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Glossaire

Acide arachidonique : L'acide arachidoniguest un acidgras quadruplement insaturé du

groupe des acides gras oméga-6.

Acide gras : Un acide gras est une molécule formée d'une chdénearbones liés a des
hydrogenes (c'est ce qu'on appelle un hydrocarearehimie organique) terminée par un
groupement acide : COOH. Dans les aliments d'azigégétale, la chaine carbonée comporte
rarement plus de 18 atomes de carbone.

Agar-agar : Mucilage obtenu a partir d'algues marines odmges des océans Indien et
Pacifique, utilisé en bactériologie comme milieualdture, dans l'industrie comme produit

d'encollage, et en cuisine pour la préparationgeéées.

Cellule de Merkel : Cellule spécialisée située sous I'épiderme (cosapérieure de la peau)

qui joue un role dans la perception du toucher.
Cellules Langerhans :Les cellules de Langerhans sont des macrophagda peau, elles
appartiennent au systéme des phagocytes monon@tliéesat capable de fixer des antigénes

étrangers de I'épiderme pour les présenter ersuigmphocyte immunocompétent.

Creux auxiliaire : Creux situé entre la partie supérieure et intetnérds et la paroi latérale

du thorax.

Commensale :Micro-organisme qui est I'néte habituel d'un oigare sans lui causer de

dommage.

Culture : Une méthode de multiplication de micro-organismels que des bactéries dans

lesquelles un milieu optimal est préparé pour feeor le processus souhaité.

Exogéne: Employé dans différents domaines pour qualifieqaieest extérieur a un systeme.

Desmosome Zone différenciée de la paroi cellulaire, a traviaquelle se font les échanges

chimiques rapides entre cellules voisines.



Ectodermique : Relatif a I'ectoderme (feuillet externe de I'endiry

Epithélium : Tissu formé de cellules juxtaposées qui recouvrsuldace du corps ou qui

tapisse l'intérieur de tous les organes creux.

Epithélium pavimenteux : Plusieurs couches cellulaires et dont les cellsigserficielles

sont aplaties.

Erytheme: Unelésion dermatologique courante qui se matdfepar une rougeur
cutanée plus ou moins intense qui disparait lousgupression est effectuée dessus. Il est di

a une vasodilatation des vaisseaux cutanés supsfic

Espéeces polymorphe : Polymorphe qualifie une espece qui peut prendrs &mes

différentes selon les individus ou selon les orgatien méme individu.

Etat parasitaire : Etat immunitaire naturel ou acquis passivementidarps de la mere) ou

activement en restant périodiquement confrontéaaasie.

Fibroblastes : Cellule jeune, peu différenciée, du tissu conjibnct

Follicule pilosébacé :Un follicule pilo-sébacé se présente sous la falmeetites glandes en
forme de sacs s'ouvrant a la surface de la peaenfiérme les glandes sébacées, a l'origine de
la sécrétion du sébum. Les follicules sébacéstseurent principalement sur le visage et le

tronc.

Fongémie :Présence de bactéries/champignons dans le sang.

Glandes exocrines :Une glande exocrine est une glande qui sécrétsuestances liquides
qui ont le rdle tres important d’humidifier et detéger les tissus. Les larmes protégent les
yeux, la salive la cavité buccale, la sueur protegeeau, etc.... Les glandes exocrines sont

présentes sur la quasi-totalité des tissus.



Glandes sébacéesse trouvent juste sous la peau, elles sont adpaux follicules pileux,
auxquels elles sont reliées par un fin conduite€EBécretent du sébum (substance huileuse)
dans le follicule pileux, qui sert de lubrifiantyrde poil et la peau.

Hétérogene :Constitué d'éléments de nature différente.

Hypercorticisme (syndrome de Cushing) L'ensemble des signes cliniques et biologiques

résultants d’'un exces de glucocorticoides au nidesuissus.

Hyperkératose : Epaississement anormal de la couche cornée (la suipsrficielle) de
I'épiderme.

Inflammation : Une réponse de défense de la part des tissuorgarisme, suite a une
blessure locale provoquée par des agents physighasjques ou des germes pathogénes.
Elle permet d'éliminer un agent pathogéne.

Immunodéficience :Etat a la fois pathologie et maladie, se carazguar un affaiblissement
général du systeme immunitaire. C'est un déficit ldmmunité, qui rend la personne

vulnérable aux agressions extérieures par descmatsg
Immunodépression :(congénitale ou acquise) est la réduction plusnoins importante des
réactions immunitaires d'un organisme contre uigané. Les personnes immunodéprimées

ont un risque accru d'infections graves avec undidité et une mortalité plus importantes.

Kératine : Substance protéique présente dans les produépmadsrmiques de I'homme et des

animaux (cheveux, ongles, cornes, laine...).

Kératinocytes : Des cellules constituant 90 % de la couche supelte de la peau

(épiderme) et des phaneéres (ongles, cheveux, pailsies, écailles).

Levure : Champignon unicellulaire qui se multiplie par baosgnement.

Lésions pustuleuse Des lésions inflammatoire dermatologique couraat@ctérisée par un

soulevement épidermique contenant d'emblée du pus.



Lipase : Enzyme ayant la propriété d'hydrolyser les cornas gu lipides.

Lipophile : Qui retient les substances grasses.

Malpighien : Se dit d'un épithélium stratifié kératinisé (combépiderme) ou non (comme

I'épithélium du col utérin).

Mélanine : Pigments de couleur foncée (du noir jusqu'au kirant sur le rouge) se trouvant
dans la peau, les poils, les cheveux et la memhtadeeil. La quantité de mélanine chez un

individu dépend de plusieurs facteurs comme I'hit&gde taux d'’hormones ou certaines

maladies (ex : Albinos).

Mélanocyte : Une cellule qui pigmente la peau et les poilsu&itdans le derme ou dans
I'épiderme, ainsi que dans I'ceil, les mélanocytegegent du soleil.

Milieu de culture : Une préparation au sein de laquelle des microrisgaes peuvent se
multiplier. Il doit donc satisfaire les exigencestnitives du micro-organisme étudié et

posséder les propriétés physico-chimiques conveneette culture.

Milieu de Dixon : Le milieu Dixon favorise non seulement la croisgade ces levures mais
leur confere également des caractéres pathognomemigorphologiques et physiologiques

pouvant faciliter leur identification.

Milieu Sabouraud : Milieu de culture artificiel permettant de cultr les champignons et les

moisissures.
Mycoses :Infection provoquée par des champignons microsges.
Porphyrines : Des pigments d'un trés grand intérét biologiqueesEconstituent une partie

fonctionnellement essentielle de certaines macréoutds protéiniques indispensables aux

processus d'oxydation.



Prurit : Défini cliniguement comme la sensation subjecevalésagréable d'un désir de se

gratter.

Récidive : Réapparition d'une affection (surtout infectieugke)s ou moins longtemps aprés

sa guérison.

Sébum :Sécrétion grasse produite par les glandes sébacées.

Septicémie :Une infection grave, qui se propage dans l'orga@ipar voie sanguine a partir

d'un foyer infectieux initial.

SIDA : Le syndrome de I'immunodéficience acquise estualadie sexuellement
transmissible causée par le VIH, un virus trangrarsvoie sexuelle ou sanguine (en

particulier placentaire) et provoquant un affaddisient du systéme immunitaire.

Stratum corneum : (ou la couche cornée) est située a la surfac&plielérme. C'est en effet
la couche la plus externe de I'épiderme. Elle sstmtiellement composée de cellules mortes

appelées cornéocytes qui résulte de la différanaigpidermique.

Tissus conjonctif : Les tissus conjonctifs (ou systeme conjonctif) seg tissus qui ont pour
fonction de servir de soutien, de protéger lesesuissus corporels et d'assurer l'intendance

des tissus fonctionnels comme l'apport des nutrisneinélimination des déchets.

Triglycérides : Des molécules faisant partie de la catégorie dadels L'organisme les
synthétise a partir des matieres grasses absaaléaiseau intestinal. lls constituent une des
principales sources d'énergie de réserve pour tpscdls sont stockés dans la graisse

corporelle.

Tween : Substance utilisée dans des préparations commilanoou émulsionnant.

Urée: Une molécule qui résulte d'un processus de dégoaddés protéines. C'est la forme

principale d'élimination des déchets azotés, pané.
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Les infections aMalassezia(Malassezioses ou Pityrosporoses) sont des affecti
fréquentes sans caractere de gravité, caracténgsédsurs habituelles récidives. Elles sont
dues a des levures commensales de la peau apparsangenreMalassezia connues de
longue date en pathologie humaine (ANOFEL, 2019).

Les espéces du gervkalassezissont connues depuis la fin du XIXeme siécle. Lespl
connue Malassezia furfur est la principale espéce responsable du pitgriasrsicolor
(LEGRAS, 2012).

Les levures du genrBlalasseziafont partie intégrante de la flore commensale de
’lhomme et des animaux a sang chaud (TADJINE BEND\MO015). Ce sont des levures
kératinophiles, lipodépendantes ou non (BASTIDEL1)O Elles peuvent exister sous une
forme levure (le plus souvent associée a la peme)s@t sous une forme de mycélium
(TADJINE BENJAMIN, 2015).

Les levures lipodependantes proliferent dans démne en produisant du mycélium
sous l'influence de différents facteurs : peau gga@eneur importante en triglycérides et
acides gras libres) ou application sur la peauodescgras (huiles solaires); chaleur, humidité,

sudation; grossesse; hypercorticisme; immunodépre§SUIGENet al .,2020).

Elles provoquent sous l'influence de facteurs feamts des atteintes superficielles
telles que le pityriasis versicolor (P.V.), la déemséborrhéique (D.S.), le pityriasis capitis
(P.C.), la pseudoteigne (P.T.), la folliculiteMalassezia(F.M.) et la pustulose néonatale
(P.N.) (BASSAID et ADJIMI, 2016). Le préjudice estlque et le probleme de récidives
constituent les préoccupations majeures des pataigints.

Actuellement, ce genre comporte 14 especed. :furfur, M.pachydermatis, M.
sympodialis, M. globosa, M. obtusa, M. slooffiae,rbktricta, M. dermatis, M. japonica, M.
nana, M. yamatoensis, M. caprae, M. equina et Mauin(TADJINE BENJAMIN, 2015).

La taxonomie du gennglalasseziaa fait 'objet de hombreuses controverses depuis |
premiéere description del. furfur comme espéce représentative du genre. Ce prolalaste
résolu par la découverte des milieux de cultureyadis et le développement des techniques
d’identification phénotypique et moléculaire (TADH BENJAMIN, 2015).

Chez 'homme, les Malassezioses sont particulientraleondantes sur les régions du
corps ou la peau est grasse, riche en glandesésh@horax, visage, cuir chevelu, racine des

membres et oreilles). Elles sont absentes des madesemains et plantes des pieds.
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Vu I'importance de ces infections dans la régienTazi-Ouzou, nous avons réalisé
une étude prospective au niveau du cabinet derotatpie du Dr Saheb en collaboration avec
le laboratoire de parasitologie-mycologie du C.HIg.Tizi-Ouzou et le laboratoire d’analyse

meédicale du Dr Boudijebla.

Dans le but d’améliorer et d’enrichir les connamss sur les Malassezioses superficielles
dans la wilaya de Tizi-Ouzou, nous avons choisitreail qui a principalement pour
objectifs :

v’ L'étude des aspects épidémiologiques des différepfses de Malassezioses

diagnostiquées.

v Définir la fréquence de chaque type cliniqgue deddsézioses.

<

Evaluer la proportion des Malassezioses en foncesa localisation.

v' Déterminer les facteurs favorisant la survenueMigassezioses.

Notre travail se présente en quatre chapitres. temigr consiste en une revue
bibliographique sur les Malassezioses superfigellBans le deuxieme chapitre nous
présentons la méthodologie suivie et les differemaeriels utilisés. Les résultats de I'étude
sont interprétés dans un troisieme chapitre etithsadans un dernier chapitre. Enfin quelques

recommandations sont données dans une conclusiénaje.
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I-Généralités sur la peau et le cuir chevelu :
1-La peau :
1-1- Définition :

La peau, appelée aussi tégument (du legumentummcouverture), est I'organe le
plus lourd et le plus étendu de I'organisme. lliea@elon la taille et le poids du sujet pesant 4
kg et représentant une surface de 2 @iest un organe indispensable & la survie dpscor
humain, auquel il assure notamment une protectisrawis de I'environnement (GUY,
2013).
1-2-Anatomie de la peau :

Sur un plan structural, la peau est constituéeade tissus superposés : le tissu le plus
externe est I'épiderme (du greepi», dessus, et dermav, la peau), le tissu intermédiaire est
le derme et le tissu le plus profond est I'hypoder(du grec «hypo », en dessous)
(MELISSOPOULOS et LEVACHER, 2012).

Elle est aussi accompagnée de ce qu'on appelintesxes cutanées (Figure 01). Ces
annexes sont les glandes sudoripares, sébacéemjinguses ainsi que les follicules pileux
(GEORGEL, 2008).

Pore
poil
Papille

du derme Couche

cornée

Epiderme

7l Muscle
1 horripilateur

Glande sébacée
Graisse sous-cutanée
Vaisseaux sanguins
Artére
Veine

Muscle

Glande
sudoripare

Figure 01 : Schéma de la structure de la peau.

(http://sante-naturelle.info/cellulite)

On peut donc distinguer, de I'extérieur vers I'nrg@r :
- I'épiderme ;
- le derme ;
- ’hypoderme.
1-2-1-L’épiderme :
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L’épiderme est un épithélium stratifié c’est-aedcomposé de plusieurs couches de
cellules superposées. Il est pavimenteux, késgtimalpighien et non vascularisé. Il mesure,
suivant les zones de I'organisme, de 1 a 4 milliegtll est plus fin au niveau des paupiéres
ou il mesure environ 0,1 millimetre, plus épaisnateau des paumes et plantes de pieds ou il
peut atteindre 1 millimétre. Il est en constanbrerellement (LAVERDET, 2018).

Les quatre principaux types cellulaires qui le coegmt sont les kératinocytes, les
mélanocytes, les cellules de Langerhans et leglesltie Merkel.

Sa fonction principale est la protection de I'ongame contre les agressions extérieures
(DRENO, 2008).

L’épiderme se divise lui-méme en cing couches (fd@2):

Couche basale (germinative) =stratum germinativum : C’est la couche la plus
profonde de I'épiderme. Les cellules basales fotmere seule rangée de cellules dites
basales. Celles-ci contiennent des granules denmélglus ou moins abondants suivant le
caractere pigmenté ou non de la peau (GUY, 2013).

Couche épineuse (corps muqueux de Malpighi) stratum spinosum: Elle est
située au-dessus de la couche basale. Le corpsemmugle Malpighi comporte plusieurs
assises stratifiees de cellules polyédriques repasa lestratum germinativumElles sont
pourvues de spicules ou épines d’ou leur nom deleslépineuses. Les épines correspondent
aux desmosomes qui assurent la cohésion des lkagtis entre eux (GEORGEL, 2008).

Couche granuleuse =stratum granulosum: Ou commence la kératinisation des
kératinocytes (qui évoluent en cornéocytes). Effiefermée de 3 couches de kératinocytes
aplatis. Cette couche cellulaire tire son nom dedéng de kératohyaline présents dans les
kératinocytes (BOSCHE, 2012).

Couche claire =Stratum lucidum : Qui correspond a une phase de transition entre la
couche granuleuse et la couche cornée ; elle alserve que dans la peau tres épaisse, elle
est constituée de plusieurs assises de cellubsspkt claires d’aspect homogene (GUY,
2013).

Couche cornée =stratum corneum: C’est la couche la plus superficielle de
I'épiderme. Elle est composée de cornéocytes, tedsutle I'ultime phase de mutation des
kératinocytes qui remontent progressivement depaiscouche basale, et de lipides
épidermiques (BOSCHE, 2012).
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Couches épidermiques

e —— Stratum corneuwm
Strtnbum luciduem

Stratum granolosum

3

fe— Stratum SPIROSHIT
Stratum basalis

Membrane basale
Figure 02 : Couches cellulaires de I'épiderme.

(http://sante-naturelle.info/cellulite)

1-2-2-Le derme :

C’est le tissu conjonctif qui soutient I'épidermiele rattache a I'hypoderme, il protége
le réseau vasculaire et les fibres nerveuses. g@eseur varie en fonction de sa localisation.

Le derme est constitué d'une substance fondaneeula@hs laquelle baignent des
cellules appelées fibroblastes, des fibres de géfia et des fibres élastiques. Contrairement a
I'épiderme, le derme est traversé par un grand mende vaisseaux et, outre son role de
soutien, il joue un réle nutritif (LAVERDET, 2018)
1-2-3-L’hypoderme :

L’hypoderme est un tissu graisseux signée le derme et le tissu cellulaire sous-
cutané. Il constitue le compartiment le plus prafpRENO, 2008). Il contient les glandes
sudoripares et les racines des follicules pilewett€Ccouche hypodermique a essentiellement
une fonction d’amortisseur des chocs et de pratedalu froid par isolation (LAVERDET,
2018).
1-2-4-Les annexes cutanées :

Les annexes cutanées regroupent des glandes cuttrdes phaneres (Figure 03).

Les glandes cutanées sont les glandes sudoripaseses, les glandes sudoripares apocrines
et les glandes sébacées.

Les phanéres sont les poils (cheveux) et les ofDIRENO, 2008).
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Figure 03 : Annexes cutanées.
(GEORGEL, 2008).

Glanda sydoripang
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+ Les glandes cutanées :

Ce sont les glandes de la sueur. Elles sont detgipag qui correspondent a une origine, a

des localisations et a des fonctions différentes.

* Glandes sudoripares Elles sont de deux types : les glandes eccrinapatrines.

- Les glandes sudoripares apocrines Elles sont présentes dans des régions
déterminées de l'organisme tels que creux axillgigbis, scrotum, petites levres,
région peéri-anale, conduit auditif externe, pawgserElles sont toujours annexées a un
follicule pilo-sébacé, elles sécretent une sueuwndante sous l'influence dune
température élevée ou d’'une affluence brutale dizaliine et émettent une odeur
musquée (DRENO, 2008).

- Les glandes sudoripares eccrinesElles sont réparties sur toute la surface geekau.
Les glandes sudoripares eccrines sont nombreubes.éaborent un liquide aqueux,
incolore et salé ; la sueur. Ce sont des glandesriees avec un canal excréteur
directement abouché a I'extérieur (DRENO, 2008).

* Glandes sébacéesElles ont une origine ectodermique et sont locaisdans le
derme moyen. Les glandes sébacées sont annexéegodsixconstituant ainsi le
follicule pilosébacé. Elles sont responsables dertaluction du sébum (DRENO,
2008).

+ Les phaneres:
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* Les palls:

Les follicules pileux sont considérés comme deswoeg a part entiere. Ils sont présents
dans la peau sur toute la surface corporelle,xezd)gtion de la paume des mains et la plante
des pieds et de certaines parties génitales (COURA2009) Chaque follicule pileux est
accompagné d'une glande sébacée qui sécréte lensgtbdiun muscle arrecteur de poil (ou
muscle horripilateur) dont la contraction permetreédresser le poil et d’expulser le sébum
(GEORGEL, 2008).

 Lesongles:

L'ongle est une annexe cutanée kératinisée (phpr&itaée a la partie supérieure des
extrémités des doigts et des orteils.

Il a des fonctions multiples : protection, plan fixe cbntre pression de la sensibilité
pulpaire tactile, réle agressif, voire esthétigDRENO, 2008).
2-Le cuir chevelu :
2-1-Définition :

Les follicules pileux sont nombreux sur le cuir oble. Annexée a la racine, se trouve
la glande sébacée a l'origine de la secrétion dersélubrifiant naturel du cheveu).

Les pores évacuent la sueur produite par les giasddoripares a la surface du cuir
chevelu. L'épiderme a un pH de 5,6 et est recoudersébum et de sueur, permettant la
lubrification et la protection des cheveux.

Le cuir chevelu apporte donc les éléments nécessaila croissance, la santé et la
beauté des cheveux (ODD@Wal, 2005).
2-2-Les différentes couches du cuir chevelirigure 04) :

Comme la peau, le cuir chevelu est composé encguda trois couches : I'épiderme,
le derme et I'hypoderme. Le cuir chevelu a unesSpar moyenne de 6 mm.

De la superficie a la profondeur, une coupe deaherelu permet de distinguer

- Lapeau, avec une vascularisation et une épaisaportante du derme.

- Le tissu sous-cutané avec un tissu graisseux etrdeses fibreuses conjonctivo-

élastiques.

- La galéa (ou épicrane) est une aponévrose fibreuseextensible tendue entre le

muscle frontal, le muscle occipital et les muselesculaires.

- L’'espace sous-aponévrotique de Merkel est cogsteutissu conjonctif tres lache et

relativement non vascularisé.

- Le périoste (ou péricrane) est mince et adhere gpda table externe de la volte

cranienne, sauf le long des sutures. Lorsqu'ilimtstct, il constitue un sous-sol qui

7
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peut recevoir une greffe cutanée. Il est toutefi@gile, et en particulier extrémeme

sensible a la dessiccati

e Wi
/ e ;o

T
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\

Figure 04 : Les différentes couches du cuir chevfil IDRISSI, 2009
1. Peau ; 2. Hypoderme ; 3. Fascia superficiels ;adéay; 5. Espace de Merkel ;

Péricrane ; 7Diploé ; 8. Muscle frontal ; ¢Muscle occipital.

2-3-La constitution chimique et physique du cheve :

Le chevelest un poil de la famille des phaneres dont latfoncessentielle est ¢
protéger le cuir chevelu. Il est constitué essteatreent de kératine, de protéines fibreuses
chainespolypeptidiques, de mélanine, d'eau, de faiblesntjiés de lipides (céramide
cholestérol, acides gras...) et de métaux a l'deattrace provenant I'extérieur (EL
ALLAGUI, 2019).

lI- Généralités sur les Malassezios :
1-Définition :

Les Malasseziosesont des mycoses superficielles fréquentes, totidbameux sexe
et prédmninantes chez les sujets jeu. Ce sont des affectiorfedquentes sans caractere
gravité et sont caractérisées par leurs recic Elles sont dues a des levullipophiles et
kératinophiles, commensales du revétement cutapértgmant au genrMalassezia(ER-
RACHDY, 2020) Ces micr-organismes, colonisant la surface externe de lahmaorné:
de I'hnomme et des animaux homéothermes, peuversepake I'état comensal a la vie
parasitaire sous l'influence de facteurs a la &isgenes et endogénes (BEN SALet al,
2010). lls sont responsables de différentes forctiegjues telles que : le pityriasis versicol
la dermite séborrhéique, le pityriasis capit les folliculites (RIPERT, 2013

2-Classification :
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SelonBastide (2011) le genreMalasseziaappartient au :
Reégne Fungi
Division: Eumycétes
Sous-division Deutromycotina
Classe Blastomycetes
Ordre:Cryptococcales
Famille: Cryptococcaceae

3-Les difféerentes espéces du genhalassezia :
3-1-Especes lipodépendante :

Elles sont incapables de synthétiser les acidas grlongues chaines nécessaires a
leur membrane cellulaire. Elles doivent donc wilisdes lipides a longue chaine de
'environnement, d’ou la nécessité d’'un milieu ddture supplémenté en acides gras, tels que
I'acide oléique (huile d'olive), I'acide arachidapuie, I'acide palmitique ou l'acide stéarique
(HAHN, 2012).

-Malassezia furfur : C'est la premiére espece lipodépendante découverigen en
1853. C’est est une espeéece faisant partie de l@a dommensale de 'homme. Elle peut aussi
se comporter en agent pathogéne et étre agentydiagis versicolor, de pityriasis capitis, de
dermatite séborrhéique et de folliculite (HAHN, 2D1Malassezia furfurest une espéce
polymorphe ; des formes ovales et rondes sont wdsgrau sein d’une méme colonie
(LEGRAS, 2012).

-M. sympodialis: C'est une espéce décrite en 1990. Elle est petitailkepar rapport
aux autres especes (NEDIJMAQG&LITIB, 2017). Elle tire son nom de sa capacité dsgaun
bourgeonnement sympodial, c'est-a-dire que deuxgeous se forment en méme temps, a
partir d’'une base étroite (HIRA al.,2004).

-M. globosa: Elle est décrite en 1996 a partir de Iésions de pitigriasrsicolor par
GUEHO etal. Elle tire son nom de sa forme trés arrondie eiatéristique et sa conservation
in vitro est assez difficile. Elle est responsathie pityriasis simplex capitis et de dermite
séborrhéique, comme elle peut étre un agent calusaityriasis versicolofHADJ ALl et
SADALLAH, 2018).

-M. restricta: Cette levure a été mise en évidence en 1996 a partia peau d’'un

homme sain. Elle tire son nom de sa tres fortedlgpendance et donc de sa croissance limitée
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in vitro. Elle a été incriminée dans des cas datitéret prédomine sur le cuir chev@HADJ
ALl et SADALLAH, 2018).

-M. dooffiae : Cette levure a été observée en 1996 dans laitandlitif du porc. Elle
se présente sous la forme de cellules courtedliatidgues avec un bourgeon formé sur une
base large (GUEH®t al.,1996 ; NEDJMAOUIet TIB, 2017).

-M. obtusa: Cette levure a été découverte en 1996, a partia geau de 'Homme.
Elle tient son nom de son apex arrondi. Les calglent de taille importante par rapport aux
autres especes delalassezia.La base d’émergence des cellules filles est laides
pseudohyphes peuvent se former depuis tout poilat cellule mére (GUEHG@t al., 1996).

-M. nana: Cette levure a été observée en 2002 par Idiral. Sur un chat de 6 mois
au Japon. L'espéce a également été isolée surod@sshelle n'a été retrouvée que chez les
animaux domestiques a I'heure actuelle (bovinshetts). Elle présente une morphologie
proche de celle d#l. dermatiset deM. sympodialisNana(féminin de “nain”) a été donnée
compte tenu de la petite taille des cellules (LEGR2A012).

-M. caprae et M. equina: Ces espéeces ont été mises en évidence en 2G06radp la
peau de chévres et de chevaux sains en région (&ivsteN, 2012).

-M. dermais: Elle est isolée par I'équipe Sugita en 2002 a pali la peau d’un
individu japonais atteint de dermatite atopique.

-M. japonica: En 2003, I'équipe Sugita a isold. japonica a partir de la peau d’'une
femme japonaise en bonne santé et en 2004yamatoensisa partir de la peau d’'un homme
japonais atteint de dermatite séborrhéique (HANM,2.
3-2-Especes non lipodépendantes :

M. pachydermatis: C’est la seule espéece non lipodépendante quiseosis milieu de
Sabouraud simple. Les levures sont isolées sureau pde '’Homme, de nombreux
mammiféres et méme d’oiseaux et appartiennent #ota habituelle de la peau.M.
pachydermatigst plutdt considérée comme une espéce zoopbilenanément associée aux
carnivores domestiques et particulierement auxdésn{TANE, 2006).
4-Epidémiologie :

Les Malasseziasont des levures connues de longue date en pathdiagraine. La
plus connueMalassezia furfurest la principale espece responsable du pitgriaisicolor.
(DOKKARI et RAKHOUM, 2018). Ce sont des levures djhiles et kératinophiles
(ANOFEL, 2019).
4-1-Critéres d’identification du genreMalassezia :

» Critéeres morphologiques et structurales :

10
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Les especes du gerivialasseziase présentent en culture comme des éléments
levuriformes a bourgeonnement unipolaire et réfétibnnant naissance a une collerette a
bourrelet tres proéminent au niveau du site de demmmement. Leur morphologie peut
permettre une orientation du diagnostic d’espé@diagnostic de I'ensemble des espéces
repose sur des critéres physiologiques, biochinsigagénotypiques (BASTIDE, 2011).

L'ultrastructure pariétale multilametia trés particuliere des levures du genre
Malasseziaest a ce jour connue pour ce seul genre du monmugdgioe, ce qui confirme sa
position trés isolée dans la phylogénie des chamopig, Il s’agit d’'une paroi épaisse (0,12
mm) constituée de deux couches : une couche inteordrant des invaginations en spirale
unigue chez les champignons levuriformes qui aditéfermement a la membrane
cytoplasmique et une couche externe formée parcapsule microfibrillaire diffuse (BEN
SALAH et al, 2010). Le noyau et les autres organites @etkg sont semblables a ceux des
autres levures (RIPERT, 2013).

* Aspect macroscopique des colonies (Tableau ) :

En culture, les colonies sont rondes, convexesnegu pales, brunissent au
vieillissement et ont la particularité de glissens déformation sur la gélose (Figure 05). Leur
taille atteint 1mm de diamétre en un a deux jodi&§J ALI et SADALLAH., 2018).

Tableau | : Caractéres culturaux détalassezig BASTIDE, 2011).

Espéeces CroissanceAspect macroscopique
37° 40 Morphologie des colonies. Taille des

colonies
(mm)

M. furfur + + Rondes, lisses, mates, plates et bombées4aub

centre, crémeuses, bordure légerement lobée.

M. + + Rondes, lisses, + ou — brillantes, |égeremeha 5

pachydermatis bombées, crémeuses a friables.

M. sympodialis  + + Rondes, lisses, brillantes, crémeuses, légerentat3

bombées au centre, bordure plissée.
M. globosa F — Arrondies, cérébriformes, rugueuséagiles, 3 a4
bordure légerement lobée.

M. obtusa F — Rondes, lisses, plates ou légererhembees, 1,5a 2
mates, crémeuses, bordure+ ou — lobée.

M. dlooffiae + + Rondes, plates, apiculées au cemtrgueuses, 3 a 4
fragiles, bordure plissée.

11



Chapitre | Revue Bibliographique

M. restricta F — Rondes, lisses, mates, plates &réégent 1a2
bombées, rugueuses, bordure nettement lobée.

M. dermatis + +ou— Rondes, plates, apiculées au centre, crémeuSesH
bordure finement plissée.

M. japonica + — Rondes, mates, légérement bombées avex3
secteurs plissés jusqu’en bordure, bordure lobée.

M. nana + — Rondes, mates, bombées au centre, crémeukésa 2
lisses, bordure finement plissée.

M. yamatoensis =+ — Rondes, plates a bombées, + ou —brillant8s 4
crémeuses, légérement plissées.

M. caprae F — Rondes, lisses, crémeuses, légerement plissées?
convexes avec dome central bombé.

M. equina + — Rondes, convexes, ridées, crémeuses, bordhige3
finement plissée ou frangée.

F : faible. Aprées 7 jours de culture a 32°C surienilde Dixon modifié.

Figure 05 : Aspect morphologique des colonies apres culturéagar de Dixon. (AUBRY,
2019).

De gauche a droite, de haut en bl furfur, M. japonica, M. slooffiae, M. sympod&IM.

restricta, M. caprae, M. pachydermatis.

» Aspect microscopique des levures du géviadassezia :

12
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La levure deMalassezia(Figure 06) et (Tableau Il) se présente comme éésents
levuriformes a bourgeonnement unipolaire de forni@bweuse, ovoides, ellipsoide ou
cylindrique (Tableau II).
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Figure 06 : Aspect des levures du gemMalasseziaau microscope électronique RUSON-

VESCOVALLI, 2002).

Tableau Il : Caractéres morphologiques des levureMdiassezig BASTIDE, 2011).

Espéces Morphologie des levures Tallle des
levures (mm)

M. furfur Polymorphes, ovoides, ellipsoides ou 235-8 x 1,5-3

cylindres courts

M. pachydermatis Ovoides, trapues ou a cylindres courts 4-5 X52-2,

M. sympodialis Sphériques a ovoides 2,5-4 x15-35

M. globosa Sphériques 25x8

M. obtusa Cylindres courts 4-6 x 1,5-2

M. slooffiae Ovoides a cylindres courts 1,5-4 x 1-2

M. restricta Sphériques a ovoides 2,5-4 x 1,5-3

M. dermatis Sphériques a ovoides 3,8-48 x 2,5-
3,2

M. japonica Ovoides a cylindres courts 3-3,5x2-25

M. nana Sphériques a ovoides 3-4 x 2-3

M. yamatoensis Ovoides a cylindres courts 3-4 x 2,5-3

M. caprae Sphériques a ovoides 2,5-4 x 2,2-3,5

M. equina Ovoides a ellipsoides 3-4x2,2-35

4-2-Mode de contamination:
La transmission interhumaine talasseziaest discutée, elle n’est pas retrouvée dans

le cas du pityriasis versicolor. Ceci n'est paskbd pour I'espéce zoophiM. pachydermatis

13
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qui semble plus facile a transmettre (LOUAGUENOURI al., 2018) Quant a la

contamination indirecte par contact avec des etsdmdi matériaux souillés n’existe pas

survenue d’'une Malassezioses est le résultat ddagasiu champignon de I'état commensal a
I'état pathogene (KAHet al, 2011).

4-3- Facteurs favorisants:

L’apparition d’'un pityriasis versicolor est due guassage deMalasseziade [I'état

saprophyte a celui d'agent pathogene (NAZZARKCaL, 197§. Sous l'influence de divers

facteurs favorisant la prolifération des levures :

Peau grasse (teneur importante en triglycéridescieles gras libres) (KAHet al,
2011) ou l'application de corps gras sur la peasétiques ou huiles solaires) les
zones séches de la peau sont moins atteintes ;

Le port de vétements occlusifs de nature synthétiQlOUAGUENOUNI et al,
2018) ;

Les facteurs climatiques sont aussi concernés.sDaa régions tropicales ou
subtropicales, chaudes et humides, 'infectiortréstfréquente ;

L’humidité favorisée par une augmentation de sémrétudorale (transpiration) et la
chaleur; le pityriasis versicolor est particuliemrmhfréquent dans les zones tropicales
et se voit surtout pendant la saison chaude (& ks zones tempérées ;

La malnutrition (HADJ ALlet SADALLAH., 2018).

Les modifications hormonales sont également observén hypercorticisme, qu'il
soit endogéne (maladie de Cushing, grossesse) wagéae (corticothérapie
(NEDJMAQOUI et TIB., 2017) ;

Une modification de I'immunité cellulaire (immungatéssion) comme en témoigne
limportance de la dermatite séborrhéique ;

Les septicémies Malasseziaont souvent pour origine la colonisation des imfda
vasculaires chez les prématurés ou les adultes modéprimés recevant une
alimentation parentérale riche en lipides (REZKALHA2011) ;

Une prédisposition génétique peut expliquer lagmés de cas familiaux ou plusieurs

membres d’une méme filiation (ne vivant pas forcénemsemble) sont atteints.

4-4- Localisation des Malassezioses :

Les Malasseziasont des levures lipophiles et vivent en commessah particulier

dans les zones cutanées riches en glandes séloacdasapportent les lipides indispensables

(ELASRI, 2014). Les localisations préférentiellessd/alasseziasont le cuir chevelu, le
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conduit auditif externe, les joues, la poitrinedtes, le haut des cuisses, la région péri anale et
des zones de plis. Elles épargnent les paumes dess net les plantes des pieds
(REZKALLAH, 2011).

llI- Clinique :
1-Physiopathologie :

Les Malassezia sont dites lipophiles, et plus précisément lipodélaates, a
I'exception deM. pachydermatisCette lipodépendance est assurée par les trighgseet les
acides gras libres produits par les glandes sébad@ependant, au niveau du stratum
corneum, les lipides proviennent surtout de la adgtion des cellules kératinisées
(LOUAGUENOUNI et al, 2018).

1-1- Physiopathologie du pityriasis versicolor :

Les levuresMalasseziasont localisées dans la couche cornée.

Ces levures produisent de l'acide azélaique qugudola synthése et le transfert de la
mélanine des mélanocytes vers les kératinocytes.m@eanisme expligue les formes
achromiantes.

Les formes hyperchromiantes sont, en partie, set@sla un épaississement de la
couche cornée. Pour certains, il existe probabl¢chemneffets des levures sur les mélanocytes
dont la nature n’est pas connue a ce jour. D’godint, certaines souches Malasseziasont
capables, a partir du L-tryptophane et des lipidds, fabriquer un pigment brun
(NEDJMAOQUI et TIB, 2017).

1-2- Physiopathologie de la dermatite séborrhéiquet du pityriasis capitis :

Les levures deMalasseziaa une activité lipase qui hydrolyse les triglycésddu
sébum humain et libere des acides gras insatulésgiee l'acide oléique et l'acide
arachidonique. Ces métabolites provoquent unerdiff@ation aberrante des kératinocytes,
entrainant des anomalies du stratum corneum cominypetkératose, des gouttelettes
lipidiques intracellulaires et une enveloppe cooyéaire irréguliére. De tels changements
conduisent a une perturbation de la fonction deidrar épidermique et déclenchent une
réponse inflammatoire, avec ou sans inflammatiaral® visible (NEDJMAOUI et TIB,
2017).

1-3- Physiopathologie de la folliculite Malassezia :

Les follicules pileux sont envahis par les levusagrainant alors leur occlusion locale
ainsi qu’une inflammation périphérique liée a larééon de métabolites par le champignon et
aux acides gras libres produits par la lipase fqungiNEDJMAOUI et TIB, 2017).
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2-Manifestations cliniques :
2-1- Pityriasis versicolor :

C’est une mycose superficielle fréquente, touchastdeux sexes et prédominante
chez les sujets jeunes. Elle est duéalassezia furfur autrefois appeldPityrosporum
orbiculaire (levure lipophile et lipodépendante) (SIAKA, 201EJle est non contagieuse et
bénigne, mais inesthétique (EL HASSANI, 2013). Hi manifeste par de petites taches
arrondies achromiques a différencier du vitiligodune sclérodermie ou hyperachromiques
de couleur qui varient du jaune chamois au rouge,ld’ou le nom versicolor (Figure 07).
Elle est finement squameuse pouvant confluer ebringr pour donner de grandes nappes a
bordure géographique (SIAKA, 2012). : :

Les lésions se localisent sur les zones richeslamgs sébacées (visage, haut du
thorax, dos, épaules, bras) sauf les paumes des males plantes de pieds. Le prurit est le
plus souvent absent (ANOFEL, 2019).

La desquamation peut n'apparaitre qu’au grattageléuache, sans hémorragie, une
squame en bloc (signe du copeau) et qui préserdgedistrete fluorescence jaunatre aux
rayons ultraviolets (EL HASSANI, 2013).

Figure 07:P.V. du dos a la phase chamois. V. #u dos a la phase achromique.
(http://www.drvarlet.net/ DERMATOLOGUE/pityriasis-v&@color.htm)

2-2-Dermatite séborrhéique :
C’est une affection fréquente aussi bien chez #iehfet le nourrisson que chez

'adulte.

Les lésions érythémato-squameuses sont plus ousnpourigineuses siégeant dans les
zones ou l'activité sébacée est maximale (CRAB@%32

+ Dermatite séborrhéique de I'adulte :

Chez l'adolescent ou chez l'adulte, elle est careésde par des lésions érythémato-
squameuses recouvertes de squames blanches otrgaufifies sont plus ou moins grasses,

non adhérentes, plus ou moins prurigineuses. Bbles particulierement localisées dans les
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territoires cutanés riches en glandes sébacéegueles sillons nasogéniens, les sourcils et la
région intersourciliere, le mentpria bordure antérieure du cuir chevelu, le pavillon
auriculaire, la région présternale et, & un degvéndre, la région interscapulaire (Figure 08).
Elle est parfois plus étendue, atteignant touthlzretx. Ces plaques ont classiquement une
évolution centrifuge, avec un érythéme plus mau@ériphérie et un contour polycyclique
ou annulaire (PRIVET-TONINI, 2009).

Figure 08 : Aspect typique d'une dermatite séborrhéique
(ANOFEL, 2016)

+ Dermatite séborrhéique du nouveau-né :

La dermite séborrhéique du nourrisson, ou « crodéefait », est une affection cutanée
fréquente touchant environ deux tiers des bébés @npremiers mois de vie. Elle est non
contagieuse et le plus souvent bénigne. Cette tiesaimanifeste par des plaques crouteuses
grasses, sur fond érythémateux, blanchatres owfjasn d’'épaisseurs variables, et adhérant
au cuir chevelu (Figure 09).

Ces plaques débutant au niveau du cuir chevelugméwetendre derriere les oreilles, sur
les sourcils, au front, aux ailles du nez, aux gliscou et quelques fois aux aisselles et au
siege. Généralement les « croutes de lait » n'imeinani démangeaisons, ni inconfort pour le
bébé (GUIDETTI, 2017).

-ﬂ Jﬁ '-'
Figure 09 : Dermite (ou dermatite) séborrhéique du nourrissark crodtes de lait.

(https://www.sante-sur-le-net.com/
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2-3- Pityriasis capitis :

Le pityriasis capitis est caractérisé par une Hygratose non inflammatoire du cuir
chevelu, en général peu prurigineuse, générateceothbreuses pellicules. Dans les formes
extrémes, I'hyperkératose aboutit a la formatiomné’ couche épaisse de squames grasses et
adhérentes (Figure 10). La différenciation entre pigyriasis capitis et la dermatite
séborrhéique reste I'objet de controverses. Leripgis capitis est habituellement considéré
comme une forme particuliére de la dermite sébarueé affectant spécifiquement le cuir
chevelu (AUBRY, 2019).

Figure 10: Aspect Clinique du P.C.
(NZENZE-AFENEet al,, 2017).
2-4-Folliculite a Malassezia :

Les folliculites aMalassezia,simulant une acné, sont caractérisées par deqm#ésio
pustuleuses et papuleuses plus ou moins prurigindies Iésions siegent essentiellement au
niveau du thorax, du dos et des épaules (FigureEllEs touchent surtout I’'hnomme jeune. La
fréquence est augmentée chez les patients attnBDA. L'antibiothérapie (cycline) et la
corticothérapie sont aussi des facteurs favoriq@aR&JRAT et al, 2017).

Figure 11: Folliculite aMalassezia.
(EL HASSANI, 2013)
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IV-Diagnostic des Malassezioses:

1- Diagnostic différentiels :

Les lésions des Malassezioses superficielles peudtees confondues avec plusieurs
d'autres dermatoses. La topographie et l'aspect ldsgons ainsi que I'dge seront
indispensables au bon diagnostic (GHEZIEL, 2018).

Pityriasis Rosé de Gibert (P.R.G.):

C'est une dermatose érythémato-squameuse
éruptive  subaigué ou chronique, bénigne
spontanément résolutive atteignant fréquemment
enfants et les adultes jeunes. Elle est caractépaé
'apparition d'une rougeur diffuse associée a ums |t
légere desquamation (Figure 12). Il ya attei
préférentielle du tronc et de la racine des mem
(KARABINTA et al.,2017).

Figure 12: P.R.G. au niveau du dos
(ANDRIAMANDIMBY, 2008).

Psoriasis:

C'est une dermatose érythémato-squameus
fréquente, surmontée de squames blanchatres plus
moins épaisses se détachant pour former
« pellicules » (DU THANHet al, 2013). Le Psoriasis
en plaques est la forme la plus fréquente, avec
atteinte préférentielle pour le cuire chevelu, pesds,
les bras, les genoux et la région lombaire (FidiBe
(BELLAHAMMOU, 2012)

Figure 13: Psoriasis au niveau du
bras (ELMAJDOUBI, 2013).

Vitiligo :

C’est une dermatose qui se manifeste par
taches planes (macules) d’hypo-pigmentation.
résulte de la disparition progressive des mélamsg
ce qui engendre une perte de la pigmentation ©
peau (MADLY, 2015). Les sites de prédilection s
les extrémités mains et pieds, le visage, les fg#is
organes génitaux, mais tout le tégument peut |é
atteint (Figure 14) (BIBI, 2008).

Figure 14: Vitiligo se développant
sur les mains (PLOURDE, 2016).
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Eczéma et dermatite atopique :

L'eczéma et la dermatite atopique (ou eczema (
contact) sont des dermatoses
prurigineusesaractérisées par une inflammation noi
contagieuse de la peau qui s'accompagne de rouge!
de fines vésicules, de squames et de démangeais
(Figure 15) (GHEZIEL, 2018).

Figure 15 Eczéma au niveau des
épaules
(https://www.pourquoidocteur. i/

Rosacée :

C’est une maladie inflammatoire chronique de
peau du visage, touchant principalement des ad
apres I'age de vingt ans. Elle est caractériséela
survenue de rougeur du visage (Figure L6k
symptémes les plus souvent présents sont un érgthé
transitoire ou non, des papules et des pus
inflammatoires (CZERNIELEWSKIet CONRAD,
2016).

UJ

Figure 16: Rosacée au niveau de
joues
(https://www.msdmanuals.cojn/

2- Diagnostic mycologique :

Le diagnostic se base généralement sur les sigin&gies associés a un interrogatoire
du patient. En cas de difficulté de diagnostic iglie, la révélation d'une éventuelle
fluorescence sous rayonnement ultra-violet de icer$désions de la peau ou du cuir chevelu
le confirme.

Cependant, en cas de doute ou dans un intéré&nrglbgique la mise en évidence de
champignon a I'état parasitaire est obligatoirer ponformer le diagnostic. De plus, il permet
d'éliminer les diagnostics différentiels. Les éwmmont: le prélevement, I'examen direct,
l'isolement et I'identification par culture (BRANZ)15).

2-1- Interrogatoire :

L’interrogatoire présente une étape primordialenavaut prélevement mycologique et
permet d’orienter le diagnostic mycologique en et (NZENZEet al., 2017).

— L’identité de patient (nom, prénom, age) ;

— Adresse;

— Profession ;
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— Traitements ultérieurs (voie d’administration, duet I'efficacité) ;
— La présence de maladies chroniques (diabéte) ;
— Facteurs favorisants ;
— L’existence des cas similaires dans I'entourage.
2-2- Lumiere de Wood :

II s’agit d'un examen simple et facile a réalisanr aours d'une consultation
dermatologique pour confirmer le diagnostic.

La lampe de Wood émet un rayonnement dans I'UM. permet de mettre en
évidence une fluorescence jaunatre apres éclapagéees rayons ultraviolets de 360nm de
longueur d’'onde (KOENIG, 1995). Celle-ci serait cduéa production de porphyrine par la
levure. Les Iésions infra cliniques sont général@mévélées au cours de cet examen (Figure
17) (MOUALLIF, 2011).

Figure 17: Observation de P.V. sous lumiére de WOodHRRINDER VEASEY, 2018).

La lampe de Wood permet aussi d’évaluer I'étendas kbsions et facilite leur
prélevement si un examen plus poussé s’avéere rai@sEn cas de |ésions atypiques ou en
cas de doute, le clinicien peut étre amené a presor examen mycologique (ER-RACHDY,
2020).
2-3-Prélevement

C’est I'étape incontournable du diagnostic mycadogi. |l est nécessaire de le réaliser
avant tout traitement spécifique. Dans le cas ametrune fenétre thérapeutique de 15 jours
pour la peau et le cuir chevelu. Le prélevemernt &oe réalisé au niveau de la jonction entre
la zone saine et la zone atteinte, car c’est arwroit que se situent les parties les plus actives
du champignon (CHABASSE et CONTET-AUDONNEAU, 201Lg préléevement est basé

sur la technique de scotch-test en appliquant urceao de cellophane adhésive sur les
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Iésions cutanées puis collé sur une lame porta-adijd'observé au microscope optique
(Figure 21) (DIONGUEet al, 2016).
2-4-Scotch test :

On colle fortement les squames obtenus aprés mdeag Iésions cutanées a l'aide
d'une curette ou d’'un vaccinostyle, sur la tachepsate, un morceau de ruban adhésif
transparent, puis on le détache et on l'appliqueusie lame porte-objet que I'on observe
ensuite directement au microscope ( Figure 18 p(KOENIG, 1995).

Figure 18:Technique de la cellophane  Figure 19: Le prélevement collé sur une lame

Adhésive (ANOFEL, 2019). porte ObJetlﬁ:]r;:éi/c\::/;/\:/-cljrt;j;atoIre—analvseS-

2-5-Examen direct :

Cet examen permet de mettre en évidence la levdtéta parasitaire (éléments
levuriformes et/ou filaments mycéliens) au sein gdexduits pathologiques, ainsi que leur
quantité qui est souvent évocateur du groupe esecdl HASSANI, 2013).

Contrairement a l'identification par culture I'examdirect est un examen rapide, et
permet d’apporter la preuve d’'une mycose mémessiuétures sont négatives (Figure 20).

Dans certains cas, il permet un diagnostic imméetatdonc l'instauration du

traitement sans attendre les résultats de la el BRANS, 2015).
P AW 0T A AR R

F ' s : .‘ a -'_ | _ ,'..1

Figure 20 : Examen direct d’'un scotch test positif «des grapp@AUBRY, 2019).
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L’examen réalisé a I'objectif 40 permet I'obseiwatdes grappes (amas) de levures
rondes a ovales a parois épaisses (2 a 6mm) réffiieg ainsi que des courts filaments pour le
pityriasis versicolor. Dans le cadre de la dernsiéborrhéique et du pityriasis capitis, les
levures sont de formes ovales (CRABOS, 2013). Demolliculites, le diagnostic biologique
repose sur 'examen microscopique direct des I&sfolliculaires, réalisé dans les mémes
conditions que pour le pityriasis. En cas de fallte du dos, les levures sont rondes et
groupées en « manchons » (NEDJMAOUI et TIB, 2017).
2-6-Culture :

La culture est rarement réalisée en pratique coeicar elle n’est pas indispensable au
diagnostic. Mis a paml. pachydermatistoutes les especes du geMalassezianécessitent
un apport exogene en lipides pour leur croissadoe. fois cette exigence de lipides mise en
evidence, différents milieux de culture ont pu é&alisés (BOSCHE, 2012).
2-7-lsolement :

Différents milieux de culture sont employés poisolement des levures du genre
Malassezia(KOENIG., 1995 ; ASHBEE, 2002 ; BEN SALAEt al, 2009 ).

*Le milieu Sabouraud dextrose agar additionné tBhdiolive permet l'isolement de
guelques especes, la croissance des levures sedaiforme d’'un tapis blanchatre ;

*Milieu de Dixon, contenant du tween comme corpasgiavantage d’'éviter la phase
huileuse génante pour I'observation. Sur ce milies, colonies sont lisses et planes, de
couleur noisette. Ce milieu facilite l'identificaiti et le comptage des colonies de part sa
couleur ;

*Le milieu Leeming et Notman modifié est utilisé yggaaugmenter la biomasse des
levures ;

Le diagnostic est posé sur la morphologie des ésv@pres étalement sur lame et

coloration d’'un prélevement de culture.

2-8-ldentification :
Afin d’identifier les différentes especes du geimMalassezia on utilise certaines
propriétés métaboliques de la levure.

» Test catalase : Il s’agit par exemple du dévelomrema haute température (toutes les
levures ne peuvent pas se développer a 40°C) latréaction a la catalase realisée par
application d'une goutte d'eau oxygénée sur lesnasd de levures. La production de
bulles indique une réaction positive (Figure 21p&CHE, 2012).
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Figure 21:Gauche= réaction catalase+, Droite= réaction csgataf MEZIANI, 2012).

 Tween test: Ce systéeme d’'identification est bagéles tests de diffusion dans le
milieu SDA additionné a des détergents non ioniqueles gradients de concentration
(tweens ou poly oxyéthyléne sorbitan ester) et dénm@phore® EL. Les tests
d’assimilation des tweens 20, 40, 60 et 80 permetwe définir des profils
caractéristiques des différentes espéces de ledurgenreMalasseziaPour toutes ces
especes les tests tweens 40 et 60 sont positifs gl tweens 20 et 80 sont les plus
utiles pour la différenciation physiologique entremajorité des especes Mialassezia
(Figure 22) (MOUALLIF, 2011).

Figure 22: Profil d’assimilation des Tween®20, 40, 60 et 80.
(A partir de la barre et dans le sens des aait’'une montre) et du Crémophore®EL
(centre) paM. sympodialissur milieu de Sabouraud dextrose agar (BOSCHE2)201

e« Test a I'ésculine: Certaines espéces Malasseziapossédent ung-glucosidase
pouvant hydrolyser un lien glucosidique dans I'éseudonnant de l'esculetine et du
glucose (Figure 23). Le brunissement du milieu signe réaction positive. Les tubes a
esculine sont incubés a 37°C aprés ensemencenmamntzalevure (LEGRAS, 2012).
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Figure 23: Tést a l'esculine.
1 :M. furfur; 2 :M. yamatoensis3 :M. sympodialis4 :M.dermatis; 5 M. sloffiae;6 :M.
caprae;7 :M. equina;8 :M. nana;9 :M. japonica;10 :M. obtusa;11 :M. globosa(AUBRY .,
2019).

o Test a l'uréase: LeMalasseziasont capables d'hydrolyser l'urée. Ce test n'est
généralement pas utilisé pour différencier les espéleMalasseziamais plutdt pour
éliminer des cultures des contaminants (bactériegures ascomycetes comme
Candida sppqui n'hydrolysent pas l'urée). Toutes les leviMasasseziadonnent une
réaction de coloration positive au bleu de Diazoni3 mais le test a l'uréase est plus

facile a realiser et fournit des informations pfiables (Figure 24) (BOEKHOU®t

al., 2010).
l

Figure 24 : Test a 'uréase (GURPREESt, al, 2018).

(positive) ]

V-Traitement et prévention :
1- traitement :
1-1 Traitement de Pityriasis versicolor :
* Antifongiques locaux :
Le Kétoconazoleen gel moussant 2% monodose, (2 applicationafja® 3 semaines).
L’applicationde sulfure de séléniun(2 a 3 fois par semaine durant 3 semaines).
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Tolnaftate (2 fois/jour pendant 3 semaines).

» Antifongique par voie systématique :
Kétoconazoleoral (200mg/j soit 1 cp ou 2 cac/jour chez I'adult4-7 gouttes/kg/jour chez
'enfant en 1 prise a un repas).
Itraconazole (200mg/jour en 1 prise apres un repas, duraninbise) (KAH, 2011).
1-2 Traitement de Pityriasis capitis :

Dans les formes peu graves, un shampooing anicpleire a base dByrithione de
zinc ou desulfure de séléniumest utilisé.
Dans les formes les plus sévéreskKétoconazolea 2% sous forme de gel moussant

devra étre utilisé, ou K&iclopiroxolamine en shampoing (VANETTI, 2009).
1-3 Traitement de la dermatite séborrhéique :

* Antifongiques locaux :
Kétoconazoleen gel moussant 2% ou en creme, (2/semaine peAdamhaines).
Ciclopiroxolamine en creme (2-3x/semaine pendant 4semaines).

» Antifongique par voie systématique :
Kétoconazoleoral (200mg/j ou 2 cac/jour chez I'adulte ; 4-1uties/kg/jour chez I'enfant en
1 prise a un repas) pendant 1 a 2 mois (QUEREUBGR0
1-4 Traitement de la folliculite aMalassezia :

* Antifongiques locaux :
Propyléne glycolen solution aqueuse a 50%.
Kétoconazoled 2% (5 & 10 minutes tous les deux jours).

» Antifongique par voie systématique :

Imidazolé par voie orale (KLEIN, 2021).

2-Prévention(Tableau Ill):
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Tableau lll : Prévention des Malasseziose

s superficielles.

Prévention du pityriasis versicolor :

Ne pas utiliser de produits huileux.
Ne pas porter de vétements serré
qui ne permettent pas a la peau
respirer.

Porter des vétements qui protegent
soleil, comme des chapeaux ou ¢
manches longues.

Eviter les vétements synthétiques.
Eviter les chaleurs excessives.
(HADJ MOHAND et ZABCHI, 2017).

Prévention de la dermite séborrhéique :

Nettoyage de la peau avec des prod
adaptés, doux et non gras.

La réduction de la colonisation fongiq
par l'utilisation des les premiers signes
produits antifongiques.

Une peau bien rasée.

Une exposition mesurée au soleil.

Une alimentation équilibrée.
(PRIVET-TONINI, 2009).

~

uits

de

Prévention du pityriasis capitis :

Utilisez des shampoings tres doux
adaptes;

Evitez toutes circonstances favorisi
'agression de votre cuir chevel
substances ou environneme
irritants, brossage violent;

equilibrée, buvez suffisamment d’'e
et consommez des fruits frais, 0
légumes verts ou cuits a la vape
pour réduire [l'acidité de votr
alimentation;

Evitez la consommation abusive
sucreries, de café, de laitages,
viande rouge ou de charcuterie,
cela peut aggraver l'apparition d
pellicules;

Nettoyez regulierement vos bross
ou peignes pour prévenir
réactivation des champignons ap
traitement.

(GHEZIEL, 2018).

Entretenez une hygiene alimentajire

Prévention de la folliculite & Malassezia :

dtfaut éviter :

Les endroits chauds et humides.
La transpiration excessive par le p
des vétements synthétiques

ant
u:
nts

.l est recommandé de :

au
es la période de grande chaleur si
2ur récidives sont fréquentes.
e(NEDJMAOQUI et TIB, 2017).

de
de

car

es

ses
a
res

préférence des vétements en coton).

de

Prendre un traitement préventif avant

es
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Chapitre I Matériel et méthodes

1- Objectif de I'étude :
Cette étude a pour objectifs :
e L'étude des aspects épidémiologiques des différagmes des Malassezioses
diagnostiqués ;
» Définir la fréquence de chaque type clinique deddsézioses ;
» Evaluer la proportion des Malassezioses en fonacesa localisation ;

« Déterminer les facteurs favorisant la survenueMigassezioses.

2- Type, lieu et période d’étude :

Il s’agit d’'une étude prospective sur les Malassezs diagnostiquées dans la wilaya de
Tizi-Ouzou. Elle est réalisée au cabinet de derlogi® du Dr Saheb en collaboration avec le
laboratoire de parasitologie-mycologie du Centrespitalo-Universitaire Nedir Mohamed de
Tizi-Ouzou, que nous désignerons par la suite C.HetUle laboratoire d’analyse du Dr
Boudjebla. Cette étude s’est déroulée pendant ariede de 3 mois allant du 01 mars 2021
au 01 juin 2021.

3- Population étudiée :

Cette étude a concerné 182 patients de différdareeshes d’ages et sexes (hommes,
femmes, enfants) qui se sont présentés au cabinelednatologie pour une consultation
médicale et ceci dans le cadre d’'une suspiciogelerde champignons.

Ces patients sont dirigés vers les différents latioimes d’analyse pour des prélevements.
3-1-Critéres d’inclusion :

Les critéres d’inclusion dans cette étude sontrésgnce de : pellicules, taches hypo ou
hyper pigmentées, |ésions squameuses ou érythé&madmeuses et papules et pustules au
niveau de I'appareil pilosébace.
3-2-Critéres d’exclusion :

-Présence des squames au niveau des paumes dseseth@inau niveau des plantes des
pieds.

-Personnes sous traitement antifongique.
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4- Présentation de la région d’étud :
4-1-Description de la région d’étudk :

La Wilaya de TiziOuzou est située dara région de la Kabylie en plein cceur du me
du Djurdjura, Avec ses 67 communes et 21 dairées,ceimpte 142991 habitants sur ur
superficie de 358 kmz2. C’est une wilaya cotiere avec une facaldender de 70 kr

La région de Tiz©uzou est domin¢ par un climat méditerranéen, qui se caracteérise
deux saisons bien caractéris : un hiver humide et froid et un été sec et cr
4-2-  Situation géographique de la région d’étud :

La wilaya de TiziOuzou est située au Nord de I'Algérie, dans laaegi¢ la Kabylie
(Figure 25). Elle est délimitée

- Al'ouest par la wilaya de Boumerg;

- Au sud par la wilaya de Bou ;

- Alest par la wilaya de Beja;

- Au nord par la mer Méditerran:

Mer Mediterranée

Wilaya de Boumerdés Wilaya de Béjaia

Wilaya de Bouira

Figure 25: Wilayas limitrophes de la wilaya de Ti@uzou

5- Matériel de I'étude :
5-1-Matériel de prélévemen :
Pour effectuer le prélevement mycologique, nousawdilisé le matériel suive (Figure
26):
- Gants;
- Vaccinostyle ;
- Scotch Test.
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Figure 26 : Matériel utilisé pour le prélevement (OULD SAADAKHOUMERI, 2021).

5-2- Matériel de lecture :
Le matériel utilisé pour la lecture est le suiv@igure 27) :
- Lampe de Wood ;
- Lame porte objet ;

- Microscope.

oy

Lampe de Wood Lames porte objet  Microscope optique
Figure 27 : Matériel utilisé pour la lecture (OULD SAADA KHOUMERI, 2021).

6- Procédure de I'étude mycologique :
6-1- Fiche d’enquéte :
Les informations obtenues au cours de notre étmideét@ collectées a l'aide d’'une

fiche de renseignements qui a été d’'une aide prgéeipour I'interprétation de nos résultats.
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Elle comporte différentes questions et permetiatles récolter le maximum de
données afin d’atteindre les objectifs assignésetie étude (Annexe I).
Pour chaque patient, une fiche a été remplike ceimporte :
- Les donnés épidémiologiques ;
- Les facteurs favorisants ;
- L’examen clinique ;

- Les données mycologiques.

6-2- Préparation des patients a I'examen :
Les patients sont préparés trois jours avant diseéde prélévement, ils ne doivent
pas prendre de douche pendant la période de ptigmara

L’examen doit étre effectué en dehors de touteagigrtique ciblant lellalassezia

6-3- Lumiere de Wood :

Avant de faire le prélevement, nous devons exammgratient sous une lampe de
Wood qui doit étre pratiquée dans une chambre maifobscurité est totale (Figure 28). Les
Iésions observées présentent une fluorescence-yaunpale.

Celle-ci serait due a la production de porphyriaelp levure.

Figure 28: Observation du pityriasis versicolor sous lumiéde Wood (OULD SAADA et
KHOUMERI, 2021).

31



Chapitre 1l Matériel et méthodes

6-4- Mode de prélévement :

Le prélevement est une étape essentielle qui dondé la réussite de I'analyse
mycologique. Il se fait au niveau de la jonctiorirerla zone saine et la zone atteinte, ou le
champignon est actif.

Nous avons réalisé des préléevements cutanées supalents avec suspicion de

Malassezioses superficielles sur des zones diyersesage, cou, tronc, membres inferieurs,

Figure 29: Lésion du pityriasis versicolor au niveau du ©08/LD SAADA et
KHOUMERI, 2021).

Figure 30: Dermite séborrhéique au niveau du visage (OUKBBA et KHOUMERI,
2021).
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Figure 31: Pityriasis capitis (OULD SAADA et KHOUMERI, 2021

Figure 32 Folliculite aMalassezidgOULD SAADA et KHOUMERI, 2021).
Le mode de prélevement est réalisé en fonctiorédésns et de leurs localisations. Il se

fait de la maniére suivante :

- ATaide d’'un vaccinostyle, on gratte la périphédiela lésion (Figure 33) ;
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M

Figure 33: Prélevement au niveau du cuir chevelu (OULD SAA& KHOUMERI,
2021).

- On applique un morceau de scotch transparent swolees grattées qui sera collé sur
une lame porte objet (Figure 34) ;

Figure 34: Examen direct (OULD SAADA et KHOUMERI, 2021).

6-5- Examen direct au Scotch test cutané :
Le morceau du ruban adhésif est collé sur unedada lame, puis nous observons au
microscope optique a I'objectif x10 puis x40.
Cet examen permet d'affirmer la présence du chamopig I'état parasitaire au niveau de
la 1ésion (Figure 36).
- On realise la lecture directement sous microscqueuwe au Gx10 puis au Gx40
(Figure 35).
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y - " et 1
Figure 35: L'observation au microscope au Gx10 puis GXOULD SAADA et

KHOUMERI, 2021).

L’examen microscopique nous a permis d'observer éEsnents levuriforme:
bourgeonnantsle forme arrondies ou ovoides, disposés en amasnagrappes de rais
pouvant arriver jusqu’a 40 éléments ou

Dans le pityriasis versicol : on observe au microscope des amas de levuress@
ovales, tres réfringentes, groupées donnant urct en grappe de raisin.

Dans la dermite séborrhéique et le pityriasis adi#sMalassezi sont prélevés dans

les squames et se présentent sous forme de lewaks sans filamen
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6-6-La culture :

La culture n’est pas indispensable dans le diagndstroutine pour lequel I'examen
direct est déterminant.

Elle permet cependant d’identifier I'espece de ¢bigmon en cause, elle est
recommandée dans les autres infectionslaassezia moins typique et pour lesquelles
'examen direct est moins informatif.

L’identification deMalassezia sm’a pas été réalisée a cause de I'absence diesixnil

de culture et des tests complémentaires pourrdiftéer les différentes especes.

7-Analyse des résultats :

L’analyse des données est faite selon différeritéres (épidémiologiques, cliniques,
diagnostiques).

Toutes ces données sont rapportées sur le logtostlsur EXCEL pour la réalisation

des graphiques.
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1-1- Résultats globaux :

Du 01 mars au 01 juin 2021, 182 patients venardiffiérentes localités de la wilaya
Tizi-Ouzou ont été inclus dans la présente étude dansadee d’'une suspicion d
Malassezioses superficielles chez les patientsmfutonsultéau niveau d :

= Cabinet médical du Dr Sat ;

= Laboratoire de parasitolo-mycologie du C.H.U de Tizi-Ouzou ;

» Laboratoire d’analyse médicale du Dr Boudje

1-1- Répartition de la population étudiée selon les rédtats de I'examen direc :
La distribution dela population étudiée selon les résultats de I'exardirect es
représentée dans la figure Sidivante :

[ Positif
B Négatif

Figure 37: La distribution de la population étudiée selonnésultats de I'examen dire

Durant la période d’étude, nous avonslisé un examen mycologique pour 1
patients. Le diagnostic des Malassezioses sufaidic a été retenu chez 154 patients, so
taux de 85%.

2- Reésultats épidémiologique :
2-1- Répartition des cas atteints de Malassezioses sufieielles selon le se» :

La répartition de la population étudiée selon &esdxe est représentée s la figure
38 suivante :
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Figure 38: Répartition des patients atteints de Malassegissperficielles selon le se

® Masculin

B Féminin

Le sexe féminin est le plus touché par Malassezioses superficielles avec 80
(52%) contre 74 cas (48%) pour le sexe masculit,uspsexe ratio de 0.92. Ces résul
peuvent étre expliqués par le fait que les femnmsutent plus fréquemment que
hommes et par leurs habitudes d’uer les cosmétiques huileurrda peau et le cuir chevel
les femmes se préoccupent plus de leur apparercieshomme

2-2- Répartition des cas atteints de Malassezioses sufieielles selon la tranche
d'age:
La répartition de la population étudiée stles tranches d’age est représentée
figure 39 suivante :

49,35%
S 50,00%
e\o/ (]
@ 40,00%
>
g 30,00% 20,13%
3 20,00% 14, 934
S
8 10,00% 60% S 260% 3,25% 1,30%
T oo% _/‘_/_/_/._/_/m L
> o
0"\’0\ 0”0\ o’g\ o’“‘g\ 0(90\ & of\g\ oﬁ’g\
¥ Qo @ @& & ¢ ©

Tranches d'age

Figure 39: Répartition des Malassezioses superficielleswskldranche d’ag
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L’age moyen de nos patients est de 28168la médiane de 26ans, avec le plus jeune
agé de 4mois et le plus agé de 78ans.

Selon la figure 42 la classe modale migents est entre 20 et 30ans avec un taux de
49,35%. Ce résultat est expliqué par l'activité amante des glandes sébacées et le caractéere
lipophile du champignon delalasseziaElle est suivie par la catégorie d’age comprisieee
30 et 40 ans avec un taux de 20.13%, puis cellepdsenentre 10 et 20 ans avec un
pourcentage de 14.93%.

Les patients ageés de plus de 40 ansrepnésentés en basse fréquence a cause de la

diminution du pouvoir sécrétoire des glandes sémcé

2-3- Répartition des patients atteints de Malasseziosesiperficielles selon l'origine
géographique :
La distribution des patients atteints de Malassedsuperficielles selon la localité de

résidence est représentée dans la figure 40 seivant

Ain el Hommam 1,94%
Ath Ouacif 1,29%
Ain Zaouia 0,64%
Ath Yenni 0,64%
Azazga 0,64%

Azeffoune 2,59%
Beni Zmenzer 1,29%
Boughni 3,89%

Bouzeguene 0,64%
Draa Ben Khedda 0,64%
Draa El Mizan 0,64%

Freha 3,51%
Larbaa Nath... 1,94%
Maatka 6,11%

Mekla 1,64%
Makouda 0,64%
Ouagunoun 1,29%
Ouadhia 0,64%

Timizart Laghbar 3,22%
Tirmitine 0,64%
Tizi Ouzou 64,89%

Yakourene 0,64%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,006 60,006 70,00%

Figure 40: répartition des patients atteints de Malassesigsiperficielles selon I'origine

géographique.
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D’aprés la présente étude, il ressort de la figtBeque les patients présentant
Malassezioses superficielles viennent de difféseltealités de la wilaya de T-Ouzou.

Cependant, on remarque une variation des tauxedtafion d’'une région a une aul
La localité de Tizi©Ouzou présente le taux d’atteinte le plus éleve &4e8%%. Elle est suivie
par celle de Maatkavac un taux de 6.11%, Boughr3.89%), Freha (3.51% Les autres
localités ont des taux plus faibl La forte infestation dans la localité de ~-Ouzou peut étre
expliquée par le climat humide et I'excés de ch.

3- Reésultats cliniques :

Parmi les cas de Malassezioses superficielles ,D.S., P.C. et F.M.) on a examiné
porteurs sains soit un taux de 5,84% qui ne reptawmt pas de Iésions semblables
Malassezioses mais qui S’avéraient positifs aabheen.

3-1- Répartition des patients atteints de Malasseziosssiperficielles selon I'aspec
clinique :
La répartition de la population étudiée selon l&dlinique des lésions est consig

dans la figure 41 suivante :

50,00% 47,59%

45,00% -

40,00% -
34,48%

35,00% -

30,00% -

25,00% -
20,00% -

15,17%
15,00% -

Pourcentage (%)

10,00% -

2,76%

D

FM

5,00% -

0,00% -

PV

DS e
Aspects cliniques

Figure 41: Répartition des patients cints de Malassezioses superficielles s I'aspect

clinique des lésions.
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Il ressort de la figure 41 et 42 que Pityriasissialor est la Malasseziose superficielle
la plus répandue avec un taux d'atteinte de 4%4.§Qi est due aux fortes chaleurs pendant la
période d’étude d'ou la transpiration exagérée rmaassi au port de vétements synthétiques. |l
est suivi par la Dermatite séborrhéique avec ur tku34.48%, le Pityriasis capitis avec un
taux de 15.17% et en faible fréquence la FolliewdiMalasseziaavec 2.76%.

Figure 42 : Lésions de pityriasis versicolor (OULD SAADA et KHIMERI, 2021).

3-2- Répartition des patients atteints de Malasseziosesuperficielles selon la

localisation des lésions :
La répartition des patients atteints de Malassezissiperficielles selon la localisation

des lésions est consignée dans la figure 43 s@vant

épaules
Dos
Cuisses
Bras
Poitrine
Abdomen
Thorax
Cou
Oreilles
Visage
Cuir chevelu

23,30%

17,30%

Localisation des lésions

19,20%
16,80%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Pourcentages(%)

Figure 43: Répartition des patients atteints de Malasseszissperficielles selon la

localisation des Iésions.

41



Chapitre Il Résultats

D’apres la figuret3 et 4+, on constate que le dos est la localisation la fduchée pe
les Malassezioses superficielles avec un taux d&#23il est suivi par le visage avec un te
de 19.2%, le thorax avec un taux de 17.3% et leati@velu avec 16.8% d’atteinte. Les au
localisations sont représentées avec des fréquehcefaibles
Cela peut s’expliquer par la présence de zoneses en glandes sébacées dans

localisations.

A : Folliculite aMalassezi. B : Dermite séborrhéigL

Figure 44 :Lésions des Malassezioses superficielles au nigeahorax et des épaules (
et au niveau du visage (EOULD SAADA et KHOUMER], 2021)

3-3- Répartition des patients atteints de Malasseziosssiperficielles selon le type d

|ésions :
- 64%
e 2 59,09%
60% 1 54% 50% 50%
£ 50% A ’ 0%
Q
& 40% A .
€
8 30% - M Lésion étendue
§ 20% - M Lésion localisée
10% -
o% T T T 1
PV DS PC FM
Aspects cliniques

Figure 45: Répartition des patients atteints de Malassegissperficielles selon le type

Iésions.
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D’apres la figure 4®n remarque que le type de lésions varie sel@pédet clinique
des malassezioses superficielles. Le pityriasisiegior et le pityriasis capitis sont pl
dominants dans les lésions étendues respectiveaneatdes taux de 54% et de 59.09 %
folliculite a malassezieavec un taux égale des lésions, pour finir la détenaéborrhéiqu

plus dominante dans les lésions localisée aveawnde 64%

3-4- Répartition des patients atteints des Malasseziosesuperficielles selon e
récidivité :
La répartition de la population étudiée selon la nédiél est consignée dans la fig

46 suivante :

® Oui

® Non

Figure 46: Répartition des patients atteints de Malassezmggsrficielles selon la récidivi

Selon la figure 4&n remarque que le taux de réciddes Malassezioses superficiel

est élevé avec un taux de 75.1°

3-5- Répartition des cas atteints de Malassezioses sufieielles selon les facteur
favorisants :
La répartition de la population attei de Malassezioses superficielles selor

facteurs favorisants est consignée dans le tal\éauivan :

Tableau 1V: Répartition degas atteints de Malassezioses superficielles $etofacteur:

favorisants :
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Pityriasis Dermite Pityriasis capitis  Folliculite a
versicolor (%)  séborrhéique (%) Malassezia
(%) (%)
Port des
vétements 76.81 30 - 100
synthétiques
Exposition au 56.52 56 45.45 50
solell
Stress 73.91 70 45.45 75
Pratique du 49.27 34 40.90 50
Sport
Application 28.98 24 18.18 75
d’un corps gras
Peau grasse 53.62 54 59.09 50
(cheveux)
Anémie 7.24 4 4.54 -
Déréglement 7.24 - - -
hormonal
Grossesse 1.44 4 4.54 -
Corticoides - 2 - -
Transpiration 76 54 36.36 50
exagérée

Il ressort du tableau IV que les facteurs favotisées plus communs des
Malassezioses superficielles sont : le port desménts synthétiques, la transpiration
exageéree, I'exposition au soleil, le stress eelaupgrasse.

Les facteurs favorisants les plus importants dgip#gis versicolor sont le port des
vétements synthétiques avec le taux de 76.81%arapiration exagérée avec un taux de
76%, le stress avec un taux de 73.91%, I'exposéiosoleil avec un pourcentage de 56.52%,
et la peau grasse avec un taux de 53.62%.

Les facteurs favorisants les plus importants gusent la dermite séborrhéique sont :
le stress avec un taux de 70%, I'exposition auilsmec un taux de 56%.la peau grasse et la
transpiration exagérée avec des taux similairi$H460.

Les facteurs principaux de pityriasis capitis deatcheveux gras avec le taux de
59.09%, I'exposition au soleil et le stress aves tdeix similaires de 45.45%.

La folliculite aMalasseziaest favorisée principalement par le port de vétame
synthétiques avec un taux de 100%, stress. Blguesge par le stress et I'application des
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corps gras avec des taux similaire et par I'exfosau soleil avec les mémes taux soit 75%.
L’exposition au soleil, la peau grasse, la pratiquesport et la transpiration exagérée sont

enregistrées avec des taux de 50%.

3-6- Répartition des patients atteints de Malasseziosssiperficielles selon la forme des
lésions :
La répartition des patients atteints de Malassezgissiperficielles (P.V., P.C., D.S., F.M.)
selon la forme des Iésions est consignée danabéssaux suivants :

+ Pityriasis versicolor :

Tableau V: Distribution des cas atteints de P.V. selon fsfodes lésions.

Forme Effectif Pourcentage (%)
Typique  Pigmentée 46 66.7 66.7
depigmentée 10 14.5
Atypique Mixte 9 13 33.3
Erythémato-
squameuse 4 5.8
Total 69 100

La forme pigmentée et la forme dépigmentée soréidaltat du changement de
couleurs de la couche la plus superficielle destaupen fonction de la couleur de la peau
sous-jacente.

Selon le tableau V la forme pigmentée est la folap@us répandue parmi les cas
atteints du P.V. avec un taux de 66.7%, elle astespar la forme dépigmentée avec un taux
de 14.5% et la forme mixte avec un taux de 13%inHa forme érythémato-squameuse a un
taux plus faible.

+ Pityriasis capitis :

Tableau VI : Répartition des patients atteints du P.C. seldortae des Iésions.
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Forme Effectif Pourcentage%
Erythémateuse 11 50
Squameuse 6 27.3
5 22.7
Errthémato-squameuse
Total 22 100

Il ressort du tableau VI et la figure 47 que lanferdes Iésions la plus présente dans la

présente étude est la forme érythémateuse avewxmé 50% suivie par la forme squameuse

avec un taux de 27% et enfin la forme érythématmsgpuse avec un taux de 22.7%.

Forme érythémato-squameuse

Forme squameuse.

Figure 47 Lésions de Pityriasis capitis (OULD SAADA et KHMERI, 2021).

+ La dermite séborrhéique :

Tableau VIl : Répartition des patients atteints de la D.S. skldorme des Iésions.

Forme Effectif Pourcentage (%)
Erythémateuse 15 30
Squameuse 5 10
Erythémato-squameuse 30 60
Total 50 100
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Il ressort du tableau VII que la forme érythémstiorameuse est la forme qui touche la
plus grande partie des patients atteints de ladv&: un taux de 60%. Elle est suivie par la
forme érythémateuse avec un taux de 30%, et emforine squameuse avec un taux de 10%.

+ La folliculite & Malassezia :

Tableau VIII : Répartition des patients atteints de la foliteubMalasseziaselon la forme

des lésions.
Forme Effectif Pourcentage (%)
Pustuleuse et papuleuse 1 25
Pustuleuse et papuleuse 3 75

prurigineuse

Total 4 100

D’aprés le tableau VIII, la forme la plus répandlams la présente étude est la forme
pustuleuse et papuleuse prurigineuse avec un taux58o, elle est suivie par la forme

pustuleuse et papuleuse avec un taux de 15%.
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Chapitre IV Discussion

Les Malassezioses sont des affections dues a desese du genreMalassezia
(anciennement appeléB#tyrosporum, on les retrouve donc chez 'homme a la surfacéad
peau et en majorité dans les zones riches en gadédacés.

Bien queMalassezia smppartiennent a la flore cutanée résidente, ¢edtere peut
étre responsable dans certaines conditions deephssilermatoses : le P.V.,laD.S., le P.C., la
F.M.

Malasseziaest responsable d'affections cutanées chroniquesthiétiques et plus
rarement d'infections systémiques. Son incidencenipdes mycoses diagnostiquées est

devenue considérable.

1-Résultats globaux :

Dans la présente étude, le taux d’infestation dakadéezioses superficielles confirmé
par 'examen direct est de 85%. En Algérie ce tastxproche a celui enregistré au C.H.U. de
Tizi-Ouzou parAmaouz et Ait Aider (2020) qui signalent une fréquence de 77%. Il reste
supérieur a celui souligné peedjmaoui et Tib (2017)au C.H.U. de Tlemcen (Algérie) soit
50,9%.

Dans certains pays d’Afrique ce taux demeure segpea ceux rapportés au C.H.U.
de Sfax par (Tunisie)Amri et al. (2008)(59.5%) ;Makni (2010) au (11.5%) eNzenze-
Aféneet al. (2017)a Libreville (Gabon) (11.5%).

Cette faible fréequence (11.5%) peut étre expliquerde non respect des consignes de

prélevement.

2-Résultats épidémiologie :
2-1-Répartition des cas de Malassezioses superfitgs selon le sexe :

Dans la présente étude, le sex ratio de 0.92fdrames sont plus atteintes que les
hommes 52% contre 48%. Cette prédominance fémimpiaat s’expliquer par le fait que les
femmes consultent plus frequemment que les hominga’eles sont plus utilisatrices des
cosmetiques gras sur la peau et le cuir chevelguiciavorise le développement des levures a
la présence de la matiere grasse. De plus les fersm@réoccupent plus de leur apparence
gue les hommes.

La majorité des études publiées confirme égaleretie prédominance féminine.
C’est ce qui est rapporté paouagnouni et al. (2018) et Amaouz et Ait Aider (2020)au

C.H.U. de Tizi-Ouzou avec respectivement 85.72%3¢91%. Le méme constat est noté par
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de nombreux auteurs notammeaimri et al. (2008)en Tunisie (56.9%) étizenze-Aféneet
al. (2017)au Gabon (67.5%).
A linverse des études menées pakhosravi et al. (2009) en Iran montrent une

prédominance masculine avec un taux de 60% cof@®echez le sexe féminin.

2-2- Répartition des cas de Malassezioses superites selon I'age :

Dans la présente étude I'age des patients varerdeis a 78 ans. La tranche d’age la
plus touchée est comprise entre 20 et 30 ans ave@mux de 49.35%. Ce résultat peut
s’expliquer par I'activité importante des glandébacées a la puberté qui est croisée avec le
caractere lipophile du champignon en cause. Pswsugts moins agés le résultat est expliqué
par I'immaturité des glandes sébacées alors quelpssujets agés il peut étre expliqué par la
diminution de l'activité de ces glandes.

Nos résultats concordent a ceuxiNkxjmaoui et tib (2017)au C.H.U. de Tlemcen ou
la tranche d’age la plus touchée est comprise éfira 29 ans avec 41.4% et a ceux de
Nzenze-Aféneat al. (2017)au Gabon avec un taux de 67.5%.

2-3- Répartition des cas de Malassezioses superites selon l'origine géographique :

Les patients présentant les Malassezioses supddiiviennent de différentes
localités de la wilaya de Tizi-Ouzou. La communeTda-Ouzou est la plus touchée avec un
taux de 64.89%. Elle est suivie par la localitéMiatka avec un taux de 6.11%, les autres
communes ont des fréquences plus faibles. Nostaésyleuvent étres expliqués par le fait
que la commune la plus touchée a un climat chabhdraide qui favorise la transpiration qui
est favorable au développement des Malasseziopesfisielles.

Le méme constat est noté panaouz et Ait Aider (2020)avec un taux d’atteinte de

17.39% dans la commune de Tizi-Ouzou.

3- Résultats cliniques :
3-1- Répartition des cas de Malassezioses superites selon I'aspect clinique :

Il ressort de notre travail que le Pityriasis veotir est la Malasseziose superficielle
la plus répandue avec un taux de 47.59%. Il esi par la Dermatite séborrhéique avec un
taux de 34.48%, le Pityriasis capitis avec un taex15.17% et en faible fréquence la
Folliculite aMalasseziaavec un taux de 2.76%.

Une étude menée a I'hopital central de I'armée éBlgarBessaid etAdjmi (2016) a

mentionné un constat similaire avec une prédommalcpityriasis versicolor avec 48.38%,
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suivi par la dermatite séborrhéique avec un tau¥ld63%, le pityriasis capitis avec 4,30%
et la folliculite aMalasseziaavec 2,15%.

Nos résultats corroborent & ceux obtenus ldaenze-Aféne (2017)x Liberville-
Gabon ; Nedjamaoui et Tib (2017) et Benazza et Benramdane (2018au C.H.U. de
Tlemcen (Algérie) qui signalent une prédominancepiiyriasis capitis avec respectivement
66.7% ; 38% et 50%

L’étude dAmri et al. (2008) en Tunisie au niveau du C.H.U. de Sfax confirme la

prédominance de pityriasis versicolor avec un @eix2.4%.

3-2- Répartitions des patients atteints de Malassieses superficielles selon la localisation
des lésions :

Les résultats de la présente étude montrent queslest la localisation la plus touchée
par les Malassezioses superficielles avec un tau@3¢d30%. Ce résultat peut étre justifié par
la taille des glandes sébacées qui varie inverseavea la taille du poil ; elles sont petites en
cas de longs poils épais et multiples et dévelappéke poil est court (dos).

Amaouz et Ait Aider (2020) au C.H.U. de Tizi-Ouzou (Algérie) ont noté que
I'atteinte des cheveux et du visage est prédomeawnec un taux de 20%.

L’étude deHaine et al. (2015), au laboratoire de parasitologie et de mycologie du
C.H.U. Mustapha Pacha d’Alger démontre que le chigvelu est la localisation la plus
dominante avec un taux de 39.2%.

Contrairement &mri et al. (2008)au C.H.U. de Sfax (Tunisie) soulignent que le
tronc est la localisation la plus dominante.

3-3- Répartition des patients atteints de Malassexses superficielles selon la forme des
lésions :
+ Pityriasis versicolor :

Il ressort de la présente étude que la forme pigdeeast la forme la plus répandue
chez nos patients avec un taux de 66.7%. L’hyperpigation est peut étre due a certaines
souches d&lalasseziaqui sont capables de synthétiser un pigment brun.

Nos résultats ne concordent pas a ceukadj Mohand et Zabchi (2017)au C.H.U.
de Tizi-Ouzou eAmri et al. (2008)au C.H.U. de Sfax qui signalent une prédominarckd
forme achromique avec respectivement des tau8@®% et 52.8%.

4 Folliculite & Malassezia :
La forme la plus répandue dans la présente étstda éorme pustuleuse et papuleuse

prurigineuse avec un taux de 75%.
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Lévy et al. (2007) mentionnent un constat similaire avec une prédonceade la
forme pustuleuse et papuleuse prurigineuse avéauxnde 70%.

Le méme constat est noté @ahloul et al. (2016) au C.H.U. Habib-Bourguiba a
Sfax avec un taux de 87%.

3-4- Répartition des cas de Malassezioses superites selon les facteurs favorisants :
+ Pityriasis versicolor :

Le port des vétements synthétiques est le factepluk important dans I'atteinte par le
pityriasis versicolor avec un taux de 76.81% spii le stress avec un taux de 73.91% et la
transpiration exagérée avec un taux de 76%.

Un constat similaire est noté piedjmaoui et Tib (2017)a Tlemcen (Algérie) qui
montrent que le port de vétements synthétigsese principal facteur avec un taux de 100%.

Une autre étude effectuée &narmaet al. (2016)en Inde, a montré que le mode de
vie sédentaire (61.4%) et une transpiration ac¢t8&o) sont les facteurs les plus favorisants.

Badri et al. (2016)en Tunisie, ont signalé que la transpiration esigesest le facteur
incriminé avec un taux de 73%.

+ Dermite séborrhéique :

Les facteurs favorisants les plus importamis causent la dermite séborrhéique dans
la présente étude sont: le stress avec un taukOble la peau grasse et la transpiration
exagérée avec un taux de 54%.

Nos résultats corroborent a ceux Aimaouz et Ait Aider (2020) a Tizi-Ouzou qui
montrent que le stress (80%), la peau grasse (80%4itilisation des produit gras ( 60%) sont
les principaux facteurs favorisant la dermite sgi@que.

Une étude menée paisery et al. (2007) confirme qu’un événement stressant
précede souvent les poussées de dermite séborh&iligl montre que la dépression est plus
souvent présente en cas d’atteinte faciale, aloedatrait-anxiété serait un facteur aggravant.

Missy et al. (2014) en France etNedjmaoui et Tib (2017) a Tlemcen ont
également souligné que le stress est le factewcigsau risque de présenter une dermite
séborrhéique.

De méme, I'étude menée Feyri et Leonart (2007)en Espagne sur la qualité de vie
des patients (2159) confirme que 77% des patiapgartent une notion de stress .Cela peut
étre expliqué par le fait que le systeme nerveuxinghunitaire ont des interactions
réciprogues.

+ Pityriasis capitis :
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Dans le présent travail les principaux facteurspiigriasis capitis sont les cheveux
gras avec le taux de 59.09%, I'exposition au saeile stress avec un taux similaire de
45.45%. Nos résultats concordent a ceuxNsmljmaoui et Tib (2017) a Tlemcen qui
montrent que le stress (72.7%) et les cheveux(§#%) sont les facteurs les plus importants.

De mémeAmaouz et Ait Aider (2020)a Tizi-Ouzou montrent que pityriasis capitis
est favorisé principalement par I'exposition aueddl62.5%) et par le stress et I'utilisation
des produit gras avec un taux similaire de 50%.

Une autre étude menée ahivaprakash etal. (2014) en Inde, confirme que les
facteurs prédisposant possibles de pityriasis isagint le stress, la fatigue, la peau grasse, les
écarts diététiques, l'utilisation de cosmétiquesedi et inadéquats et I'application des huiles
sur le cuir chevelu.

+ La folliculite & Malassezia :

Il ressort du présent travail que la folliculitdVialasseziaest favorisée principalement
par le port de vétements synthétiques avec un deuf00%, le stress et I'application des
corps gras avec des taux similaires de 75%. Le n@mstat a été noté pBledjmaoui et
Tib (2017)a Tlemcen ou 100% des patients atteints portenvéements synthétiques.

Nos résultats corroborent a ceuxAlmaouz et Ait Aider (2020)qui mentionnent un
taux de 66.66% pour le port des vétements syntetd le stress.

Bahloul et al. (2016) a Sfax confirment que les facteurs les plus ingrast sont
I'hyperséborrhée (97%), la sudation (83%), l'atéisportive intense (29%). Deux de leurs
patients étaient immunodéprimes.

Une autre étude menée pagvy et al. (2007) confirme que de multiples facteurs
favoriseraient la survenue des folliculitesVialassezia Des facteurs environnementaux et
externes tels que chaleur, humidité, transpiratiotiljsation d’huiles corporelles et de
vétements occlusifs, et des facteurs liés a I'hddeyme I'hyperséborrhée naturelle ou induite
par des modifications de I'’équilibre hormonal (caneption, grossesse, androgenes).

Masmoudi et al. (2010),etAnaneet al. (2013)en Tunisie constatent que les facteurs
prédisposant chez leurs patients sont la chalexgssive et la transpiration qui sont la

conséquence de la saison estivale.
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Les levures du genrMalasseziasont des levures d’actualité ayant connu, dante cet

derniére décennie, une évolution taxonomique inapdet et un intérét accru en pathologie

humaine et animaleMalassezia spBien gu’appartenant a la flore cutanée habitudie

’Homme, peut étre responsable dans certaines tonslide dermatoses fréquentes et variées.

Notre travail est une étude prospective sur lesabt&zioses superficielles diagnostiquées

dans la wilaya de Tizi-Ouzou. La population d’étedéreprésentée par 182 patients.

Notre étude a permis de mieux connaitre les caratities épidémiologiques, cliniques

et mycologiques des Malassezioses superficiellds &turs facteurs favorisants.

L’analyse de nos résultats nous a permis de caque :

Le taux de positivité des cas est de (85%),

Les femmes sont plus affectées (52%) que les hon{#@%) et cette mycose est
prédominante surtout chez les jeunes adultes dges20 et 30 ans;

La localité de Tizi-Ouzou est la plus touchée ptecmycose (64.89%);

Le type clinique le plus dominant est le pityriasersicolor (47.59%), suivi par la
dermatite séborrhéique (34.48%), le pityriasis tt®p(15.17%) et la folliculite a
Malassezig2.76%);

La localisation des lésions la plus rencontrédeegdods (23.30%) ;

Les facteurs favorisants sont des facteurs liésédel (la peau grasse, la transpiration
exagérée et le stress) et a des facteurs extdmgmr{ de vétements synthétiques,
I'exposition au soleil, I'utilisation des produigsas et la pratique du sport).

On peut ainsi dire que nos résultats sont dans kensembles identiques a ceux de la

littérature.

Cependant, I'isolement des différentes espéceshdmpuignons se heurte a certaines

difficultés rencontrées au cours de notre étudmvair le manque de réactifs, 'emploi de

méthodes qui sont pour le moins limitées, et aimpdd la, nous proposons quelques

recommandations qui permettront une meilleureepis charge du diagnostic:

v' Alimenter le laboratoire de moyens biochimiquesii gont pratiquement
indispensables quant a l'identification des espétesgenreMalassezia(Test
catalase, Test a I'uréase, Tween test, Test aulies].

v' Rendre le laboratoire de parasitologie et de mygelmédicale du C.H.U. de Tizi-
Ouzou plus performant en le dotant des moyens ligrewadéquats :

- Milieu de Sabouraud-chloramphénicol-actidione (ohelximide) qui est
recouvert d’huile d’'olive;
- Milieu Dixon;
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Milieu Leeming (LA);

Leeming et Notman agar (LNA).

v' L’appel aux méthodes de biologie moléculaire (P@R)e développement des

techniques d’identification phénotypique pour upere identification.

v Sensibiliser le personnel de laboratoire sur I'imi@ace du remplissage des fiches

de renseignements qui sont d’'une grande utilitégadorientation du diagnostic.

Notre travail a permis de discerner des particidlardes Malassezioses superficielles

au niveau de la wilaya de Tizi-Ouzou, d’avoir ureigg de I'épidémiologie, de connaitre les

facteurs favorisants et établir quelques recommtedapour une meilleure prise en charge :

Les mesures préventives restent le seul moyenadeqion ;

Pour éviter les récidives, il convient de maitrises facteurs favorisants
(sudation, application d’huile solaire). Un traitemh préventif, avant chaque
ete ;

Respecter une bonne hygiene de vie ;

Des rappels de mesures d’hygiéne de vie : évit@alac, les repas tres riches
en graisse, le stress ;

Utiliser le savon de Marseille, porter des vétermamt coton, éviter les sorties
aux heures les plus chaudes de la journée en pemstivale (limiter
I’hypersudation), prendre des douches fréquemmenir putter contre la
macération ;

Eviter les endroits chauds et humides (hammams) ;

Porter des vétements qui protegent du soleil, corde®e chapeaux ou des
manches longues ;

Un sommeil de qualité.

Ne pas gratter les Iésions et utiliser des cosmésichydratants et des soins
doux.

Entretenir une hygiéne alimentaire équilibrée, dauffisamment d’eau et
consommer des fruits frais, des légumes verts ds ada vapeur pour réduire
I'acidité de votre alimentation;

Demander l'avis d’'un professionnel de santé afiavitér toute éventuelle

intolérance médicamenteuse et suivre un traiteaaduat.

Pour conclure, il serait approprié de rendre |dmratoires de parasitologie et de

mycologie médicale en Algérie plus performantseats offrir plus de moyens et de méthodes

pour une étude bien élargie et spécifique pour @bau de meilleures conclusions.
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Annexe 1

Fiche de renseignements des MALASSEZIOSES

Patient N° .................. Ba.......ccoeiii
NOM (oo Prénom i ...,

Age i Nedetél:.....cooeviiniinnnnn.

Sexe: Homme |:| Femme|:|

ProfeSSION (.o e e

Origine geéographique :.......c.ooviie it e e

Facteurs favorisants :

Vétements synthétiques [ |

Type de transpiration : exagér[ | , moyenne| | ,  faiblg ]
Application d’un corps gras [ |

Exposition au soleil;[ ] Pratiquez vous darsp [ ]

Stress, fatigue ou surmenagei:|

Maladies associées : diabe{ |  :; autres maladies ............
Grossesse [ | ; obésit{ | ortiathérapie généralel:|

Application de dermocorticoide[ ]|

Données mycologiques :

Examen a la lumiere du Wood..........

Examen direct...............



Examen clinigue :

ia

Aspects Pityriasis versicolor Dermite séborrhéique Pityisasapitis | Folliculite a MalasseZ
cliniques
Localisation

-Dépigmentéd__| |-Erythémateuse[ |  |-Squameul | |-Pustuleuse et
-Pigmentéd__|  |-Erythémato- papuleuse

Forme -Mixte|:| squameuse -Erythémateuse | -Pustuleuse et
-Erythémato- -Squameu{” ] [ ] papuleuse ]
squameuse -Erythémateuse | prurigineuse

et squameuse

[]

Type de lésions :

Récidivité : Oui [ |

Lésion localisée [ |

Non

Lésion étendue

[]

[ ]



Annexe 2
Aspect clinique des Malassezioses superficielles:

Dermite séborrhéique (OULD Dermite séborrhéique sur peau foncée
SAADA et KHOUMERI, 2021) (OULD SAADA et KHOUMERI, 2021)

Dermite séborrhéique (OULD SAADA
et KHOUMERI, 2021)



Rosacé (OULD SAADA et KHOUMER, Pityriasis Rosé de Gibert (OULD
2021) SAADA et KHOUMERI, 2021)

Vitiligo (OULD SAADA et KHOUMERI,
2021)



Résumé :
Aspects cliniques et épidémiologiques des Malassess dans la wilaya de Tizi-Ouzou.

Les Malassezioses sont des épidermomycoses dessiévdres kératinophiles,
lipodépendantes ou non, appartenant au gdatassezia.

Malasseziaest responsable d'affections cutanées chroniquesthiétiques et plus
rarement d'infections systémiques. Son incidenaenipdes mycoses diagnostiqguées est
devenue considérable.

La présente étude est une enquéte prospectivegéalu cabinet de dermatologie du
Dr Saheb en collaboration avec le laboratoire dagi@logie et de mycologie médicale du
C.H.U. de Tizi-Ouzou ainsi que le laboratoire dlgea du Dr Boudjebla. Le but de notre
étude est de faire une mise au point sur I'aspeicieéniologique et définir la fréquence de
chaque type clinigue de Malassezioses en souligaarficteurs qui peuvent influencer leurs
apparitions afin d’engager des mesures prophylaetiq

Durant la présente étude, 154 patients sont révpliteurs de Malassezioses
superficielles soit un taux de 85%. kexe ratioa été de 0,92. Le pityriasis versicolor est
prédominant avec un taux de 47,59%. Le dos estchisation la plus touchée. Les facteurs
favorisants les plus communs des Malasseziosesfgigliees sont représentés par le port de
vétements synthétiques, le stress et la transpirattagérée.

Mots clés: Récidive, Malassezia levures, mycoses, lipophile, Malassezioses
superficielles.

Summary:

Clinical and epidemiological aspects of Malassezies in the wilaya of Tizi-
Ouzou.

Malasseziosis are epidermomycosis caused by kepdtilic yeasts, lipodependent
or not, belonging to the gentalassezia.

Malasseziais responsible for chronic, unsightly skin corwlis and, more rarely,
systemic infections. Its incidence among diagnasgdosis has become considerable.

The present study is a prospective survey carngdnahe dermatology practice of Dr
Saheb in collaboration with the parasitology andliced mycology laboratory of the C.H.U.
of Tizi-Ouzou as well as the analysis laboratorypofBoudjebla. The aim of our study is to
focus on the epidemiological aspect and define ftequency of each clinical type of
Malasseziaby highlighting the factors that can influenceittappearance in order to initiate
prophylactic measures.

During the present study, 154 patients were foumdbé carriers of superficial
Malasseziasis, with a rate of 85%. The sex ratie &82. Pityriasis versicolor is predominant
with a rate of 47.59%. The back is the most affétdeation. The most common contributing
factors of superficial Malasseziasis are the wegpoihsynthetic clothing, stress and excessive
sweating.

Keywords: Recurrence, Malassezia yeasts, mycosis, lipophiles, superficial
Malasseziasis.





