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. Introduction

Les dermatophytoses sont des infections mycosiques de la peau et des ongles (I’infection au niveau
des ongles est appelée onychomycose). Elles sont provoquées par différents types de
champignons : les dermatophytes, les levures et les moisissures. Ces micro-organismes sont
responsables des infections le plus souvent superficielles, parfois profondes de la peau. En
mycologie, I’identification précise de I’agent pathogéne responsable et notamment celle des
dermatophytes est nécessaire pour une meilleure prise en charge. Les dermatophytes sont des
champignons filamenteux « imparfaits » (ou Deutéromycétes), kératinophiles et kératolytiques,
appartenant aux trois genres anamorphiques : Epidermophyton, Microsporum et Trichophyton.
Ces agents pathogénes présentent une affinité particuliére pour la kératine, expliquant I’atteinte
préférentielle de I’épiderme ou des phanéres (1). Ils produisent des kératinases qui sont des
enzymes protéolytiques, capables d'hydrolyser la kératine, qui est le constituant majeur de la
protéine des cheveux, des ongles et de la peau (2). Selon leur mode de transmission, on distingue
les especes anthropophiles (a transmission interhumaine), les espéces zoophiles (contamination
humaine a partir d’un animal et sans risque de transmission interhumaine), et enfin les
dermatophytes géophiles (réservoir tellurique avec soit une contamination directe, soit par
I’intermédiaire d’un animal porteur). Ce sont des champignons cosmopolites, et leur répartition
varie considérablement en fonction des facteurs épidémiologiques, socio-eéconomiques et
géographiques (3). Certaines espéces sont retrouvées dans le monde entier, tels que T. rubrum, T.
mentagrophytes var. interdigitale, M. canis, M. gypseum et E. floccosum et d'autres ont une
restriction géographique partielle, comme T. schoenleinii (I'Eurasie, Afrique), T. soudanense
(Afrique), T. violaceum (Afrique, en Asie et en Europe), et T. concentricum (iles du Pacifique, en
Extréme-Orient et I'Inde) (4). Les infections provoquées par des dermatophytes sont appelées
dermatophyties ou dermatophytoses ou encore tinea chez les Anglo-saxons. Les manifestations
cliniques varient en fonction des topographies, simulant de nombreuses affections
dermatologiques (eczéma, lichen, psoriasis). Ces affections, d’évolution bénigne chez la majorité
des sujets, sont trés répandues dans le monde, et une augmentation de leur incidence est
particulierement notée dans les pays en développement (5). La prévalence mondiale de ces
affections oscillerait entre 20 et 25% (6). A I’échelon mondial, le spectre clinique des
dermatophytes peut étre résumé comme suit : au sud et dans la ceinture de pauvreté du monde les
teignes anthropophiles, au nord, parmi les populations économiquement aisees, le pied d’athléte
lié a la pratique sportive répandue. Dans les grandes villes des zones tropicales et subtropicales
d’Afrique, les teignes du cuir chevelu constituent un probléme endémique important, surtout chez

les enfants scolarises. Ces infections concernent principalement mais non exclusivement les
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enfants pré-pubertaires avec des spécificiteés thérapeutiques. Leur prévalence varie a I’intérieur
d’un méme pays (d’une zone a une autre) et d’un pays a un autre.

En Afrique dans les régions tropicales et subtropicales, 10 a 30% des enfants d’age scolaire sont
affectés par les dermatophyties (7). En Afrique de I’ouest plus précisément au Nigeria une
prévalence supérieure a 20% a été observée chez les enfants d’age scolaire (8).

Dans une étude mené au CHU de Cotonou (Benin) de 2010 a 2014, la dermatophytose de la peau
glabre représentait 18,8% et 3,3% pour les onychomycoses (9). Une étude menée au CNAM
(Centre National d’Appui a la lutte contre les Maladies a Bamako a trouvé chez les enfants de 0-
15 ans une prévalence de 55,1% (n=5149) de dermatoses infectieuses dont 31,6% sont des
mycoses et les dermatophyties de la peau glabre représentaient 6,9% (10).

Toutefois les données restent pauvres sur les dermatophytoses de la peau et des ongles et
particulierement chez les adultes au Mali. D’ou le but de notre étude qui vise a évaluer la
prévalence des agents fongiques associés aux dermatophytoses de la peau glabre et des phanéres
chez les patients de tout age en consultation dans le service de dermatologie de I’hopital

dermatologique de Bamako (ex CNAM), Mali.
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OBJECTIFS
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Il. Objectifs
1. Objectif principal
Evaluer la prévalence des dermatophytes associés aux mycoses de la peau glabre et des ongles
chez les patients en consultation dans le service de dermatologie de I’hdpital dermatologique de

Bamako, Mali.

2. Objectifs spécifiques
> Déterminer la fréguence des infections fongiques de la peau glabre et des ongles chez les
patients en consultation au CHU de Dermatologie de Bamako ;
> ldentifier les espéces de dermatophytes associées aux Iésions observées chez les patients
de I’étude :
> Etablir la relation entre I’age/le sexe, le type d’atteinte et I’espéce incriminée ;
> Etablir une relation entre le profil socio-économique relatif et I’infection fongique.

Thése de Médecine 2019-2020 DIALLO Adam GARANGO Page 18



Les dermatophytoses de la peau glabre et des ongles dans le service de dermatologie de I’'hopital dermatologique de Bamako,
Mali (Ex CNAM)

GENERALITES

Thése de Médecine 2019-2020 DIALLO Adam GARANGO Page 19



Les dermatophytoses de la peau glabre et des ongles dans le service de dermatologie de I’'hopital dermatologique de Bamako,
Mali (Ex CNAM)

I11. Généralites
1. Caracteres généraux et classification des champignons
Les champignons représentent un groupe tres hétérogéne d'organismes. Ils comprennent plus de
100,000 especes. Les principaux caractéres des champignons sont les suivants :
Les champignons sont des eucaryotes, contrairement aux bactéries qui sont des procaryotes. Les
procaryotes sont des organismes ne possédant pas de noyau bien défini, ni d'organites
intracellulaires entourés d'une membrane. La cellule fongique, quant a elle, comprend un noyau,
divers organites tels qu'un réticulum endoplasmique, un appareil de Golgi, des mitochondries, des
vacuoles ainsi qu'une enveloppe extérieure appelée la membrane plasmique.
En plus de la membrane plasmique, les champignons sont dotés d'une paroi qui n'a pas la méme
structure que la paroi cellulaire des organismes végétaux. Celle des champignons est constituée
de chitine, et de BI-3 et Bl-6glucan. Celle des végétaux consiste en des fibres de cellulose qui sont
incorporées dans une matrice faite de divers polysaccharides et de diverses protéines.
N'ayant pas de chlorophylle, les champignons sont hétérotrophes : ne pouvant eux-mémes pas
effectuer la synthése de tous leurs constituants, ils utilisent une source de carbone organique
exogene.
Les champignons peuvent vivre sous 2 formes : sous la forme de colonies de cellules isolées,
appelées les levures, ou sous la forme de mycélium. Un mycelium est un réseau de filaments
ramifiés (ou hyphes) cloisonnés transversalement ou non. Chaque segment d'hyphe ou cellule
fongique comprend un a plusieurs noyaux haploides ou diploides.
La reproduction s'accomplit en libérant des spores, produites soit par méiose (sexuée), ou alors
par mitose (asexuée). De maniere genérale, les spores peuvent étre générées dans des unites
spécialisées des hyphes, les sporanges microscopiques ou macroscopiques qui montrent une
différenciation limitée de tissus.
Les champignons peuvent affecter un grand nombre de tissus : la peau, le cuir chevelu ou les
ongles, certaines structures telles que la cornée, les sinus ou encore les oreilles, etc. Les
champignons peuvent aussi affecter les organes internes.
Basés sur des caractéres microscopiques, macroscopiques, physiologiques, et a des fins de bon
choix de traitements, les champignons sont classés en trois grands groupes :

a) Les champignons filamenteux
+ Les Dermatophytes : ils forment un groupe de champignons filamenteux parasites qui ont
la capacité de coloniser la peau et ses appendices (cheveux, poils et ongles) qui sont des tissus
kératinisés. Sur un milieu de culture, le champignon se reproduit uniqguement par mitose. Les

spores alors produites de maniére asexuée permettent de reconnaitre le dermatophyte incriminé
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et d'élaborer une classification de ce dernier en trois genres distincts: Microsporum,
Epidermophyton et Trichophyton (11). Les diverses especes de champignons peuvent étre
anthropophiles, zoophiles ou géophiles. Les especes zoophiles se retrouvent uniquement dans les
genres Microsporum et Trichophyton.

Cependant, si on fournit des conditions bien particuliéres de culture aux dermatophytes, ils se
montrent capables de se reproduire de maniéere sexuée. La reproduction sexuée requiert la
rencontre de souches de sexe opposé (brins + et -) pour produire des fructifications : les
cleisthothéces qui sont de petites boules contenant des asques sphériques, cellules spécialisées
contenant chacune des spores générées par la rencontre d'un brin + et -, et d'une méiose. On donne
le nom de genre Arthroderma aux especes de dermatophytes dont on est parvenu a obtenir la
reproduction sexuée sur milieu de culture au laboratoire (12).

+ Les moisissures ou champignons filamenteux non dermatophytes : ils forment un groupe
hétérogéne dans lequel on retrouve: Moniliaceae (hyalohyphomycetes), Dematiaceae
(phaéohyphomycetes) et les Zygomycetes ; mais aussi les genres Aspergillus, Fusarium et
Mucor. lls peuvent étre saprophytes, contaminants ou parasites.

b) Les levures :

Parmi les levures les plus importantes en pathologie humaine, on citera les genres Candida,
Cryptococcus, Rhodotorula, Trichosporon et Geotrichum. Une levure vit sous la forme de colonies
de cellules isolées. Celles-ci se reproduisent par bourgeonnement ou par division cellulaire. Les
levures se retrouvent surtout chez les ascomycetes, mais aussi chez les basidiomycetes et les
zygomycetes.

Elles ne forment pas un groupe taxonomigue unique.

Les levures se distinguent des champignons filamenteux par leur capacité a former des colonies de
cellules isolées.

c) Les champignons dimorphes :

En fonction de diverses conditions de croissance, il est possible qu'une espece se trouve soit sous
la forme de champignon filamenteux, soit sous la forme d'une levure. Parmi les champignons
dimorphes, on peut citer Histoplasma capsulatum et Talaromyces marneffei (ex-Penicillium
marneffei).
2. Les mycoses cutanées

Les champignons responsables des infections de la peau et de ses annexes sont le plus souvent des
dermatophytes. Cependant les levures et les moisissures peuvent aussi causer ces infections. Bien
que les dermatophytes soient classifiés selon le genre, on les classe encore en fonction de leur
environnement écologique. 1l existe alors trois groupes écologiques de dermatophytes : les espéces
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anthropophiles qui infectent I'nomme (inflammation moyenne chronique), les especes zoophiles
qui infectent les animaux (inflammation intense) et les espéces géophiles dont I'habitat naturel est
le sol. D'une maniere générale, les espéces zoophiles et géophiles sont associées a des infections
inflammatoires aigues, et les especes anthropophiles a des infections chroniques peu ou pas

inflammatoires.

Une teigne ou tinea est une mycose de la peau, des cheveux ou des ongles. Dans la littérature, ce
terme est souvent synonyme de dermatophytoses. Cependant, I'affection Tinea nigra n'est pas
causée par un champignon dermatophyte, mais par une levure appelée Hortaea werneckii. Le
terme tinea est attribué a la caractéristique clinique d'une lésion dermatophytique : éclaircissement
central de la Iésion, I'infection fongique se produisant de maniére centrifuge. Dans les mycoses
superficielles, I'invasion fongique est limitée a la peau, les cheveux et les ongles. Ainsi, seul le
stratum corneum est envahi. La réponse inflammatoire de I'h6te peut, quant a elle, toucher
I'épiderme et le derme. Le pourtour de la Iésion est marginé, surélevé, érythémateux, parfois avec
des pustules. L'infection se manifeste parfois sous la forme d'une seule Iésion annulaire, mais les
Iésions peuvent étre multiples. Le diagnostic différentiel comprend: psoriasis, érytheme annulaire,
eczéma annulaire ou discoide, pityriasis rosea (13).

a) Tinea corporis

On désigne par le terme Tinea corporis les dermatophytoses de la peau glabre. Elles peuvent

étre provoquées par tous les dermatophytes. Les agents les plus souvent incriminés sont :

-pour les espéces zoophiles Arthroderma vanbreuseghemii et Arthroderma benhamiae (deux

especes appelées avant Trychophyton mentagrophytes), ainsi que Microsporum canis

-pour les especes anthropophiles Trichophyton rubrum (14). Elles ont le plus souvent pour

origine une infection a dermatophyte chez un animal domestique parasité. Cliniquement, la

Iésion d'une tinea corporis présente un rash érythémateux pruritique, un pourtour en écailles qui

délimite le centre de la Iésion pouvant contenir des pustules ou des vésicules. On peut trouver

une dermatophytose dans n'importe quelle zone non pileuse du tronc, du visage (a I'exception

des zones de la barbe, Tinea barbae), des membres, des pieds, des mains et de I'aine. L'infection

peut se développer a partir d'une tinea pedis ou cruris, ou bien peut étre primaire (15).

b) Tinea cruris

Elle désigne une dermatophytose de l'aine. Transmis par contact interhumain, les agents

infectieux causant Tinea cruris peuvent étre également transmis par le linge. Si le patient est

touché par une dermatophytose des pieds, on doit penser a une auto-inoculation. La présentation

clinique de cette affection ainsi que les agents infectieux qui en sont responsables sont

semblables a la tinea corporis. Alors que cette derniére apparait le plus souvent chez les enfants
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et les jeunes adultes, la tinea cruris est plus fréquente chez I'homme adulte (3).

c) Tinea pedis

Il s'agit d'une dermatophytose des pieds (mycose de la plante ou intertrigo). Les principales
especes responsables sont T. rubrum, T. interdigitale (80% et 20% des cas respectivement) (16),
ou encore E. floccosum. Tinea pedis est une infection tres frequente qui se répand d'un hote
humain a I’autre. Les hommes sont plus affectés que les femmes en raison du port fréquent de
chaussures de sport fermées. Si cette affection n'est pas traitée, elle évolue chroniquement.
L'image clinique montre une desquamation séche ou macérée des espaces interdigitaux latéraux
qui s'étend médialement. Une hyperkératose de la plante et du coté latéral du pied montre
I'aspect typique de « pied de mocassin ». Les ongles peuvent étre atteints (17).

d) Tinea manuum

La teigne de la paume des mains est souvent provoquée par une auto-infection a partir d'une
teigne des pieds. La prédominance masculine de cette teigne est expliquée par la prédominance
masculine de la teigne des pieds. Les especes responsables sont T. rubrum, occasionnellement
d'autres espéces causant Tinea pedis, ou alors des especes zoophiles (T. erinacei) ou géophiles
(18).

e) Tinea facei et Tinea barbae

Tinea facei se référe a une dermatophytose infectant toute partie du visage. Tinea barbae est une
dermatophytose confinée a la zone de la barbe.

Les teignes du visage sont des infections causées par les espéces zoophiles T. mentagrophytes
et M. canis, et par les especes anthropophiles (ex T. rubrum) provenant d'autres sites comme par
exemple les infections du cheveu. L'image clinique révéle un érytheme, des écailles et de petites
pustules. Les démangeaisons peuvent étre fréquentes et on compte qu'environ la moitié des
patients atteints de tinea facei se plaignent de photosensibilité (18).

Les teignes de la barbe infectent les adultes et sont provoquées par T. verrucosum dont le
réservoir est le bétail (19). L'espece T. mentagrophytes et occasionnellement des especes
anthropophiles peuvent étre citées. Les lésions sont tres inflammatoires, avec érythéme, cedeme,
pustules et perte de poils. Il peut aussi y avoir formation d’un kerion et d’une lymphadénopathie
(18).

f) Tinea capitis

Ce sont les dermatophytoses du cuir chevelu. La présentation clinique de ces infections différe
d'un individu a l'autre en fonction de I'agent pathogéne incriminé et des capacités immunitaires

de I'individu infecté. Cette teigne affecte principalement les enfants avant la puberté (18).
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Les especes responsables d'une teigne du cuir chevelu sont variables : on peut citer des especes
zoophiles telles que M. canis, T. mentagrophytes, T. verrucosum, des espéces anthropophiles
telles que M. audouinii, M. ferrugineum, T. tonsurans, T. violaceum, T. soudanense ainsi que
des espéces géophiles comme par exemple M. gypseum (18). Les especes zoophiles créent des
inflammations plus intenses que les autres especes anthropophiles et géophiles. La lumiére de
Wood utilise un rayonnement UV d'une longueur d'onde de 365nm émettant une fluorescence
verte permettant d'identifier les teignes a Microsporum canis (19). Quatre principaux types de
dermatophytoses du cuir chevelu sont reconnus : infections ectothrix (se développant sur la
gaine des poils) a petites spores, infections ectothrix a spores de diamétre moyen, infections
ectothrix a grandes spores, et les infections endothrix (se développant sous la gaine a l'intérieur
du poils) (18). Parmi les atteintes du cuir chevelu, on distingue encore le favus dont I'espéce
responsable, Trichophyton schoenleinii, émet une fluorescence verte (18).
9) Tinea unguium (dermatophytoses unguéales)
On définit les onychomycoses comme des infections chroniques de lI'ongle causées par un
champignon. Les agents infectieux incriminés se révelent étre des dermatophytes dans 60-80%
des cas (20).
Les onychomycoses representent jusqu’a 30% des mycoses superficielles et 50% des maladies
de I'ongle. On estime la prévalence des onychomycoses a plus de 10% dans la population
générale et a 40% dans la population vieillissante (21).
Concernant Tinea unguium, il s'agit des dermatophytoses unguéales qui sont des infections tres
fréquentes. Les orteils sont le plus souvent affectés, et leur infection succéde généralement a
une mycose plantaire ou interdigitale (18).Quant a une infection des ongles des mains, elle fait
généralement suite a une atteinte de la paume de la main, cette derniére étant le plus souvent
unilatérale (18). Les espéces les plus fréquemment responsables des tinea unguium sont les
especes anthropophiles Trichophyton rubrum (80% des cas), Trichophyton interdigitale (20%
des cas) et Epidermophyton floccosum (<1%) (22). Un ou plusieurs doigts ou orteils peuvent
étre atteints. Parfois l'infection est strictement unilatérale, tout particulierement si elle touche
une main. Dans la présentation clinique des tinea unguium, on note une onycholyse atteignant
le bord libre et le bord latéral de I'ongle ainsi qu'une dis-coloration de I'ongle. Une hyperkératose
peut étre présente. L'ongle s'épaissit et s'effrite. On ne reléve habituellement pas d'inflammation
paronychiale (18).

3. Le traitement des dermatophytoses chez I'homme
Le choix du traitement d'une dermatophytose repose sur le type de lésion clinique ainsi que sur

la capacité de réponse au traitement.
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a) Molécules et cibles
La griséofulvine, dérivant de Penicillium griseofulvum, a été le premier agent antifongique
systémique identifié. Bien que son mécanisme d'action ne soit que partiellement compris,
I'efficacité de la griseofulvine réside en ses propriétés fongistatiques: par son interaction avec
les microtubules de la cellule fongique, elle inhibe sa mitose en provoquant la disruption du
fuseau mitotique (23). Les réponses a court terme a la griséofulvine sont généralement bonnes,
mais un arrét trop précoce de traitement peut mener a une récidive de l'infection (24).
Les azolés sont définis comme des agents fongistatiques interférant avec les enzymes de la
famille du cytochrome P450. Cette interaction est responsable de I'inhibition de la synthéese de
I'ergostérol, constituant majeur de la paroi fongique, d'un arrét de la prolifération cellulaire et
affecte la perméabilitt membranaire. Le kétoconazole a été la premiére alternative
médicamenteuse systémique a la griséofulvine. Les nouveaux triazolés, en particulier
I'itraconazole, démontrent une haute spécificité pour le cytochrome P450 fongique et de ce fait,
limitent les effets secondaires émanant d'une interaction d'avec le cytochrome P450 de I'hote.
Ces médicaments sont mieux tolérés et sont dénués des effets indésirables endocriniens du
kétoconazole.
Les allylamines, tout comme les azolés, interférent avec la synthese de I'ergostérol. 1ls agissent
en bloquant I'époxidation des squalénes. En ce qui concerne la terbinafine, il existe une tres
faible différence de concentration du médicament le définissant comme agent fongistatique ou
fongicide. En pratique clinique, on désigne communément la terbinafine comme agent
fongicide.
La terbinafine et les triazolés sont habituellement utilisés pour le traitement des dermatophytoses
cutanées, quelle que soit I'espéce impliquée. Cependant, dans certaines présentations cliniques
telles Tinea capitis, la réponse thérapeutique peut dépendre de I'espéce dermatophytique
incriminée et nécessite donc son identification préalable. Le taux de guérison est excellent pour
les cas d'infections provoquées par les especes anthropophiles T. violaceum et T. soudanense.
La griséofulvine se définit comme le traitement de choix de la tinea capitis causée par des
especes zoophiliques telles que Microsporum canis, Arthroderma benhamiae et A.
vanbreuseghemii ainsi que pour I'espece anthropophile M. langeronii démontrant une résistance
a la terbinafine (25). Le fluconazole semble utile aux patients intolérants a la terbinafine ou pour

lesquels la terbinafine & forte dose est contre-indiquée (26).
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b) Indications

Habituellement, on consideére la terbinafine et les triazolés comme le traitement de choix d'une
tinea corporis, et ce, quelle que soit I'espéce dermatophytique infectante. Pour les infections
disséminées et impliquant les annexes cutanées telles que les poils et les ongles, la guérison peut
étre obtenue grace a un traitement systémique.

Cependant, si I'on s'intéresse aux tinea capitis, on note que le traitement antifongique doit
démontrer une efficacité spécifiguement pour l'espéce de dermatophyte incriminée. La
terbinafine systémique per os est hautement plébiscitée dans les tinea impliquant les espéces
anthropophiles telles que T. violaceum et T. soudanense. Mais pour les autres teignes,
notamment causées par I'espece anthropophile M audouini et par les espéces zoophiles M canis,
A benhamiae et A vanbreuseghemii, la griséofulvine semble étre le traitement de premier
recours. En effet, ces diverses teignes se révelent insensibles a une cure de terbinafine (27). La
griséofulvine est un medicament lipophile, on préconise son administration avec un aliment gras.

c) Effets secondaires
Bien que démontrant une efficacité tout autant élevée voir supérieure a la griséofulvine, le
kétoconazole peut étre responsable d'une hépatotoxicité et de troubles endocriniens (dus
notamment a I'interférence avec le cytochrome P450 des cellules mammiferes) qui limitent alors
son utilisation
4. Techniques usuelles de laboratoire en mycologie
La référence de l'identification d'une mycose consiste en la mise en évidence de matériel fongique

dans la lésion par la microscopie directe et la culture des echantillons préleves aupres du patient.

a) Prélevement mycologique
Il doit étre realise sur des ongles propres, brossés avec du savon neutre le jour de I’examen afin
d’éliminer les moisissures de I’environnement. Si I’ongle a été déja traité par un traitement
antifongique, une fenétre thérapeutique est nécessaire dont la durée d’environ 3 mois en cas de
traitement local par vernis, une solution filmogéne ou un traitement systémique. Lorsqu’il y a eu
une application par une creme antifongique, I’attente peut étre réduite a 15 jours. La technique du
prélevement est adaptée a la symptomatologie clinique, le principe est de prélever la ou le
champignon est en activité, c’est-a-dire vivant, souvent invasif a la jonction partie saine-partie
malade : Dans la forme distolatérale, il convient tout d’abord d’éliminer les portions et fragments
d’ongles les plus externes pouvant étre souillés par des contaminants. Ainsi on préléve le produit
pathologique suspect le plus loin possible de la zone touchée. Pour la leuconychie superficielle,
un grattage en surface ou un découpage est effectué aprés avoir nettoyé a I’alcool jusqu'a atteindre
la zone blanche friable au sein de laquelle I’échantillon est recueilli. En cas d’onychomycose
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proximale ou d’une leuconychie profonde il faut éliminer toutes les couches superficielles jusqu’a

visualiser la tablette inférieure parasitée et y réaliser le prélevement.

Lorsqu’il existe une paronychie dans le cadre d’une candidose unguéale le grattage se fait sous les

replis sus unguéaux.

b) L'examen microscopique direct des prélévements
L'examen microscopique direct permet de détecter si oui ou non un champignon est présent dans
I'échantillon préleve.
Au laboratoire de mycologie, les examens microscopiques directs sont réalisés a I'aide du réactif
KOH 10-30% contenant un fluorochrome ou pas. On a ajouté au KOH 10-30% une solution
contenant du fluorochrome (C hlorazol noir, Calcofluor ou acridine orange...) pour contraster
I’aspect visuel des éléments fongiques dans le réactif (28). Le fluorochrome se lie a la chitine
et de ce fait, marque les hyphes et les arthrospores qui paraissent fluorescents (29). La
fluorescence observee au microscope a fluorescence permet donc une meilleure vue de la
morphologie des champignons (30).
L'examen microscopique direct ne permet pas cependant d'identifier I'espéce de champignon et
est donc non spécifique. Il faut pour cela recourir a la culture. Quand I'examen direct est positif,
il se peut que la culture soit positive ou négative. Quand I'examen direct est négatif, il est rare
que la culture soit positive. La microscopie fluorescente est hautement sensible dans I'examen
direct car les hyphes et les arthrospores produisent de la fluorescence méme si on a peu de
mateériel fongique. De ce fait, la microscopie fluorescente est hautement efficace pour mener un
examen microscopique direct.

c) La culture des prélevements
Les prélevements dermatologiques, squames, poils et cheveux, sont déposés sur un milieu
nutritif gélose. Le milieu de référence pour les champignons est le milieu de Sabouraud. Pour
obtenir une croissance satisfaisante du dermatophyte permettant son analyse aprées culture, il est
nécessaire de differencier le dermatophyte des autres germes pouvant eux-aussi pousser sur le
milieu nutritif. Il est conseillé d'obtenir deux cultures en paralléle : I'un contenant du
chloramphénicol (50ug/ml) pour inhiber la croissance des bactéries, I'autre contenant également
du chloramphénicol, mais en plus du cyclohéximide (Actidione, 400ug/ml). L'actidione inhibe
la croissance de la plupart des champignons filamenteux, et pas celle des dermatophytes
résistants a cette substance. Le milieu de Taplin (ou DTM, Dermatophyte Test Medium) peut
étre utilisé pour l'isolement et I'identification présomptive des dermatophytes. Devant

I’alcalinisation de ce milieu, contenant un indicateur coloré (rouge de phénol), la présence de
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dermatophytes est suspectée. Cependant, des faux-positifs et de faux-négatifs ont été rapportés.
Les cultures doivent étre incubées a 25-30°C voir 37°C pour T. verrucosum. D'une maniére
générale, les levures se développent en 24-48 heures, les champignons filamenteux et les
saprophytes contaminants en 2-4 jours. Les dermatophytes ont une croissance plus lente donc
seront identifiés aprés 7-15 voire 30 jours de culture (31).

d) Identification

L'identification des especes de dermatophytes est habituellement réalisée a I'aide de
caractéristiques macroscopiques et microscopiques appartenant au dermatophyte par
I'observation des macroconidies et des microconidies formées.

Les dermatophytes sont classes en trois genres : Trichophyton, Microsporum, et
Epidermophyton. En culture, les différentes especes appartenant au genre Microsporum forment
des macroconidies en fuseau a paroi épaisse et grossiere. Ces macroconidies possédent des
septations transversales (environ 6-12). Dans les especes appartenant au genre Trichophyton, les
macroconidies ne sont pas systématiquement formées. Si elles sont présentes, on peut remarquer
que ces dernieres sont fusiformes ont une paroi lisse et que leur bordure se termine de maniére
émoussée. Les espéeces des genres Microsporum et Trichophyton forment également des
microconidies qui se répartissent le long des hyphes. Les microconidies varient en nombre de
quelques-unes a aucune pour I'espéce Trichophyton rubrum a de nombreuses microconidies pour
les especes du complexe Trichophyton mentagrophytes. Le genre Epidermophyton ne connait
que deux especes : E floccosum et E stockdaleae. Elles forment des macroconidies piriformes
en forme de régime de banane, en massue mais ne produisent pas de microconidies. E floccosum
est un pathogene anthropophile se rapprochant d'autres espéces anthropophiles, appartenant au
genre Trichophyton (32), alors que E stockdaleae se révele un organisme non pathogene isole
a partir du sol et se rapprochant des espéces géophiles de dermatophytes (33).

En plus de sa croissance lente, le dermatophyte ne poussera pas fréguemment en culture,
spécialement dans les cas avec antécédents de traitement antifongique. Pour remarque,
concernant les onychomycoses, le dermatophyte responsable ne pousse pas dans 50% des cas
(34). De plus, l'identification d'une espéce dermatophytique par la culture s'avére bien souvent
difficile, en raison non seulement des caractéristiqgues communes a plusieurs especes, mais aussi

en raison des variations phénotypiques d'une méme espéce d'une culture a une autre (31).
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e) Quelques clés d’identification de certaines especes de dermatophytes
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Figure 1 : Quelques clés d’identification de certaines especes de dermatophytes
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5-Autres méthodes
a) Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time of-Flight (MALDI-TOF)

On a aussi montré récemment que les dermatophytes pouvaient étre identifies en utilisant la
technique de spectrométrie de masse de type MALDI-TOF (Matrix Assisted Laser Desorption
lonization Time of-Flight) (35).

b) Histologie :
Il s’agit d’une méthode ancienne basée sur la morphologie des filaments et des spores observés

comme lors d’un examen direct conventionnel.
Elle ne permet pas de donner un diagnostic spécifique.

c) Apport de la biologie moléculaire dans I'identification des dermatophytes

Ces dernieres années, plusieurs méthodes d'analyses par PCR (Polymerase Chain Reaction) ont
été développées pour identifier les especes de champignons isolées en culture et cela directement
a partir des prélevements dermatologiques (tissus kératinisés). Des paires d'oligo nucléotides
basés sur des parties d'’ADN ribosomiques conservées chez tous les champignons permettent
d'amplifier des fragments d'ADN dont la séquence est spécifique de I'espéce. Ainsi, chaque
dermatophyte obtenu en culture peut étre identifié par PCR sur la base de séquences d'ADN
ribosomiques polymorphes lorsque son identification est douteuse sur la base de ses caracteres
phénotypiques, macroscopiques et microscopiques.

Si les techniques de PCR et de MALDI-TOF sont précieuses pour identifier précisément les
especes de dermatophytes, ces techniques demeurent sophistiquées et utilisent des appareils
onéreux. En conséquence, l'identification des dermatophytes sur la base des caractéres
phenotypiques est toujours d'actualité. Les espéces de dermatophytes se différencient d'apres la
vitesse de croissance du mycélium en culture, de la production de spores, de la morphologie des

spores, et de la pigmentation des cultures.
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I11. Méthodologie
1. Cadre de I’étude
Notre étude s’est déroulée au service de dermatologie de I’h6pital de dermatologie de Bamako ex
Centre National d’ Appui a la Lutte contre la Maladie (CNAM).
Situe en commune IV de Bamako dans le quartier de Djicoroni Para rue Mohammed V et spécialisé
dans la prise en charge des affections cutanées, I’Hopital de Dermatologique de Bamako est une
recommandation de la carte nationale hospitaliere 2016-2020.
Il a été créé par I’ordonnance n°2019-010/P-RM du 27 Mars 2019 ratifiée par la loi n°2019-022
du 03 juillet 2019. Le directeur général a ét¢ nommeé le 26 Aout 2019 (Décret n°2019-0650/P-RM)
et il a pris fonction le 26 septembre 20109.
Les récentes réformes du Ministére de la Santé ont conduit a la scission du Centre National
d’Appui a la Lutte contre la Maladie (CNAM) et a la redistribution de ces différents services entre
deux nouvelles structures : une a vocation santé publique, I’ Institut National de santé Publique
(INSP) et I’autre a vocation hospitaliere, I’Hépital de Dermatologie de Bamako (HDB).
L’Hépital de Dermatologie de Bamako (HDB) hérite de facto de tous les services restant en plus
de I’ensemble des biens meubles et immobiliers du CNAM. Il s’agit des services et départements
suivants : Dermatologie vénéréologie, Léprologie, Chirurgie, Unité de Soins d’ Accompagnement
et de Conseils pour les personnes vivant avec le VIH (PVVIH), Réhabilitation, Laboratoire
d’analyses biologiques, Pharmacie, Appui aux programmes, Formation et enfin Administration et
Ressources Humaines.
2. Type et Période d’étude :
Il s’est agit d’une étude transversale effectuée a I’hopital dermatologique de Bamako pendant
laquelle les patients ont été vus une seule fois le jour de leur consultation entre le 1*" Septembre
2019 et le 29 Février 2020 (soit pendant 6 mois).
3. Population d’étude :
Elle était constituée de tous les patients vus en consultation au service de dermatologie de I’hopital
dermatologique de Bamako, de tout age et sexe confondus résidant a Bamako et environnants
(zone périurbaine) présentant une affection cutanée ou pas et ayant accepté de participer a I’étude
de fagon volontaire.
4. Echantillonnage :
La taille de I’échantillon été calculée comme suit: n=t2x p x (1-p) / m2, ou :
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v n: Taille d'échantillon minimale pour I'obtention de résultats significatifs pour un événement
et un niveau de risque fixe
v t: Niveau de confiance (la valeur type du niveau de confiance de 95 % sera 1,96)
v' p: proportion estimée de la population qui présente la caractéristique
v m : Marge d'erreur (généralement fixée a 5 %)
Ainsi, avec une proportion de dermatophytose de la peau glabre de 6,9% et 3,3% pour les
onychomycoses selon les deux études antérieures menées respectivement a Bamako au CNAM
(Yousouf Fofana et al., 2016) et au CHU de Cotonou de 2005-2014 ', en prenant un niveau de
confiance de 95 % et une marge d'erreur de 5 %, la taille d'échantillon était :
n=1,962 x 0,102 x 0,898 / 0,052 = 140,7soit 141 patients a inclure dans notre étude.
5. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

5.1 Critéres d’inclusion
Tout patient vu en consultation, de tout age et sexe confondus, résident a Bamako présentant une
affection cutanée ou des ongles et ayant accepté de participer a I’étude de fagon volontaire.

5.2 Critéres de non-inclusion

- Tout patient ayant fait un traitement antifongique systémique de moins de 3 mois ou local

de moins de 15 jours

- Tout patient sous traitement antirétroviral
6. Examen clinique :
Nous avons procédé a un examen clinique, les renseignements genéraux et cliniques (types de
Iésions, topographie...) ont été recueillis a I’interrogatoire.
L’examen physique basé sur la recherche des lésions évocatrices des dermatophyties de la peau
glabre et/ou unguéales. Ces différentes caractéristiques ont été recherchées.
a) Dermatophyties de la peau glabre :
v/ Lésions apparaissant une a trois semaines aprés un contact infectant. Le début est marqué par
une petite macule rosée et finement squameuse qui devient a la phase d’état, un peu saillante, en «
disque » ;
v' Rash érythémateux pruritique, un pourtour en écailles qui délimite le centre de la lésion pouvant
contenir des pustules ou des vésicules ;
v" Lésions d’évolution centrifuge, pouvant atteindre 2 a 3 cm de diamétre ou parfois d’avantage,

situé dans la zone non pileuse du tronc, du visage, des membres, des pieds, des mains etc. ;
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v Au niveau des grands plis les lésions peuvent étre unilatérales ou le plus souvent symétriques,
débutant a la face interne des cuisses par une ou plusieurs macules prurigineuses, qui vont confiner
pour donner un placard circiné pouvant s’étendre sur la cuisse a partir d’un pli inguinal.

b) Dermatophyties unguéales :

v Un ou plusieurs doigts ou orteils peuvent étre atteints ;

v' Parfois l'infection est strictement unilatérale, tout particulierement si elle touche une main ;

v' Dans la présentation clinique des tinea unguium, on note une onycholyse atteignant le bord
libre et le bord latéral de I'ongle ainsi qu'une dis-coloration de I'ongle. Une hyperkératose peut
étre présente. L'ongle s'épaissit et s'effrite. On ne releve habituellement pas d'inflammation
paronychiale.

7. Diagnostic mycologique:

a) Le prélévement :

Il a été fait a distance de tout traitement antifongique (15 jours pour les teignes de la peau glabre
et 3 mois pour les phaneres) et avec du matériel stérile.

b) Matériels de prélevement :

Les materiels suivants ont été utilisés a savoir : gants, blousse, curette, lame de bistouri, écouvillon,
pince a ongle, boite de pétri, alcool de 70%, eau savonneuse, marqueur indélébile, etc.

c) Meéthode de prélévement :

Les prélevements ont éte effectues par des étudiants en Master de mycologie et des internes de la
pharmacie ou de la médecine et supervisés par un Professeur Agrégé de Parasitologie-Mycologie.
v’ En dehors de tout traitement antifongique par voie générale ou locale

v" Une toilette locale préalable a I’aide d’un savon neutre pour éliminer les moisissures.

v' Pour des lésions multiples les prélévements ainsi que les identifications ont été faits
séparément.

v’ Les lésions de la peau glabre ont été raclées au niveau de leur périphérie squameuse. Les
squames ont alors été recueillies dans une boite de Pétri stérile.

v" Deux écouvillons stériles (pour examen direct et la mise en culture) ont été utilisés pour prélever
des lésions inflammatoires ou suintantes.

v’ Lésions vésiculeuses ont été découpées a I’aide d’une lame de bistouri stérile,

v' Les morceaux d’ongle atteints ont été coupés a la pince a ongle, en prélevant a la lisiére partie

malade, partie saine (ou le dermatophyte est plus actif).
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v' Dans les cas de leuconychies, I’ongle a été gratté a la surface.

d) Examen direct:

Il a été effectué par les étudiants en Master de mycologie et des internes en pharmacie ou en
médecine et supervisé par un Professeur Agrégé en Parasitologie-Mycologie. La technique utilisée
consistait a placer une partie des spécimens a examiner dans une goutte de réactif KOH a 10%
pour les squames et 30% pour les ongles et autres prélévements assez solides pendant environ 30
minutes ou a chauffer légerement, sur une lame, puis avec une goutte de bleu de lactophénol
ensuite recouvrir le tout d’une lamelle.

L’observation a été faite au microscope a I’objectif 40x pour en cas de positivité, observer de
filaments mycéliens fins, plus ou moins réguliers, parfois arthrosporés et septés, ramifiés a angle
aigu.

e) Culture des spécimens :

Chaque boite de pétri a été identifié par le numéro ID du participant, la date de collecte, les initiales
du preéleveur et I’heure.

Deux milieux de cultures pour chaque prélévement ont été utilisés :

e Sabouraud + chloramphenicol

e Sabouraud + chloramphenicol + actidione.

La température d’incubation a été de 27-30°C dans un incubateur pendant une période de 2-4
semaines avec un monitorage régulier.

f) Identification :

Les différentes especes de dermatophytes ont éte identifiées selon les caractéristiques
macroscopiques et microscopiques des colonies.

g) Collecte, saisie et analyse des données :

Les données ont été collectées sur les fiches d’enquétes individuelles préalablement établies pour
chaque patient puis ont été saisies sur EXCEL 2007 et analysées par SPSS (version 21). Le seuil
de signification statistique a été fixé a 0,05

h) Aspects éthiques :

Un consentement éclairé oral a été obtenu pour chaque patient inclus dans I’étude ou celui du
tuteur légal.
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RESULTATS
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IV. RESULTATS
1. Profil sociodémographique

Au total 143 patients ont été inclus dans notre étude

143 volontaires de tout age

L’hopital dermatologique

57 Sexe Masculin 86 Sexe Féminin

Figure 2: Profil de I’étude
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Figure 3: Répartition de la population d’étude selon le sexe.

Le sexe féminin représentait 60,13% de notre population d’étude et le sexe ratio était de 0,66.
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Tableau 1: Répartition des patients par tranche d’age.

Tranche-age N %
(an)
[0-7] 22 15,4
[8-14] 20 14
[15+] 101 70,6
Total 143 100

La tranche d’age de 15 ans et plus constituait 70,6% de notre population d’étude.

Tableau 2: Répartition des patients selon la présence d’animaux domestiques ou non

Animaux N %
domestiques

oul 74 51,7
NON 69 48,3
Total 143 100

Les patients ayant des animaux domestiques représentaient 51,7% dont 50% avaient une notion de
contact animalier
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Tableau 3: Répartition des patients selon la provenance

Residence N %
Périurbaine 83 58
Urbaine 60 42
Total 143 100

Les patients qui vivaient en zone périurbaine représentaient 58%

Tableau 4: Répartition des patients selon le nombre de personne dormant sur le méme lit

Nombre de personnes au lit N %
Au moins (2) personnes 103 72
Seul au lit 40 28
Total 143 100.0

Les patients ne dormaient pas seul dans leur lit représentaient 72%.

Tableau 5: Répartition des patients selon I’utilisation de toilettes communes

Utilisation toilette commune N %

Oul 81 56.6
NON 62 43.4
Total 143 100.0

Les patients qui utilisaient une toilette commune représentaient 56,6% (p=0,024).
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2. Aspects cliniques
Tableau 6: Répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation N %
Atteinte unguéale 69 48,2
Eruption cutanée 61 42,7
Atteinte unguéale et cutanee 13 9,1
Total 143 100.0

Les atteintes unguéales representaient 48,2% suivie de 42,7% pour les éruptions cutanées et 9,1%
d’associations atteinte unguéale et cutanée.
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Figure 4: Dermatophyties de la peau

Source : Adam GARANGO /MRTC/ DEAP/Equipe mycologie
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Figure 5: Atteinte unguéale + Inter orteil

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie
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Tableau 7: Répartition des patients selon la topographie des lésions

Topographie des Iésions N %
Peau glabre 45 31,4
Ongles mains 42 29,4
Ongles mains + Ongles pieds 17 11,9
Inter-orteils 8 5,6
Ongles mains + Peau glabre 7 4,9
Ongles pieds 6 4,2
Hyper-kératose plantaire 5 3,5
Ongles mains + Inter-orteils 4 2,8
Ongles mains + Ongles pieds+ Peau glabre 2 1,4
Grands-plis 1 0,7
Hyper-kératose + Interdigital 1 0,7
Ongles mains + Hyperkératose plantaire 1 0,7
Ongles mains + Ongles pieds + Inter-orteils 1 0,7
Ongles mains + Peau glabre + Inter-orteils 1 0,7
Peau glabre + Grands-plis 1 0,7
Peau glabre + Inter-orteils 1 0,7
Total 143 100

Les lésions de la peau glabre et des ongles des mains représentaient respectivement 31,4% et
29,4% des sites de préléevements. Dans plusieurs cas, il y avait une association des Iésions.
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Tableau 8: Répartition des patients en fonction des signes cliniques

Signes cliniques N %

Prurit 104 72,8
Douleur 63 44,0
Erythéme 55 38,4

Le prurit était présent chez 72,8% des patients, 44,0% des patients présentaient une douleur et
38,4% de cas d’érythémes.

NB : un patient pouvait simultanément présenter plusieurs symptémes

3. Données mycologiques

a) Résultats des examens mycologiques
Tableau 9: Résultats de I’examen direct aprés digestion des prélévements faits chez les patients
dans le KOH (20%)

Examen direct N %
Négatif 96 83,5
Positif 19 16,5
Total 115 100

Les échantillons positifs a I’examen direct représentaient 16,5%.
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Figure 6 : vue microscopique d’un examen direct d’ongles

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie

Figure 7 : colonies de Trichophyton rubrum sur milieu SCA recto-verso

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie
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b) Résultats apres culture

Tableau 10: Fréquence des agents fongiques isolés sur milieu de culture Sabouraud.

Espéces N %
<+ Dermatophytes
Genre Trichophyton
T. rubrum 14 9,8
T. soudanense 9 6,3
T. tonsurans 2 14
Genre Microsporum
M. audouinii 7 4,9
Coinfection
T. soudanense + Levure 4 2,8
T. tonsurans + Levure 2 14
T. rubrum + T.schoenleinii 1 0,7
T. soudanense +M. audouinii + Levure 1 0,7
T. soudanense + Scytalidium dimidiatum 1 0,7
+Levure 1 0,7
T. soudanense + Onychocola + Levure 1 0,7
T. mentagrophytes + Levure 1 0,7
M. audouinii + Levure
+ Non dermatophytes
Levure 51 35,7
A.niger + Penicillium sp 2 1,4
A.niger 1 0,7
A.versicolor 1 0,7
Cladosporium sp + Levure 1 0,7
Fusarium + Levure 1 0,7
Penicillium sp 1 0,7
% Négatifs 41 28,7

Sur les 143 échantillons analyses, 41 échantillons étaient négatifs aprés 4semaines de culture
Sur les 102 échantillons identifiés :
- Les dermatophytes ont été isolés dans 44 cultures dont 30,8% avec une prédominance du

genre Trichophyton.

- Des moisissures ont été isolées dans 7 cultures

- Des levures du genre can

dida sur 51 cultures.
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Figure 8: Trychophyton rubrum isolé sur une peau

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie
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Figure 9 : Image microscopique de Trychophyton soudanense

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie
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Figure 10: Image microscopique et macroscopique de Candida sp isolé sur des ongles

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie
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i ]

Figure 11: Trychophyton soudanense isolé sur la peau

Source : Adam GARANGO/MRTC/DEAP/Equipe mycologie
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Tableau 11: Frequence des espéces dermatophytiques isolées des prélevements faits sur les

volontaires

Genre N % Total
Trichophyton

rubrum 14 31,8 56,8%
soudanense 9 20,5

tonsurans 2 45

Microsporum audouinii 7 15,9 15,9%
Mixtes

T. soudanense + levure 4 9

T. tonsurans + levure 2 45

T. rubrum + T. schoenleinii 1 2,3

T. soudanense + M. audouinii + 1 2,3 27,3%
levure

T. soudanense + scytalidium + 1 2,3

levure

T. soudanense + onychocola + 1 2,3

levure

T. mentagrophytes + levure 1 2,3

M. audouinii + levure 1 2,3

On a constaté une prédominance du genre Trichophyton dans notre étude (56,8%), dont 31,8 %
étaient du Trichophyton rubrum, suivie de Trichophyton soudanense (20,5 %) puis Microsporum
audouinii qui représentait 15,9 % (p=0,2).
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4. Données epidemiologiques

Tableau 12: Fréquence des agents fongiques selon les tranches d’age chez les volontaires

Résultat de la culture Age Total

[0-7] [8-14] [15 et +]
Levures 6(5,2%) 4(3,9%) 41(40,2)  51(50%)
Dermatophytes 11(10,8%) 10(9,8%) 12(11,7%)  33(32,3%)
Dermatophytes + Levure 0(0%) 0(0%) 9(8,8%) 9(8,8%)
Moisissures 0(0%) 0(0%) 5(4,9) 5(4 ,9%)
Dermatophytes + Levures = 0(0%) 0(0%) 2(2%) 2(2%)

+Moisissures
Levures + Moisissures 0(0%) 0(0%) 2(2%) 2(2%)

Total 17(16,7%)  14(13,7%) 71(69,6)  102(100%)

La tranche d’age de 15 ans et plus présentait plus d’agents fongiques comparé aux autres groupes,
les mycoses les plus retrouvées sont dues aux levures du genre Candida, suivi des dermatophytes.
Dans les tranches d’age de 0-7 ans et de 8-14, les dermatophytes étaient les plus représentés
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Tableau 13: Fréquence des agents fongiques selon le sexe chez les volontaires

Résultat de la culture

Levures
Dermatophyte
Infection mixte
Moisissure

Total

Sexe
Féminin

36(35,3%)

16(15,7%)  17(16,7%)

5(4,9%) 8(7,8%)

4(3,9%)

61(59,8%)

15(14,7%)

51(50%)
33(32,4%)
13(12,7%)
5(4,9%)

102(100%)

Sur les 51 levures mises en évidence, 36 ont été isolées chez les volontaires de sexe féminin soit

35,3% (p<0,001), il n’y avait pas de différence de portage des dermatophytes selon le sexe
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Figure 12: Fréquence des atteintes unguales comparées aux atteintes de la peau glabre et des

ongles

Les atteintes unguéales étaient les plus représentés soit 48,2% contre 42,7% pour les atteintes de

la peau glabre
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5. Associations clinico-biologiques.

Tableau 14: Fréquence des lésions cliniques en fonction des dermatophytes isolées chez les

Volontaires.
Lesions Clinique Dermatophytes isolés %
Dermatophytes Associations

Peau glabre 23 3 59,1
Infections mixtes 0 9 15,9
Ongles mains 5 2 4,5
Ongles pied 0 2 20,5

Total 28 16 100

Parmi les 44 dermatophytes identifiés, 23 ont été isolés dans les Iésions de la peau glabre soit

52,3% compareé aux 9 isolés dans les atteintes unguéales soit 25% (p<0,001).

Dans 6,8% des cas les dermatophytes étaient associés a d’autres espéces, soit dans 15,9% des cas

nous avions une atteinte mixte (peau glabre et unguéale).

Thése de Médecine 2019-2020

DIALLO Adam GARANGO

Page 55



Les dermatophytoses de la peau glabre et des ongles dans le service de dermatologie de I’hopital dermatologique de Bamako,

Mali (Ex CNAM)

Tableau 15: Relation entre le profil socio-économique relatif et I’espece fongique.

Types d'infections
Dermatophyte
Dermatophyte +Levure+ Levure+

Profession Dermatophyte + Levure moisissure Levure | moisissure | Moisissure | Total
Ménagere 4 2 0 14 1 3 24
Profession 4 4 0 9 0 1 18
libérale

6 1 1 8 1 0 17
Eléeves/Etudiants
Activité agro- 1 1 1 3 0 0 6
pastorale

8 1 0 18 0 1 28
Autres

23 9 2 52 2 S) 93
Total

Les ménageres avaient le plus d’infections mycosiques avec 24 cas (dont 14 cas de levure) suivies

des éléves et étudiants15 cas (dont 7 cas de levure et 5 cas de dermatophytes) et les enfants non

scolarisés avec 12 cas (dont 7 cas de dermatophytes).
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Cadre de I’étude :
Notre étude s’est déroulée a I’hdpital de Dermatologie de Bamako (ex CNAM), le choix du site a
été motivé par :

e La fréquence des cas des consultations,

e L ’absence de données épidémio-cliniques.
Nous avons mené une étude transversale entre Septembre 2019-Février 2020 dont le but était
d’identifier les especes dermatoptiques responsables des dermatophyties de la peau glabre et des
ongles chez les patients de tout 4ge en consultation a I’hépital dermatologique de Bamako.
Tous les volontaires/participant a notre étude ont bénéficie d’un examen clinique, un prélevement
pour I’examen direct et la culture pour I’identification des especes responsables.

2. Caractéristiques de la population d’étude
Au total nous avons inclus 143 patients dont 87 de sexe féminin et 56 de sexe masculin, leur age
variait de 3 mois a 80 ans avec une moyenne d’age de 26,93 ans.
Nous avons fait un échantillonnage exhaustif, c’est a dire tous les patients venant en consultation,
atteint de dermatophyties ou d’atteinte unguéale étaient inclus dans notre étude.
Notre démarche diagnostique était la suivante, apres un examen clinique des lésions,
Les prélevements ont fait I’objet :

- d’unexamen direct aprés digestion dans du potasse 10-20% selon la nature du prélévement;

- d’unensemencement sur le milieu Sabouraud chloramphénicol actidione & une température

comprise entre 20-30 degrés pendant 3-4 semaines;
- d’un examen macroscopique et microscopique des colonies dans du bleu de lactophénol
pour I’identification des especes dermatophytiques.

Cette démarche nous a permis d’identifier les espéces de dermatophytes présentes a I’hopital
dermatologique de Bamako.
Dans notre étude nous avons observé une prédominance féminine des dermatophyties de la peau
glabre et des ongles avec un sexe ratio de 0,66.
Ces données sont comparables a celles décrites par la plupart des auteurs, ainsi une étude menée
en Tunisie en 2018 (36) et a Abidjan en 2014 (37) ont retrouvées respectivement un sex-ratio a
0,49 et 0,40.

Thése de Médecine 2019-2020 DIALLO Adam GARANGO Page 58



Les dermatophytoses de la peau glabre et des ongles dans le service de dermatologie de I’hopital dermatologique de Bamako,
Mali (Ex CNAM)

Cette predominance féminine pourrait s’expliquer chez nous par le contact fréquent avec les
produits detergents lors des activités ménageres, par la pose de faux ongles occasionnant de
multiples microtraumatismes et aussi par un biais de recrutement car les préoccupations
esthétiques sont plus exprimees par les femmes que par les hommes
L’age des volontaires variait entre 3 mois et 80 ans, la moyenne d’age était de 26,93 ans, les
patients de plus de 15 ans représentaient 70,6% de notre population d’étude et avaient le plus de
cas d’infections fongiques, ces données sont comparables a ceux déja rapportées au Sénégal en
2015 (38) ou I’age variait entre 2 mois et 81 ans, I’age moyenne a 31 ans et les adultes étaient les
plus nombreux, de méme qu’en Tunisie (36).
Ces résultats s’expliquent par le fait que I’atteinte unguéale représentait le motif de consultation le
plus fréquent et cette méme atteinte étant une pathologie de I’adulte.

3. Les especes identifiées
Les préléevements sur les lésions ont permis d’identifier six (06) especes de dermatophytes a
savoir Trichophyton rubrum, Trichophyton soudanense, Trichophyton tonsurans, Trichophyton
schoenleinii, Trichophyton mentagrophytes var langeroni et Microsporum audouinii.
Nous avons aussi rencontré des cas d’infections mixtes (Microsporum audouinii+ Trichophyton
soudanense + levure, Trichophyton soudanense + Scytalidium + levure, Trichophyton soudanense
+ Onychocola + levure, Trichophyton soudanense + levure, Trichophyton rubrum+ Trichophyton
schoenleinii, Trichophyton tonsurans + levure)
Sur les 44 échantillons identifiés comme contenant des dermatophytes, nous avons eu :
Trichophyton rubrum dans 31,8%, Trichophyton soudanense dans 20,5%, Microsporum audouinii
dans 15,9% des cas. Trichophyton schoenleinii et Trichophyton mentagrophytes ont été identifiés
en association avec d’autres espéces. Ces résultats sont superposables a ceux décrits dans la
littérature, notamment une étude menée en 2013 en France a montré que Trichophyton rubrum a
été le champignon le plus commun et a été cultivé en moyenne dans 44,9% des cas (39) Par contre
ces résultats sont un peu en contradiction avec ceux d’une étude menée en Afrique ou la
prédominance était pour T. soudanense et M. audouinii en Afrique de I’Ouest et du Centre (7)
Les levures du genre Candida sp ont été essentiellement isolés sur les doigts des femmes soit
70.6% tandis que plus de la moitié des dermatophytes ont eté isolée chez les hommes. Ces données
rejoignent celles de la plupart des auteurs, I’onychomycose est une pathologie de I’adulte

principalement d’étiologie candidosique des mains et dermatophytique des pieds (36).
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Toutefois, cette étude présente encore des limites

e Quant a I’identification des espéces de candida isolées dans les spécimens.

e Nous n’avons pas pu réaliser de controle qualité.

e Nous avons rencontré des contaminations dans les boites de culture dues a I’exposition de
la salle et I’utilisation de I’incubateur unique pour la culture des dermatophytes et des
levures.

e Lanon disposition d’une salle appropriée au prélevement

L utilisation des outils plus sensibles tels que I’outil moléculaire pourrait étre indispensable dans
I’identification correcte des espéces fongiques responsables des atteintes superficielles chez

I’homme.
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CONCLUSION
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VI. CONCLUSION
Notre étude de type transversal a permis de montrer que Trichophyton rubrum était I’espéce la
plus fréquente dans les dermatophytoses dans la population consultante au service de dermatologie

de I’hdpital dermatologique de Bamako,
La tranche d’age de 15 ans et plus et le sexe féminin étaient les plus concernés par ces affections.

Les dermatophytes ont été préleves majoritairement sur les lésions de la peau glabre, la plupart des

atteintes unguéales étaient d’origine candidosique.

Les ménageéres et les éleves étaint plus touchés.
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RECOMMANDATIONS
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VIl. RECOMMANDATIONS :

Les résultats de notre étude nous aménent a formuler les recommandations suivantes :
1. A la Population :

Consulter rapidement en cas d’apparition de dermatoses ou d’atteinte unguéale.
Améliorer I’hygiene corporelle, vestimentaire et environnementale.

2. Aux Personnels de santé :

S’assurer du diagnostic mycologique d’espece avant tout traitement antifongique
Avoir le réflexe des références vers les spécialistes des cas compliqués.

3. Aux Autorités sanitaires :

Renforcer les capacités en mettant en place des laboratoires de référence en matiére de diagnostic
mycologique.
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FICHE SIGNALITIQUE

NOM : GARANGO

PRENOM : Adam

TITRE : Dermatophyties de la peau glabre et des ongles chez les patients en
consultation au service de dermatologie de I’hépital dermatologique
de Bamako, Mali (Ex CNAM)

Année : 2019-2020

Pays d’origine : MALI

Lieu de dépot : Bibliothéeque de la FMOS

Secteur d’intérét :  Dermatologie

Résumé :

Les dermatophytoses sont des infections mycosiques des kératines de la peau et des ongles. lls
constituent un véritable probléeme de santé publique, les données sont pauvres sur ces affections
de la peau et des ongles et particulierement chez les adultes au Mali d’ou I’intérét de notre étude
dont le but principal était d’évaluer la prévalence des agents fongiques associés aux
dermatophytoses de la peau glabre et des phanéres chez les volontaires de tout age en consultation
dans le service de dermatologie de I’hopital dermatologique de Bamako

Du 1° Septembre 2029 au 29 Février 2020 nous avons mené une étude transversale

Les préléevements des spécimens (ongles, squames, pus...) ont été effectués en dehors de tout
traitement antifongique par voie genérale ou locale dans des conditions stériles et transportés au
laboratoire pour I’identification des agents pathogenes. Une partie des spécimens a eté placée dans
une goutte de réactif KOH a 10% pour les squames et 30% pour les ongles et autres prélévements
assez solides pendant environ 30 minutes pour examen direct, une autre partie utilisée pour la
culture sur milieu Sabouraud pour I’identification des espéces fongiques.

Un total de143 volontaires ont été colligés dont 86 de sexe féminin et 57 de sexe masculin

La tranche d’age de 15 ans et plus était majoritaire

Les atteintes unguéales représentaient les motifs de consultations les plus fréquents

Sur les 143 échantillons analysés, 41 échantillons étaient négatifs apres 4 semaines de culture

Sur les 102 échantillons identifiés :

Thése de Médecine 2019-2020 DIALLO Adam GARANGO Page 71



Les dermatophytoses de la peau glabre et des ongles dans le service de dermatologie de I’hopital dermatologique de Bamako,
Mali (Ex CNAM)

- Les dermatophytes ont été isolés dans 44 cultures dont 30,8% (44/143) avec une
prédominance du genre Trichophyton.
- Des moisissures ont été isolées dans 7 cultures
- Des levures du genre candida sur 51 cultures.
Les Iésions de la peau glabre étaient majoritairement liees aux dermatophytes soit 52,3% compare
aux 9 cas isolés dans les atteintes unguéales soit 25% (p=0,0004).
Les femmes etaient plus exposées aux infections d’origine candidosique et les hommes aux

dermatophytes

Les dermatophytoses de la peau et des ongles sont respectivement présentes chez les éléves et les
ménageres. L’identification des espéces fongiques a permis une meilleure prise en charge des

infections par les cliniciens du centre.
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Summary:

Dermatophytosis are fungal infections of skin, the keratins and nails. They represent a real public
health problem. In Mali, little is known about the fungi associated to skin and nail disorders and
especially among adults. There is less data on fungal infections in Mali, this is why we initiated
this study and the main aim was to assess the prevalence of fungal agents associated to the
Dermatophytosis of the nails and hairless skin in volunteers of all ages coming for medical
consultation in the dermatology department of the dermatological hospital in Bamako. We
conducted a cross-sectional study from September 1%, 2019 to February 29", 2020

Specimens (nails, dander, pus ...) were collected without any antifungal treatment by general or
local route, under sterile conditions and transported to the laboratory for identification of
pathogens

Dander’s were placed in a 10% KOH reagent drop for and 30% for nails and other solid samples
for about 30 minutes for direct examination, another part were used for fungi growth on Sabouraud
medium for species identification.

A total of 143 volunteers were selected, 86 females and 57 males. Age group of 15 and over was
the majority. Nails infection were the most common reasons for consultation.

Among the 143 samples analyzed, 41 samples were negative after 4 weeks of incubation.

Among the 102 positive specimens:

- Dermatophytes were isolated from 44 cultures, 30.8% (44/143) of which were predominantly
Trichophyton.

- Mold has been isolated in 7 cultures.

- Candida genus on 51 cultures.

Hairless skin lesions were mostly related to dermatophytes, 52.3% compared to 9 isolated in nails
infection 25% (p-0.0004).

Women are more exposed to Candida infections and men to dermatophytes.

Dermatophytosis of skin and nails were more frequent in students and housewives respectively.
The identification of fungal species allowed to better management of fungi infections by clinicians
at the center.
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FICHE D’ENQUETEN®/_/_/_/
Dermatophytoses de la peau glabre et des ongles dans le service de dermatologie du Centre
National Appui a la lutte contre la Maladie, Bamako, Mali
Date/ 111 /

Nom et Prénom :

Age i,

Ethnie.....ooo
Sexe:1.M/_[2.Fl_]

Profession.......co.veeee i,

MOtifS de CONSUITALION & ... ..ottt e e e e e e e e e e e e

Durée d’évolution ou date d’apparition & .........cc.uieie i e e e
Antécédents personnels :

*Teignes: 1.0ui/_/2.Non/_/

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

*Epidermophyties: 1. Oui/_/2.Non/_/

Variété : peau glabre /_/ grands plis /_/ Interdigito-plantaire ou plantaire /_/ Pied d’athléte /_/
Hyperkératose plantaire/ _/

*Onychomycoses: 1.Qui/_/ 2.Non/_/

*Pityriasis versicolor : 1. Oui/_/2.Non/_/

*Allergies: 1.Qui/_/2. Non/_/

e Asthme : 1. Oui/_/2.Non/_/

e Urticaire : 1. Oui/_/2.Non/_/

*Eczéma:1.0ui/ /2. Non/_/

*Autres Lésions dermatologiques (& compléter avec les dermatologues) /_/

*Diabete

Antécédents familiaux :

Présence des cas de dermatophyties dans I’entourage (conjoint, fratrie...) : 1. Oui/_/2.Non/ _/
Traitements

Traitements antérieurs par antifongiques : 1. Oui/_/2. Non/_/.
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ST 01U (=00 =T

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

RS T (=00 £ PSPPSRSO
Application de dermocorticoides : 1. Oui/_/2. Non/_/

TS0 (1] SRS
Traitements antérieurs par antibactériens : 1. Oui/_/2. Non/_/.

ST o =03 =]
Traitements actuels par antibactériens : 1. Oui/_/2. Non/_/

ST 01U IR o] =100 7T
Les habitudes de vie :

Les habitudes VESTIMENTAITES © ... ..t e e e e e e e e e e e
Coton/...... [ Laine/ ...... [ Polyester/...... | sois/....... / Autre /....... /

Les habitudes cosmétiques :

Savon parfumé : 1. Oui/_/ 2.Non/_/

Pommade parfumée : 1. Oui/_/2.Non/_/

Déodorant parfumé : 1. Oui/_/2.Non/_/

Les habitudes de rasage ou de tressage

Instrument de rasage :

1. Lame/ ..../ 2. Tondeuse :/ ..../

Topiques utilisés au cours du rasage : mouse/ ...... / Savon/...... [autres/ ...... /

Rythmes de rasage @ .......covvvvvrieniieiieieiie e, Semaine/Mois/An

Tressage traditionnel des cheveux : 1. Qui/_/ 2.Non/ _/

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

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

Coiffeur: 1.0Qui/ _/2.Non/_/

d) Habitudes de couchage :

Dortseul: 1.0ui/ _/2.Non/_/

Dort avec plusieurs personnes dans une méme chambre: 1.Oui/_/2.Non/_/

Si OUI PréCISEr 18 NOMDIE & L. e e e e e

Port de chaussures :
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Marche pieds nus : 1. Qui/_/2. Non/_/

Port de chaussures fermées : 1. Oui/_/ 2. Non/_/

Présence d’animaux domestiques dans I’habitation. 1. Oui /_/ 2.Non/ _/

Si oui préciser : Chien/_/, Chat/_/, Cheval /_/, Mouton/_/, Chévre/_/,Vache/ [, Ane/ |,
Volaille / [, AULIES & .. e e

Contact étroit avec I’animal domestiques : 1.0ui/ [/ 2.Non/ _/
Si oui, fréquence : ....ccocvvvvvveeieeen, / jour /semaine.
Présence d’un enclos pres de I’habitation : 1. Oui/_/ 2.Non/_/

Localisation de déepdts d’ordures prés de I’habitation : 1. Oui/_/2.Non/_/
Utilisation de Toilette commune 1.0Oui/_/2.Non/_/

Examen physique

POIOS . et

Al o e
Lésions cutanées évolutive : 1.OQui/ /2. Non/_/

Si oui, détailler sur le schéma anatomique

b) Signes fonctionnels : prurit: 1. Oui/_/ 2. Non/ /douleur:1.Oui/_/ 2.Non/_/brQlure:
1.Qui/_/2.Non/_/picotement: 1. Oui/_/2.Non/_/

Erythéme : 1. Oui/_/2.Non/_/ Suppuration: 1.0Oui/_/2.Non/_/

. Localisations :

Peau glabre /_/ Grands plis/_/ Inter digital /_/ Inter orteil /_/ Ongles mains/_/

Ongles pieds /_/ Pied d’athlete / _/ Hyperkératose plantaire /_/

Prélevements

(o011 Y= 11 o] o P
NOMDBIre de PrélEVEMENT ... ... . e e et e e e e ae et et e e et e e e e aneeans
Remarques particulieres :

Examen direct : 1. Positif / /2. Négatif/_/

Culture :

Milieu de culture : Sabouraud Chloramphénicol Actidione (SCA)

Caractéres culturaux : aspect des colonies
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B L1 (S
Couleur :

ST (0

I ] TS0 L 001U 1=
Tempeérature 0ptimale de CrOISSANCE & ... .. uir et et e e e e e e e e e e e e eaeeaeeaeaen s
Morphologie microscopique :

Aspect des filaments :

Especes dermatophytes :
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur
et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meceurs, ni a favoriser le

crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe

sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre

les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai & leurs enfants I’instruction que j’ai

recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

JE LE JURE
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