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Introduction

Les dermatoses parasitaires chez les animaux sont des affections cutanées provoquées
par différents types de parasites, notamment les acariens, les insectes et les puces, et elles
peuvent toucher diverses espéces animales comme les chiens, les chats, les lapins et autres
animaux domestiques. Les symptomes varient en fonction du parasite en cause, incluant
géneralement des démangeaisons, des rougeurs, des lésions cutanées, et parfois des
complications plus graves comme des infections secondaires (Villeneuve, 2003 ; Pagé et
Jaham, 2013).

Le diagnostic de ces dermatoses repose sur plusieurs éléments, tels que I'anamnése
(historique médical), les signes cliniques observés lors de I'examen physique, et parfois des
tests complémentaires comme des examens microscopiques pour identifier les parasites ou

leurs traces sur la peau des animaux (ANOFEL, 2014).

En ce qui concerne le traitement, il implique souvent l'utilisation d'antiparasitaires
adaptés au type de parasite en cause, comme des traitements topiques, des shampooings
antiparasitaires, des comprimeés antipuces, et d'autres méthodes selon la recommandation des
médecins. De plus, des mesures de prévention sont essentielles pour éviter de nouvelles
infestations, telles que le nettoyage de I'environnement, la prophylaxie réguliere avec des
produits antiparasitaires, et des précautions pour limiter les contacts avec d'autres animaux

susceptibles de transmettre des parasites (Portelli, 1999).

Les cheyletielloses sont des infestations par des acariens du genre Cheyletiella,
affectant souvent les jeunes animaux et transitoirement ’Homme. Chez celui-ci on retrouve
des papules prurigineuses en nombre variable sur la face antérieure du tronc, sur la face
interne des bras et des avant-bras, les fesses et les cuisses. Ces lésions deviennent rapidement
veésiculeuses, pustuleuses, crolteuses et évoluent souvent en développant une zone nécrotique
centrale (Parlier, 2005).

Les dermatoses dues aux insectes chez les animaux sont un ensemble d'affections
cutanées provoquees par des infestations d'insectes, principalement les puces. Ces affections
peuvent entrainer des répercussions significatives sur la santé et le bien-étre des animaux et
notamment I’Homme, nécessitant une attention particuliere en termes de diagnostic, de

traitement et de prévention (Simon, 2009).
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La pulicose, I'une des dermatoses les plus courantes, chez ’Homme elle est causée par
la puce Pulex irritans. La réaction typique a une piq(re de puce est chez I'homme l'apparition
de petites papules de couleur rouge, plutdt dures, légérement enflées et provoque une
démangeaison plus ou moins forte. Le grattage de ces papules peut provoquer des infections
secondaires (Simon, 2009 ; Guagueére, 2015 ; Bidanel, 2015).

Outre la pulicose, dautres dermatoses peuvent étre provoquées par des insectes telles
que les moustiques, les tiques, ou les acariens. Ces affections peuvent varier en gravité et en
présentation clinique selon le type d'insecte impliqué (Villeneuve, 2003 ; Bidanel, 2015 ;
Guaguere, 2015). Les piqlres de moustiques peuvent provoquer des réactions cutanées
caractérisées par des rougeurs, des démangeaisons, et parfois des enflures, nécessitant des

soins appropriés pour les sujets sensibles (Semat, 2016).

Les gales sont des acarioses cutanées, a caractére infectieux, contagieuses,
déterminées par des Acaridiés psoriques vivant a la surface ou dans 1’épaisseur de 1’épiderme.
Ces dermatoses frappent surtout des animaux déficients et se traduisent par des lésions
prurigineuses et le plus souvent crouteuses et dépilées. La gale humaine est due a la
contamination de la peau par un acarien Sarcoptes scabiei, variété hominis. La réaction de
I’organisme contre les sarcoptes et leurs déjections explique la plupart des signes cliniques.
La gale est contagieuse et se transmet dans I’immense majorité des cas par des contacts
humains directs, intimes et prolongés (cadre familial, couple). La transmission indirecte par
les vétements ou la literie est plus rare sauf dans les formes hyperkératosiques. Elle peut
survenir par épidémies dans les collectivités médicalisées et foyers de personnes agees, dans

les milieux sociaux défavorisés (Villeneuve, 2003).

Les dermatophytoses sont des affections causées par des champignons filamenteux
microscopiques qui ont une affinité pour la kératine, provoquant des lésions superficielles
telles que les épidermophyties, intertrigo, onyxis, teignes et folliculites chez I'Homme et les
animaux. Ces affections sont fréquentes en dermatologie et nécessitent une consultation
spécialisee (ANOFEL, 2014).

Une infection par un dermatophyte provient du contact avec ses spores provenant
d'animaux infectés ou de l'environnement. Les spores germent sur la peau, formant des
hyphes qui colonisent la surface cutanée. Ces hyphes pénétrent les follicules pileux et les tiges

pilaires, mais n‘atteignent jamais la matrice régénératrice. Des amas de spores infectantes
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apparaissent a la surface du poil, fragilisant celui-ci. Le poil se fracture souvent au-dessus de
la surface cutanée, contribuant a I'élimination des spores dans I'environnement. Le
dermatophyte peut infecter d'autres follicules pileux adjacents, provoquant une extension

centrifuge des lésions(Bussérias et Chermette, 1995).

Les facteurs favorisant les dermatophytes incluent la chaleur, I'humidité et la
macération dans les plis inguinaux et les espaces inter orteils. Le mode de vie, y compris la
pratique de certains sports, peut également influencer ces infections. Certaines professions,
telles que les agriculteurs, les éleveurs de bovins et les vétérinaires, sont plus susceptibles de
contracter des dermatophytoses d'origine animale. De méme, les maitres nageurs sont exposés

au pied d'athléte en raison de I'humidité élevée dans les piscines (Aubry et Gatzére, 2018).

Les dermatophytes étaient considérés comme des "fungi imperfecti” et classés dans les
Deutéromycetes et les Hyphomyceétes. Ils se reproduisent de maniere asexuée avec des spores
unicellulaires et pluricellulaires. Certains Dermatophytes ont une forme de reproduction

sexuée avec des ascospores.

Les Ascomycetes appartenant a l'ordre des Onygénales, a la famille des
Arthrodermataceae, et au genre Arthroderma sont des champignons adaptés a la kératine
humaine et animale. Ces champignons sont étudiés par Chabasse et al. en 2004 et par
Zagnoli et al. en 2005.

Les dermatophytes provoquent principalement des Iésions de la peau, du cuir chevelu,
des poils et des ongles. 1ls ont une caractéristique principale de kératophilie, ce qui les améne
a affecter la couche cornée de I'épiderme ou la kératine des phanéres (Aubry et Galzeére,
2018).

Les lésions du cuir chevelu causées par les teignes sont provoquées par les
dermatophytes des cheveux. Il existe trois principaux types de teignes : les teignes tondantes a
petites ou grandes plaques, les teignes suppureées et la teigne favique. Les cheveux envahis se
cassent facilement, entrainant la chute des cheveux. La dénomination internationale des
teignes est "Tineacapitis"(ANOFEL 2014). Les teignes tondantes se divisent en deux entités
cliniques selon la classification de Sabouraud. Les teignes tondantes microscopiques qui sont
causées par des dermatophytes tels que Microsporum canis et M. audoinii, se présentant sous
forme de grandes plaques d'alopécie peu inflammatoires. Elles sont tres contagieuses et
tendent a régresser spontanément a la puberté. Les teignes tondantes trichophytiques, dues a

des Trichophyton anthropophiles, se manifestent par de petites plaques d'alopécie pouvant
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fusionner pour former des grandes plaques mal limitées. Ces teignes peuvent persister chez la

femme adulte et sont également contagieuses.

Les teignes suppurées, telles que le kérion et la sycosis, sont des infections
inflammatoires purulentes soudaines causées principalement par des dermatophytes d'origine
animale comme Trichophyton mentagrophytes et T. verrucosum. Elles se manifestent sous
forme de plagues en relief ponctuées d'orifices pilaires dilatés expulsant du pus, parfois
accompagneées de la perte de cheveux. Ces infections sont plus fréquentes chez les enfants et
les femmes adultes, et sont rarement contagieuses chez les hommes. Les teignes faviques, ou
favus d'Afrique du Nord, sont aujourd'hui rares et sont exclusivement causees par l'espece
anthropophileT.schoenleinii. Elles débutent souvent dans I'enfance et peuvent persister a I'age

adulte.

Les folliculites sont causées par I'envahissement du poil par un dermatophyte, et le
terme de sycosis est utilisé lorsque les poils de la barbe ou de la moustache sont touchés
(ANOFEL, 2014).

Les épidermophyties circinées, commencent par une zone érythémateuse, souvent
prurigineuse, qui s'étend pour former un anneau bien délimité. Cette Iésion présente une zone
centrale claire d'aspect cicatriciel et une périphérie inflammatoire, recouverte de squames et

de petites veésicules.

Les lésions des plis ou intertrigos peuvent se manifester de différentes maniéres, telles
que des desquamations simples, des fissures, une couenne blanche, ou des vésiculo-bulles,
notamment au niveau du 4°™ espace. Les intertrigos des petits plis peuvent étre causés par T.
rubrum et T. interdigitale. Les grands plis comme les plis inguinaux, sous-mammaires et

axillaires peuvent également étre affectés par des dermatophyties (Lanier et al., 2013).

Les dermatophytoses des paumes des mains sont causées par T.rubrum. Les patients,
géneralement de sexe masculin, présentent un intertrigo aux pieds et une atteinte farineuse
avec hyperkératose sur les paumes des mains. Les lésions des ongles, telles que I'onyxis ou les
onychomycoses, sont le motif de consultation le plus fréquent en dermatomycologie. Les
onychomycoses distolatérales touchent principalement les ongles des pieds, formant une tache
jaunatre qui s'étend vers la matrice. Les ongles s'épaississent souvent, deviennent durs et

s'effritent par la table inférieure (Habachou et Tassadit, 2012)

Le diagnostic biologique commence par le prélevement, qui est crucial pour la qualité

de I'examen mycologique. L'examen direct des squames épidermiques révele la présence de
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filaments mycéliens cloisonnés arthrosporés. Dans les cheveux, I'envahissement du

champignon permet de déterminer le parasitisme pilaire.

La sporotrichose est une infection causée par un champignon appelé Sporothrix,
présent dans le sol et les matieres végétales. Les personnes contractent cette maladie en
entrant en contact avec les spores fongiques de I'environnement, provoquant une infection
cutanée lorsqu'elles pénétrent la peau par une petite coupure. Les mains ou les bras sont
géneralement toucheés. Il existe plusieurs types de sporotrichose en fonction de I'organe
touché: cutanée, pulmonaire et disséminée. La sporotrichose cutanée est la plus courante, se
manifestant aprés un contact avec de la matiére végétale contaminée. La sporotrichose
pulmonaire est rare et survient apres l'inhalation de spores fongiques. La sporotrichose
disséminée se propage a d'autres parties du corps, affectant généralement les personnes

immunodéprimées (Baross et al., 2011).

Le diagnostic de la sporotrichose repose sur les signes cliniques, I'examen histologique
et la mise en culture du matériel de biopsie. Le diagnostic mycologique implique le
préléevement de pus, de squames ou de croltes pour examen direct, coloration et culture sur
milieu spécifique. L'examen histologique révele un nodule dermo-épidermique nécrotique
avec divers types de cellules et la présence de cellules levuriques, de spores et de corps
astéroides. L'examen direct peut étre négatif mais peut étre utile dans les formes gommeuses
de la maladie. La culture sur milieu de Sabouraud ou de sang a des températures spécifiques
est le mode de diagnostic définitif le plus courant.Microscopiquement, on observe des
filaments fins et enchevétrés, des spores piriformes attachées a des stérigmates et des corps

astéroides (Baross et al., 2011).
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Matériel et méthodes

1. Objectifs de I’étude

Notre travail vise a tracer le profil épidémiologique des dermatoses humaines d’origine
parasitaire et mycologique dans la région de Guelma, connaitre les techniques utilisées pour
diagnostiquer ces maladies ainsi qu’a identifier et étudier les principaux parasites en cause dans

notre région.

1.1. Lieu et période d’étude
Apreés une investigation au début de notre étude au niveau des hopitaux de la wilaya de
Guelma, nous avons découvert que tous les prélévements destinés a la recherche des parasites

se font dans le laboratoire de Bactériologie-Parasitologie a 1’hopital d’Ibn Zohr.

Notre travail consiste en :

- Une étude rétrospective se portant sur des données enregistrées sur des registres disponibles
au niveau du laboratoire de parasitologie et mycologie de 1’hopital d’Ibn Zohr de la wilaya de
Guelma et ceci pendant la période de 2022-2024.

- Une étude prospective qu’a été réalisée dans le méme laboratoire durant une période de 02
mois allant du 4 février au 4 Mars 2024 et 29 avril au 29 mai 2024 pendant laquelle on a fait
connaissance des différentes techniques réalisées au sein du laboratoire. Les données enregistrées

pendant cette période ont été incluses avec celles de I’étude rétrospective.

1.2. Population d’étude

Notre enquéte est basée sur 1’étude des patients et 1’évaluation de la prévalence globale des
parasites et les champignons dermiques selon les tranches d’age et le sexe. Conformément aux
critéres établis dans de nombreuses études, nous avons considéré 1’intervalle de 0 a 17 ans pour les

enfants et pour les adultes les ges supérieurs a 17 ans.

2. Matériel et réactifs du laboratoire

2.1 Matériel utilisé

Au cours de notre recherche nous avons utilisé le matériel suivant : Boite de pétri
stériles (55 mm et 90 mm), curette, grattoir, scalpel, ciseaux, pince a épiler, pipette pasteur,
lames et lamelles, scotch transparent, gants a usage unique, microscope optique, bec benzéne,

anse de platine, flacons (Figure 1).
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Figure 1. Le matériel utilisé au laboratoire
2.2 Réactifs utilisés

Au cours de notre recherche nous avons utilisé les réactifs suivants: Lugol, eau
physiologique, eau distillée, eau oxygénée, bleu de méthylene, KoH, solution de formol,

éther, colorant Giemsa, colorant vert de malachite, huile & immersion (Figure 2).

Figure 2. Les réactifs utilisés au laboratoire

2.3 Milieux de culture

Pour I’identification des champignons en cause, nous avons utilisé les milieux de culture

suivants :

e Sabouraud simple : sans antibiotiques : convient a tous les champignons ; peu utilisé
en raison du risque de souillure bactérienne fréquente au laboratoire.

e Sabouraud chloramphenicol : Milieu de Sabouraud + 0,5 g Chloramphénicol par
litre Autoclavage 120°C, 15 minutes. Conservation 1mois a température ambiante.
Ce milieu inhibe la croissance des bactéries.
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e Sabouraud chloramphénicol actidione : Milieu Sabouraud- 0,5 g Chloramphénicol+
0,5 actidione par litre. Autoclavage 120°C, 15 minutes. Conservation pendant un mois
a température ambiante. L’actidione ou cycloheximide inhibe la croissance des

moisissures, parfois il sert de caractere d’identification.

3. Examen parasitologique des cheveux

3.1 Le prélévement des cheveux

Les prélevements sont effectués au laboratoire par un médecin parasitologue, qui
réalise plusieurs types de prélevement et ceci selon la localisation des lésions. Pour le cuir
chevelu on préléve a ’aide d’un vaccinostyle les cheveux suspects et les squames du cuir

chevelu et on les met dans une boite de pétri (Figure 3).

Figure 3. Le prélévement des champignons du cuir chevelu chez une patiente accueillie au

laboratoire de Guelma

3.2 Examen direct

A T’examen direct, on distinguera 3 types de parasitisme des cheveux. L’aspect
endothrix (ou le champignon se situe a I’intérieur du cheveu infecté) est caractéristique avec
de nombreux filaments qui «remplissent» le cheveu. Il est retrouvé lors d’infections par T.
tonsurans ou T. schoenleinii. L’aspect endo-ectothrix (I’intérieur du cheveu peut étre parasité
au niveau de la hampe, et I’on distingue une gaine de conidies plus ou moins grosses
entourant I’extérieur) caractérise surtout les espéces du genre Microsporum, on parle aussi de
parasitisme microscopique. Enfin, I’aspect favique ou de nombreux filaments en paquets sont
retrouves dans le cheveu. On s’intéressera aussi a 1’aspect des macroconidies qui sont a paroi
lisse et d’aspect cylindrique chez Trichophyton et plutét rugueuses et fusiformes chez

Microsporum.
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L’examen direct a été fait comme suit : une partie des squames prélevées (cuir
chevelu) a été placée au centre d’une lame sur laquelle a été déposée 2 a 3 gouttes de KoH et
on le recouvre par une lamelle. réchaufer tres doucement au bec benzene. Puis on examine au

microscope.
3.3 Examen indirect (culture)

La culture se fait apres le prélevement des échantillons et examen direct au
microscope. Trois milieux de culture ont été utilisés :Sabouraud simple, Sabouraud +

Chloramphénicol, sabouraud + Chloramphénicol + Actidione.

A T’aide d’une pipette pasteur on procede a I’ensemencement en faisant des points en
zigzag du reste des prélevements précédents. Les tubes sont incubés pendant 1 a 4 semaines
dans I’étuve a 27°C.

3.4 Identification
Elle repose sur :

* I’aspect macroscopique des colonies : forme, aspect, dimensions, couleur, pigment, vitesse

de croissance.. .etc.

* I’aspect microscopique : forme, dimension, ramification, pigmentation, formation de

cloisons, des organes de fructification.

Pour I’identification on a réalisé¢ la technique de drapeau, dans notre étude on a utilisé
le bleu de méthyléne et la verte malachite. Le déroulement des étapes doit se faire juste pres

du bec benzéne :

-Couper une bande adhésive et coller cette bande sur une pipette pasteur (forme de drapeau).
-Rentrer la pipette dans le tube, et coller le scotch sur le milieu qui contient des colonies.

-A I’aide d’une autre pipette pasteur poser une goutte de bleu méthyléne sur une lame.
-Poser la bande scotch sur le bleu méthyléne.

- Nettoyer les bords de la lame avec une compresse.

-lecture au microscope
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4. Examen des ongles

4.1. Prélevement des ongles

Le prélevement consiste a nettoyer 1’ongle avec de I’alcool a 70°, de maniére a
¢liminer les contaminants et laisser sécher. Couper toute la partie de ’ongle atteint avec la
pince et/ou les ciseaux jusqu’a la limite de ’ongle sain et 1’éliminer puis gratter au cceur de la
Iésion avec la curette. En cas d’onychomycoses superficielles, racler les ilots blanchatres a la
surface de 1’ongle a 1’aide d’une curette. Récolter les divers prélévements dans une boite de
Pétri stérile. En cas de périonyxis, une légeére pression est exercée sur la tuméfaction située au
niveau de la zone matricielle et du repli susunguéal pour faire sourdre du pus qui sera

récupéré a 1’écouvillon stérile.

Le préléevement doit étre réalisé sur des ongles propres, brosses avec un savon neutre
ou nettoyés avec du sérum physiologique avant I'examen afin d'éliminer au mieux les

moisissures de I'environnement qui peuvent étre présentes sur les ongles (Figure 4).

Figure 4. Prélévement des ongles

4.2. Examen direct

L’examen direct du prélevement au microscope entre lame et lamelle se fait avec de la
potasse a 10% ou 20% qui permet de ramollir la kératine unguéale et le noir chlorazole
impregne rapidement le cytoplasme des cellules fongiques vivantes, permettant ainsi de
mettre en évidence leur viabilité. L’examen direct permet d’orienter le diagnostic vers une
infection d’origine mycosique sans toutefois préciser le pathogéne en cause. Cependant il
permet de mettre en route un traitement probabiliste en attendant 1’identification du

pathogéne.
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5. Examen cutané
5.1 Prélevement cutané

L'examen mycologique de la peau et des phaneres permet d'identifier les principaux
agents responsables de mycoses, essentiellement les levures et les dermatophytes. Pour cela il

faut recueillir des squames dans un flacon stérile par grattage (curette ou grattoir stérile).
5.2 Examen direct

Au cours de cet examen, on gratte la lésion cutanée, telle qu’une squame, pour

recueillir un échantillon, et on I’examine au microscope.

- Lésions suintantes: il faut recueillir le pus ou I'exsudat avec 2 écouvillons (un pour I'examen

direct, un pour la culture).

- Lésions discretes et squames peu abondantes: prélever a I'écouvillon et appliquer un ruban
adhésif sur la Iésion puis le retirer d'un coup sec pour I'examen direct. Cette méthode, appelée
le scotch test, est surtout utilisée pour le diagnostic de Pityriasis versicolor.

5.3 L’examen parasitologique
5.3.1 Prélévement et coloration

L’examen parasitologique est essentiel. Il a pour but de mettre en évidence les
leishmanies. 1l faut faire un prélevement en dessous de la crolte adhérente ou sur le bourrelet
situé en périphérie de la lésion, par grattage au vaccinostyle ou a la curette. On peut
¢galement aspirer le produit d’une ponction ou faire des appositions sur lame d’une tranche de

section de biopsie cutanée.

Le frottis sur lame sera coloré par le May-Grinwald-Giemsa, pour mettre en évidence

les parasites sous forme amastigote, il se fait par les étapes suivantes :

* Couvrir le frottis avec 1 ml de May-Grunwald en solution pendant 3 minutes pour la fixation

des cellules

* Rejeter 1'exces du colorant par égouttage ou ringage rapide.

* Couvrir le frottis avec le Colorant de Giemsa R diluée au 1/30 pendant 30 minutes.
* Ringage rapide a I'eau courante pendant 10 secondes.

-Laisser la lame sécher a l'air. Attendre le séchage complet avant observation au microscope.
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> Résultat

e Les noyaux sont de bleu a violet-noir

o Les hématies sont beige-rose,

« les granulations des granulocytes éosinophiles sont en orange.

o Les granulations des granulocytes neutrophiles sont violet-lilas.
o Les granulations des granulocytes basophiles sont bleu-noir.

e Les granulations des grands lymphocytes sont pourpres.

5.3.2. Culture

L’ensemencement doit évidemment étre fait a partir de matériel stérile. La croissance
apparait apres deux semaines environ a 26°C. En cas de positivité, les formes promastigotes
flagellées mobiles sont visibles. Si le résultat est négatif, la phase liquide est transférée sur un
milieu neuf et quatre a cing repiquages sont effectués a une semaine d’intervalle avant de
conclure a la négativité. Les souches isolées pourront alors faire 1’objet d’un typage

isoenzymatique (Choi et Lerner, 2001).
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Résultats

1. Fréquence des maladies parasitaire et mycologique selon leur
localisation

Tous les patients adressés au laboratoire pour le diagnostic biologique de mycoses sont des

externes, le nombre total est de 240 prélévements différents.

D’apres les données du tableau 1, on remarque que les prélevements cutanés sont les plus
répandus dans notre série avec 121cas soit 50 ,4% par rapport a ceux du cuir chevelu (59cas
s0it24,6%) et les ongles (60 cas soit 25%).

Tableau 1. Répartition des prélevements selon leur localisation

Localisation Nombre Pourcentage (%)
Ongles 60 25

Teignes du cuir chevelu 59 24,6
Prélevement cutane 121 50,4

Total 240 100

Le tableau 2 nous montre que :

» pour I’examen des ongles : parmi les 60 prélévements 37 sont positifs et 23 sont
négatifs.

» Pour I’examen du cuir chevelu on a enregistré 59 cas dont 44 sont positifs et 15 sont
négatifs

» L’examen de la peau glabre, 121 malades se sont présentés dont 29 cas positifs et 92
cas négatifs. En plus, 79 patient se sont présentés pour diagnostiquer la leishmaniose
et 42 pour différentes maladies cutanées.

Tableau 2. Fréguence de la positivité des maladies dermiques selon leur localisation

Localisation Cas positifs Cas négatifs
Ongles 61,7% 38,3%

Cuir chevelu 74,6% 25,4%
Prélevement cutané 24% 76%
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2. Examen parasitologique des ongles

2.1. Fréquence des mycoses des ongles (onyxis) selon leur localisation

Au cours de notre travail au laboratoire nous avons remarqué que les mycoses touchent les

ongles des mains et ceux des pieds (Figureb).

Figure 5. Les mycoses des ongles chez des patients accueillis au laboratoirede Bactériologie-

mycologie de Guelma (A : les ongles des mains ; B : ongles des pieds)

Nous avons remarqué également que parmi les 60 prélévements des ongles, 34 cas pour les
ongles des mains (57%) dont 22 sont positifs et 26 cas pour les ongles des pieds (43%) dont
15 sont positifs. On constate que les ongles des mains sont plus affectés que les ongles des
pieds (Tableau 3).

Tableau 3. Fréquence de la positivité pour I’examen mycologique selon I’examen direct des

ongles.
Ongles des mains Ongles des pieds
Positifs 22 15
Négatifs 12 11
Total 34 26

2.2. Fréquence des parasites causant les onyxis

D’aprés les données du tableau 4, on remarque que les parasites a filaments mycéliens sont
les plus répandus dans notre série avec 33 cas (soit 55%) par rapport aux levures en
bourgeonnement : 16 cas (soit 26,7%), C. albicans portés par 6 cas (soit 10%) et enfin T.
rubrum avec 5 cas (soit 8,3%).
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On note que les filaments mycéliens et les levures en bourgeonnement sont des parasites qui

n’ont pas été identifiés (Figure 6).

Tableau 4. Les maladies qui affectant les ongles chez les patients du laboratoire Ibn Zohr

Guelma
Les parasites Filaments Levures C. albicans T. rubrum
Nombre de cas 33 16 6 5
Prévalence (%) 55 26,7 10 8,3

Figure 6. Les parasites affectant les ongles diagnostiqués au laboratoire de Bactériologie-
Parasitologie de Guelma au cours de la période d’étude (2022-2024) (A : squames parasites ;

B : filaments mycéliens; C : levures en bourgeonnement ; D : T. rubrum).

D’aprés les données de la figure 7 on constate qu’au cours de I’année 2022 les
filaments mycéliens sont le plus répandus avec une prévalence de 33,3% par contre les
candidoses, levures en bourgeonnent et T. rubrum, sont le moins courants avec des
prévalences respectives suivantes (20%), (18,7%) et (0%).

Au cours de I’année 2023, C. albicans est beaucoup plus répandue avec une prévalence de
83,3 % par contre les filaments mycéliens, T. rubrum et les levures en bourgeonnent, sont les

moins courants avec les prévalences respectives suivantes (24,2%), (20%) et (18,8%).

On remarque qu’au cours de I’année 2024 que T. rubrum est le parasite le plus répandu avec

une prévalence de 80 % et qu’il est en augmentation exponentielle par rapport aux années
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précédentes. Par contre les levures en bourgeonnent, les filaments mycéliens et C. albicans

sont le moins courants avec des prévalences respectives suivantes (62,5%), (42,4%) et (0%).

100 83,3 830
3 80 625
=
o 60 333 422
= - 24.2
g a0 8.7 16,7 8 0
& 20 | 0 0
0 _a- _a"
2022 2023 2024
B Filaments mycéliens B Levure enbourgeonnement C. albicans W T. rubrum

Figure 7. Fréguence des parasites causant les mycoses des ongles au cours des trois années
d’étude (2022-2024)

2.3.Evolution de la fréquence des parasites des ongles selon I’age et le sexe

D’aprés les données du tableau 5, on remarque que les hommes et les femmes sont plus
touchés par les filaments mycéliens et ceci pendant les trois années d’étude. Alors que les

enfants portaient surtout les filaments mycéliens et T. rubrum.

Tableau 5. Prévalence des mycoses des ongles au cours de la période d’étude (2022-2024)

(FM : filaments mycéliens ; LB : levures en bourgeonnement)

2022 2023 2024
Ful LB C. Trubrum | FIM | LB C. albicars T rubrim Fnl LB C .abicaw T. rubrum
abicans
Hommes 4 0 1 0 1 0 0 7 5 0 2
Fammes 2 0 0 4 0 5 0 4 4 0 0
Enfants 1 1 0 0 2 0 1 1 0 2

3. Examens parasitologique et mycologique du cuir chevelu

3.1. Examen direct
Le prélevement des champignons affectant le cuir chevelu chez les patients du

laboratoire de Guelma a été effectué par la technique du scotch test et le grattage.

Notre travail porte sur un échantillon de 240 malades, 59 patients atteints du cuir
chevelu ont été examinés dont 44 cas (soit74, 6%) sont positifs et 15 cas (soit 25,4%) sont

négatifs aux champignons (Figure 8).
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M cas positifs M cas négatifs

Figure 8. Prévalence des cas positifs et négatifs du cuir chevelu

3.2. Culture

Apres culture et observation des échantillons prélevés, nous avons découvert que la
population de notre région portait 4 parasites du cuir chevelu qui sont : Malassezia sp, M.
canis, T. rubrum et un type de parasitisme pilaire endo-ectothrix, les prévalences respectives

sont mentionnées dans le tableau 6.

Tableau 6. Prévalence des parasites touchant le cuir chevelu dans la région de Guelma au
cours de trois années (2022-2024)

Malassezia sp Dermatophyte M. canis T. rubrum
Nombre de cas 17 29 5 8
Prévalence % 28,8 49,1 8,5 13,6

D’apres le tableau 6, on remarque que les maladies du parasitisme pilaire endo-ectothrix sont
les plus répandues dans notre série avec 29 cas soit 49,1% par rapport a Malassezia sp avec
17 cas soit 28,8% et M. canis avec 5 cas soit 8,5% et T. rubrum avec 8 cas soit 13,6 %.

3.2.1. Evolution des cas de Malassezia sp selon I’age et le sexe

La figure 9 montre que le nombre de malades le plus élevé a été enregistré chez les enfants au

cours de I’année 2024 avec 5 cas.
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Figure 9.Nombre des cas portant Malassezia sp au cours des trois années d’étude (2022-

3.2.2. Evolution des cas du parasitisme endo-ectothrix selon I’age et le sexe

2024) dans la région de Guelma.

La figure 10 montre que le nombre de malades portant le parasitisme endo-ectothrix le plus

élevé a été enregistré chez les enfants et les hommes au cours de 1’année 2024 avec 2 cas

chacun.
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Figure 10. Nombre des cas portant le parasitisme endo-ectothrix au cours des trois années

d’étude (2022-2024) dans la région de Guelma.
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3.2.3. Evolution des cas de T. rubrum selon I’age et le sexe

La figure 11 montre que le nombre de malades portant T. rubrum le plus élevé a été

enregistré chez les enfants au cours de 1’année 2024 avec 5 cas.
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Figure 11. Nombre des cas portant T. rubrum au cours des trois années d’étude (2022-2024)
dans la région de Guelma.
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3.2.4. Evolution des cas de M. canis selon I’4ge et le sexe

La figure 12 montre le taux de cas infecté par M.canis par I’examen direct. On remarque que

parmi les 59 échantillons du cuir chevelu, 05 sont touchés par M.canis a savoir 8,5% de tous
les échantillons.
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Figure 12. Nombre des cas portant M. canis au cours des trois années d’étude (2022-2024)

dans la région de Guelma.

4. Examen de la peau glabre

121 patients se sont présentés au laboratoire de lIbn Zohr de Guelma pour diagnostiqué les
parasites infectant la peau. Aprés I’examen et la culture nous avons constaté plusieurs types
de parasites. En effet, 79 malades (soit 65,3%) se sont présentés pour diagnostiquer la

leishmaniose et 42 cas (34,7%), et le reste pour d’autres maladies parasitaires et mycologiques
cutanées (Figure 13).
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B leishmania  ® diférents maladies

Figure 13. Fréquence des cas des maladies infectant la peau glabre chez les patients de la

région de Guelma au cours de trois années d’étude.
4.1.  Larecherche de la leishmaniose cutanée

79 échantillons externes ont été recus au laboratoire de bactériologie et mycologie pour la
découverte de leishmaniose cutanée pendant la période de 2022 -2024 (Figure 14).

Aprés le prélevement et coloration au MGG nous avons noté que sur les 79 échantillons 08

étaient positifs et 71 négatifs.

“

Figure 14. Leishmaniose cutanée diagnostiquée chez un patient accueilli au laboratoire 1bn

Zohr de Guelma
4.2.  Les autres parasites touchant la peau glabre

Au cours de nos examens direct et culture nous avons remarqué que parmi les 42 cas
accueillis au laboratoire, 20 cas portaient Malassezia sp (47,6%), dont 11 étaient positits et 9

négatifs. Les filaments étaient portés par 12 patients (soit 28,6%) : 7 étaient positifs et 5
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négatifs. C. albicans est moins courant avec seulement 10 cas (soit 23,8%) 3 étaient positifs et

7 négatifs (Figure 15).
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]  Prévalence 47,6 28,6 23,8

Figure 15. Les autres parasites, touchant la peau glabre, diagnostiqués au niveau du

laboratoire de Guelma
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Discussions

Notre travail vise comme objectif a étudier et de comparer entre différentes techniques
de diagnostic des maladies dermiques utilisées en parasitologie dans le laboratoire Ibn Zohr
de Guelma et ceci pendant une période de deux mois et allant du 04 février au 29 mai. Une
étude rétrospective a partir des registres du laboratoire a été également réalisée pour suivre

I’évolution des maladies dermiques au cours de trois années consécutives 2022-2024.

Parmi les patients recus au laboratoire de bactériologie-parasitologie de Guelma, 95%
étaient des externes, ce chiffre est supérieur a celui retrouvé par Benouis et al. (2012) a Oran
et dont le pourcentage des consultations externes est de 87.23% et également inferieur a celui
noté par Kasmi et Saidouni (2016) a Tlemcen. Ces résultats discordants peuvent s’expliquer
par la nature des laboratoires (CHU, EPH), ainsi que les habitudes de prescription des

examens par les praticiens de ces deux régions.
5.1 Fréquence des mycoses des ongles

Parmi les patients regus au laboratoire de parasitologie, 60 cas soit 25% des malades
sont porteurs de mycoses des ongles (34 cas soit 56,7% porteurs des mycoses des ongles des

mains et 26 cas soit 43,3% des pieds).

Ces chiffres sont inferieurs a ceux retrouvés par Anane et al. (2007) pendant leurs
investigations un hopital tunisien, ou il y avait 137 prélevements (28 cas soit 20,4% des
ongles des mains et 109 cas soit 79,6% des ongles des pieds). Les données montrent que les
filaments mycéliens étaient les plus courants dans notre échantillon avec une prévalence de
55%. Par contre Anane et ses collaborateurs (2007) ont trouvé que Trichophyton rubrum
était I’espece la plus courante avec une prévalence de 72,1% en comparaison avec nos
résultats ou elle représente 8,3% seulement. Quant aux levures en bourgeonnement, leur
pourcentage dans notre étude était de 26,79% (16 cas) contrairement aux données obtenues
par Imarazene et al. (2015) ou 96 cas sur 106 échantillons d'ongles (68,75%) étaient porteurs
de ces levures. Concernant Candida albicans, Anane et ses collaborateurs (2007) ont trouvé
un pourcentage de 60% qui est beaucoup plus supérieur a celui trouvé dans notre travail qui
était de 10%. Par contre Angoraet al, (2018) ont trouvé un pourcentage de 79,1% et C.

albicans était I’espéce la plus fréquente.

Le nombre variable des onychopathies dans les différentes régions est peut étre du a la
variabilit¢ de la confirmation mycologique de 1’étiologie fongique et la variabilité de

1I’hygiéne des ongles, et la prise en charge.
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5.2 Fréquence des teignes des cheveux

Parmi les patients recus au laboratoire de bactériologie parasitologie de Guelma, 59 a
savoir 24,6% étaient atteints des mycoses du cuir chevelu. En effet, 5 cas étaient porteurs de
Microsporum canis soit 8,5%. Il parait que ce parasite est plus répandu au Maroc puisque
lourdane et ses collaborateurs (2017) ont déclaré avoir trouvé 39 cas soit 56,5% de leur
échantillon. La méme situation a été trouvée au en Algérie par Arrache et al. (2015) avec 175
cas soit 60,5% de leur échantillon étaient porteurs de M. canis. Contrairement a Oudaina et
al. (2011) qui ont trouvé des chiffres inférieurs a ceux obtenus dans notre étude avec 174 cas
(13,4%).Ceci est peut étre du au mode de vie des populations sachant que ce parasite est

zoophile se propage par la promiscuité avec les animaux.

D’autre part, nous avons trouvé dans notre travail que 08 cas soit 13,6% étaient
porteurs de T. rubrum ce qui est supérieur aux chiffres trouvés par Arrache et al. (2015)

Makni et al,. (2008) qui ont déclaré avoir trouvé des prévalences respectives 1,7% et 0,2%.

Selon notre étude, nous avons trouve 29 cas (soit 49,1%) de parasitisme pilaire qui
affectent le cuir chevelu de type endo-ectothrix et ce sont donc les plus fréquentes dans notre
région en comparaison avec les résultats trouvés dans 1’étude de Tligui et al., (2000) qui ont

déclaré une prévalence de 82,01 % et 680 cas.

Parallélement, dans notre région 17 cas soit 28,8% étaient porteurs de Malassezia sp qui est
supérieur au chiffre trouvé par Krichene et al. (2023) qui est de 74 cas soit 7,25% a Tunis et
Haine et al. (2015) avec 52 cas soit 39,2%.

5.3 Fréquence des mycoses de la peau glabre

Parmi les 240 échantillons de la peau recus au laboratoire de bactériologie-
parasitologie, 121 patients contractant des maladies de la peau dont 79 cas de leishmaniose et
42cas de différentes maladies cutanées. Nos résultats sont supérieurs a 8 cas positifspar
rapport a ceux observés en (2017) dans la région de Guelma 10 échantillons, 4 sont positifs a

I’examen direct.

Les prévalences retrouvees dans notre étude concernant les analyses mycologiques de
la peau n’étaient pas similaires a ceux rapportées dans d'autres etudes. Le nombre de patients
dans notre série est inferieur par rapport a ceux enregistrés par Houria et al. (2007) avec 386
cas au CHU Mustapha Bacha d’Alger. Il est de méme pour 1I’¢tude de Fendri et al. (2010)

avec 252cas de leishmaniose cutanée diagnostiquée au CHU,102 malades sont originaires de
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la wilaya de Constantine dont 37 sont des citadins de la ville méme. Le reste des malades
habite les dairas ou communes avoisinantes qui sont des zones semi-rurales.Malgré
I’existence de plusieurs laboratoires privés et publics dans la wilaya de Mila, cette derniére

reste pourvoyeuse de nombreux malades puisqu’elle figure en deuxiéme position avec 42 cas.

Le nombre de patients dans notre série est supérieur par rapport a ceux enregistrés par
Zida et al. (2015) avec (11,79%) de Malassezia sp et C. albicans (0,47%) a Ouagadougou
(Burkina Faso). Il est de méme pour les filaments mycéliens, en effet les prévalences
retrouvées pendant notre étude sont inférieures par rapport a ceux enregistrés par Bartin et al.
(2019) avec 84%.

Malgré la présence de filaments mycéliens a 1’examen direct, les primo-cultures sont
fréquemment négatives. L’absence de pousse d’un dermatophyte ne doit cependant pas
remettre en cause le diagnostic, ni attester d’une guérison clinique sur un prélévement de
controle, tant que I’examen direct demeure positif. Cette discordance peut s’expliquer par une
quantité insuffisante de matériel collecté, la présence de filaments non viables dans des

Iésions anciennes, ou par un traitement récent (Zida et al., 2015).

Concernant la répartition des mycoses selon le sexe, on remarque que les hommes et
les enfants sont plus touchés dans notre région, contrairement a ce qui a été dit chez
Louaguenouni et al qui rapportent que les femmes sont plus touchées avec un pourcentage de
58.73%. Cependant, une étude menée au Gabon les hommes (58,4%) étaient significativement
plus atteints que les femmes 41,6% (Nzenze, 2010), ce résultat est également retrouvé a
I’hopital militaire de Rabat (Bouchrik et al., 2012). En fait, dans notre travail nous avons
trouvé que généralement les hommes et les enfants sont plus touchés par les mycoses. Ceci

peut étre expliqué par une hygiéne défectueuse chez ces individus.

Enfin, L hygieéne de vie, le statut socioprofessionnel, et 1’origine urbaine ou rurale des
patients sont des facteurs jouant un réle dans la contamination et la propagation des mycoses
(Mohazoa, 2020). Toutefois, nous n’avons pas pu établir un motif conséquent pour appuyer
I’information sus citée en vue des données manquantes dans les dossiers des patients quant a

leur lieu de résidence.
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Conclusion

En conclusion, les dermatoses dues aux insectes chez les animaux exigent une
approche multidisciplinaire, incluant un diagnostic précis des affections, des traitements
adaptés pour éliminer les parasites responsables, et des mesures préventives pour réduire le

risque d’infestation et de complications cutanées.

A partir des résultats obtenus, il ressort que les hommes et les enfants sont les plus
exposées aux mycoses superficielles que les femmes. Ceci peut étre expliqué par une hygiéne

défectueuse chez ces individus.

Malgré les imperfections surtout concernant le manque de produits et de réactifs, ainsi
que I’espace restreint au niveau du laboratoire, nos résultats sont concordants avec ceux de la
littérature. En effet, les prélevements cutanés sont les plus répandus, les ongles des mains sont
plus affectés par les mycoses, le cuir chevelu des patients est parasité par Malassezia sp,
Parasitisme pilaire endo-ectothrix, M. canis et T. rubrum. Ce dernier et le parasitisme pilaire
endo-ectothryx sont les formes parasitaires les plus répandues et que T. rubrum est en
augmentation exponentielle au cours des trois années d’étude. En plus les hommes et les

enfants sont plus touchés par les maladies dermiques mycologiques.

Enfin, I’hygiéne de vie, le statut socioprofessionnel, et I’origine urbaine ou rurale des
patients sont des facteurs jouant un réle dans la contamination et la propagation des mycoses.
Toutefois, nous n’avons pas pu €tablir un motif conséquent pour appuyer 1’information sus
citée en vue des données manquantes dans les dossiers des patients quant a leur lieu de

résidence.
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Résumé

Notre étude a ét¢ menée au niveau du laboratoire de Parasitologie-Mycologie d’Ibn Zohr de
Guelma. C’est une étude rétrospective et prospective s’étalant sr trois années 2022-2024.
L'objectif de notre travail était de connaitre les maladies dermiques et les différentes
techniques de diagnostic utilisees au laboratoire de Guelma dans le but d'évaluer I'efficacité
de ces technologies dans le maintien de la santé publique et de déterminer la fréquence des
mycoses superficielles dans notre région. En effet, on a constaté que la démarche
diagnostique des parasitoses comporte I’examen mycologique des ongles (techniques de
I’examen direct), du cuir chevelu (technique du scotch test, grattage), ainsi que 1’examen
parasitologique de la peau (par grattage au vaccinostyle, coloration de May-Grinwald-
Giemsa). Durant les 02 mois de stage au laboratoire de Parasitologie Mycologie au sein de
I’Hopital Ibn Zohr de Guelma, nous avons recensé au total 240 échantillons. Parmi ceux-Ci
les examens parasitologiques de la peau constituent les examens les plus demandeés avec 121
examens soit (50,4%), 60 cas soit 25% des malades sont porteurs de mycoses des ongles (34
cas soit 56,7% porteurs des mycoses des ongles des mains et 26 cas soit 43,3% des pieds), 59
a savoir 24,6% étaient atteints des mycoses du cuir chevelu.

Mots-clés : Guelma, technique, diagnostic, parasitologie, mycologie
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Abstract

Our study was carried out at the Parasitology-Mycology laboratory of Ibn Zohr in Guelma. It
IS a retrospective and prospective study which lasted three years 2022-2024. The objective of
our work was to learn about dermal diseases and the different diagnostic techniques used at
the Guelma laboratory with the aim of evaluating the effectiveness of these technologies in
maintaining public health and determining the frequency of superficial mycoses. in our
region. Indeed, it has been noted that the diagnostic approach for parasitoses includes the
mycological examination of the nails (direct examination techniques), the scalp (scotch test
technique, scraping), as well as the parasitological examination of the skin ( by vaccinostyle
scraping and May-Grinwald-Giemsa staining). During the 02 months of internship in the
Parasitology Mycology laboratory at the Ibn Zohr Hospital in Guelma, we identified a total of
240 samples. Among these, parasitological examinations of the skin constitute the most
requested examinations with 121 examinations or (50.4%), 60 cases or 25% of patients are
carriers of nail fungus (34 cases or 56.7% carriers of fungal infections of the fingernails and
26 cases (43.3% of the feet), 59 (24.6%) were affected by fungal infections of the
scalp.Keywords: Guelma, technique, diagnosis, parasitology, mycology
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