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Résumé:

Introduction:Les mycoses superficielles constituent un motif fréquent de consultation en pratique clinique. Elles
sont principalement dues a des champignons filamenteux caractérisés par leur affinité pour la kératine de la
peau et des phaneres, les dermatophytes. L’objectif de notre travail a été d’étudier aussi bien les
caractéristiques épidémiologiques que cliniques des dermatophyties superficielles diagnostiquées au sein de
notre structure.

Matériels et méthodes:Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive menée au sein du laboratoire de
parasitologie mycologie du CHU Hassan Il de Fes incluant des patients adressés pour prélévement
mycologique durant une période de 5 ans allant de janvier 2016 a décembre 2020. L’identification des
différentes especes responsables de dermatophyties a été basée sur I’observation des aspects macroscopiques et
microscopiques des colonies.

Résultats:Sur les 3256 prélévements mycologiques réalisés durant la période d’étude, 412 se sont révélés
positifs a un dermatophyte. L’dge moyen de nos patients au moment du diagnostic était de 41,6 ans avec une
prédominance féminine. Trichophyton rubrum occupait la premiére place des especes isolées en culture avec
84,2% des cas (n=347). Les onychomycoses représentaient la forme clinique la plus fréquemment retrouvée
(86%) suivies par les teignes du cuir chevelu (11,6%).

Conclusion:En définitive, la connaissance des données épidémiologiques concernant les dermatophyties
permettrait d’améliorer la prise en charge diagnostique et thérapeutique de ces infections devenues de plus en
plus courantes.
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I.  Introduction

Les mycoses superficielles sont des infections cutanées courantes en pratique clinique. Les
dermatophytoses ou dermatophyties sont les dermatomycoses les plus fréquentes. Elles sont dues a des
dermatophytes, champignons filamenteux microscopiques kératinophiles et kératinolytiques appartenant a la
classe des Ascomycétes et aux genres Epidermophyton, Tricophyton et Microsporum. Les especes impliquées
varient selon les régions géographiques, les conditions socio-économiques et les habitudes de vie. La
contamination par un dermatophyte peut étre d’origine humaine, animale ou tellurique. Ainsi, selon leur
écologie, on distingue trois groupes : les especes anthropophiles, les especes zoophiles et les espéces géophiles.

Cliniquement, les dermatophytes déterminent essentiellement des Iésions de la peau glabre
(épidermophyties et intertrigos), des atteintes du cuir chevelu (teignes) et des ongles (onychomycoses).
Cependant, plusieurs affections cutanées peuvent simuler la méme symptomatologie, d’ou I’intérét du
prélévement mycologique et du diagnostic qui doit étre systématique avant la mise en ceuvre du traitement.

Les objectifs de cette étude ¢étaient d’identifier les agents responsables des dermatophyties
superficielles diagnostiquées au laboratoire de parasitologie et mycologie au CHU Hassan Il de Fés entre 2016
et 2020, et d’étudier leur prévalence en fonction de 1’age, du sexe et du tableau clinique des patients.
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Il. Matériels et méthodes
Cadre et population d’étude:
11 s’agit d’une étude rétrospective menée au sein du laboratoire de parasitologie mycologie du CHU Hassan 1l de
Fés incluant des malades hospitalisés au CHU ainsi que des malades externes adressés pour prélévement
mycologique durant une période de 5 ans allant de janvier 2016 a décembre 2020.
Pour tous les patients, 1’age, le sexe, la nature de la 1ésion, le service demandeur, le résultat de I’examen direct
ainsi que 1’espece isolée ont été notés dans un registre.

Matériel de prélevement:

Pour le prélevement des Iésions, le matériel stérile utilisé était composé de curettes ou grattoirs de Vidal, de
vaccinostyles, d’écouvillons, de ciseaux et de pinces a épiler. Le recueil a été effectué dans des boites de Petri
stériles.

Modalités du préléevement:

Teignes du cuir chevelu

Le prélevement est précédé par un examen du cuir chevelu sous lampe de WOOD. Les cheveux cassés ont été
prélevés en périphérie et sur les plaques d’alopécie a I’aide d’une pince a épiler et les squames ont été recueillis
par grattage a la curette ou vaccinostyle.

Onychomycoses

Le prélévement est précédé de la coupure de la tablette unguéale jusqu’a la jonction ongle malade-ongle sain. Le
produit est alors recueilli aprés raclage a 1’aide d’une curette ou d’un vaccinostyle.

Lésions cutanées

Celles-ci sont grattées grace a une curette, un grattoir ou un scalpel mousse en périphérie de la lésion (sur la
bordure inflammatoire). Les l€sions suintantes ont été prélevées a 1’aide d’écouvillons stériles.

Diagnostic mycologique:

Examen direct

L’examen direct du prélévement avant la mise en culture est I’étape incontournable de la démarche diagnostique
compte tenu de la lenteur habituelle de croissance des dermatophytes et des difficultés d’interprétation en cas
d’isolement de certaines moisissures habituellement saprophytes. Pour cela, on dépose le produit pathologique
sur une lame porte-objet additionnée d’une goutte de liquide d’éclaircissement, notamment la potasse a 30 %
dans le cadre de nos travaux pour les squames, cheveux et fragments d’ongles suivie d’une observation
microscopique a ’objectif x 10 et x 40.

Culture

Trois milieux d’isolement ont été utilisés : le milieu Sabouraud simple, le milieu Sabouraud-chloramphénicol
(SA) et le milieu Sabouraud-chloramphénicol-actidione (SCA). Ces milieux se présentent sous forme de géloses
coulées en tubes. L’ensemencent a été réalisé en déposant le produit pathologique a plusieurs endroits distincts
de la surface de la gélose a ’aide d’une oése stérile. Les cultures sont ensuite incubées dans 1’étuve a 27°C et
37°C. Une observation des cultures était faite des 48 heures,puis 3 fois par semaine jusqu'a 4 a 6 semaines au
total avant de déclarer une culture négative.

Identification du produit de la culture

L’identification des colonies obtenues a reposé sur trois principaux critéres : la vitesse de croissance et les
aspects macroscopiques et microscopiques de ces colonies. L’examen macroscopique des cultures a porté sur
I’aspect au recto et au verso et sur la présence d’un pigment diffusant dans la gélose. L’examen microscopique
des cultures a consisté en la recherche de filaments mycéliens et de certains aspects particuliers, aprés étalement
des colonies entre lame et lamelle dans du bleu lactique & ’aide de cellophane adhésive transparente (scotch
test).

La présence d’un dermatophyte sur les milieux de culture associée & celle de filaments mycéliens septés et

réguliers confirme le diagnostic de dermatophytose sans ambiguité.

I11. Résultats
Durant la période d’étude, 3256 prélévements mycologiques ont été réalisés au total, dont 412 se sont révélés
positifs a un dermatophyte. Ainsi, le diagnostic de dermatophytie a été confirmé dans 12,6% des cas.
L’age moyen de nos patients était de 41,6 ans avec des extrémes allant 2 de a 87 ans.
Le sexe-ratio H/F était de 0,54, les femmes étant plus touchées avec un taux de 65%.
La majorité des patients adressés au laboratoire de parasitologie-mycologie pour le diagnostic biologique de
dermatophyties étaient des malades externes (94,17%) ; le reste était adressé principalement par les services
de dermatologie (14 cas), de pédiatrie (3 cas), de rhumatologie et d’endocrinologie avec 3 et 2 cas
respectivement.
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Plusieurs aspects cliniques ont été rencontrés. Les onychomycoses venaient en premiéere place avec un taux de
86% suivies par les teignes du cuir chevelu avec 11,6%, et enfin les dermatophyties de la peau glabre avec 2,4%

(Tableau n°1).

Tableau n°1 : Répartition clinique des dermatophytoses enregistrées

Aspects cliniques Nombre de cas Fréquence (%)
Onychomycoses 356 86%

Teignes du cuir chevelu 46 11,6%
Dermatophyties de la peau glabre 10 2,4%

Sur le plan clinique, les onychomycoses étaient les plus fréquentes avec 356 prélévements positifs,
essentiellement localisées au niveau des ongles des pieds dans 94,3% des cas et au niveau des ongles des mains
dans 5,6% des cas. Nous remarquons que les onychomycoses prédominent chez les femmes avec 67,9% (242
cas) contre 32% (114 cas) pour les hommes, le sexe ratio H/F était de 0,47. Trichophyton rubrum était de loin
I’espéce la plus isolée au niveau des ongles des mains et des pieds dans 340 cas (95,5%).

Au cours de notre étude, nous avons colligé 46 teignes du cuir chevelu, soit 11,6 % de ’ensemble des
prélévements positifs. La moyenne d’age était de 12 ans et la tranche d’age la plus touchée se situait entre 2 et
12 ans. La culture a été positive pour les 46 cas et a permis l'isolement de 5 espéces de dermatophytes, avec en
téte Microsporum canis (21 cas) soit 45,6% de I'ensemble des teignes, suivi par Trichophyton violaceum (16
cas) soit 34,7% avec 3 cas de la variété glabrum, viennent ensuite Trichophyton verrucosum et Trichophyton
mentagrophytes avec 3 cas chacun et enfin Trichophyton schoenleinii noté dans 1 cas.

En ce qui concerne les dermatophyties de la peau glabre, nous avons enregistré 10 cas durant notre
période d’étude soit 2,4% de I’ensemble des prélevements positifs. Le dermatophyte le plus représenté était
Trichophyton rubrum dans 8 cas soit 80% des cas.

Parmi les 412 dermatophyties dont I’agent étiologique a été isolé, Trichopyhton rubrum a occupé le
premier rang avec 84,2 % des cas (n=347), suivi de Microsporum canisavec 5,1 % (n=21), puis de Trichophyton
violaceum avec 3,8% (n=16) et Trichophyton mentagrophytes avec 3,6% (n=15). D’autres espéces sont
retrouvées a une trés faible prévalence inférieure a 1%, il s’agit de Epidermophyton floccosum,Trichophyton
soudanense, Trichophyton schoenleinii et Microsporum gypseum (Tableau n°2).

Tableau n°2 : Répartition des espéces de dermatophytes isolées

Espéces Nombre Fréquence (%)
Trichopyhton rubrum 347 84,2%
Microsporum canis 21 5,1%
Trichophyton violaceum 16 3,8%
Trichophyton mentagrophytes 15 3,6 %
Trichophyton verrucosum 6 1,45 %
Epidermophyton floccosum 2 0,48 %
Trichophyton soudanense 1 0,24 %
Trichophyton schoenleinii 1 0,24 %
Microsporum gypseum 1 0,24 %

La prévalence globale des espéces trichophytiques était ainsi de 93,6%, de 5,3% pour les espéces
microsporiques et de 0,48% pour les especes appartenant au genre Epidermophyton.

Tableau n°3 : Distribution des espéces de dermatophytes isolées en fonction du site de prélévement
Genres Espéces Ongles Cheveux Peau
Ongles des mains Ongles des pieds
Tricophyton rubrum 18 (4,36%) 322 (78,15%) 1 (0,24%) 8 (1,94%)

mentagrophytes 1 (0,24%) 10 (2,42%) 3(0,72%) 1 (0,24%)
violaceum - - 16 (3,88%) -
verrucosum - 3 (0,72%) 3 (0,72%)
schoenleinii - - 1 (0,24%) -
soudanense - 1 (0,24%) - -
Microsporum canis - - 21 (5,09%) -
gypseum - - 1 (0,24%) -
Epidermophyton floccosum - 1 (0,24%) - 1 (0,24%)

IV. Discussion
Les dermatomycoses sont des infections fongiques superficielles tres fréquemment rencontrées en
pratique clinique. Elles regroupent essentiellement les dermatophytoses dues aux dermatophytes et plus
rarement les candidoses cutanées dues aux levures. Les dermatomycoses affecteraient 20 a 25% de la population
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mondiale, et leur incidence est en constante augmentation®. Elles constituent de ce fait un réel probléme de santé
publique dans le monde d’aujourd’hui et notamment dans notre pays. La mise a jour des données
épidémiologiques constituent ainsi dans notre contexte un outil important pour le contrdle efficace de ces
infections.

Nos résultats montrent que la prévalence des dermatophyties est relativement élevée avec un taux
estimé a 12,6% par rapport a I’ensemble des prélévements mycologiques. Au Maroc comme en Afrique du
Nord, ces infections paraissent étre favorisées par le climat chaud et humide, les conditions d’hygiéne
défectueuses, le bas niveau socioéconomique et le manque de moyens diagnostiques et thérapeutiques adéquats.
D’autre part, certains auteurs ont évoqué le rdle de certaines pratiques culturelles, notamment les ablutions
répétées et la fréquentation des bains maures qui constituent des rituels ancrés dans la culture marocaine®.

Dans notre travail, les onychomycoses constituaient 1’atteinte clinique la plus fréquemment rencontrée
avec un taux de 86%. Parmi les 356 patients porteurs d’une onychomycose & dermatophyte confirmée, 242
(67,9%) étaient de sexe féminin. Cette prédominance féminine, également rapportée par d’autres auteurs, peut
s’expliquer par le souci esthétique et la géne fonctionnelle plus exprimés par les femmes motivant ainsi leur
consultation. La localisation au niveau des ongles de pieds était de loin la plus fréquente (94,3%). Ce caractere,
également relevé dans d’autres études, pourrait étre di a la lenteur de la pousse unguéale au niveau des orteils
diminuant 1’élimination du champignon®®. Dans notre série, Trichophyton rubrum venait largement en téte
parmi les espéces isolées au niveau des doigts des mains et des pieds (95,5%). Ces données sont en totale
adéquation avec celle rapportées dans diverses études, puisque cette espéce représentait 97% des dermatophytes
isolés dans I’étude menée par Halim et al. & Casablanca®, 50-70% en France®’, 96,9% en Tunisie®, 91% en
Allemagne® et 97% aux Etats-Unis’.

Les teignes du cuir chevelu (TCC) demeurent un probleme préoccupant de santé publique dans les pays
en voie de développement et notamment au Maroc. La TCC est classiquement plus répandue chez les enfants
d’age scolaire et préscolaire’®, ceci est vérifié dans notre série ol la moyenne d’age est de 12 ans. Par ailleurs,
les adultes restent peu touchés et ne représentent que 11% des cas avec une prédominance féminine. Cette
constatation est retrouvée dans de nombreuses études similaires’®*?**  La rareté chez I’adulte pourrait étre
expliquée par les propriétés fongistatiques des triglycérides du sébum sécrété et des hormones sexuelles'>?*®.
Dans notre étude, I’isolement des cultures est dominé par deux espéces Microsporum canis (45,6%) et
Trichophyton violaceum (34,7%). Ces résultats concordent avec les données de plusieurs études marocaines et
tunisiennes™®*2"18 e profil étiologique des TCC connait des changements importants depuis ces derniéres
années et ce dans de nombreux pays. En effet, on assiste a une véritable recrudescence des teignes
microsporiques a M.canis au détriment des teignes tondantes trichophytiques a T.violaceum. Ainsi, au Maroc,
les teignes a T.violaceum sont en baisse passant par exemple de 7,4 % en 2002 a 4,9 % en 2008 selon une étude
réalisée par Boumhil et al. & I’hdpital militaire d’instruction Mohamed V de Rabat'®. La méme tendance est
observée en Tunisie ou la fréquence des teignes trichophytiques a T.violaceum est passée de 75% au debut des
années 1960 a 47,5 % au cours de 1’année 2005, alors que celle de M.canis a augmenté progressivement d’une
année a 1’autre passant de 2,1 % au début des années 60 a 52,5 % au cours de I’année 2005 17 Cette inversion est
en rapport vraisemblablement avec la cohabitation de plus en plus fréquente avec les animaux domestiques, plus
particuliérement les chats, qui constituent le principal réservoir de M.canis'®. Au cours de notre travail, nous
n’avons isolé qu’un seul cas de TCC due a Trichophyton schoenleinii. Cette espéce anthropophile stricte est
devenue exceptionnelle probablement 4 cause de I’amélioration des conditions socio-économiques®.

Dans notre série, nous avons collig¢ 10 cas d’épidermomycoses a dermatophytes soit 2,4% de
I’ensemble des prélévements positifs. Trichophyton rubrum était la souche la plus incriminée (80%), ce qui est
conforme aux données de la littérature?®?",

V. Conclusion
En finalité, les résultats de notre travail concordent avec les données de la littérature pour montrer la
grande diversité et 1’évolution des especes incriminées dans les dermatophyties superficielles. Or, de part leur
fréquence, leur chronicité et leur caractere récidivant, ces affections constituent un véritable probléme de prise
en charge. Cela atteste de I’importance d’un bon examen mycologique et de I’identification précise des espéces
responsables pour la mise en route du traitement approprié.
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