une étude réalisée au Laboratoire de Parasitologie-

Mycologie du CHU Mustapha d’Alger avait révélé une prédominance du M.
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canis dans 60.5%des cas[11] . Komba et al, en Tanzanie, avaient noté une
prédominance de M. canis avec 46.7%[12]. Des études réalisées par Huilin Zhi
et al. [13] et Dongyan Zheng et al, en chine, [14] avaient confirmé que M. canis
était le dermatophyte le plus isolé avec une prévalence respectivement de 38,5
% et 62% . Une autre étude menée en Italie a montré que M. canis occupait le
premier rang avec une prévalence de 90,5 %[15]. Cette augmentation notable
de M. canis est liée probablement, d’une part, au développement
socioéconomique et a l'urbanisation croissante dans ces régions ou la
cohabitation homme- animal de compagnie, notamment le chat étant le
principal réservoir du M. canis, devient de plus en plus courante. D’autre part,
une meilleure prise en charge des teignes anthropophiles dans les écoles, ainsi
gu’une amélioration d’hygiene, comme le rasage des petits garcons, ont
contribué a une diminution significative des cas de teignes trichophytiques a
7. violaceum|[ 16 - 17].

Cependant, d’autres enquétes nationales menées dans les villes de
Meknes, Rabat et une autre réalisée dans la région de Sousse en Tunisie, ont
montré que le dermatophyte anthropophile T. violaceum occupait le premier
rang avec respectivement 70%, 55,6% et 66,7% des cas, suivi de M. canis dans
respectivement 20%, 32,5% et 29,3% des cas [8- 19-20 ].

b. Morphologie et caractéristiques de laboratoire de M. canis :

Lorsqu'elles sont cultivées en culture, les colonies de M. canis sont de
couleur blanche a creme avec le pigment inverse allant du jaune doré au jaune
brunatre [ 29 ]. La topographie est généralement plate et s'étale avec des
rainures radiales et la texture est cotonneuse a laineuse [29 - 30 ]. M.

canis est un dermatophyte filamenteux septé, hyalin qui peut produire
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différents types de conidies, notamment des macroconidies fusiformes et des
microconidies [ 29 - 50]. Les macroconidies ont des parois cellulaires
épaissies, les rendant moins digestibles par les arthropodes qui broutent les
conidies [ 28 ]. M. canis peut étre cultivé sur des milieux spécialisés tels que
la gélose au Lactrimel ou les grains de riz pour induire la sporulation [ 29 ].
Contrairement a certaines especes de Trichophyton , M. canis n'a pas besoin
de nutriments spécialisés pour sa croissance en culture [ 28 ].

Semblable a d'autres dermatophytes associés au sol, M. canis est positif
pour un test de perforation des cheveux au jour 14 et environ 80 % des isolats
sont positifs a I'uréase [ 29 - 30 - 51 ]. Lorsqu'il est cultivé sur les cheveux, M.
canis est ectothrix, ce qui signifie que les hyphes et les conidies n'envahissent
pas la tige du cheveu et dégradent plutdt la cuticule [ 52 ]. Le test de
perforation des cheveux consiste a incuber le dermatophyte avec les cheveux
et a observer périodiqguement les cheveux au microscope pour voir si la tige
du cheveu a été perforée [ 53 ]. Les isolats de M. canis sont généralement
fluorescents jaune-vert sous la lumiere UV [ 32 - 54 ].

c. Habitat et transmission de M. canis :

Les chats sont le principal réservoir de M. canis , certaines populations
ayant des taux d'infection allant jusqu'a 100 %[ 55 -56 - 57 - 58]. Les chiens
sont le deuxiéme réservoir animal le plus courant, avec 40 a 90 % des cas de
dermatophytose chez les chiens étant causés par M. canis [ 59- 60 ]. Alors que
les chats et les chiens rencontrent fréquemment ce dermatophyte, M.
canis n'est pas considéré comme un microbe normal de la peau de I'hote
[ 32 ]. M. canis a rarement été isolé des chevaux, des bovins, des chevres, des

moutons, des lapins et des porcs [ 59 - 61- 62 - 63 - 64 ]. La transmission se
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produit généralement par contact direct avec un animal infecté ou par contact
avec des vecteurs passifs [ 66- 67 - 68]. Les épidémies se produisent
fréiguemment dans des populations a haute densité, y compris les refuges pour
animaux et les chatteries [ 69- 70 ]. Des infections interhumaines a M.
canis ont été décrites ; cependant, la transmission diminue aprés quelques
événements de transmission [66 - 71 - 72 ]. Compte tenu de la haute
transmissibilité de M. canis , il a pu se propager dans le monde entier [ 29 ].

Dans notre étude, la notion de contact étroit avec des animaux a été
signalé chez 60,6 % des patients. Cette constatation était similaire a celles
rapportées dans les enquétes menées par L. Boumhil et al a Rabat [4]et par
Dongyan Zheng et al dans la province du Guangxi en Chine [19] chez
respectivement 56,7 % et 44.2% des patients.

d. Types d'accouplement de M. canis :

Comme indiqué ci-dessus, les dermatophytes peuvent subir une
reproduction sexuée ou asexuée en fonction de I'accés a un partenaire sexuel
compatible [ 72 - 73 ]. Les deux types sexuels de dermatophytes sont
respectivement les genes du groupe a haute mobilité (HMG) et de la boite
alpha. Les génes de type sexuel sont également appelés MAT1-1 (pour alpha-
box) et MAT1-2 (pour HMG) [ 72 - 73 ]. 1l y a eu des rapports faisant état de
deux types d'accouplement de M. canis ; cependant, le type positif n'a été isolé
qu'au Japon [ 74 1. Il a été émis I'hypothese que M. canis devient de plus en
plus dépendant de la reproduction asexuée étant donné le manque

d'identification MAT1-2 [ 75 ].
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2. Les facteurs favorisants la survenue des teignes du cuir chevelu

a M. canis :

Les facteurs favorisants sont nombreux et les principaux sont :

e L’age:

Les teignes du cuir chevelu touchent essentiellement I’enfant d’age
scolaire, et guérissent le plus souvent spontanément a la puberté. Leur
disparition a la puberté est en relation avec le fait qu’a I’age adulte la kératine
du cuir chevelu devient plus riche en acide gras soufrés qui entravent le
développement des dermatophytes, et aussi, a l’action fongistatique des
triglycérides dans le sébum produit pendant cette période. Ce qui explique
aussi la faible atteinte de I’adulte mais qui reste possible. Pour les femmes
ménopausées, elles peuvent aussi développer des teignes a cause de la
diminution du taux des triglycérides dans le sébum et la réduction du taux
d’cestrogenes [ 76 1.

Dans la présente étude, I’age des patients touchés par les teignes du
cuir chevelu était entre 1 a 57 ans avec une moyenne de 8,75 ans. Plus de 93%
de ces patients avaient moins de 16 ans. Les enfants agés entre 5 a 10 ans
étaient les plus touchés avec 63,63% sur la totalité des teignes du cuir chevelu
a M. canis. Cette prédominance chez les enfants a été rapportée par plusieurs
études menées dans différents pays du monde notamment au Maroc, en
Tunisie, en Autriche et en chine [77- 78 - 79 - 80 - 81 ].

Cependant, une étude monocentrique réalisée en Corée [ 82 ] a
démontré un pourcentage d’adultes atteints de TCC a M. canis
exceptionnellement élevé (56,5 %), ainsi qu’une publication de Hillary et Suys

ayant décrit une épidémie de teigne a M. canis chez les adultes [ 83 ].
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L’age moyen de nos patients était de 8,75 ans, K. Elandaloussi et al au
Maroc [ 78 ] et Latifa Mtibaa et al en Tunisie [ 79 Jont trouvé respectivement
un age moyen plus au moins proche (9,6 ans et 6,2 ans). Une étude récente
réalisée dans la province du Guangxi, en Chine[ 84], a également rapporté un
résultat similaire ou I’age moyen était de 8.18 ans. En revanche, une étude
menée au Sénégal [ 85 ] en 2015 a retrouvé une moyenne d’age de 27,33 ans.

o Lesexe:

Les teignes du cuir chevelu a M. canis sont fréquentes chez le sexe
masculin chez les enfants, et chez le sexe féminin chez I’adulte [7].

Dans notre travail, le sexe masculin était plus touché, avec 19 cas
(57,6%) contre 14 cas (42,4%) pour le sexe féminin. Cette prédominance
masculine notée dans notre série était en accord avec la littérature, elle est
rapportée dans de nombreuses études marocaines [78 - 86 ] et d’autres études
menées en Afrique [79 - 87 - 88 ],en allemand [ 89 ] et en chine [81]. Cette
donnée peut étre expliquée par une chevelure plus courte des garcons
favorisant une contamination plus facile par les spores ainsi que par le contact
accru des garcons par rapport aux filles avec les animaux domestiques qui
sont souvent des porteurs asymptomatiques. Bien qu’il existe d’autres études
qui ont démontré une prédominance plutét féminine [ 77 - 90 ] qui pourrait
étre due a |"échange de foulards et d " outils de coiffure[ 79 ]. En général, le
spectre de répartition des TCC en fonction du sexe, varie considérablement en
fonction des études et des pays.

e Les facteurs hormonaux: les teignes touchent essentiellement

I'enfant, et guérissent spontanément a la puberté chez la majorité.
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e Notion de contact avec les animaux de compagnie :

Dans notre étude, la notion de contact étroit avec des animaux a été
signalé chez 60,6 % des patients. Cette constatation était similaire a celles
rapportées dans les enquétes menées par L. Boumhil et al a Rabat [ 86 ]et par
Dongyan Zheng et al dans la province du Guangxi en Chine [ 84 ] chez
respectivement 56,7 % et 44.2% des patients.

e Les facteurs immunologiques :

L'immunodépression liée a un SIDA/diabete, une corticothérapie au long
cours, un traitement immunosuppresseur, ou une chimiothérapie.

Dans notre étude, la notion d’'immunodépression a été retrouvée chez
une patiente agée de 43ans diagnostiquée porteuse de TCC a M. Canis, soit
une prévalence de 50% des cas confirmés chez le sujet adulte. En effet, cette
infection fongique du cuir chevelu a M. Canis est fréquemment retrouvée chez
les adultes immunodéprimés selon plusieurs enquétes [91 - 92 ]. En revanche,
d’autres études ont rapporté une augmentation de I'incidence des teignes chez
les patients adultes immunocompétents jusqu’a 72% [ 93 - 94 - 95 ] d’ou la
nécessité de la sensibilisation des médecins cliniciens.

e La profession : Agriculteurs, éleveurs de bovins et vétérinaires sont
particulierement exposés a une contamination par une espeéce
zoophile.

e La macération : chaleur et humidité.

e L'hygiene corporelle : une augmentation nette des teignes en cas de

manque d’'hygiéne.
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3. Aspect clinigue associée a M. canis :

Une fois le tissu kératinisé exposé aux arthroconidies de M. canis , les
lésions commencent généralement a apparaitre 1 a 3 semaines plus tard [ 50 ].
Il a été démontré que les infections a M. canis chez I'hnomme sont plus
inflammatoires que les infections anthropophiles a M. audouinii, suggérant
que M. canis ne s'est pas adapté aux hotes humains [ 30 1.

La teigne tondante a grandes plaques d’alopécie représentait | aspect
clinique exclusivement observé dans les cas de TCC a M. canis de notre série
(100%, n=33) avec cassure des cheveux a quelques millimetres du cuir
chevelu. Selon la littérature, les manifestations cliniques de la teigne a M. canis
peuvent aller d'une alopécie circulaire et légére desquamation associées a une
cassure des cheveux 2 a 3 mm de I’émergence du chevelu [ 91 - 96 ] ce qui
est superposable avec nos résultats, a une réaction inflammatoire intense
notamment des pustules et envahissement du derme a travers les follicules
pileux pouvant évoluer vers le granulome de Majocchi avec chute permanente
des cheveux et persistance de cicatrices esthétiques[91 - 97 - 98 - 99 ] . Par
conséquent, les infections & M. canis peuvent constituer un sérieux fardeau
pour la société en affectant la qualité de vie des patients, tant sur le plan

physique que psychologique [ 97 ].
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Figure 15. Teigne tondante microsporique

IV.Le diaghostic biologique des teignes du cuir chevelu :

1. Examen a la lumiére de WOOD :[ 100 - 101]

Avant tout prélevement, un examen avec une lampe de Wood émettant
des rayons ultraviolets a 365 nm, peut étre utile a condition qu’aucun
traitement émettant une fluorescence n’ait été appliqué sur la zone atteinte. |l
permet d’orienter vers le type d’agent fongique :

e Cheveux fluorescents : teigne microsporique (fluorescence vert clair)

ou favique (fluorescence vert foncé).

e Pas de fluorescence : les teignes a petites plaques (trichophytiques)

et les lésions inflammatoires (kérions).
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2. Prélevement [100 - 101 I:

La qualité du prélevement est primordiale et conditionne I'isolement de
I’lagent pathogéne responsable. Sa réalisation nécessite un opérateur
expérimenté. Il se fait avant toute prescription d’antifongique local ou
systémique. Une fenétre thérapeutique est nécessaire (15 jours). Le
prélevement des cheveux se fait a la pince a épiler (10 au moins) et le grattage
des lésions a la curette ou au vaccinostyle afin de recueillir les squames,
croltes et fragments de cheveux ; puis on récupere le matériel dans un
récipient stérile (boite de pétri). En cas de teigne inflammatoire, le prélevement
des poils se fait au sein de la réaction inflammatoire ainsi qu’un écouvillonnage
de I’exsudat des pustules. Et en cas de teigne favique, il faut prélever les
cheveux a la pince a épiler et faire un écouvillonnage du << godet favique >>

entourant les cheveux atteints.

3. Examen direct [ 102 - 103]:

a. Microscopie optique classique :

4+ But:

Le but de la microscopie optique classique est de confirmer la présence
du champignon a I’état parasitaire au sein de la Iésion, de préciser directement
le type parasitaire en cause et de permettre au clinicien de mettre
immédiatement en route un traitement antifongique dans [|’attente des
résultats de la culture ainsi que de faire une enquéte familiale.

4+ Technique :

e Sur le prélevement recueilli et déposé sur une lame de verre, on

ajoute un produit éclaircissant contenant le plus souvent de la

potasse (KOH a 30%).
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e L'emploi de bleu coton, de lactophénol ou de chloral-lactophénol

d'’Amann permet d'éclaircir et de conserver

préparations.

indéfiniment

les

e L’examen doit étre fait au faible grossissement (objectif 4 puis 10)

afin de localiser les poils parasités puis a I’objectif 40 pour préciser

le type du parasitisme.

4+ Résultats:

Il existe cing types de parasitisme pilaire décrits par Sabouraud :

microsporique, endothrix, microide, mégaspore et favique Tableau ...).

Un examen microscopique négatif n’exclut pas une mycose et la mise

en culture du prélevement est la regle.

Tableau 5. Les différents types de parasitisme pilaire

Trés nombreuses ‘ .
Aspect al162'é3cip '323%% plaques | Teigne | Teigne Teigne
clinique P | q mm | alopéciques de | inflammatoire | inflammatoire favique
des lésions | duelques uelaues mm | (kérion aigu) | (kérion subaigu)
de diamétre | 9 i giamétre
Examen [Cheveux cassés|Cheveux cassés| Cheveux Cheveux Cheveux
clinique aquelques mm| trés courts expulsés casseés court Nnon casses
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Dans notre série, Il s agissait d“un parasitisme pilaire microsporique de
type endo-ectothrix dans tous les cas, dont les spores étaient tres nombreuses
retrouvées autour du cheveu (figure 16). Un résultat similaire a été rapporté
dans I’étude coréenne menée par Zhihui Yang et al en 2021 [30], ou le type de

parasitisme au cours d’une teigne a M. canis était ectothrix.

Figure 16. Parasitisme pilaire type endo-ectothrix (objectif x40) collection du laboratoire de
parasitologie-mycologie CHU Hassan Il de Fés

b. Microscopie confocale in vivo :

L'utilisation d'un microscope a laser confocal est une technique récente
non invasive qui permet, par transillumination des couches cornées
superficielles de la peau, d'observer les filaments mycéliens au sein de la Iésion
du cuir chevelu. Les images scannérisées sont de haute résolution et peuvent
ainsi étre stockées sur un support numérique (vidéo, ordinateur). Leur netteté
est améliorée par le dépot préalable sur la Iésion d'une goutte de potasse a
10%. La durée de cet examen ne dépasse pas 45 minutes, mais il nécessite un

opérateur et équipement adéquats.
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4. Culture [ 101 - 104 - 105] :

La culture est un complément indispensable de I’examen direct. En effet,
I’isolement en culture du champignon et son identification, sont importants
puisque la prophylaxie et le traitement peuvent étre différents en fonction de
I’espéce isolée.

a. Milieux de culture et ensemencement :

Le milieu de référence pour les dermatophytes est le milieu de
Sabouraud. Il s’agit d’un milieu contenant un sucre, source de carbone et une
peptone, source d'azote et de I’eau (Sabouraud simple : SS). On distingue aussi
le milieu Sabouraud chloramphénicol (SC) qui est additionné d'antibiotiques
(chloramphénicol et /ou gentamicine) et qui évite la pousse des bactéries
saprophytes ; et le milieu Sabouraud Actidione® (SA), sélectif pour l'isolement
des dermatophytes par l'ajout de cyclohéximide ,ce dernier inhibe la majorité
des moisissures contaminantes dont la croissance plus rapide génerait le
développement des colonies des champignons habituellement pathogenes et
aide éventuellement a l'isolement des dermatophytes . L’ensemencement se
fait sur 3 tubes ou boites (SS, SC, SA), puis les cultures sont incubées a 25-
27°C en atmospheére aérobie pendant au moins 3semaines, car certains
dermatophytes comme 7.verrucosum ont une croissance tres lente et leur mise
en culture nécessite des conditions spéciales notamment une incubation a une
température avoisinant les 30-32°C.

Les cultures seront examinées 2 a 3 fois par semaine pour la vérification
des caractéristiques macroscopiques des colonies. Une incubation de 4

semaines minimum doit étre respectée avant de rendre des résultats négatifs.
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b. Identification des champignons :

L’identification repose sur le croisement d’un ensemble de criteres, la
vitesse de pousse d'une colonie adulte, I’examen macroscopique et
microscopique des cultures et le repiquage sur milieux spécifique si
nécessaire. Le plus souvent les criteres macroscopiques et microscopiques
sont suffisants pour poser le diagnostic d’espece.

> La vitesse de pousse d’une colonie :

Peut étre rapide (5 a 10 jours) pour 7. mentagrophytes, M. gypseum, M.
canis ; moyenne (10 a 15 jours) pour 7. violaceum ou lente (15 a 21 jours) pour
7. tonsurans, T. schoenleinii et surtout 7. ochraceum.

> L’examen macroscopique des cultures :

e La couleurde la surface (brune, rouge, noire, verte, grise, blanche...);

e L’aspect de la surface ( platré : T. mentagrophytes ; laineux: M. canis

)
e La forme et relief (ronde, étoilée, plate : M. audouinii; cérébriforme
: 7. schoenleinii ; cratére : T. tonsurans, plissée ...)

e La taille et la consistance

e Présence de pigment au verso de la boite de culture.

> L’examen microscopique des cultures :

L’examen microscopique des cultures repose sur le montage entre lame
et lamelle dans le bleu de lactophénol ou bleu coton d’un scotch de la colonie
(drapeau de Roth), ou a partir d’un fragment puis déposé entre lame et lamelle.

Ainsi on distingue trois éléments qui servent de base a I'identification

du champignon:
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e Les filaments mycéliens : diametre, morphologie (réguliere : T.
violaceum ; ou en raquette : Microsporum) et les ramifications : en
croix de Lorraine (T. mentagrophytes), des angles aigus (T.
violaceum) ...

e Les organes de fructification :

v' Les microconidies a base tronquée, rondes (7. mentagrophytes),
piriformes ( 7. tonsurans), disposées en acladium (isolée de part et
d’autre du filament: 7. rubrum) ou dgroupées en amas (7.
mentagrophytes).

v' Les macroconidies sont plus grandes (M .canis), en forme de
fuseaux, divisées en logettes par des cloisons transversales, de
forme et de taille variables selon les espéces.

e Les formations ornementales comme les vrilles (7. mentagrophytes,

M. persicolor), les organes pectinés ou nodulaires, chandeliers ou de
clous faviques (7. schoenleinii).

Dans la présente étude, la sensibilité de la culture était de 100 % (n=33),
ce pourcentage varient selon les auteurs dans différents pays notamment en
Tunisie, au Cameroun, en Malaisie [9, 13, 39].

> Repiquage sur milieux spécifiques :

Dans certains cas le dermatophyte peut rester non identifiable vu que la
souche reste stérile « pléomorphisée » ou parce que les critéres culturaux
macroscopiques ou microscopiques sont atypiques. Face a ces difficultés
d’identification, il faut avoir recours a des repiquages sur des milieux
spécifiques qui favorisent la sporulation et la formation de pigment

caractéristique ; ou des techniques complémentaires a savoir la biologie
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moléculaire notamment la PCR qui est utilisée dans des laboratoires spécialisés

a des fins de recherche.

Parmi les milieux spécifiques les plus fréquemment utilisés, on trouve :

Le milieu pomme de terre-dextrose-agar (PDA) : (7. rubrum, M.
canis, M. audouinii, ...)

Le milieu pomme de terre carotte (PC) : Milieu de culture a PH 7

Le milieu MALT : Stimule la sporulation pour de nombreuses
moisissures. |l peut également é&tre intéressant pour les
dermatophytes(recherche des structures proliférantes de 7. erinacei
notamment).

Le milieu de Borelli (milieu au Lactrimel): parmi les plus utilisés,
sporulation du Microsporum (M. canis, M. langeronii) et renforce la
production de pigments (rouge vineux pour T. rubrum et jaune pour
M. canis).

Le milieu peptoné a 3 % permet de différencier Microsporum
persicolorde T. mentagrophytes.

Le milieu a I'urée-indole (gélose a I‘urée de Christensen) permet de
différencier la variété duveteuse autochtone de 7. rubrum de T.

mentagrophytes.

Certains dermatophytes exigent, pour leur croissance, la présence de

certaines vitamines ou certains acides aminés. Le cas du 7. verrucosum et

T.concentricum qui ont besoin de thiamine et d’inositol.
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v. Traitement des teignes du cuir chevelu [106 - 107 - 108]:

Le traitement des teignes repose sur I’association d’un traitement local

et d’un traitement systémique pendant au moins 6 semaines. L’utilisation d’un

traitement local uniquement est inefficace car les topiques ne diffusent pas

suffisamment a travers le cheveu.

Le traitement peut étre débuté des qu’on a les résultats de I'examen

direct.

1. Traitement par voie générale :

a.

Griséofulvine :

La griséofulvine est un antifongique fongistatique dont I'activité est
strictement limitée aux dermatophytes.

Disponible en comprimés et en pommade.

Interactions médicamenteuses : la diminution de [I'efficacité
contraceptive des oestroprogestatifs oraux (nécessité d'une
contraception mécanique en association), et l'augmentation du
catabolisme des anticoagulants oraux (adaptation de la posologie).
Les effets secondaires sont mineurs et régressent a l'arrét du
traitement. Mais lorsque le traitement est au long cours, le suivi par
un hémogramme s’impose vu le risque de leucopénie et d’anémie.
Des cas d’hépatites cholestatiques ont été aussi rapportés.

Seule la griséofulvine peut étre prescrite chez I’enfant a raison de 20
mg/kg/jour pendant 6 a 8 semaines ; chez I'adulte, sa posologie

s’éleve a 1 g/jour.
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b. Terbinafine:

— La terbinafine est un antifongique fongicide a large spectre d’action,
qui agit par inhibition de la synthese de l'ergostérol par le
champignon. Moins efficace que la griséofulvine sur les
Microsporum.

— Contre-indication : insuffisance rénale ou hépatique sévere,
I’allaitement.

— Les effets secondaires : atteintes digestifs (nausées, anorexie, perte
de golt), atteintes cutanées (urticaire, toxidermies sévere), leuco-
neutropénies, hépatites cholestatiques.

— La terbinafine est disponible en comprimés dosés a 250mg et
indiquée essentiellement dans les dermatoses tres étendues ou
résistantes aux traitements locaux. Sa posologie usuelle est de

250mg/j.

2. Traitement par voie locale :

Il doit étre associé au traitement par voie générale pour diminuer la
durée du traitement.

Il faut enlever les lésions croliteuses avec des produits kératolytiques
avant d’appliquer un antifongique local, pour faciliter la mise en contact du
champignon avec I'antifongique. La désinfection des lésions contaminées par
un germe associé au champignon peut étre utile, mais ['utilisation d’un
antifongique a large spectre est souvent suffisante, il faut aussi raser les
cheveux autour des lésions. Parmi les traitements locaux on trouve : La

Griséofulvine : pommade dermique a 5 % et la Terbinafine creme 1%.
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3. Conduite du traitement dans les TCC a M. canis :

Association des traitements local et général. Le traitement général de
référence est la griséofulvine pendant 6 a 8 semaines, avec augmentation de
la posologie lors des TCC a M. canis (20 a 25 mg/kg/jour). La terbinafine peut
aussi étre indiqué pendant 8 semaines pour le genre Microsporum.

— Chez les enfants, les études montrent l'intérét des nouvelles

molécules car les durées de traitement sont plus courtes, mais les
AMM ne sont toujours pas modifiés. Chez le nourrisson de moins de
1an, il est préférable d'étre prudent avant d'utiliser ces médicaments
systémiques car ils ont une toxicité hépatique.

— En cas de teignes inflammatoires a M. canis, il est possible
d’introduire un traitement anti-inflammatoire a base de corticoides
pour une courte durée.

Dans notre série, I'ensemble de nos patients avait bénéficié d’un
traitement a base de Griséofulvine par voie orale a la dose de 20 mg/kg/jour
en association avec la voie locale (2 applications/jour) pendant 8 semaines
avec bonne évolution clinico-biologique

L’ensemble de nos patients avait bénéficié d’un traitement a base de
Griséofulvine par voie orale a la dose de 20 mg/kg/jour en association avec la
voie locale (2 applications/jour) pendant 8 semaines avec bonne évolution
clinico-biologique. Cette nette amélioration, sur les plans clinique et

biologique, concorde avec la littérature.
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VI. Prophylaxie des TCC A M. canis:

La prévention de la propagation de l'infection est un élément clé de la
gestion de la teigne. C’est pour cela certains moyens doivent étre employé afin
de limiter la contagiosité :

e Eviter de partager des articles personnels: peignes, brosses a

cheveux....

e LlLavage de linge de lit, taies et serviettes dans l|'eau chaude

+détergent: lavage régulier et fréquent des mains.

e Eviter de gratter les lésions infectées afin de prévenir la propagation

a d'autres parties du corps.

> Lorsqu’il s’agit d’une teigne a M. canis (d’origine animale) :

— Rechercher le ou les animaux suspects, dans I’entourage ou sur
les lieux de séjour ou des vacances (la contamination pouvant
remonter a 1 ou 2 mois)

— Procéder au prélevement et traitement de I’animal.

— Traiter ’enfant
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CONCLUSION
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Au terme de cette étude, nous mettons I’accent sur la prédominance d
es teignes du cuir chevelu a Microsporum canis chez les enfants d’age scolaire
de sexe masculin. L’étude du profil épidémiologique actuel des TCC a M. canis
retrouvées dans la région de Fés et celui des enquétes antérieures au Maroc et
au Maghreb, a permis d’apprécier la recrudescence des teignes
microsporiques a M.canis par rapport aux teignes trichophytiques a
T.violaceum d’ou l'intérét de la sensibilisation a I'hygiene et a la santé des
animaux de compagnie, ainsi que des mesures de prévention pour réduire le
risque de transmission de Microsporum canis a I’homme.

L’examen mycologique occupe une place primordiale permettant la
confirmation du diagnostic, I’identification des dermatophytes en cause , leur
surveillance épidémiologique selon les régions et la prise en charge
thérapeutique.

Compte tenu de la constante augmentation des phénomenes de
mondialisation, du tourisme et de migration, le profil épidémiologique et

mycologique des TCC continuera de se modifier dans l'avenir.
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