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I INTRODUCTION 

La teigne e s t  une infect ion fongueuse du cu* chevelu, causee par 

des dennatophytes q d  attaquent surtout l e  poil .  La maladie s e  contracte 

presque exclusivement dans 1 1  enfance, avant l ' age  de l a  pubert6. Toute 

p a r t i e  du c u i r  chevelu es t  susceptible de s l i n fec t e r ,  mais l e s  l es ions  se 

trouvent l e  p lus  souvent loca l i sees  dans la region occipi ta le  ou temporale. 

Le ma1 peut, en se  propageant, a t te indre  l a  peau glabre e t  l e s  ongles, pro- 

duisant des tableaux cl iniques  d tun  aspect caract6r is  tique. 

Selon ltesp8oe du fongus causal, on dechle divers  types de teigne, 

chacun presentant des caracter is t iques  cliniques plus ou moins d i s t inc tes .  

Par rapport it leur reservoir  a t in fec t ion  e t  B. l eur  h8te prBfBn5, 

l e s  dermtophytes peuvent S t re  rang6s en t r o i s  categories p i n c i p a l e s :  

esphce anthropophiliquc, esphce zoophilique e t  espBce geophilique. Dans 

la teigne, l e s  fongus qui provoquent des les ions  superf i c i e l l e s  du cu i r  

chevelu appartiennent surtout au groupe anthropophilique e t  peuvent apparaf- 

t r e  partout 05 habite l'homme. 

Les infect ions  & dermatophyte antkropophilique (Trichoph~ton 

violaceum, T. schoenleini, Microsporum @mini, T. ferrusrinuem, T. soudanense, 

etc.) sont connues pour 8 t r e  cosmopolites, mais l a  r epa r t i t i on  g6ogaphique 

de cer ta ines  esphces semblent se l imi t e r  de preference 2 ce r t a in s  foyers  

end6miques, conferant a i n s i  des caract6r is t iques  regionales au spectre des 

dermatophytes dans ces rhgions. Sous l ' inf luence de divers facteurs ,  dont 

l a  plupart  sont ma1 connus (conditions socio-6conomiques, habitudes acquises 

du milieu, pratiques dthygikne, e tc . ) ,  l a  r e p r t i t i o n  g6ographique e t  l e  

taux de 'frgquence globale des esphces predominantes, non seulement d i f f  Brent 

dtune r e g o n  B l l a u t r e ,  mais peuvent Bgalement changer avec l e  temps. 

Les principales in fec t ions  dont il sera t r a i t 6  dans l e  present 

document sont ce l les  causees par l e  T. violaceum e t  l e  T. schoenleini ( f a n s ) ,  

qui consti tuent l e s  types l e s  plus co~muns de teigne dans l e s  pays appartenant 

& la RBgion de l a  f i d i t e r r d e  or ientale ,  notamment dans l e s  foyers endemi- 

ques de cee pays. 

La teigne due au T. violaceum, une infect ion commune du cu i r  che- 

velu, a pour e f f e t  de rendre l e s  po i l s  de la t8 t e  secs e t  cassants; c 9 e s t  

a l o r s  q u t i l s  se dbtachent, ordinairement & ras de l a  peau. Une ou plusieurs 

plaques (lfplaques grises") ou groupes de po i l s  infect6s  e t ,  parfois,  des 



c i ca t r i ce s  permanentes peuvent apparaftre. Parfois,  on peut observer l a  

presence de croiites e t  dlune desquamation, mais, en d n e r a l ,  il ne se produit 

qulune react ion inflammatoire minime. L1infection T. violaceum du cu i r  

chevelu peut aussi  o f f r i r  l e  tableau clinique d6sign6 sous l e  nom de I1t$che 

noire" e t  ressemblant au com6don ou B des excrcissances calleuses. Le 

diagnostic e s t  bas6 sur l e s  manifestations cliniques de l a  maladie, l'examen 

microscopique des po i l s  suspects e t  l a  croissance du fongus en milieu de 

culture.  Conme l e s  rayons u l t r a v i o l e t s  f i l t r 6 s  - f i l t r e  de Wocd - ne pro- 

duisent pas l a  fluorescence caract6r is t ique9 cetce m6thode e s t  sans u t i l i t 6  

dans l e  diagnostic de l l i n f e c t i o n  du cuir chevelu par T. violaceum. Bien 

que l a  teigne trichophytique a i t  tendance & gu6rir  spontankment aprks l a  

pubert6, l ' 6 t a t  morbide peut pers i s te r  plusieurs ann6es dans un assez grand 

nombre de cas. 

Le type de teigne caus6e par l e  'Prichc~hyton (Achorion) schoenleini 

- ordinairement appele f a n s  - produit des cupules de l a  couleur du soufre 

(consistant en cul ture  de fongus pur) coimues scus l e  nom de croiites faveu- 

ses ,  e t  dont pratiquement chacune e s t  perc6e dlun pci l .  Dans l e s  cas non 

s o i g d s ,  l e s  crofites slamalgament en masses Qpaisses. Les po i l s  infect6s 

se decolorent e t  perdent l eu r  k l a s t i c i t g  norrrale; i l s  peuvent se casser, 

mais plusieurs  conservent l e m  longueur. Llinfection l a i s s e  des r6sidus 

sous la forme dlune alop6cie permanente, accompagn6e dlune atrcphie de l a  

peau. Le favus e s t  une maladie chrcnique, qui pers i s te  parfois  des ann6es 

durant. S i  l e  traitement e s t  administre sam re ta rd ,  l e  favus peut guQrir 

sans s6quelles. Le diagnostic clinique de l a  teigne do i t  Stre  confirm6 

par un examen microscopique et/cu par l e s  rayons u l t r av io l e t s  f i l t r 6 s .  Sous 

l e  f i l t r e  de Wocd, l e s  p o i l s  infect6s  nontrent une fluorescence verdatre 

t r k s  caractbrist ique.  Par llexamen scus l e  f i l t r e  de Wocd, il e s t  possible,  

non seulement de confirmer l e  diagnostic de l a  teigne favique, mais aussi  de 

determiner 1'6tendue e t  l e  s i t e  de l t i n f e c t i o n  e t  de ccntr6ler  l a  gu6rison. 

Par cons6quent, l e  f i l t r e  de Wood, instrwnent rapide e t  prgcis,  e s t  dlun t r h s  

pr6ciem appoint dans l e  diagnostic de l ' i n f e c t i c n  favique du cuir  chevelu, 

e t  dans 1~6va lua t ion  des r k s u l t a t s  du trai tement. 

On s a i t  que l a  teigne e s t  assea so~xvent due & une double infect ion 

par d i f f6ren tes  esphces de darmatcphytes. Ltassociation la plus fr6quente 

e s t  c e l l e  de T, violaceum e t  T. schoenleini. Ce ph6noane e s t  imputable aux 

conditions gpid6miologiques ccurantes. 



La teigne caus6e par T.  violaceum e s t  largement repandue B t ravers  

l e  monde, n o t a m n t  dans l e  Proche-Orient. Les foyers d1end6micit6 se 

rencontrent surtout dans l e s  d i s t r i c t s  ruraux ou dans l e s  environs des 

agglome'rations urbaines, oG des conditions hygi6niques m6diocres e t  l e  d6- 

f a u t  de depistage contribuent B en favoriser  l a  propagation. 

I1 importe de se rappeler que l ' i n f ec t ion  n l e s t  pas repar t ie  drune 

manihre Bgale dans l e s  zones d1endQmicit6, en dt5pit d e  modes de  v i e  apparem- 

ment identiques ou semblables. Parfois,  un vi l lage  e s t  pavement infect6,  

a l o r s  qu'une loca l i t 6  voisine demeure incemne ou ne compte qu'un f a i b l e  

nombre de cas. En f a i t ,  l e s  t a m  de morbidit6 accusent des var ia t ions  con- 

sidgrables dans une m&e re'gion ou m6me au se in  de c o l l e c t i v i t k  plua rauites. 

I1 en r e s s o r t  que, de toute  Gvidence, pour Qlaborer l e  plan dlune campagne 

de masse, l e  seul moyen de determiner l'empleur du probleme pose par l a  

presence de l a  teigne dans une circonscription donnBe, e s t  de proceder tL un 

examen syst6matique de l a  po-pulaticn de toute l a  r6gicn. 

La teigne s e  contracte dans l 'enfance e t  pr6sente toutes i e s  carac- 

t 6 r i s t i ques  d'une maladie famil ia le ,  notamment dans l e s  zones endemiques. 

D B s  que l ' i n f ec t ion  s ' in t rodui t  dans une famil le ,  l a  teigne peut se trans- 

mettre d lun  enfant B un aut re ,  par contact d i r ec t  cu par l ' u t i l i s a t i o n  en 

comun de peignes ou de brosses infect& qui, souvent, provoquent des in- 

fec t ions  simultan6es dans l a  famille. La propagation de l l i n f e c t i c n  en 

milieu fami l ia l  suit g6n6ralement cer ta ins  processus, bien que l l o n  ne 

puisse n i e r  l 'exis tence de plusieurs  var ia t ions  B ce t  Bgard. Du point de 

m e  QpidBmiologiqu$, il e s t  tr&s important de savoir que c f e s t  la  fami l le  

infect6e,  e t  non 1 1 6 ~ o l e ,  qui represente la principale source dl infect ion 

pour l e s  enfants, e t  de dissemination de l a  maladie. La fr6quence globale 

de l a  te igne parmi l e s  6col iers  consti tue peut-8tre un indice trhs u t i l e  

de l'ampleur du problBme parmi l e s  au t res  QlQments de l a  population en &- 
d r a l ,  mais l e s  6col iers  ne demaient pas & t r e  consid6rBs come l e  seul 

groupe infect6 de l a  col lect ivi t6 .  

On ne peut nier  que l e s  t a m  de fs6quence l e s  plus  6levQs de 

teigne se  constatent chez l e s  enfants, mais des recherches plus approfondies 

pourraient prouver que, dans toute population oh des enfants  sont QprouvBs 

par l a  teigne, des cae d l in fec t ion  sont r6guliBrement observ6s parmi l e s  



adultes aussi .  Chez l e s  adul tes ,  l a  teigne causQe par T. violaceum e t  

T. schoenle id  revGt une importance clinique e t  QpidQmiologique consid6rable, 

e t  ne d o i t  pas Gtre considQrke come un phQnom8ne exceptionnel. Aussi, une 

campagne de masse, confinbe aux seuls Qcol ie rs  s e r a i t  vouBe & l tbchec,  du 

moment qutune f r ac t ion  non negligeable de l a  population Qchapperait tout 

contr6le e t  continuerait B recQler  un reservoir  permanent d t in fec t ion ,  e t  

dans l a  famil le  e t  dans l a  co l lec t iv i t6 .  

Ind6pendamment de l a  survename rQgul i&re d t in fec t ions  du cuir  

chevelu, dues au trichophyton, se manifestant 8. l t$ge adulte,  il convient de 

signaler l t ex is tence  d'un rapport dQtermin6 par l e  sexe,observ6 apr8s l a  

pubertQ. JusqutB 1fRge de l a  puberte, aucune d i s t i nc t ion  n t a  pu 6 t re  

Q tab l i e  B ce t  Qgard parmi l e s  populations soumises 5. un examen syst6matique; 

par contre, au-delB de l a  pubert6, e t  dans l e  goupe  dtgge de 16 B 20 ans, 

71% des s u j e t s  a t t e i n t s  appartenaient au sexe fb in in ,  e t ,  au-dessus de 21 ans, 

1'QlBment feminin Btai t  virtuellement l e  seul QprouvB. Une analyse plus 

pousske du rapport  entre l e s  lnembres in fec tes  d t m e  m&ne famille a rQv616 

que, seuls,  l e s  enfants Qta ien t  in fec tQs  dans une proportion de 69,% des 

famil les  oii l a  trichophytose du cu i r  chevelu (T. violaceum) a Qt6 dQcel6e; 

dans 16,4% des famil les ,  l e s  enfants e t  l a  mere Qta i en t  infect6s;  dans lj,@ 

des familles,  l f i n f e c t i o n  n tava i t  Qprouv6 que l a  mhre, e t  dans 5% seulement, 

c ' 6 t a i t  l e  p&re. Llimportance QpidQmiologique de ces  constatations e s t  

Qvidente, s i  l l o n  considere que l a  mere represente souvent une source per- 

manen ted t in fec t ione t  d e r 6 i n f e c t i o n p o u r l a f a m i l l e .  I l n f a k t 6 r e l e v 6  

aucune l imi t e  dt$ge concermnt l a  survenance de l a  teigne & trichcpt(yton B 

l l$ge adulte. Toutefois, l e s  qfmptsmes cl iniques  e t  sub jec t i f s  sont gQn6- 

ralement plus  prononcBs chez l e s  adultes que chez l e s  enfants, presentant 

ordinairement l e  tableau de l a  teigne tonsurante 5. "point noir" avec de  r a r e s  

po i l s  cassQs. I1 st ensui t  que l ' i n f e c t i o n  passe souvent inaperpue. 

La teigne a constitus5 longtemps un probl8me th6rapeutique. Dans 

l t ignorance o c  l ' o n  Q t a i t  des principes biologiques ou ktiologiques sur 

lesquels  devai t  reposer l e  kraitement, celui-ci  Q t a i t  essentiellement r6dui t  

fr des procQdQs mQculiques. En d6pit des grands e f fo r t s  d6ploy6s au cours 

des ann6es pour trouver un fongicide eff icace dtusagc externe, susceptible 

de gu6rir l a  teigne, aucune substance ne pouvait pQ&trer l a  couche corn6e 



eft tuer  l e s  dermabphytes du poi l .  Aussi, jusqu'k tout rQcemment a-t-on 

longtemps consid6rQ l a  radioepi la t ion conme l e  traitement de choix de la 

teigne due au  Trichophyton. 

La, radio6pilation a ,  indeniablement, un e f fo t  cura t i f  dans une 

grande proportion de cas; e l l e  peut 6 t re  exempte de risques quand e l l e  e s t  

effectuee par un therapis t@ hautement compdtent. NBanmoins, e l l e  n t e s t  pas 

indiquke pour l e s  jeunes enfants (au-dessous de 4 ans) e t  ses  dangers sont 

grands si  e l l e  es t  appliqu6e sans comp6tence. De plus,  B ce p roca6  

s 'at tachent l e s  r isques v i r t u e l s  des radiat ions  ionizantes, e t  il stavkre 

trBs peu pratique pour l e s  t r a i t m e n t s  do masse, sur tout  dans l e s  zones 

r m a l c s  des pays en voie de d6veloppement. En sus du ua t e r i e l  technique, 

il necessi te  des operateurs hautement qual i f ids ,  dont il e s t  d i f f i o i l e  de 

s tassurer  l e  concour s en pa re i l l e s  circonstances. 

Avec l ren t ree  en scene de l a  gris6ofulvine, antibiotique administrd 

par la voie buccale, l a  s i tua t ion  a subi un changement remarquable. Gentles 

(1958) a,  l e  premier, demontre l t e f f i c a c i t 6  de l a  griseofulvine chez l e s  

animaux, contre l e s  infect ions  par l a  teigne tonsurante; peu de temps aprBs, 

Will;ams, Riehl, Blank e t  Roth, Kirk e t  Ajello, Grin e t  plusieurs  autres  ont  

r6uss i  B @rir des 6 t r e s  humains de l a  teigne e t  des infect ions  ir derma- 

t o p k t e  des ongles e t  de i a  peau glabre. Depuis l o r s ,  un grand nombre de 

publications ont  confirm6 l e s  premiers r6 su l t a t s  favorables obtenus pas 

l tadminis t ra t ion orale  de l a  grisdofulvine dans l e  traitement des infect ions  

B fongus, provoquees par diverses esphces de damtophytes .  Ltadministra- 

t i on  des doses curatives de grisdofulvine n t e s t  ordinairement pas suivie 

d t e f f e t s  secondaires, e t  quand ceux-ci sont observ6s, i l s  ont l e  plus sou- 

vent un caractere  bQnin e t  r6versible.  

La, grisdofulvine es t  nettement fongistatique e t  a une action loca- 

l e ,  sans dif fusion & t ravers  l e s  ce l lu l e s  des hyphes. Administree par l a  

voie ora le ,  l a  griseofulvine slincorpore dans 10s nouvelles s t ructures  

keratinees qui se forment en cours de traitement. F l le  produit a in s i  une 

res is tance B l t a t taque  par l e s  dermatophytes, mais l a i s s e  l e s  fongus vitawc 

dans l a  pointe extrgme du poi l ,  prkckdemmcnt formee e t  infectde. I1 e s t  

Qvident que la p r t i e  infect6e du poi l ,  s i  e l l e  n tes t  pas Q l i m i d e  par 

qudtpe traitement l oca l ,  p u t  causer une recurrence de l a  maladie ou 6 t r e  

une source dt infect ion dans l lentowage. Dono, pow: emayer l a  teigne,  

il semble indispensable dtdliminer ce t t e  cause v i r t u e l l e  dt infect ion,  en 



sus de l 'adminis t ra t ion orale de l a  gris6ofulvine. A ce t t e  f i n ,  il e s t  

preferable d'agcafer l e s  cheveux avant l e  traitement e t ,  de nouveau, t r o i s  

semaines environ a p r h  que l ladminis t ra t ion de la griseofulvine aura commenc6, 

pour Qliminer mecaniquement la pa r t i e  infect6e des poils. En outre,  l e  

cu i r  chevelu d o i t  6 t re  lav6 fr6quemont, si possible tous l e s  jours,  e t  il 

e s t  recommand6 dlappliquer des remedes k6ratolytiques fongicides ( t e l s  que 

l e s  produits benzo-salicyliques, l l i ode  salicylique,  l a  pommade de 

Whitefield, etc.).  Ce proced6 contribue & obtenir une guerison clinique 

e t  mycologique complkte e t  r6dui t  consid6rablement l e s  dangers de l a  source 

v i r t u e l l e  dl infect ion.  

La gcande e f f i cac i t e  de l a  gris6ofulvine dans l a  guerison de la 

teigne a d6jL 6 t 6  d6montrke, m i s  on ne posshde encore aucune preuve formel- 

l e  touchant l a  r e l a t i on  dur6e-dose n i  l a  dose eff icace optimum susceptible 

de r e a l i s e r  l a  gu6rison de l a  teigne,  en d6pit des e f fo r t s  consid6obles  

d6ployes pour determiner l e  dosage optimum e t  l a  dur6e du traitement. Dlune 

manigre &n6rale, l a  dose quotidienne classique de 20-25 mg/k8 de poids du 

corps (1-2 g chez l e s  d u l t e s  e t  dans une proportion correspondante moindre 

chez l e s  enfants) ,  pow 4 B 5 semaines, semble contribuer tr&s efficacement 

B un t a m  6lev6 de gu6rison de l a  teigne,  bien qu ' i l  s o i t  par fo is  n6cessaire 

de poursuivre 10 tra i tenent  pour une periode plus  prolong&. En revanche, 

il s l e s t  aver6 qulune dose Q s l e ,  ou mGme moindre, de gris6ofulvine, adni- 

n i s t r6e  B des in t e rva l l e s  de deux B cinq jours, Q t a i t  tout aussi  eff icace 

dans un  pourcentage Qleve de cas  de teigne dus B l'. violaceurn, M&e ii la 

dose unique de 75 mg/kE, il a 6?d possible d'obtenir un cer ta in  pourcentage 

de guerison. La valeur therapeutique de l a  p i sQofu lv ine  semblant a i n s i  

t r k s  &levee, un grand nombre de progrmnes rccomrlznd6s de traitement doivent 

apparenment donner l e s  mGmes r Q s u l t a t s  sat isfa isants .  

Toutefois, comrae nous ltavons obsorve par l a  su i t e ,  l a  gris6oful- 

vine n l ag i t  pas d'une filznii?rc d f o r m e  chez tous l e s  imlades t r a i t k s  par des 

m6thodos analogues ou m2nc identiques. A c e t  e'gard, une va r i ab i l i t 6  a pu 

&re observee, non seulencnt entre  d i f fgren ts  malades, mais mbe  parfois  

entre  l e s  po i l s  d'un scul e t  msue mlade.  Ces differences  de react ion au 

remgde, qui  peuvent Etre a t t r ibu6es diverses raisons ( t au  de croissance 

des po i l s ,  differences dans l 'absorpt ion e t  l e  d6p8t loca l  du m6dicament, 

differences de susccpt ibi l i t6  de chaque souohe en par t icu l ie r ,  etc. ) , p e ~ v e n t  

expliquer ce r t a in s  cas  i so l6s  dlQchecs, qmnd l e  progranme du t ra i tanent  

semble ad6q-t 2 tous  au t res  Qgads .  



Dans un M p i t a l  ou un centre de consultations externes placd sous 

un con.h.8le n6dica1, l e  dosage de l a  griseofulvine peut S t re  modifid dtune 

macere  appropri6e, selon la react ion du njlade e t  l e  genre d ' infect ion de 

chaque cas en par t icu l ie r ;  toutefois ,  on se  tzouve oblig6 de recourir  Bun 

procddd beaucoup plus simplifie dans l e s  campagnes de m s s e  entreprises 

dans l e s  pays en voie de d6veloppement, oii l a  teigne se'vit avec force sous 

une forme endbmique. Par a i l l e u r s ,  en ra ison du cofit de l a  gris6ofulvine, 

il e s t  n6cessaire de de'terminer l a  quanti t6 ninimum requise a i n s i  que l a  

fr6quence optimum dtadministration du mGdicanent, l a  p ra t i cab i l i t d  de son 

emploi dans un th6Evtre dfop6rations exte'rieures, a i n s i  que l a  durde m i n i m u m  

du traitement . Des mesures addi t ionel les  (so cio-Qoonomiques, hygiQniques, 

Qducatives, etc.) ,  s ta jou tan t  & un trnitement loca l ,  sont Qgalement hdces- 

s a i r e s  pour rQduire  l a  frequence des cas de l a  maladie, a i n s i  que son 

incidence aprks traitement, dans l a  co l lec t iv i t6 ,  B un niveau si bas, q u t e l l e  

ne puisae plus consti tuer un probl&ne de sant6 publique, e t  que l a  l u t t e  

contre l ' i n f ec t ion  puisse s ' in t6grer  dans l e s  services ordinaires  de sant6 

publique . 
Par cons6quent, dans l a  n i s e  au  point dlun traitement rationnel 

de m s s e ,  dest in6 B combattre l a  teigne, il inconbe d t Q t a b l i r  des proce'dds 

qui t iennent compte e t  des caract6rist iques du milieu des malades e t  des 

pa r t i cu l a r i t d s  cliniques e t  d p i d ~ ~ i o l o g i q u e s  de l a  naladie. 

Comme c l e s t  l e  cas dans toutes l e s  autres  maladies infect ieuses  

B cmacthre  enddmique, l e  premier pas & f a i r e  dans une campagne antimycosi- 

que visant  & enrayer e t ,  ultgrieurement, B Qliu iner  l a  teigne,  consiste Q 

organiser e t  entreprendre une opdretion do de'pistage de vaste envergure, 

en prockdant B des examens syst6matiques. Des contre-enquetes englobant 

toute l a  population, au l i e u  d t8 t r e  confin6es aux cas diagnostiquds e t  

antdrieurement traitQs, doivent & t r e  effectu6es B des  in t e rva l l e s  de 

4 B 6 nois, pour de'celer l e s  nouvelles infections,  a i n s i  que l e s  individus 

non-examin6s au c o w s  de l a  premiere enc_uEte, e t  pow: v6 r i f i e r  l ' e f f e t  du 

traitement. Cettc m n i s r e  de proceder d o i t  &re maintenue jusqu'h ce  que 

l a  s i t ua t ion  6piddmiologique s o i t  jug6e sa t i s fa i san te ,  e t  que l e s  r 6 s u l t a t s  

obtenus se kouvent  consolid6s pLr l e s  services normaug de sant6 publique. 

Un traitement appropri6 do i t  & b e  gratuitement m i s  h la disposi t ion 

de tous l e s  malades dont l e  cas aura Qt6 diagnostique. Ce traitement d o i t  

6 t r e  obligatoire.  



I1 faut  assurer l 'enregis t renent  des doim6es e t  Q t a b l i r  des mesu- 

r e s  applicables durant l a  periode post-cure, sur une base famil ia le .  

Les mesures d'ordre g6n6ra1, p r i ses  dans l e  domaine de l a  sante' 

publique, doivent comprendre un contrgle san i ta i re  eff icace des salons de 

ooiffure,  surtout d ~ s  l e s  vi l lages .  I1 e s t  indispensable de poursuivre 

l lenseignenent,de 1tQducation san i ta i re  e t  de perseverer dans l e s  e f fo r t s  

tendant B an6liorer l e s  conditions de v i e  e t  d'hygigne, dans l e s  zones 

ru ra l e s  e t  l e s  agglom6rations urbaines, - surtout pasmi l e s  6coliers.  

La canpagne sera  effcctuee dans l e s  zones d1end6micit6 par des 

Qquipes de canpagne forne'es dlun personnel me'dical qual i f ie  (ass i s tan ts  

me'dicaux, i n f ~ m i ~ r e s )  e t ,  au besoin, d lun  p r sonne l  a m i l i a i r e  exp6rinent6. 

I1 convient dlassurer une surveil lance r4guli8re9 exerce'e par des m6deoins 

ayant ltexp6rience de l a  nycologie. 

Le diagnostic en campgne do i t  3 t r e  Qgalement bas6 sur des cons- 

t a t a t i ons  cliniques,  confirm6es par llexamen microscopique, notament par 

l e  f i l t r e  de Wood, lorsque l a  presence de la teigne e s t  suspect6e. Les 

prooed6s de mise en cul ture  peuvent & t r e  r6scrvks aux cas 06 il s l a g i t  de 

d6 terminer l e s  especes de dermatophytes incrimin6s par l e s  e'tudes pi lotes .  

Autmt qulon l e  saohe, l a  grisdofulvine e s t  un m6dicanent sp6ci- 

fique, dont l l e f f icac i te '  n ' eg i t  que sur l e s  dernatopbtes .  D'autres 

infect ions  mycosiques, comprenant l e s  mycoses profondes gene ra l ides ,  ne 

semblent pas r6agir  favorablement & l a  th6rapie par l a  griseofulvine. Un 

diagnostic digne de f o i  e s t ,  d8s l o r s ,  indispensable B une Qvaluation correc- 

t e  du programme. Un laboratoire ,  fa i san t  pa r t i e  inte'grante de l a  campagne 

B entreprendre, do i t  8 t r e  pr6vu. Le personnel de ce laboratoire  devra 

a t r e  en mesure de p Q p a r e r  10s  spe'cirnens mycologiques approprie's e t  dlen 

in te rpre te r  correctenent l e s  r6su l ta t s .  I1 peut s'avdrer d i f f i c i l e  de 

s 'assurer  des services de ce genre, mais considerant l a  simili tude de plu- 

s ieurs  proced6s techniques, des personnes ayant d8jB 1 lexp6rience de l a  

bact6riologie peuvent facilement $ t r e  formees a m  travaux spkcialis6s de 

laboratoire ,  requis en m t i 8 r e  de dermatophytes, a in s i  qulaux m6thodes 

specifiques de diagnostic. 

Les mlades  treites 8. l a  g is6ofu lv ine  peuvent &re consider6s 

come gu6ris quand l e  ouir chevelu e s t  dGbarrass6 de tout  signe clinique de 

l a  maladie e t  q u a d  un exmen microsoopique ( e t , s i  possible, un examen par 



culture), repet6 au moins deux fo is ,  8. peu prbs B deux semaines dl intervalle,  

a don& un resul tat  negatif. Les mlades a t t e in t s  dlune infection favique 

peuvent s t r e  tenus pour gue'ris s i  l'examen au f i l t r e  de Wood ne revele 

aucune fluorescence des cheveux. 

Les onychomycoses causes par l e  dermatophyte ne sont pas rares 

parmi l e s  malades a t t e in t s  de l a  teigne (T. violacewn e t  T. schoenleini). 

I1 faut  toyjoms en tenir conpte dans l e s  enquetes wst&matiques, a f i n  qutun 

traitement poursuivi pendant l a  duree voulue puisse 8tre applique pour 

e'lininer cet te  source dl infect ion e t  de r6infection. 

Eh ce  qui concerne l e s  infections par l a  teigne, causees par des 

especes de dermatophytes autres que T. violaceum e t  T. s c h o e d e i ~ ,  e l l e s  

sont toutes influencees par la grisbofulvine,de l a  n6me mani&re,la guerison 

Qtant obtenue au bout de 4 B 6 semines en moyenne. Les cas de kerion, 

dus B une infection par des souches zoophiliques, ont une tendance & l a  

gu6rison spontake, en raison des r6cctions immunobiologiques de ltorganisme; 

en pnreils cas, l a  griskofulvine n les t  draucune u t i l i t e  pour la gu6rison. 

Toutefois, quad il slagit dlinfections superficielles de teigne, causees 

par des dermatophytes zoophiliques, l a  grisdofulvine es t  susceptible de 

prevenir llinflamnation e t  l a  suppuration profonde qui, autrenent, auraient 

pu se d k l a r e r .  

V CONCLEION 

Une experience sur l e  te r ra in  a recemment Qt6 organisee en Yougo- 

slavie avec l lassis tance de 1~0 rgmis s t i on  mondiale de l a  Sant6, pour verif ier  

l ' e f f icac i t6  de la grisdofulvine dms l e  traitement de masse de l a  teigne, 

dans l e s  zones rurnle s dl endQnicit6. 

Les essais ont dgnontre que l 'administration de doses relativement 

faibles de gris6ofulvine, so i t  25 mg/kg de poids du corps, une f o i s  par 

semaine, pendant p t r e  senaines, avec lladjonction dfun traitenent local 

(qui a augnentd l e  taw de guQrison dane l a  proportion de 9,9%) powait se 

traduire par une forte  proportion de gu6risons (94,7$) parni l e s  malades 

a t t e i n t s  de teigne due B T. violaceun, comme rQv616 par l a  verification f a i t e  

durant llenquete f inale,  s ix mois apres traitement. En ce qui concerne l a  

teigne favique, un traitenent plus intensif et  plus prolonge' e s t  ngcessaire. 

En &n&al, l a  nene dose de grisdofulvine, administree chaque jour ou chaque 

dew jours, durant 5 8. 6 senaines, Q t a i t  suffisante pour l a  gu6rison dlun 

pourcentage Qlevb de cas. 
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De nos jours, l a  grisBofulvine, e s t  incontestablement l e  m6dica- 

ment Ue choix dans l e  t ra i tenent  de l a  teigne. E l l e  e s t  appropriBe e t  

e f f icsce  dans l e s  campagnes 06 l e  traitement de nasse es t  indiqu8. NQan- 

moins, l a  teigne,  en tant  que probleme de santQ publique, ne peut s t r e  

emayQe par l e  seul  emploi de ce nBdicment, qu.el que s o i t  l e  de@6 d ' e f f i -  

cac i t8  q u l i l  senble avoir. Aussi, des mesures suppl8mentaires, dlordre 

sooio-Qconomique, prophylactique e t  BpidBmiologique, sont-elles n6cessaires 

pour obtenir  des rBsul t a t s  complets e t  durables. 


