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Les mycoses superficielles
Pourquoi les prélever ?
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Champignons responsables de mycoses superficielles



Les levures responsables de mycoses superficielles
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Les dermatophytes responsables de mycoses superficielles

Clade A-1 
T. mentagrophytes-series

Clade A-4 
T. rubrum-complex

de Hoog S. et al., Mycopathologia, 2017

recto

verso



Épidémiologie des mycoses superficielles en France

2001        

2011

Faure-Cognet O. et al., Mycopathologia, 2016

Distribution des prélèvements cutanéo-phanériens par année
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Faure-Cognet O. et al., Mycopathologia, 2016



Épidémiologie des mycoses superficielles en France

2001        

2011

Faure-Cognet O. et al., Mycopathologia, 2016

Distribution des dermatophytes en fonction du site d’infection



Mise en place d’une permanence de prélèvements 
cutanéo-phanériens au Centre de Prélèvement 

du CHU de Lille depuis 2022
(Dr CORNU M., Dr CORDIER C., Dr COULON P.)

Formation des internes de biologie médicale
(capacité de prélèvements)

Prélèvements cutanéo-phanériens au CHU de Lille



Comment prélever une mycose superficielle ?
Prélèvements du cuir chevelu Prélèvements unguéaux et cutanés

Avant tout traitement antifongique local ou général, ou fenêtre thérapeutique

Interrogatoire du patient



Nouveaux outils pour l’identification des champignons

Dr CORDIER C., BioRender



Comment interpréter les résultats du laboratoire ?

ED négatif
ED positif

Négative Moisissure(s)
Candida 

non-albicans

Dermatophyte
ou

Pseudoderm-

Probable onychopathie non fongique

C. albicans

Négative

Moisissure culture 
pure

Dermatophyte
ou

Pseudoderm-
Candida spp.

Filaments 
mycéliens septés

Levures et/ou 
pseudofilaments

Onychomycose confirmée

Adapté de Collection ANOFEL, Hôpital Avicenne
Culture

Examen direct



T. rubrum résistant à la terbinafine : mythe ou réalité ?

Premier cas décrit

Autres cas

1 souche
2003

21 souches 
2021-2022

4 souches 
2014

5 souches 
2020

11 souches 
2021-2023

12 souches 
2013-2018

Moreno-Sabater A. et al., Clin Microbiol Infect., 2024Cañete-Gibas C. et al., J Clin Microbiol., 2023

Mukherjee P. et al., Antimicrob Agents Chemother., 2003 Rudramurthy S. et al., Antimicrob Agents Chemother., 2018

Hiruma J. et al., J Dermatol., 2021

Saunte D. et al., Antimicrob Agents Chemother., 2019



To Do List au CHU de Lille



T. rubrum résistant à la terbinafine en France

11 cas 
(2021-2023)

CMI élevées

CMI basses

Moreno-Sabater A. et al., Clin Microbiol Infect., 2024

TBF

TBF, terbinafine



Focus sur un cas d’onychomycose résistante à la terbinafine

Onychomycose persistante depuis 2009 malgré un traitement oral par terbinafine
Suivi post-thérapeutique après un traitement de 2ème ligne par itraconazole 200 mg/jour.

T. rubrum résistant à la terbinafine dans le Nord

Février 2024 Avril 2024 Juillet 2024

Depuis 2009

4 cas
Depuis 2023

Dépistage et suivi des patients par Pr FAURE E., Dr CORDIER C. & Dr LORIDANT Séverine

Décembre 2023



Induction de la résistance à la terbinafine ?

Induction d'une résistance in vitro à la terbinafine

Kano R. et al., Mycopathologia, 2023

N42WT, 2,4 x 106 conidies/boite
SDA contenant 0,005 μg/ml de TBF

3 semaines à
T° ambiante

Repiquage sur
SDA contenant 0,01 µg/ml of TBF

2 semaines à
T° ambiante

…

Dr CORDIER C. (BioRender), adapté de Kano R. et al. (protocole - Matériel et Méthodes)

Repiquages sur
SDA 0,03 à 0,1 µg/ml de TBF

Toutes les 2 à 3 semaines

Repiquages toutes les 4 
semaines pendant 12 mois
sur SDA 0,1 µg/ml de TBF

Repiquages sur
SDA 1 puis 5 µg/ml de TBF

Toutes les 4 semaines



T. rubrum résistant aux azolés ?

Dr CORDIER C. (BioRender), adapté de 

Sacheli R. & Hayette M-P, Journal of Fungi, 2021

TruMDR1 TruMDR2 TruMDR3

1 = Control
2 to 15 = antifungals agents

Fachin A. et al., Journal of Medical Microbiology, 2006

1 = Control & 2 = DMSO (control)
3 to 15 = antifungals agents Cervelatti E. et al., Medical Mycology, 2006 Voriconazole Itraconazole TruMDR3

TruMDR1

TruMDR2

Monod M. et al., Antimicrob Agents Chemother., 2019

Transporteurs ABC



Émergence de Trichophyton indotineae 

Dellière S. et al., Emerg Infect Dis., 2022

T. mentagrophytes complex ITS type VIII (T. indotineae)



Émergence de T. mentagrophytes génotype VII

T. mentagrophytes ITS génotype VII

15 cas d’infections sporadiques – HSH Cluster de 17 patients – Masseur tantrique 

Jabet A. et al., J Eur Acad Dermatol Venereol., 2024



camille2.cordier@chu-lille.fr

Centre de Biologie Pathologie (CBP)
Laboratoire de Parasitologie-Mycologie

CHU de Lille

lilleparasitelamyco

Illustrations avec BioRender

Laboratoire de Parasitologie-Mycologie Équipe de recherche
(INSERM U1285, CNRS UMR 8576)

Merci pour votre attention

Merci à Mme Laure MARCEAU pour 
le développement du séquençage du gène SQLE
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