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ORIOINAL: ANGLAIS 

La teigne tonsurante du cuir chevelu, ou "Tinea Capitis", est une infection 

fongolde causee par differentes·especes de Dermatophyte Genera. Les cas sont 

souvent chroniques, lentement evolutifs et difficiles a soigner. Les, enfants 

sont plus susceptibles que les ad1iltes et, chez ces demiers, seules certaines 

varietes peuvent s l attaquer au cuir chevelu. Les lesions sont infectieuses, et 

une espeee de fongus, au moins, peut causer des epidemies de grande envergure. 

La maladie est relativement commune a tous les pays de cette Region et, dans 

plusieurs d1entre eux,constitue un probleme majeur de sante publique, qui preoccupe 

vivement les autorites responsables du bien .13tre social et economique de leur pays. 

2. VARIETES CLINIQDES 

Celles-ci varient selon le fongus causal. 

2.1. Infections causees par le Genus Microsporum 

Les lesions paraissent sous la forme de plaques squameuses et pelees 

variant d1un denU centimetre environ a plusi"urs centimetres de diametre. 11 

peut y avoir une seule ou plusieurs plaques et, parfois, le cr~ne tout entier 

est attaque. Dans de rares cas, les sourcils, et m13me les cils, peuvent 6tre 

infectes. 

Les cheveux infectes perdent leur eclat naturel et paraissent gris 

et croilteux, se cassant a environ un demi centimetre du cuir chevelu. 11s sont 

faiblement attach~s et friables, et peuvent §tre facilement enleves pour les 

examens microscopiques ou les cultures. 



EMjRC7/7 
page 2 

11 y a habituellement un degre de reaction inflammatoire qui varie 

jusqu'a un certain point, selon les especes causales et les reactions du sujet. 

En general, les lesions causees par le Microsporum canis et le M. gypseum 

revelent une plus grande reaction tissulaire que celles provoquees par le 

Hicrosporum audouini. 

1es infections non soignees,dues au Ii. audouini, se developpent 

lentement maj.s disparaissent toujours spontanement a la puberte. Celles dues 

au E. canis et au M. Gypseum ont une tondance e. guerir spontanement, m&me 

avant la puberte. 

2.2. Infections causees par le Genus Trichophyton 

La classification des varietes de Trichophyton est difficile et 

controversee. 1es divers groupes peuvent se differencier par la formation 

des elements fongo~des dans les cheveux infectes, par les caracteristiques 

cliniques des lesions ou, plus sUrament, par les cultures. 1e genre peu t 

se diviser en trois groupes: 

a) Souches Endothrix derivees de sources humaines. Les elements 

fongo1des se trouvent entierement dans la chevelure. Les lesions sont chro-

niques, avec pau d'inflammation. 1es chevaux sont habituellement cassants 

9. la surface du cuir chevelu, at les racines sont solidement fixees at diffi-

cilament detachables. 

b) Souches Ectothrix, vivant ordinairanent en parasites sur les 

animaux domestiques, qui les transmettent a l'homme par contact. 18 fongus 

pousse surtout en dehors des cheveux et montre tous les de!;res d'inflalnma-

tion, dont le plus grave est le "kerion". 

1e Trichophyton (Achurion) schoenleini et, parfois, d'autres 

varietes, peuvent provoquer l' etat connu cliniquement sous le nom de "teigne 

faveuse". Cet etat se manifeste le plus frequemment sur le cuir chevelu et 

peut se presenter sous la forme d'une surface croilteuse irreguliere, avec 

perte des cheveux, due a l'atrophie ou, d'une maniere plus caracteristique, 

avec des protuberances en forme de tasses, connues sous le nom de "scutula" 
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(croiltes faveuses) ou "tasses sulfureuses". Chacune de celles-ci donne nais-

sance autour d'elle a un follicule pileux. 

Ces structures ont une odeur caracteristique de "souris", et 

sont d'une importance diagnostique considerable. 

c) Les souches Necendothrix sont transitoires et peuvent souvent 

etre experimentalement transmisesaux animaux. 'Le longus est reparti a Ifin-

terj.eur ainsi qulil. Ifexterieur de la chevelure envahie. 

La plupart des infections trichophyti~es disparaissent spon-

tanement a la puberte ou mi3rae avant, mais, parfois, des infections contractees 

dans l' enfance peuvent trainer jusque dans 1 f ~ge adulte. Les infections du 

type "faveux" peuvent durer des annees et, quand elles sont finalement gueries, 

peuvent laisser des cicatrices permanentes et la calvitie. Les infections du 

type "kerion" s' arretent et guerissent habi tuellement d' elles-mllmes. 

Le type "faveux" est frequent dans plusieurs regions de l'Iran, de 

la Syrie, de la Jordanie, de IfIrak, de la Tunisie et de l'Egypte. 

3. DIAGNOSTIC 

3.1. Le dispositif de Wood 

Les~ores lormees pendant la croissance parasitaire du Microsporum 

dorment ala chevelure attaquee une fluorescence d'un vert brillant. Ceci 

faci:ite non seulement la determination de l'etendue de l'infection, mais aussi 

la recolte de substa~ces pour l'examen de laboratoire. Les cheveux atteints 

de lrichophytons ou dfAchorions n'entrent pas en fluorescence. 

3.2. Examen microscopique direct 

Les cheveux suspects peuvent Eltre examines au microscope, apres 

application d'une solution a 10% de KOH (hydrate de potassium),.P9ur determiner 

s'ils sont effectivement infectes de fongus et, dans l'aff1rmative, de quelle 

variete. 

.Le Microsporum appara:tt sous la forme d' une mosalque de petites 

spores encroiltant la tige du cheveu. Des hyphes, s' etendant en longueur a 
l'interieur du cheveu, et travers ant les squames adjacentes de Ia peau, sont 

parfois visibles. 
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Dans 1es trois groupes de Trichophyton 1es spores ant une forma-

tion 1ineaire marquee, 

Les cheveux atteints de T, Schoenloini (favus) contiennent un 

nombre reduit de spores, souvent de forme irreguliere, et des pochettes d' air 

qui se manifeSitent d1une maniere caracterlstique, dans le sens de la longueur, 

at fendent la tige du cheveu. 

3.3. Culture 

On y a recours pour l'identification specifique de la varlete du 

fongus causatif. 

4. THERAPIE ET MOYENS DE LUTTE 

La teigne tonsurante du cuir chevolu peut etre tres difficile a guerir. 

Les divors facteurs a prendre en consideration pour le chou de la mei1Jeure 

methode de traitement sont: 

(a) 1a variete causative de fonguB; 

(b) l'age du malade; 

(c) 1 1etendue de l'infection; 

(d) 1a cooperation susceptible d'etre obtenue de 11enfant et de sa 

famil1e; 

(e) le danger pour 1es aut res enfants. 

En general, 1e kerion et 1es aut res infections inflammatoires sont rap ide-

mont enrayes, tandis que ce11es qui ne provoquent qu'une faible reaction chez 

1e sujet atteint sont difficiles ! guerir. Dans les lesions chroniques non-

inflammatoires il est essentiel de se d6barasser des cheveux atteints, Ceci 

peut sleffectuer de trois manieres: 

4.1. tpllation par les rayons-X 

Cette methode est la plus satisfaisante, pourvu que le traitement 

soit effectue par un operateur specialise et experimente. n consiste a 

irradier le cUir chevelu tout entier, en administrant des doses appropriees 

de rayons-X, au moyen d1un dispositif standard, en plusieurs seances espacees. 

Ordinairement, les cheveux commencent a tomber quinze ou vingt 

jours apres exposition,et l'enfant devient comp1etement chauve au bout de quatre 
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a cinq semaines. Arrive a ce point, il est a ccnseiller dlexaminer le 

cuir chevelu a llaide dlune lampe Wood, pour slassurer que tous les cheveux 

infectes ont disparu. Slil en reste, ils peuvent ~tre epiles a la lnain. 

Il faut veiller a ne pas eparpiller les cheveux au cours de ce 

procede. Une pollUnade de mercure a l' ammoniaque, a 3%, doit @tre journelle-

ment appliquee, apres llexposition aux rayons-X. Lorsque les cheveux commen-

cent a se detacher, le cuir chevelu doit etre lave entierement tous lcs jours. 

Ge gcm;:e de traiternent est particulierement utile dans les infcc-

tions dues au M. audouini, qui est un fongus tres contagieux, et llepilation 

totale est donc dlune grande importance pour la protection des contacts. 

11 epilation par les rayons-X peut n'@tre pas pratiquable chez les 

tres jeunes enfants qui ne peuvent @tre facilement contr61es. 

1e principal danger de l' epilation par Ie 5 rayons-X est la cal vitie 

pennanente, qui peut resulter de llapplication de doses trop fortes. Une 

telle eventUalite nlest pas a craindre lorsque lloperateur est experiments et 

qulil peut compter sur la cooperation du malade. 

L'epilation par les rayons-X est contre-indiquee si lIon se trouve 

en presence d'une inflallUnation etendue. 

4.2. Epilation aux sels de thallium 

Gette methode ne peut @tre recommandee U. ou le traitement doit 

etre fait sur une grande echelle. Elle slaccompagne de risques considerables 

et des sympt6mes toxiques peuvent se manifester apres le dosage des niveaux 

therapeutiques. La ;nort du malade peut resulter d'une erreur. 

4.3. Epilation manuelle 

Gette methode est d' une utilitO considerable dans Ie trai tement 

des petites lesions limitees. Elle est egalement utile pour completer une 

epilation aux rayons-X. 

4.4. J.iedication locale 

Outre llepilation, ou a la place de celle-ci, la medication locale 

est constamment employee dans le traitement de la mycose du cuir chevelu. 
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Un grand nombra de preparations ont ete utilisees, mais aucune ne 

semble avoir donne des resultats remarquables; la majorite des infections durent 

trois mois, qu davantage, avant qulune guerison complete ne soit effectuee. 

Les diverses preparations employees a ces fins sont: 

(a) un medicament contenant 5% de salicylamilide a base de carbo-

·wax est1;Jon pour les cas ou 11 inflanmation est legere; 

(b) une pon~ade de mercure a llaruaoniaque a 10%, ou le nitrate de 

mercure phenyl a 1 pour 1000, ou une pornmade contenant 3% dlacide salycilique 

et:.)% de soufre donne e"alement des resultats satisfaisants; 

(c), la teinture dliode normale, ou doublement renforcee, est utile 

dans les cas localises. 

Quelle que soit la preparation employee, les lesions doivent gtre 

soigneusement lavees, preferablement avec un savon a base dlether, avant chaque 

application. La po.mmade doit en suite gtre appliquee par frottement, - le pro-

cede devant etre repete deux fois par jour. 

(d) dans les cas dlinflammation grave ou de kerion, des prepara-

tions adoucissantes, telles que des pansements trempes dans du permamganate de 

potassium a 1 pour 4.000, ou uno solution saturee'dlacide borique, peuvent etre 

employees, accompagnees dlune elimination ma~uelle du residu de cheve1Lx infec-

tes, une fois que llinflanullation a cesse. 

5. LA LUT':'E COl!~'PE LA lWCOSE DA,lfS SES ?AHORTS AnC LA SANTE PUBLIQUE 

La lutte c~ntre la mycose du cuir chevelu presente beaucoup de difficultes. 

Presque dans taus les pays ,do la Region, les reglelilents de sante publique inter-

disent llacce~ des ecoles aux enfants infectes, jusqula guerison du cuir chevelu. 

La perte de teaps que represente cette privation de frequenter llecole, souvent 

pour quelques mois, revElt une certaine importance surtout a ce stade du develop-

p8ment social et economique de la population, quand lleducation de base des 

enfa...'1ts est lIDe n&oessitB absolue ,'i laquelle est subordonne tout progreso Du 

reste, la maladie a sOD-vent un eUet 'psychologique prejudiciable sur 11 enfant 

infecte, ce qui llemr:gche de jouir dlune vie active et nonnale dlenfant. 'I'ous 
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cos points doivent @tre pris en consideration dans l'elaboration d1un programme 

de lutte. 

Le depistage des cas doit s'effectuer d'une maniere systematique, en 

commen~ant par les ecoles et en s'attaquant a une division geographique deter-

minee. Tous les ecoliers enregistres, soit qu1ils frequentent les classes, 

soit qu1ils en aient ete exclus ! cause de la maladie, doivent ~tre examines, 

et leurs contacts surveilles et soignes, s' il y a lieu. 

Des mesures doivent ~tre prises pour s'assurer de l'application des regle-

monts relatifs a la lutte contre l'infection dans les salons de coiffure. 

L1education sanitaire du public doit etre ccnsideree cemme une partie 

essentielle du programme de lutte. Les malades ou leurs familles doivent etre 

avertis du danger de transmission du fongus, et des conseils doivent etre donnes 

sur la necessite d'affecter des accessoires de literie, des serviettes et des 

articles de toilette individuels aux sujets atteints. 

Les enfants malades, mis en contact aVec d'autres enfants, doivent porter 

des calottes serrees, qui peuvent etre bouillies. 

La formation appropriee des medecins et des techniciens aux methodes de 

diagnostic et de traitement de la teigne du cuir chevelu doit recevoir toute 

l'attention qu'elle merite. 

6. ill hOLE DU BUREAU REGIOl,AL DE LA I'fEDln:'RAl'fK8; OnIENTALJ!: DJ:lIS LA LUTTE 

COi~J.Tffi 11'. m~COSE 

L'UNICEF et l'ONS ont aide Ie Gouvernement de la Syrie a mettre a execu-

tion un programme de lutte contre la mycose du cuir chevelu dans Ie nord de la 

Syrie ou la maladio constitue un probleme dluno importanoe lnajeure,tant au 

point de vue social que sous le rapport de la sante publique. Les resultats 

satisfaisants obtenus par ce prozramme ont ouvert un nouveau champ al'assis-

tance technique internationale aux pays de cotte Region. 
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Le demarrage de programmes similaires en d I autres regions est prevu pour 

un proche avenir et tous les pays OU la mycose pose un probleme importaqt de 

sante publique, pourront demander l'aide internationale pour combattre cette 

maladie. 
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