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Les dermatophyties de la peau glabre et du cuir chevelu (teignes tondantes) sont des affections contagieuses qui peuvent entrainer des épidémies
dans des collectivités. de jeunes enfants plus vulnérables a ces champignons (créches, garderies, écoles maternelles et élémentaires), au sein
de club sportifs (équipes de judo, de lutte, etc.) mais aussi chez des adultes dans des services de rééducation, des services de long séjour ou

dans des maisons de retraite.

AGENTS PATHOGENES

Les teignes et dermatophyties de la peau glabre sont essentiellement
dues a des champignons des genres Trichophyton et Microsporum.
La coexistence de lésions du cuir chevelu et en peau glabre n’est
pas rare (méme sujet ou différents sujets au cours d’'épidémies).
En I'absence de traitement, les lésions peuvent persister jusqu’a
|'adolescence. T. tonsurans, M.canis et M. audouinii sont les
éspeces les plus fréguemment retrouvées.

En dehors des teignes faviques, les alopécies sont résolutives
apres traitement. Les enfants constituent le principal réservoir des
dermatophytes anthropophiles et les chats et chiens le principal
réservoir des dermatophytes zoophiles. On distingue :

MANIFESTATIONS CLINIQUES

Les teignes tondantes
microsporiques
(dermatophytes du genre

Microsporum), le  plus
souvent a M. canis et
M. audouini plagues
d'alopécie bien limitées

peu ou pas inflammatoire
finement squameuses de 1
a 3 cm de diametre qui sont parcourues de cheveux cassés courts
(Figures 1a et 1b) . Elles sont fluorescentes a la lampe de Wood.

Figure 1a Figure 1b

Les teignes tondantes
trichophytiques
(dermatophytes

anthropophiles du genre
Trichophyton) le plus
souvent a T.tonsurans,

T.violaceum, T.soudanense :
plagques squamo-cro(iteuses
parfois pustuleuses de petite
taille, engluant les cheveux et pouvant confluer en vastes plaques
mal délimitées (Figures 2a et 2b). Elles ne sont pas fluorescentes a
la lampe Wood.

Figure 2a

Figure 2b

Les teigne suppurées (dermatophytes d’origine animale, tellurique
ou anthropophile : placard arrondi, trés inflammatoire, surélevé,
de plusieurs centimetres de diamétre (Kérion, Figures 3a et 3b)

DIAGNOSTIC

Le diagnostic est clinique dans les formes simples relevant d’'un
traitement local : essentiellement dermatophyties de la peau
glabre peu étendue. Pour les Iésions étendues de la peau glabre
ou pour une atteinte du cuir chevelu, une confirmation biologique
est nécessaire: examen a la lampe de Wood (pour les teignes),
examen direct et mise en culture (résultat en 1 & 3 semaines selon
I’espéce).

Le traitement est initié apres le prélevement mycologique et dans
I'idéal aprés le résultat de I'examen direct.

- Les dermatophytoses a transmission interhumaine, contact direct
a partir de cheveux ou de peau contaminée mais aussi par contact
indirect a partir d’objet contaminé partagé : vétements, chapeaux,
oreillers, serviette de toilette et objets de coiffure (peigne, brosses
a cheveux, tondeuses, pinces a cheveux).

- Les dermatophytoses d’origine animale (chats, chiens, cobayes,
hamsters, lapins, chevaux), contact direct avec des poils de I'animal
contaminé (caresse). Les animaux peuvent étre symptomatiques
mais aussi porteurs sains notamment chats et chiens.

- Les dermatophytoses d’origine tellurique, le contact avec le sol
contaminé (plaie souillée de terre). Elles sont rares.

s’'accompagnant parfois d'adénopathies et
de fiévre en cas de surinfection bactérienne.
Chez I’lhomme, des lésions de la barbe et de la
moustache ont été décrites. Ces teignes ne sont
pas fluorescentes a la lampe Wood.

Les teignes faviques ou favus dues a
T.schoenleinii sont contrairement aux autres
teignes responsables d’alopécie définitive. De
répartition cosmopolite, les teignes faviques
sont devenues rares mais restent endémiques
en Afrique. Aucun cas n'a été décrit a La
Réunion

Figure 3b

Les dermatophyties de Ila peau glabre (dermatophytes
anthropophiles et zoophiles des genres Trichophyton, Microspora
et Epidermophyton) placards souvent prurigineux arrondis,
arciformes ou a contour géographique touchant enfants et
adultes avec une bordure
érythémato-squameuse
parfois vésiculeuse.
L'évolution des lésions est
centrifuge avec parfois un
aspect de guérison centrale
(Figures 4a et 4b).
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: Teigne microsporique a M.canis (1)

: Teigne microsporique a M.sp (2)

: Teigne trichophytique a T.soudanense (1)

: Teigne trichophytique avec lésions confluentes a T.sp (1)
: Teigne inflammatoire de la barbe (kerion) (2)

Figure 3b : Teigne inflammatoire du cuir chevelu (kerion) (1)

Figure 4a : Dermatophytie de la peau glabre (2)

Figure 4b : Dermatophytie de la peau glabre a M.canis (1)




TRAITEMENTS

Traitement local en 1 a 2 applications par jour selon la molécule et Traitement local (antimycotique quotidien sur les lésions et
pour une durée de 7 a 21 jours (imidazolés, terbinafine). Pour des shampoing au ciclopirox deux fois par semaine) et traitement
formes tres étendues ou multilésionnelles, un recours au traitement  par voie orale de 4 a 8 semaines selon la molécule (griséofuline,
oral en sus du traitement local est conseillé (griséofuline, itraconazole). En cas de teigne inflammatoire et suppurée, une
terbinafine). antibiothérapie et une corticothérapie peuvent étre associées.

»  Cas isolé confirmé mycologiquement

:

Vit ou fréquente une collectivité : école, creche, garderie, hopital de jour, service
hospitalier, maison de retraite

NON / \

Box 1 : Prise en charge du cas Box 2 : complément de prise en charge

e s'assurer que le sujet ne partage pas : objets de Pas d’éviction scolaire ou de garderie sous réserve
coiffure, chapeaux, serviette, literie d’un certificat attestant la mise en place d‘un traitement
e lésions cutanées : s'assurer que les objets ayant été efficace

en contact avec la peau sont lavés a I'eau chaude et si Pratique de sport de combat (lutte, judo): attendre 3
possible couvrir la zone atteinte (manches longues, jours de traitement efficace avant d’autoriser la reprise
pantalon long, pansement sec) pour les Iésions cutanées et deux semaines pour les

e lésions du cuir chevelu : s’assurer que les objets ésions du cuir chevelu.

ayant été en contact avec des cheveux sont nettoyés et
désinfectés

Recherche parmi les contacts et traitement de cas en
intra familial (personnes vivant sous le méme toit) et
examen des animaux de compagnie

:

Identification d'un nouveau cas

Cas groupés : au moins 2 cas confirmés ayant un lien épidémiologique de lieu ou
de personne (méme service de garde, méme classe, méme hdpital de jour, etc.)

Prise en charge de cas : Actions a mener
S’assurer que la prise en charge des cas est faite e envoyer une lettre d’information aux parents, aux
selon les recommandations des Box 1 & 2 personnels, membres du club informant de

I'apparition de cas de dermatophyties (au sein de la
garderie, de la classe, du club, etc.) accompagnée

d’une fiche décrivant les Iésions, leur demandant de
o garde a domicile : enfants gardés et personnes de consulter leur médecin et d’informer si le diagnostic

la maison en contact . est confirmé par le médecin.
garderie : enfants et éducatrices du groupe

Définition des contacts :

e surveiller I'apparition de nouveaux cas jusqu'a 6
semaines aprés 'apparition du cas pour les Iésions
cutanées et 8 semaines pour les lésions du cuir

e Cas particulier : contact sexuel pour adolescents, chevelu.

sports de combat, études professionnelles en coiffure

e école maternelle et primaire : amis proches et
classes touchées

Enquétes épidémiologiques : (Optionnelles et & réserver aux échecs
des mesures de prise en charge)

Responsable et personnes ressources : -soit dépistage isolé des cas symptomatiques par

Responsable de la structure avec I'appui des examen clinique puis mycologique des lésions
médecins référents de la structure ou des médecins - soit dépistage des cas symptomatiques et dépistage
de PMI ou des médecins scolaires ou des médecins des porteurs asymptomatiques par réalisation de

de club sportif... prélevements de squames du cuir chevelu

Liens utiles
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