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Moisissures

• Rarement impliquées seules dans une infection de la couche cornée

• Certaines onychomycoses (Scopulariopsis, Aspergilus, Fusarium)



Dermatophytoses

Tricophyton, Microsporum, Epidermophyton

• champignons filamenteux, reproduction par spores

• Kératinophiles: peau glabre, cheveux, ongles

• souvent méconnues

• risque de surinfection bactérienne

• Favorisées par humidité: (sport… chaussures de sécurité…)



Dermatophytoses de la peau glabre

Dermatophytose circinée

+ souvent: M Canis (zoo), T rubrum (anthropo)

« roue de sainte Catherine »

+ prurit intense





Ne pas confondre avec:

• Eczéma nummulaire ++

Formes trompeuses de dermatophyties

Transformées par la corticothérapie

• Eczéma like

• Folliculite …

• Formes nodulaires…

> Dermatophytoses granulomateuses suppuratives

• Psoriasis
• PRG (Pityriasis Rosé de Gibert) …





Dermatophytose des grands plis
T rubrum, T interdigitale, E floccossum

• Plis inguinaux +/- extension au pli fessier, fesses…



Dermatophytose des grands plis
T rubrum, T interdigitale, E floccossum

• Plis inguinaux +/- extension au pli fessier, fesses…

• foyer aux pieds ? ?

?



Dermatophytose des grands plis
T rubrum, T interdigitale, E floccossum

Ne pas confondre avec :

• Psoriasis: bord net , uniforme, fond du pli atteint • Plis inguinaux +/- extension au pli fessier, fesses…





Dermatophytoses des pieds et des mains 
T rubrum, T mentagrophytes var interdigitale, E floccossum

• Surtout des intertrigos : pied d’athlète, 4ème espace +++

• Sportifs, chaussures de sécurité ++

• Porte d’entrée des érysipèles, 

intertrigos à pyocyanique…

• Dc différentiel: eczéma, psoriasis 



Traitement des dermatophyties de la peau glabre

Lavage et séchage attentif ( dans le plis ++)

Traitement topique:

• Imidazolés (ex: Econazole) 

• Cyclopiroxolamine (Mycoster)

• Terbinafine (Lamisil) (famille des Allylamines)

• Tolnaftate (Sporiline)

Crème (si sec) ou poudre ou lotion (spray) si plus humide: 2 fois par jour

➢ 2 semaines à 6 semaines selon la spécialité, la localisation (plis: 6 sem), l’étendue

Si atteinte des pieds: chaussures au sec, imidazolé en poudre dans les chaussures

Si atteinte étendue ou rebelle (T rubrum en particulier):

• Terbinafine 250 mg  1 cp/ j pendant 28 j

• Itraconazole 100mg/j  15 j ou 200 mg/j  7 j



Dermatophytoses unguéales: onychomycoses

T rubrum, T interdigitale…

• Onyxis

• Début distal > perte de l’aspect translucide: 

blanchâtre, jaunâtre, brun…

• pachyonychie

• Plus fréquent aux pieds

> pieds d’athlète récidivants 



Ne pas confondre avec :

• Psoriasis 

Souvent associé 

• Moisissures: 

-> 2 prélèvements + pour affirmer 

-que la moisissure est responsable

• Lichen:

• Mélanome …

Baran Ann Derm Vénér 2021

Saurat



Traitement des onychomycoses.  +++ si diabétique, artéritique

Sans atteinte matricielle:

➢ D’abord: Meulage

➢ Amycor onychoset pommade si pachyonychie +++. (urée 40%)

➢ Vernis Amorolfine: 1 application par semaine ou Ciclopiroxolamine: 1 application / jour. 

Jusqu’à repousse saine complète (> 1 an pour les pieds)

Avec atteinte matricielle avec preuve mycologique (whash out de 3 mois)

➢ Terbinafine 250 mg/ jour, 6 semaines mains,  3 mois pieds. (traitement séquentiel : 1 semaine /mois)

➢ Itraconazole 400mg/ j , 1 semaine /mois 

+ vernis antimycosique 

Dans tous les cas: traitement des chaussures: au sec + poudre antifongique



Dermatophytoses du cuir chevelu: les teignes:   Toujours prélever

Teignes microsporiques

M.andouini anthropophiles

M. langeroni

M. canis zoophiles

M. persicolor

M. gypseum géophiles

M. cookei

• Épidémies étendues , enfants, mais pas seulement

• Grandes plaques uniques ou peu nombreuses,

érythémato-squameuses

• Cheveux cassés courts à 2, 3 mm

• Hampe pilaire engainée dans amas de spores , Parasitisme ecto-endothrix

• Wood: fluorescence verte



Teignes trichophytiques

T. tonsurans

T. violaceum anthropophiles

T. soudanense

• Plusieurs petites plaques grisâtres 

• Cheveux cassés à la base

• Wood négatif

• Parasitisme endothrix



• Teignes suppurées : Kérion de Celse, sycosis mycosique

Souvent origine zoophile , parfois géophile

Tuméfaction > collection >  pustules folliculaires > écoulement purulent

+/- adénopathies, fièvre, voir arthralgies et courbatures

• Favus trichophyton schönleinii: éradiquée en Europe





M. canis: souvent traitement plus prolongé
Teignes inflammatoires: corticothérapie locale associée au départ 



Tricophyton interdigitale







Traitement des formes résistantes

Pas encore de consensus

Plus longtemps: 3 à 4 mois...

Doubler la dose de terbinafine , d’Itraconazole

Doser 

+ surveillance sur 3 mois 

…. Formes très résistantes :

- Voriconazole ( J1: 800mg, puis J2-J13:  200 x 2 )

- Necker: Voriconazole crème  (action lente)



Levures

• Forme arrondie, reproduction par bourgeonnement ou pseudofilaments

• Affinité pour muqueuses, peau et phanères

• Candidoses cutanéo-muqueuses

• Malassezioses

• Trichosporonoses



Candidoses cutanéo muqueuses digestives: 

Candida commensal du tube digestif

• Muguet, Perlèche



Candidoses cutanéo muqueuses digestives 
Fréquentes chez p. âgée sous antibiothérapie prolongée avec  colonisation de tout le tube digestif

Formes érythémateuse: langue rouge dépapillée
Anite
Bordure émiettée, collerette desquamative, pustulettes à 
distance



Intertrigos candidosiques
• Surtout des grands plis

• Mains: 

- humidité / professionnels de l’entretien 

- diabète

Onyxis candidosiques
• avec périonyxis : bourrelet périunguéal inflammatoire

• Rares, mais plutôt aux mains qu’au pieds

contrairement aux dermatophytes



Dc différentiel: 

Psoriasis: bord net , uniforme, sec



Traitement des candidoses cutanéo muqueuses

Topiques 

• Peau 

➢ Crème , lait…Ciclopiroxolamine, Terbinafine, Imidazolé (ex: Econazole) X 2 jours, 2 semaines 

• Atteintes buccales et digestives:

➢ suspension Amphotéricine B, Nystatine, 4 fois / jours, 2 à 3 semaines

Fluconazole p os: formes plus extensives en particulier digestives, immunodéprimés, diabète déséquilibré, AB 
prolongé chez sujet fragile…

➢ 100 mg/j, 7 à 21j si buccale, 

➢ 200mg/ 14 jours si œsophagienne

➢ 100mg/ j pour onyxis avec perionyxis

Prophylaxie des candidoses digestives quand AB lourde +++, solution bicar de Na+, suspensions…



Candidoses cutanéo muqueuses génitales féminines

Vulvovaginite

• 70 à 75% des femmes, au moins un épisode

• AB, grossesse, humidité (maillot mouillé), rapport 

oro-génitaux, diabète, foyer digestif, CO dosés ++ en oestrogènes, DIU cortico, ID

• Candida albicans dans 85 à 90 %  >  C glabrata, C. krusei, C. famata, C. tropicalis, C. parapsilopsis (ID…)

• oedème, leucorrhées non malodorantes, prurit, brûlures +/- dysurie 

Foxman B, et al. Prevalence of recurrent vulvovaginal candidiasis in 5 European countries and  the United States: results from an internet panel survey. J Low Genit Tract 
Dis.2013;17:340–345

Martin Lopez JE. Candidiasis (vulvovaginal).BMJ Clin Evid. 2015 Mar 16;2015. pii: 0815

Beikert FC And al Recurrent vulvovaginal candidosis: focus on the vulva. Mycoses 2011;54(6):e807-10



Candidoses cutanéo-muqueuses génitales féminines

Récurrences:

Examen mycologique direct + culture

Pour affirmer la pathogénicité et écarter une simple colonisation, 

➢pseudo-filaments (adhèrent aux cell épithéliales  > pénétrations des tissus) 

➢colonies nombreuses…

➢Vulvovaginite candidosique récidivante VVCR : 

plus de 4 épisodes de candidose sur 1 année , 



Traitement des candidoses cutanéo muqueuses génitales féminines

VVCA

- 1ère intention: Fluconazole 150 mg DU ou Itraconazole 200mg X 2  , 1 jour 

- Ou bien: Ovule ou capsule imidazolé  ( Econazole: Gynopévaryl 150, Serticonazole: Monazol, 
Fenticonazole: Lomexin…)

+ crème imidazolée (Econazole) 2 semaines + savon doux , alcalin

VVCR: Nombreux schémas proposés, 2 principales options:

- Fluconazole: 150 (200mg)/j , 3 jours de suite ou J1 J4 J7 puis 1 fois /par semaine  6 mois

- ou : Ovules imidazolés LP: J1 J4 J7 + crème imidazolée 14 j puis 1 ovule/sem pendant 6 mois 

+ Traiter le terrain, probiotiques…

CDC 2021
USTI WHO Recommandations 2018



Candidoses cutanéo muqueuses génitales maculines

Balanite, balanoposthite
Ce n’est pas une IST…

Rechercher une pathologie sous-jacente:
- diabète, 
- immunodépression…

Souvent déclenchement à l’occasion d’une AB

En cas de persistance, risque de phimosis

Prélèvement mycologique avec culture

Traitement
- 1ère intention: imidazolé (éconazole AMM) , terbinafine crème ou émulsion, 7 à 14 j 
- si persiste ou si phimosis serré : Fluconazole 150 mg DU
+ équilibrer le diabète…

Photos JN Dauendorffer



Malassezioses

• Pityriasis versicolor

Malassezia furfur

Levure lipophile commensale 

➢ Scotch test

➢ Kétoconazole moussant monodose 20 g: 

2 applications à 15 j d’intervalle corps entier

Forme résistante: 

> Itraconazole : 100mg x 2,   5 à 7 jours



Quelques messages…

• Pour un traitement systémique, une preuve mycologique

• Tout ce qui ressemble à une mycose n’est pas une mycose 

- fréquemment: eczéma, psoriasis

- Plus rare mais urgent/ ongle: lichen unguéal, mélanome

• Attention 

• à l’usage des dermocorticoïdes

• aux dermatophytes résistants (voyages, corticothérapie prolongée…) T indotineae +++


