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INTRODUCTION :

Les dermatophytoses sont des infections fongiques superficielles cosmopolites de la peau et des
phaneres, causées par des champignons filamenteux microscopiques kératinophiles. La pratique de
I'automeédication est tres courante dans ce contexte.

OBJECTIFS :

Nous rapportons deux cas de dermatophytoses extensives suite a une utilisation irrationnelle de
steroides dans le cadre d’une automeédication, diagnostiqués au laboratoire de Parasitologie-
Mycologie de I’hopital militaire Moulay Ismail de Meknes, afin de mettre le point sur leurs aspects
clinigues, biologiques et thérapeutiques.

'OBSERVATION 1 -

Un homme de 23 ans, sans antecedents pathologiques notables, qui a présenté depuis quelques mois
des lésions pustulo-inflammatoires et squameuses au niveau du cuir chevelu avec des cheveux
affaiblis et facilement pelables. A I’interrogatoire le patient a rapporte la notion de contact avec les
ovins et les bovins. Il a rapporte egalement l'application, il y a deux mois, d'un corticosteroide
topique par automedication pour une petite plaque erythémateuse et prurigineuse au niveau de la
région occipitale. L'evolution a eté marquee par I'extension de la lesion au visage et au dos [Fig-1].

|'examen direct des squames prélevees a objectivé la présence de filaments myceliens. Celui des
poils a montre une forme de parasitisme pilaire ecto-endothrix de type mégasporique. La culture a
permis d'obtenir a j16 des colonies peu étendues, legerement ridées, glabres, de couleur ocre avec
un centre verrugueux. L'examen microscopique de la culture a montré la présence de filaments
myceliens irreguliers et toruloides, des arthrospores avec des chlamydospores intercalaires et
terminales [Fig-2]. Tous ces éléements étaient en faveur du Tricophyton verrucosum var. ochraceum.
Notre patient a recu un traitement a base de terbinafine par voie orale et topigue pendant deux mois
apres arrét du corticosteroide. L'évolution était favorable avec une regression complete des lésions.

OBSERVATION 2 :

Elle s’agit d’une patiente de 54 ans, sans antécéedents pathologiques particuliers, Présentant depuis
02 ans une onychomycose bilaterale des pieds, non traitée, avec apparition depuis 04 mois de
lésions erythémato-squameuses au niveau du pied et de la partie distale de la jambe du membre
Inférieur droit, associée a une dermatophytie plantaire, suite a 1’utilisation d’un corticoide topique
dans le cadre d’une automedication [Fig-3].

[’examen direct des prelevements des ongles et de 1’éruption cutanée etait positif, objectivant la
présence de filaments mycéliens. A j7, les cultures etaient également positives, en faveur du
Tricophyton rubrum, dont I’examen macroscopigue a montré des colonies plissees d’aspect
duveteux, de couleur blanchatre en recto et brun-jaunatre en verso et dont I’examen microscopique
a objective des filaments fins septés et peu ramifies, avec quelques microconidies piriformes et
disposees en acladium [Fig-4].

[’évolution était favorable apres arrét du traitement en cours et initiation d’un traitement
antifongique a base de terbinafine.

Figurel : Lesions dermatophytiques de la peau glabre et du
cuir chevelu causees par Tricophyton verrucosum

Figure2 : Aspect macroscopigue et microscopique des
colonies du Tricophyton verrucosum
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Figure3 : Lésions dermatophytiques de la peau et des
ongles causees par Tricophyton rubrum

Figure4 : Aspect macroscopique et microscopique des
colonies du Tricophyton rubrum
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DISCUSSION :

Les mycoses cutanees superficielles, principalement causees par des champignons dermatophytes,
font partie des infections fongiques les plus courantes dans le monde, en particulier dans les pays en
developpement. Les dermatophytoses etant I'infection la plus courante [1].

La préoccupation principale du patient affecté par une dermatophytose est de soulager rapidement
I'inflammation et les demangeaisons, ce qui explique la pratique répandue de l'automéedication dans
ces atteintes. Bien que la prévalence de I’automédication dans ce contexte varie considérablement
d’une étude a une autre, les médicaments les plus utilises sont les steroides topiques seuls ou associes
a des antifongiques [2].

Les complications possibles de 1’automédication au cours des dermatophytoses incluent le retard du
diagnostic, la propagation de I’atteinte, la chronicite et la recurrence des lésions ainsi que la résistance
au traitement [3]. Les formes extensives ou invasives des dermatophytoses rapportées dans la
littérature concernaient surtout des patients traites par les corticoides systemiques et/ou locaux, suite a
des erreurs diagnostiques initiales [4]. Les lésions présentees d'emblée par nos deux cas etaient
relativement trompeuses dans leurs localisations et leurs aspects cliniques en simulant un eczéma. En
raison de I’automédication et 1’utilisation de steroides topiques, l'infection s'est aggravéee avec une
extension des lésions. De telles présentations constituent souvent un piege diagnostique en
consultation de médecine geneérale..

Il n'existe actuellement aucune recommandation pour le traitement des dermatophytoses etendues ou
Invasives, pourtant des cas de reussite ont eté recemment rapportés avec un traitement au
posaconazole, a l'itraconazole et a la terbinafine [4]. Chez nos cas, un traitement par terbinafine par
vole topigue et systemique pendant 8 semaines a été couronné de succes.

CONCLUSION :

La symptomatologie au cours des dermatophytoses n’est pas pathognomonigue, conduisant certains
patients a 1’automédication et l'utilisation de medicaments inappropries, ce qui peut étre responsable
d’une aggravation des lésions initiales. Un diagnostic mycologique est fortement recommande avant
toute thérapeutique.
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