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I INTRODUCTION

La teigne est une infection fongueuse du cuir chevelu, causée par
des dermatophytes qui attaquent surtout le peil. 1la maladie se contracte
presque exclusivement dans .l'enfance, avant l'4ge de la puberté. Toute
partie du cuir chevelu est susceptible de s'infecter, mais les lésions se
trouvent le plus souvent localisées dans la région occipitale ou temporale,
Le mal peut, en se propageant, atteindre la peau glabre et les ongles, pro-

duisant des tableaux cliniques d'un aspect caractéristique.

Selon 1l'espéce du fongus causal, on decéle divers types de teigne,

chacun présentant des caractéristiques clinigues plus ou moins distinctes.

Par rapport & leur réservoir dtinfection et & leur héte préféré,
les dermatophytes peuvent &tre rangés en trois catégories principales:
espéce anthropophilique, espéce zoophiligue et egpdce géophiligue. Dans
la teigne, les fongus qui provogquent des lésions superficielles du cuir
chevelu appartiennent surtout au groupe anthropophilique et peuvent apparai-
tre partout ou habite 1'homme.

Les infections & dermatophyte anthropophilique {Trichophyton

violaceum, T. schoenleini, Microsporum sudouini, T, ferruginuem, T. soudanense,

etc,) sont connues pour &tre cosmopolites, mais la répartition géographique
de certaines espéces semblent ge limiter de préférence i certains foyers
endémiques, conférant ainsi des caractéristiques.régionales au spectre des
dermatophytes dans ces régions, Sous lt'influence de divers facteurs, dont
la plupart sont mal connus {conditions socio-dconomigques, habitudes acquises
du milieuw, pratiques d'hygigne, etc.), la révartition géographique et le
taux de fréquence globale des espéces prédominantes, non seulement différent

d'une région & l'autre, mais peuvent également changer avec le temps,

Les principales infections dont il sera traité dans le présent

document sont celles causées par le T, violaceum et le T, schoenleini (favus),
gqui constituent les types les plus conmumns de teigne dans les pays appartenant
&4 la Région de le Méditerrande orientale, notamment dans les foyers endémi-

ques de ces pays.

La teigne due au T. violaceum, une infection commune du cuir che=-

velu, a powr effet de rendre les poils de la t8te secs et cassants; c¢'est
alors qu'ils se détachent, ordinairement & ras de la peau. TUne ou plusieurs

plagues {“"plagues grises") ou groupes de poils infectés et, parfois, des



BM/RC12/8
page 2

cicatrices permanentes peuvent appasraitre. Parfois, on peut observer la
présence de crofites et d'une desquamation, mais, en géndral, il ne se produit

gqu'une réaction inflammatoire minime, L'infection & T. violaceum du cuir

chevelu peut aussi offrir le tableau clinique désigné sous le nom de “thche
noire" et ressemblant au comédon ou & des excroissances calleuses, Le
diagnostic est basé sur les manifestations cliniques de la maladie, 1t'examen
microscopique des poils suspects et la croissance du fongus en milieu de
culture, Comme les rayons wultraviolets filtrés - filtre de Wood - ne pro-

duisent pas la fluorescence caractéristique, cette méthode est sans utilité

dans le diagnostic de l'infection du cuir chevelu par I. violaceum. Bien
que la teigne trichophytique ait tendance & guérir spontandément aprés la
puberté, l1état morbide peut persister plusieurs ammées dans un assez grard

nombre de cas.

Le type de teigne causée par le Trichophyton (Achorion) schoenleini

- ordinairement appelé favus - produit des cupules de la couwlewr du soufre
(bonsistant en culture de fongus pur) cornues sous le nom de crolites faveu-
ses, et dont pratiquement chacune est percée d'ﬁn poil, Dans les cas non
soignés, les crofites s'amalgament en masseg épalsses. Les poils infectés
se décolorent et perdent leur élasticité normale; ils peuvent .se casser,
mais plusieurs conservent lewr longueur. Ltinfection laisse des résidus
gous la forme d'une alopécie permanente, accompagnée d'une atrophie de la
peau. Le favus est une maladie chronigue, qui persiste parfois des années
durant, Si le traitement cst administré sans retard, le favus peut guérir
sang séquelles, Le'diagnostic clinique de la teigne doit &fre confirmé

par un examemn microscopiqué et/ou par les rayons ultraviolets filtrés, Sous
le filtre de Wood, les poils infectés montrent une fluorescence verdétre
trés caractéristique. Par 1'examen sous le filtre de Wood,:il est possiblé,
non seulement de confirmer le diagnostic de la teigne favigue, mais aussi de
déterminer 1'étendue ot le site de l'infection et de contrSler la guérison.
Par conséquent, le filtre de Wood, instrument rapide et précis, est-dlun trés
précieux appoint dans le diagnostic de l'infection favique du cuir chevelu,

et dans 1'évaluation des résultats du traitement.

On sait que la teigne est assez souvent due a une double, infection
par différentes espices de dsrmatophytes. Llaggociation la plus fréguente

est celle de T, violaceum et T, schoenleini, Ce phénomene est imputable aux

conditions &pidémioclogiques. courantes.
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IT EPIDEMIOLOGIE

La teigne causde par T. viclaceum est largement répandue & fravers

le monde, notamment dans le Proche-Orient, Les foyers d'endémicité se
rencontrent surtout dans les districts ruraux ou dans les environs des
agglomérations urbaines, ot des conditions hygiéniques médiocres et le d4-

faut de dépistage contribuent & en favoriser la propagation.

I1 importe de se rappeler gque ltinfection n'est pas répartie dfune
maniére égale dans les zones d'endémicité, en dépit de modes de vie apparem-
ment identigues ou semblables, Parfois, uwn village est gravement infecté,
alors qu'une localité voisine demeure indemne ou ne compte qu'un faible
nombre de cas, En fait, les taux de morbidité accusent des variations con-
sidérables dans une méme région ou méme au sein de collectivitds plus réduites.
I1 en ressort que, de toute évidence, pour élaborer le plan d'une campagne
de masge, le geul moyen de déterminer l'ampleur du probléme posé par la
présence de la teigne dans une circonscription donnée, est de procéder & un

examen systématique de la population de toute la région.

La teigne se contracte dans L!enfance et présente toutes les carac-
téristiques d'une maladie familiale, notamment dans les zones endémiques,
Dés que 1'infection s'introduit dans wne famille, la teigne peut se trans-
mettre d'un enfant & un autre, par contact direct ou par l'utilisation en
commun de peignes ou de brosses infectés qui, souvent, provoquent des in-
fections simultanées dans la famille., La propagation de l'infection en
milien familial sult généralement certains processus, bien que l'on ne
puisse nier lfexistence de plusieurs variations & cet égard. Du point de
vue épidémiologique, il est trés important de savoir que ¢'est la famille
infectée, et non llécole, gui représente la principale source d'infection
pour les enfants, et de dissémination de la maladie. La fréquence globale
de la teigne parmi les écoliers constitue peut-8tre un indice tres utile
de ltampleur du probléme parmi les autres éléments de la population en gé-
néral, mais les dcoliers ne devraient pas &tre considérés comme le seul

groupe infecté de la collectivité.

On ne peut nier gue les taux de fréquence les plus élevés de
teigne se constatent chez les enfants, mals des recherches plus approfondies
pourraient prouver que, dans toute population ol des enfants sont éprouvés

par la teigne, des cas d'infection sont réguliérement observés parmi les
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adultes ausei. Chez les adultes, la teigne causée par T. viglaceum et

T, schoenleini revét une importance clinique et épidémiologique considérable,

et ne doit pas &tre considérée comme un phénoméne exceptionnel. Aussi, une
campagne de masse, confinde aux seuls écoliers serait vouée & lt'échec, du
moment qu'une fraction non négligeable de la population échapperait & tout
contrble et continuerait & recéler un réservoir permanent d'infection, et

dang la famille ot dans la collectivité,

Indépendamment de la survenance régulidre d'infections du cuir
chevelu, dues au trichophyton, se manifestant & 1'dge adulte, il convient de
signaler l'existence d'un rapport déterminé par le sexe, observé aprés la
puberté. Jusqu'a 1'Age de la puberté, aucune distinction n'a pu &tre
établie & cet égard parmi les populations soumises & un examen systématique;
par contre, au-delad de la puberté, et dans le gfoupe d'4ge de 16 & 20 ans,
71% des sujets atteints appartenaient au sexe féminin, et, au-dessﬁs de 21 ans,
1'é1lément féminin était virtuellement le seul éprouvé., TUne analyse plus
poussée du rapport entre les mambres infectés d'une mlme famille a révélé
que, seuls, lesg enfants étaient infectés dans une proportion de 69,3% des
familles ot 1s trichophytose du cuir chevelu (T, violaceum) a été décelfe;
dans 16,4% des familles, les enfants et la mére étaient infectés; dans 13,8%

des familles, l'infection n'tavait éprouvé que la mdre, et dans 5% seulement,
c'était le p2re. Ltimportance épidémiologique de ces cdnstatations egt
évidente, si 1'on considére que la mére représente souvent une source per-
manente d'infection et de réinfection pour la famille. Il n'a été relevé
aucune limite d'fAge concernant la sufvenance de la teigne & trichophyton 3
118ge adulte. Toutefois, les symptOmes cliniques et subjectifs sont géné-
raelement plus prononcés chez les adultes que chez les enfants, présentant

ordinairement le tableau de la teigne tonsurante & "point noir" avec de rares

poils cassés, I] s'ensuit que l'infection passe souvent inapercgue.
ITI LE TRAITEMENT A LA GRISEGFULVINE

La teigne a constitué longtemps un probléme thérapeutique, Dans
Ltignorance ou llon était des principes biologiques ou étiologiques sur
lesquels devait reposer le traitement, celui-ci était essentiellement réduit
4 deg procédés mécaniques. En dépit des grands efforts déployés au cours
des amnées pour trouver un fongicide efficace d'usage externe, susceptible

de guérir la teigne, aucune subgtance ne pouvait pénétrer la couche cornée
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et tuer les dermatophytes du poil. Augei, jusqu'd tout récemment a-t-on
longtemps considéré la radioépilation comme le itraitement de choix de la

teigne due au Trichophyton.

La radioépilation a, indéniablement, un effet curatif dans une
grande proportion de cas; elle peut &tre exempte de risques quand elle est
effectude par un thérapiste hauntement compétent. Néanmoiﬁs, alle n'est pas
indiguée pour les jeunes enfants (au-dessous de 4 ans) et ses dangers sont
grands si elle est appliquée sans compétence, De plus, & ce procédé
stattachent les risques virtuels des radiations ionizantes, et il stavére
trés peu pratique pour les traitements dc masse, surtout dans les zones
rurales des pays en vole de développement, En sus du matériel technique,
il nécessite des opérateurs hautement qualifiés, dont il est diffieile de

stapesurer le concours en pareilles circonstances.,

Avec 1'entrée en scéne de la griséofulvine, antibiotique administré
par la voie buccale, la situation a subli un changement remarguable. Gentles
(1958) a, le premier, démontré 1l'efficacité de la griséofulvine chez les
animaux, contre les infections par la teigne tonsurante; peu de temps apreés,
Will!ams, Riehl, Blank et Roth, Kirk et Ajello, Grin et plusieurs autres ont
réussi & guérir des &tres humains de la teigne et des infections & derma-
tophyte des ongles et de ia peau glabre, Depuis lors, un grand nombre de
publications ont confirmé les premiers résultats favorables obtenus par
1tadministration orale de la griséofulvine dans le traitement des infections
& fongus, provoguées par diverses especes de dermatophytes. Ltadmini stra-
tion des doses curatives de grisdofulvine n'est ordinairement pas suivie
dteffets secondaires, et quand ceux-ci sont observés, ils ont le plus sou-

vent un caractere bénin et réversible.

La grisédofulvine est nettement fongistatique et a une action loca-
le, sans diffusion & travers les cellules des hyphes, Adminisirée par la
voie orale; la grisdofulvine s'incorpore dars les nouvelles structures
kératindes qui se forment en cowrs de traitement. Elle produit ainel une
résigtance & l'attaque par les dermatophytes, mais laisge les fongus vitaux
dans la pointe extréme du poil, précédemment formée et infectée. Il est
évident que la partie infeotée au poil, si elle n'est pas éliminée par
quelque traitement local, peut causer une récurrence de la maladie ou 8tre
une souice dVinfection dans llentourage. Tonc, pour enrayer la teigne,

i1 semble indispensable d'éliminer cette cause virtuelle d!infection, en
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sus de lladministration orale de la griséofulvine. A cette fin, il est
préférable d'agrafer les cheveux avant le traitement et, de mouvean, trois
semaines environ aprés que 1l'administration de la griséofulvine awra commencé,
pour éliminer mécaniquement la partie infectée des poils. En outre, le

culr chevelu doit &tre lavé fréquemment, =i possible tous les jours, et il
est recommandé dfappliquer des remédes kératolytiques fongicides {tels que
les produits benzo=-salicyliques, l'iode salicylique, la pommade de
Whitefield, etc.). Ce procédé contribue & obienir une guérison clinigue

et mycologique compléie et réduit considérablement les dangers de la source

virtuelle d'infection.

La grande efficacité de la griséofulvine dans la guérison de la
teigne & °déja été démontrée, mnis on ne posséde encore aucune preuve formel-
le touchant la relation duree-dose ni la dose efficace optimum susceptible
de réaliser la guérison de la teigne, en dépit des efforts considérmbles
déployés pour déterminer le dosage optimum et la durée du traitement, D'une
manidre générale, la dose quotidiemme classigue de 20-25 mg/kg de poids du
~ corps (1-2 ¢ chez les adultes et dans une proportion correspondante moindre
chez les enfants), pour 4 & 5 semaines, semble contribuer trés efficacement
& un taux élevé de gudrison de la teigne, bien qu'il moit parfois nécessaire
de poursuivre le traitement pour une période plus prolongée. En revanche,
il s'est avéré qu'une dose égale, ou méme moindre, de griséofulvine, admi-
nistrée i des intervalles de deux & cing Jours, était tout aussi efficace

dans un pourcentage élevé de cas de teigne dus & T, viclaceum, M8me & la

P

dose unique de 75 mg/kg, il a é1é pogsible d'obtenir un certain pourcentage
de guérigon, La valeur thérapoutique de la griséofulvine semblant ainsi
trég élevée, un grand nombre de programmes recomrandés de traitement doivent

apparenment donner les m@mes résultats satisfaisants.

Toutefois, comme nous l'avons observé par la suite, la griséoful~
vine n'tagit pas d'une maniére uniforme chez tous les malades traités par des
méthodes analogues ou méme identiques., A cet égard, une variabilité a pu
8tre observée, non seulement entre différents malades, mais m@me parfois
entre les poils d'un scul ot mdme malade. Ces différences de réaction au
remdde, qui peuvent &tre attribudes & diversés raisons (taux de croissance
des poils, différences dans 1'absorption et le dépdt local du médicament,
différences de susceptivilité de chaque souche en particulier,.etc.),peuvent
expliquer certains cas isolés d'échecs, quand le programme du traitement

gsemble adéquat & tous autres égards.
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IV  CAMPAGNES DE MASSE

Dans un hpital ou un centre de consultations externes placé sous
un contrdle médical, le dosage de la griséofulvine peut 8tre modifié d'une
manisre approprice, selon la réaction du malade et le genre dtinfection de
chague cas en particulier; toutefois, on se trouve obligé de recourir & un
procédé beaucoup plus simplifié dans les campagnes de masse entreprises
dans les pays en voie de développement, ou la teigne sévit avec force sous
une forme endémique. Par zilleurs, en raison du cofit de la griséofulvine,
il est nécessaire de déterminer la quantité minimum requise ainsi que la
fréquence optimum dtadministration du médicament, la praticabilité de son
~emploi dans un théftre d'opérations extérieures, ainsi que la durée minimum
du traitement. Des mesures additionelles (socio—économiques, hygiéniques,
éducatives, etc.), s'ajoutant & un troitement local, sont également héces-
saires pour réduire la fréguence des cas de la maladie, ainsi que son
incidence aprds traitement, dans la collectivité, & un nivean si bas, gu'elle
ne puisse plus constituer un probléme de santé publique, et gue la lutte
contre lY¥infection puisse s'intégrer dans les services ofdinaires de santé

publique,

Par conséquent, dans la mise au point d'un traitement rationnel
de masgse, destiné & combattre la teigne, il incombe d'établir des procédés
qui tiennent compte et des caractéristiques du milieu des malades et des

paerticularités cliniques ¢t dpidémiologiques de la maladie,

Comme cl'est le cas dans toutes les autres maladies infectisuses
& caractére endémique, le premier pas & faire dans une campagne antimycosi-
que visant A enrayer et, ultdéricurcment, & éliminer la teigne, consiste &
organiser et entreprendre une opération de dépistage de vaste envergure,
en procédant 3 des examens systématigues. Des contre-enquétes englobant
toute la population, au lieu d'&tre confinées aux cas diagnostiqués et
antérieurement traités, doivent 8ire effectudes & des intervalles dé
4 & 6 mois, pour déceler les nouvelles infections, ainsi que les individus
non~examinés au cours de la premidre encuBte, et pour'vé:ifier 1leffet du
traitement. Cette maniére de procéder doit &tre maintenue jusqu'a ce gue
la situation épidémiclogique soit jugée satisfaisanté, et que les résultats

obtenus se trouvent consolidés par les scrvices normaux de santé publique.

Un traitement approprié doit stre gratuitement mis & la disposition
de tous les malades dont le cas aura été diagnostiqué. Ce traitement doit

&tre obligatoire.
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Il faut assurer llenregistrement des donndes et &établir des mesu-

res applicables durant la période post-cure, sur une base familiale.

- Les mesureg d'ordre général, prises dans le domaine de la santé
publique, doivent comprendre un contr8le sanitaire efficace des salons de
coiffure, surtout dans les villages. I1 est indispensable de poursuivre
1'enseignement de 1l'éducation sanitaire et de persévérer dans les efforts
tendant & améliorer les conditions de vie et d'hygidne, dans les zones

rurales et leg agglomérations urbaines, = surtout parmi les écoliers.

Ia campagne scra effcectuée dans les zones dtendémicité par des
équipes de campagne formées d'un persomnel médical qualifié (assistants
médicaux, infirmidres) et, au besoin, d'un personnel auxiliaire expérimenté,
Il convient d'assurer une surveillance régulidre, exercée par des médecins

ayant 1'expérience de la mycologie.

Le diagnostic en campagne doit &tre également bagé sur des cons-
tatations cliniques, confirmées par 1llexamen microscopique, notarment par
le filtre de Wood, lorsque la présence de 1la teigne est suspectée, Les
procédés de mise en culture peuvent &tre résorvés aux cas ol il s'agit de

déterminer les espéces de dermatophytes incriminés par les €tudes pilotes.

Autant qu'on le sache, la griséofulvine est un médicament spéci-
fique, dont llefficacité n'tagit que‘sur.les dermatophytes. Dlautres
infections mycosiques, comprenant les mycoses profondes généralisées, ne
semblent pas réagir favorablement & la thérapie par la griséofulvine, Un
diagnostic digne de foi est, dds lors, indispensable & une évaluation correc=-
te du programme, Un laboratoire, faisant partie intégrante de la campagne
2 entreprendre, doit &tre prévu. Le personnel de ce laboratoire devra
8tre en mesure de méparer les spéeimens mycologiques appropries et dlen
interpréter correctement les résultats. I1 peut stlavérer difficile de
g'agsurer des services de ce genre, mais congidérant la similitude de plu-
gieurs procédés techniques, des personnes ayant déja l'expérience de la
bactdriologie peuvent facilement &tre formées aux travaux spécialisés de
laboratoire, requis en matidre de dermatophytes, ainsi gqu'aux méthodes

gpécifiques de diagnostic.

Les malades traités & la griséofulvine peuvent &tre considérés
comme guéris quand le cuir chevelu est ddbarrassé de tout signe clinique de

la maladie et quaml un examen microscopique (et,si possible, un examen par
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culture), répété au moins deux fois, & pou prés & deux semaines d'intervalle,
a donné un résuwltat négatif., Les majades atteints d'une infection favigue
peuvent &tre tenus pour gudris si l'examen au filtre de Wood ne révéle

aucune fluorescence des cheveux.

Les onychomycoses causés par le dermatophyte ne sont pas rares

parmi les malades atteints de 1a teigne (T, violageum et T, schoenleini),

I1 faut toujours en tenir compte dansg les enquétes gystématiques, afin qutun
traitement poursuivi pendant la durée voulue puisse &tre appliqué pour

éliminer cette source dtinfection et de réinfection.

En ce qui concerne les infections par la teigne, causées par des

espéces de dermatophytes autres que T. violaceum et T, schoenleini, elles

sont toutes influencées par la griséofulvine,de la méme manidre, la guérison
étant obterme au bout de 4 & 6 semaines en moyenne. Les cag de kerion,

dus & une infection par des souches zoophiliques, ont une tendance & la
guérigon spontande, en raison des rdoctions immunobiologiques de ltorganismes;
en pareils cas, la griséofulvine n'est dfaucune wtilité pour la guérison,
Toutefois, quand il s'agit d'infections superficielles de teigne, causées
par des dermatophytes zoophiliques, la griséofulvine est susceptible de
prévenir ltinflammation et la suppuration profonde qui, autrement, auraient

pu se déclarer.
v CONCLUSION

Une expérience sur le terrain a récemment été organisée en Yougo-
glavie avec l'assistance de 1'Organisation mondiale de la Santé, pour vérifier
ltefficacité de la grisdofulvine dans le traitement de masse de la teigne,

dans les zones rurales dlendémicité.

Les essais ont dénontré que ltadministration de doses relativement
faibles de griséofulvine, soit 25 mg/kg de poids du corps, une fois par
semaine, pendant guatre semaines, avec 1l'adjonction d'un traitement local
(qui o augmenté le taux de guérison dans la proportion de 9,9%) pouvait se
traduire par une forte proportion de gudrisons (94,7%) parmi les malades

atteints de teigne due & T, vicolaceum, comme révélé par la vérification faite

durant 1'enquéte finale, six mois aprés traitement, - En ce qui concerne la
teigne favique, un traitement plus intensif et plus prolongé est nécessaire.
En général, la méme dose de griséofulvine, administrée chague jour ou chaque
deux jours, durant 5 & 6 semaines, était suffisante pour la guérison d'un

pourcentage élevé de cas,
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De nos jours, la griséofulvine, est incontestablement le médica-
ment 8e choix dans le treitement de la teigne. Elle est appropriée et
efficace dans les campagnes ol le traitement de masse est indiqué. Héan-
moins, la teigne, en tant que probléme de santé publigue, ne peut &tre
enrayée par le seul emploi de ce médicament, quel gque soit le degré dleffi-
cacité gu'il semble aveir.,  Aussi, des mesures supplémentaires, d'ordre
sogio-dconomique, prophylactique et épidémiologigue, sont-elles nécessaires

pour obtenir des résultats complets et durables.



