DERMATOPHYTOSES
DERMATOPHYTES
- Epidermophytons – Trichophytons - Microsporum
  Toujours pathogènes, jamais saprophytes ++++++
Peuvent toucher :
- La peau glabre
- Les plis
- Les ongles
- Les cheveux
Ne touchent pas ++++++++ :
Les muqueuses et les viscères  Sauf la maladie dermatophytique (exceptionnelle)
Transmission :
- Inter-humaine : directe ou indirecte
- Par les animaux
- Par le sol

PEAU GLABRE « HERPES CIRCINE » :
- Plaque érythémato-squameuse prurigineuse arrondie 
- Bords vésiculo-érythémato-squameuse +/- polycyclique 
- Extension centrifuge avec aspect de guérison centrale 

LES PLIS
1. Intertrigo inter-orteils :
La lésion :
Erythème – Desquamation, la lésion est sèche +++
[bookmark: _GoBack]Bordure vésiculeuse ++++
+/- Fissures
+/- Prurit
Evolution :
Au début : 4ème espace inter-orteils
Extension : 
- Les autres espaces inter-orteils
 - Plante du pied et ongles « pied d’athlète »

2. Intertrigo des grands plis « eczéma marginé de Hebra »
- Plaque érythémato-squameuse
- Bords polycycliques
- Bordure vésiculeuse ++++
- Prurit ++++
- Extension centrifuge et asymétrique
ONGLES :
- Onyxis : ongle épaissi, jaunâtre, strié, friable, onycholyse
- Pas de péri-onyxis

TEIGNES :
1. Teignes tondantes
Ne touche que l’enfant (4-10ans) ++++  Disparait spontanément à la puberté
Plaques pseudo alopéciques 
	Teignes trichophytiques
	Teignes microsporitiques

	Agent :
Trichophyton violaceum
	Agent :
Microsporum canis

	Très contagieuse 
	Non contagieuse

	La lésion :
Petites, nombreuses
Squames abondantes
Cheveux cassés au ras de la peau
	La lésion :
Grandes, peu nombreuses
Peu de squames
Cheveux cassés courts

	La lumière de WOOD :
Pas de fluorescence 
	La lumière de WOOD :
Fluorescence



2. Teignes inflammatoires « kérion »
Touche l’enfant et l’adulte
La lésion :
- Macarons indolore + pustules
- Pas d’adénopathies
- Pas de fièvre
Evolution :
Guérison spontanée en quelques semaines, parfois alopécie définitive

3. Favus
Touche l’enfant et l’adulte
Agent :
Trichophyton schönleinii
La lésion :
- Les cheveux ne sont pas cassés, mais décolorés
- Godet favique : cupule squamo-crouteuse, jaunâtre
- Flurescent vert-pale lumière de Wood 
Evolution :
Pas de guérison spontanée  Alopécie définitive +++

DIAGNOSTIC DES DERMATOPHYTIES
1. La lumière de WOOD :
Lésions trichophytiques Pas de fluorescence
Lésions microsporique, favus  Fluorescence

2. Examen mycologique :
Prélèvement de squames et de cheveux - Examen direct  Filaments mycéliens 
                                                                             - Culture : Milieu Sabouraud 

LEVUROSES
PITYRIASIS VERSICOLOR
Agent :
Malassezia furfur
Levure saprophyte lipophile: dans les zones séborrhéiques
Clinique :
Lésion :
Macule squameuse, à limites nettes, taille de 2 à 50 mm
Couleur : - Brun chamois
                 - Blanche, rosée
Signe de Coupeau :
Grattage avec curette mousse  Détache un morceau de l’épiderme


Examen complémentaires :
1. Lumière de WOOD :
Fluorescence
2. Examen mycologique :
Grattage des squames ou scotch test  Examen direct
                                                                         Culture

CANDIDOSE
Candida albicans
- Saprophyte du tube digestif, et des muqueuses génitales féminines
- Pathogène si lésion cutanée ou isolé 
- N’existe pas sur la peau saine
1. Candidoses muqueuses :
Buccales
 (
Lésion :
- Erythème
- Enduit blanchâtre
- Fissures
- Prurit
)- Chéitite
- Pérleche
- Glossite
- Stomatite (muguet)
Génitale
- Vulvo-vaginite
- Balanite

2. Intertrigo candidosique :
- Erythème – Enduit blanchâtre, la lésion est suintante ++++
- Bordure mal limitée pustuleuse ++++
- Fissures ++++
- Prurit +++++
- Extension centrifuge et symétrique +++ ≠ DP
3. Candidose unguéale :
- Péri-onyxis inflammatoire : tuméfaction sous unguéale douloureuse 
- Onyxis : ongle épaissi, jaunâtre, strié, friable, onycholyse latéro-distale 
Diagnostic :
- Examen direct : Pseudo Filaments ++++
- Culture sur milieu Sabouraud : Certitude 

TRAITEMENT

	Les dermatophytes
	Les levures
	Les dermatophytes et les levures

	- Griséofulvine
	- Nystatine
- Amphotéricine B 
	- Les imidazolés 
- Terbinafine
- Amorolfine (voie locale)

	Griséofulvine  Que par voie générale
Amorolfine Que par voie locale
Les autres  Voie générale et locale



Indications :
1. Teignes :
TRT local + Griséofulvine
2. Les autres :
Lésion isolée  TRT local : Kétoconazole +++
	    Amorolfine pour les ongles

Lésions multiples ou récidivantes  TRT local + TRT systémique 

