
Résumé : Sur 4999 malades admis au laboratoire de parasitologie et de mycologie médicale de l’hôpital d’enfants
de Rabat entre janvier 1993 et juin 1998, 846 cas sont suspects de teigne du cuir chevelu, soit 16,92 % de l’échan-
tillon examiné. L’âge des patients se situe entre 6 mois et 85 ans. Les personnes les plus touchées sont celles dont
l’âge est compris entre 1 et 15 ans, soit 62,72 %. Le sexe masculin est relativement plus touché avec un pourcenta-
ge de 59,34 %. L’analyse mycologique confirme les cas de teignes du cuir chevelu dans 77,54 % du total des prélè-
vements effectués à ce niveau. Les trichophyties à trichophyton violaceum prédominent (80,49 %), suivies des
microspories à microsporum canis qui représentent 13,11 % de l’ensemble des cultures positives. Quant aux teignes
inflammatoires, elles restent l’apanage des personnes vivant en milieu rural (2,75 %). La comparaison avec des
enquêtes précédentes montre que les microspories qui étaient pratiquement inconnues sont en pleine progression,
alors que les teignes faviques régressent nettement.
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Abstract : Among 4999 patients admitted to the medical mycology and parasitology department at the children hos-
pital in Rabat between January 1993 and June 1998, 846 ringworm cases were suspected (16,92 %). The age of
patients varied  from 6 months to 85 years. Those aged from 1 to 15 years were the most affected (62.72 %). males
(59.34 %) were relatively more affected than females (40.66 %). Ringworm infection was confirmed by mycologi-
cal analysis on 77.54 % of the total samples examined. Trichophytosis due to trichophyton violaceum were the most
frequent (80.49 %) followed by microsporiasis due to microsporum canis (13.11 %). The  inflammatory ringworm
were attributed to persons living in rural areas. Comparison with previous surveys showed that microsporiasis which
were almost absent are in full progression, whereas ringworm favosa are in net regression.
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INTRODUCTION

De tout temps, les teignes ont constitué un problème
au sein de la population en général et au Maroc en par-
ticulier, atteignant le plus souvent la population infanti-
le. Elles constituent encore un motif de consultation non
négligeable en pratique médicale courante, particulière-
ment parmi la population vivant dans des conditions
hygiéniques médiocres (1).

Les champignons responsables des teignes sont des
dermatophytes du genre trichophyton et microsporum,
connus depuis un peu plus d’un siècle (1). Ils nécessitent
pour se développer la présence de kératine ou couche
cornée mature, ce qui explique leur tropisme pour les
phanères en général et les cheveux en particulier (2).

Nous nous proposons dans ce travail de dégager le
profil épidémiologique et étiologique actuel des teignes
du cuir chevelu observées à la consultation de mycolo-
gie à l’hôpital d’enfants de Rabat, à travers une étude
rétrospective portant sur 846 examens mycologiques des
cheveux et de comparer ces résultats à des études maro-
caines antérieures et à celles réalisées dans d’autres pays
africains, surtout maghrébins.

MATERIEL  ET METHODES

MATERIEL

Cette étude a intéressé 846 prélèvements mycolo-
giques effectués au niveau du cuir chevelu, entre janvier
1993 et juin 1998, chez des patients dont les lésions du
cuir chevelu étaient suspectes cliniquement de teigne.

L’échantillon était constitué de 502 sujets de sexe
masculin (59,34 %) et de 344 sujets de sexe féminin
(40,66 %). L’âge des consultants était compris entre 6
mois et 85 ans. La majorité était  âgée entre 1 et 15 ans,
soit 62,72 %.

METHODES

Chaque malade a bénéficié d’un examen clinique et
d’un examen mycologique. Ce dernier comporte un exa-
men direct entre lame et lamelle puis une mise en cultu-
re sur milieu de Sabouraud.

Prélèvements :
Les lieux de prélèvements sont ceux des lésions cli-

niques, ils peuvent être multiples chez le même patient.

Les cheveux sont arrachés à l’aide d’une pince à épi-
ler. Les squames ou croûtes sont prélevées avec une
curette à la périphérie de la lésion, là où le champignon
est en pleine activité.

Examen direct :
Les fragments de cheveux et les squames sont placés

sur une lame porte objet dans une goutte de solution de
potasse à 30 %. Le tout est recouvert d’une lamelle et
chauffé doucement sur la veilleuse du bec Bünsen. Cette
préparation est examinée ensuite au microscope optique
à faible et à fort grossissement, permettant de voir la
phase parasitaire du dermatophyte.

Culture :
Elle est réalisée en tube sur milieu de Sabouraud seul

ou additionné de cyclohéximide qui inhibe la pousse des
champignons saprophytes et de quelques levures et de
chloramphénicol qui inhibe la pousse bactérienne.

Les milieux ensemencés sont mis à incuber pendant
un temps variable allant de 1 à 4 semaines dans une
étuve à 26 ° C. La fréquence de lecture des cultures se
fait tous les 5 jours.

L’identification du dermatophyte responsable de la
teigne repose sur son temps de pousse, l’aspect macro-
scopique des colonies (aspect général, couleur, diamètre
et relief) et sur son aspect microscopique (aspect des
filaments mycéliens, fructifications, ornementations).

RESULTATS

A l’examen direct et en culture, soit 77,54 %.
L’examen direct était négatif avec une culture 656 pré-
lèvements sont positifs dans 9 cas. Par ailleurs, 20 cas
ont donné des examens directs positifs avec des cultures
qui sont restées improductives pendant 4 semaines, soit
2,37 %. (tableau I).

Certains prélèvements du cuir chevelu (170 cas ) ont
présenté un examen direct et une culture négatifs soit
20,09 % du total des prélèvements effectués au niveau
du cuir chevelu. 

L’étude du type de parasitisme pilaire a montré qu’il
s’agissait d’une teigne trichophytique dans 82,01 % des
cas. Les agents responsables isolés étaient le trichophy-
ton  violaceum, le trichophyton rubrum et le trichophyton
tonsurans. Ces dermatophytes sont responsables d’une
lésion faite  de petites plaques d’alopécie squameuses 
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Tableau I

Espèces dermatophytiques responsables des teignes du cuir

chevelu à l’hôpital d’enfants de Rabat.

du cuir chevelu (fig. 1). Le cheveu parasité, cassé très 

Fig. 1

Teigne trichophytique : aspect clinique

court, apparaît à l’examen microscopique  rempli de
grosses spores rondes réalisant une teigne endothrix
( fig 2). En culture,  le trichophyton  violaceum donne de
petites colonies violettes ( fig. 3).

Quant aux teignes microsporiques, elles représentent
13,4 % de l’ensemble des cultures positives. Les champi-
gnons responsables retrouvés sont le microsporum canis
et le microsporum audouini.  Ces champignons réalisant
une lésion clinique faite en général d’une seule plaque 

Fig. 2

Teigne trichophytique : examen direct ( x 40)

Fig. 3

Trichophyton violacéum en culture,

d’alopécie squameuse (photo 4). A l’examen direct, le
cheveu parasité est entouré d’une gaine de petites spores
très compacte et adhérante au cheveu, réalisant ainsi un
parasitisme de type endo-ectothrix (fig. 5).

Pour ce qui est des teignes inflammatoires, elles
représentent 2,75 % de l’ensemble des cultures posi-
tives. Les deux agents responsables sont le trichophyton
mentagrophytes et le trichophyton ochraceum qui réali-
sent une lésion clinique sous forme d’un “ macaron ” en 

Profil actuel des teignes du cuir chevelu à Rabat H. Tligui et coll 

Maroc Médical, tome 22 n°2, juin 2000 113

AGENTS TOTAL
POURCENTAGE DES

CULTURES POSITIVES

Trichophyton  violaceum 528 80,49

Microsporum canis 86 13,11

Trichophyton mentagrophytes 15 2,29

Trichophyton schoenleini 12 1,83

Trichophyton rubrum 8 1,22

Trichophyton ochraceum 3 0,46

Trichophyton tonsurans 2 0,30

Microsporum audouini 2 0,30

TOTAL DES CULTURES 656 100 ,00
POSITIVES



Fig. 4 

Teigne microsporique : aspect clinique

Fig. 5

Teigne microsporique : examen direct ( x 40)

relief suppuré ( fig. 6). A l’examen direct, le tricho-
phyton mentagrophytes réalise un parasitisme fait d’une
gaine de spores peu compacte, se dissociant en chaî-
nettes : c’est le parasitisme de type microïde (fig. 7). Le
trichophyton ochraceum  est à l’origine d’un parasitisme
de type mégaspore ( fig. 8). 

Le favus causé par le Trichophyton schoenleini  repré-

Fig. 6

Teigne inflammatoire : aspect clinique

Fig. 7

Teigne inflammatoire : aspect microïde à l’examen direct 

(x 40 )

sente 1,83 %, soit 12 cas au total. La lésion clinique est
caractérisée par la présence du “ godet favique ” (fig. 9).

L’étude microscopique montre des filaments mycé-
liens arthrosporés à l’intérieur du cheveu ainsi que la
présence de bulles d’air occupant le vide laissé par la
progression des filaments ( fig. 10).
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Fig. 8 

Teigne inflammatoire  - aspect mégaspore à l’examen direct

(x 40 )

Fig. 9

Favus – aspect clinique

COMMENTAIRES

Le phénomène de négativité de l’examen direct est
dû probablement à un parasitisme débutant (2). La cor-
rélation entre le type de parasitisme pilaire à l’examen
microscopique et le dermatophyte responsable isolé sur
gélose était presque totale (3), sauf dans deux cas où

Fig. 10 

Favus – examen direct

l’examen direct est resté non concluant. Ceci souligne
l’importance de l’examen direct dans le diagnostic posi-
tif et étiologique des teignes (2).

La négativation de l’examen direct et des cultures
orientait probablement vers des affections squameuses
n’ayant pas de relation avec une teigne, par exemple un
état pityriasique ou un psoriasis (4).

L’analyse de l’aspect clinique des lésions et de l’exa-
men direct rejoint les descriptions classiques déjà souli-
gnées dans la littérature (1, 2).

Les trichophyties à trichophyton  violaceum sont de
loin les plus dominantes avec un total de 528 souches,
soit 80,49 %. Des enquêtes antérieures réalisées au
C.H.U. de Rabat, bien que faites à des dates différentes
et portant sur des séries dissemblables (5, 6, 7), montrent
depuis 1976 la prédominance du trichophyton  viola-
ceum aux dépens du trichophyton schoenleïni qui était,
il y a une soixantaine d’années, l’agent des teignes le
plus fréquent au Maroc (1).

Les microspories à microsporum canis viennent en
deuxième position après le trichophyton violaceum avec
un pourcentage de 13,11 %. Ces teignes à Microsporum
canis qui étaient pratiquement inconnues jusqu’en 1956
(1), sont en progression avec un pourcentage de plus en
plus significatif. Ceci s’explique par l’arrivée de plus en
plus fréquente dans les foyers marocains d’animaux
domestiques, en particulier les chats et les chiens qui
constituent les principaux réservoirs de ce dermatophyte
et qui sont souvent des porteurs sains (3). Les habitudes
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marocaines ont changé quant à la relation avec les ani-
maux domestiques ; il y a à peine quelques années, il
était inconcevable pour une famille d’élever un chat ou
un chien dans un domicile : les croyances populaires
voulaient que la présence d’animaux éloigne les anges
du domicile (7). 

Quant aux teignes inflammatoires, elles restent moins
fréquentes et  se voient plus volontiers chez les sujets
vivant à la campagne (8).

L’analyse des résultats en fonction du sexe montre
une légère prédominance masculine, ce qui a été égale-
ment rapporté dans de nombreuses études (9). La relati-
ve protection des filles serait à mettre sur le compte de
l’usage régulier de henné et du ghassoul qui empêche-
raient dans certains cas la pousse des champignons (10).
Notons également le port du foulard par certaines jeunes
filles marocaines, ce qui protégerait parfois contre la
contamination des cheveux par les dermatophytes.

Il a été constaté, au cour de cette étude, que la tranche
d’âge la plus touchée est celle comprise entre 1 et 15 ans
alors qu’au-delà de 15 ans, la fréquence des teignes
diminue. Ces résultats sont corrélés à ceux obtenus par
différents auteurs (11).

Le profil étiologique actuel des teignes du cuir cheve-

lu au C.H.U. de Rabat est comparable à celui retrouvé
dans d’autres régions du Maroc (12).A savoir, une nette
prédominance des trichophyties à trichophyton viola-
ceum et une régression marquée des teignes faviques.

La comparaison de ces résultats avec ceux observés
dans d’autres pays africains montre une similitude de la
situation épidémiologique avec le reste des pays du
Maghreb (13,14), alors qu’en Afrique noire, le tricho-
phyton soudanense est le principal agent des teignes du
cuir chevelu (15).

CONCLUSION

Cette étude insiste sur l’intérêt des prélèvements myco-
logiques devant toute lésion du cuir chevelu, surtout chez
l’enfant. L’examen mycologique confirme le diagnostic et
précise le cycle épidémiologique des dermatophytes res-
ponsables des teignes. Enfin, l’isolement et l’identifica-
tion des champignons dictent un traitement adapté, ce qui
permet d’éviter les récidives.

Au Maroc, le trichophyton  violaceum est l’agent le plus
fréquent des teignes du cuir chevelu. Quant au
Microsporum canis, il est en progression alors que le tri-
chophyton schoenleini n’est isolé que de façon sporadique.




