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Résumé

Les dermatophytes sont des champignons filamenteux courants dans I’environnement,
appartenant aux genres Microsporum, Trichophyton et Epidermophyton. D’un point de vue
taxonomique, leur reproduction sexuée, appartenant aux Ascomycetes, et plus précisément au
genre Arthroderma et a I’ordre des Onygenales. Ces champignons montrent une forte
adaptation a la vie parasitaire, grace a capacité a dégrader la kératine, ce qui les rend
responsables des infections superficielles de la peau appelées dermatophytoses, touchant aussi
bien I’homme et I’animal. Les dermatophytes représentent 1’un des types les plus fréquents
d’infection fongique cutanée chez I’homme. Ils se manifestent par des lésions localisées sur la
peau glabre, les paumes des mains, les plantes des pieds, les plis cutanés (intertrigos), ainsi que
sur les cheveux (teigne du cuir chevelu, folliculite, kérion), et aussi sur les ongles
(onychomycoses). Chez les individus en bonne santé, ces infections sont généralement
bénignes, mais elles peuvent devenir chroniques et récurrentes. En cas d’immunodépression,
I’infection peut s’étendre au derme, voire aux organes internes, provoquant une condition
sévere connue sous la maladie dermatophytique. Les présentations clinique des
dermatophytoses sont trés variées et peuvent parfois ressembler a d’autres maladies
dermatologiques.D’ou I’importance d’un examen mycologique en laboratoire sur des
échantillons prélevés avant d’initier un traitement systémique, notamment pour les
onychomycoses. Pour Le traitement de la teigne du cuir chevelu, la griséofulvine est
recommandée comme traitements spécifique, En revanche, la terbinafine est considérée comme
le traitement de choix pour les onychomycoses. Les traitements topiques incluent
principalement des antifongiques de la famille des azoles, ainsi que la terbinafine ou a la
ciclopiroxolamine. La prévention repose essentiellement sur des mesures d’hygiéne personnelle
et collective, notamment dans les lieux publics comme les piscines et les bains collectifs. En
cas de teigne a transmission interhumaine (anthropophile), il n’est plus nécessaire d’exclure
I’enfant de 1’école si traitement a été commencé et bien suivi, contrairement aux cas d’infection

d’origine animale.

Mot clés : Dermatophytes ; Dermatophytoses ; Teignes ; Intertrigos ; Onychomycoses ; la peau

glabre.



Abstract

Dermatophytes are filamentous fungi commonly found in the environment, belong to
the genera Microsporum, Trichophyton, and Epidermophyton. From a taxonomic point of view,
their sexual reproduction classifies them as Ascomycetes, more precisely in the genus
Arthroderma and the order Onygenales. These fungi show a strong adaptation to parasitic life
due to their ability to degrade keratin, which makes them responsible for superficial skin
infections known as dermatophytoses, affecting both humans and animals. Dermatophytes are
among the most common types of fungal skin infections in humans. They manifest as localized
lesions on glabrous skin, the palms of the hands, soles of the feet, skin folds (intertrigo), as well
as on the hair or (scalp ringworm, folliculitis, kerion), and also on the nails(onychomycosis). In
healthy individuals, these infections are generally mild but can become chronic and cases of
immunosuppression, the infection may extend into the dermis or even reach internal organs,
causing a severe condition known as dermatophytic disease. The clinical presentation of
dermatophytoses are very varied and may sometime resemble other dermatological diseases.
This highlights the importance of mycological examination in the laboratory using collected
samples before initiating systemic treatment, especially in the case of onychomycosis. For the
Treatment of scalp ringworm, griseofulvin is recommended as a specific treatment. In contrast,
terbinafine is considerd the treatment of choice for onycgomycosis. Topical treatments mainly
include antifungals from the azole family, as well as terbinafine or ciclopiroxolamine.
Prevention is essentially based on personal and collective hygiene measures, especially in
public places such as swimming pools and communal baths. In cases of human-to-human
(anthropophilic) transmission of scalp ringworm, it is no longer necessary to exclude the child
from school if treatment has been started and is properly followed, unlike infection of animal

origin.

Key words: Dermatophytes; Dermatophytoses; Ringworm; Intertrigo; Onychomycosis;

glabrous skin.



