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Résumé 

 

Résumé 

Les dermatophyties sont des affections superficielles cosmopolites, causées par les dermatophytes 

(champignons filamenteux kératinophiles). Ils constituent un motif de consultation fréquent en 

dermatologie. Leur profil épidémiologique subit constamment des variations liées aux 

modifications de l’environnement et au développement socioéconomique. L’objectif de notre étude 

était d’étudier le profil épidémiologique, clinique et mycologique des dermatophyties avec une 

présentation de 3 cas cliniques diagnostiqués au laboratoire de parasitologie et mycologie CHU 

Constantine. 

Il s’agit d’une étude rétrospective qui a été réalisée au laboratoire de parasitologie et  mycologie 

CHU  Constantine de février 2022 au  janvier 2023, portant sur un total de 1031 prélèvements 

mycologiques d'ongles, peau et cuir chevelu. Un examen direct et une culture mycologiques ont été 

réalisés systématiquement. 369 prélèvements ont été trouvés positifs soit une fréquence de 35.8 %. 

Sur un total de 284 prélèvements de cheveux, 130 examens ont été positifs, soit une fréquence 

de45.77%. Le parasitisme pilaire était pour la plupart de type microsporique (96.7%). Microsporum 

canis était l’espèce le plus fréquemment isolée (91.7%). Les autres espèces isolées : Trichophyton 

mentagrophytes (3.7%), Trichophyton rubrum (2.8%). 

Trichophyton violaceum et Trichophyton verrucosum ont été isolées une seul fois. 

Sur 442  patients prélevés, 136 (36.38%) ont présenté une onychomycose. La tranche d’âge la plus 

touchait était celle de plus de 60ans, soit 30.88%.  Les onychomycoses ont prédominé au niveau des 

orteils (76,2%). Trichophyton rubrum était l’espèce le plus fréquemment isolé avec une prévalence 

de 97.9%, suivi de Trichophyton mentagrophytes et Microsporum canis avec 1,1% pour les deux 

espèces. 

Selon les résultats de notre étude, 98 patients ont présenté une dermatophytie de la peau. Une 

prédominance masculine a été constatée .Trichophyton rubrum était l’espèce majoritaire (57,5%).  

Les onychomycoses sont les plus fréquents des dermatophyties puis les épidermophyties circinées 

et les teignes du cuir chevelu.  

Mots clés : Dermatophyties, Onychomycose, Teignes de cuir chevelu, Trichophyton rubrum, 

Microsporum canis. 

 

 

 

 

 

 



Résumé 

 

Abstract 

Dermatophytosis are cosmopolitan superficial infections caused by dermatophytes (keratinophilic 

filamentous fungi). They are a frequent cause of consultation in dermatology. Their epidemiological 

profile is constantly undergoing variations linked to environmental changes and socio-economic 

development. The aim of our study was to examine the epidemiological, clinical and mycological 

profile of dermatophytes, presenting 3 clinical cases diagnosed at the parasitology and mycology 

laboratory of Constantine University Hospital. 

This is a retrospective study carried out at the CHU Constantine parasitology and mycology 

laboratory from February 2022 to January 2023, involving a total of 1,031 mycological samples 

from nails, skin and scalp. Direct examination and mycological culture were performed 

systematically. 369 samples were found to be positive, representing a frequency of 35.8%. 

Of a total of 284 hair samples, 130 were positive, representing a frequency of 45.77%. Hair 

parasitism was mostly microsporic (96.7%). Microsporum canis was the most frequently isolated 

species (91.7%). Other species isolated were Trichophyton mentagrophytes (3.7%), Trichophyton 

rubrum (2.8%). 

  Trichophyton violaceum and Trichophyton verrucosum were isolated only once. 

Of 442 patients sampled, 136 (36.38%) presented with onychomycosis. The age group most 

affected was over 60 (30.88%).  Onychomycosis predominated on the toes (76.2%). Trichophyton 

rubrum was the most frequently isolated species with a prevalence of 97.9%, followed by 

Trichophyton mentagrophytes and Microsporum canis with 1.1% for both species. 

According to the results of our study, 98 patients presented with dermatophytes of the skin. 

Trichophyton rubrum was the predominant species (57.5%).  

Onychomycosis was the most common form of dermatophytitis, followed by epidermophytitis 

circinata and ringworm of the scalp.  

Key words: dermatophytosis, onychomycosis, tinea, Trichophyton rubrum, Microsporum canis. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé 

 

  الملخص

الفطار الجلدي هو مرض معد تسببه الفطريات الخيطية الكيراتينية المجهرية. هو سبب متكرر للاستشارة في طب الأمراض 

الجلدية.  إن المظهر الوبائي لهذه العدوى يتغير باستمرار بسبب التغيرات البيئية و التطور الاجتماعي و الاقتصادي. كان  الهدف 

حالات سريرية تم تشخيصها في  3بائي والسريري والفطري للفطريات الجلدية مع عرض من دراستنا هو دراسة الملف الو

 مختبر علم الطفيليات والفطريات بالمستشفى الجامعي قسنطينة. 

إلى  2222من فبراير تم إجراء دراستنا بأثر رجعي في مختبر علم الطفيليات و الفطريات في المستشفى الجامعي بقسنطينة  

 فطريةزراعة وعينة فطرية من الأظافر والجلد وفروة الرأس. تم إجراء فحص مباشر  1231وتضمنت  مجموعه ،  2223يناير 

٪.3..3عينة إيجابية، أي بمعدل  363بشكل منهجي. تم العثور على   

٪. كان تطفل الشعر في الغالب من  نوع البويغاء 44..2فحصاً إيجابياً بنسبة  132كان هناك  عينة شعر ، 232ومن إجمالي 

٪( . الانواع الاخرى المعزولة  الشعروية الذقاني  31.4٪(. كانت البويغاء الكلبية  أكثر الأنواع التي تم عزلها ) 36.4المجهرية )

ية الثؤولية و الشعروية البنفسجية تم عزلهم مرة واحدة فقط. ٪(  اما الشعرو  2.3٪ ( ثم الشعروية الحمراء ) 3.4)  

٪( بداء الفطريات.  وكانت الفئة العمرية الأكثر تضررا هي تلك التي 36.33) 136مريضًا تم أخذ عيناتهم، أصيب  222من بين 

كانت الشعروية الحمراء أكثر  ٪ (.46.2٪. كانت إصابة أظافر القدم هي الأكثر شيوعا بنسبة )32.33عاما بنسبة  62تزيد عن  

٪ للاثنين . 1.1٪( تليها الشعروية الذقني  و البويغاء الكلبية بنسبة  34.4أنواع الفطريات الجلدية انتشارا  )  

مريضًا التهاب الجلد الجلدي. لوحظ هيمنة  الذكور في جميع الحالات ، و كانت الشعروية الحمراء  33وفقاً لنتائج دراستنا، أظهر 

لأغلب.هي ا  

فروة الرأس.التهاب الجلد الجلدي  و سعفة  فطار الأظافر هو الفطار الجلدي الأكثر شيوعًا ، يليه    

البويغاء الكلبية .الكلمات المفتاحية: فطار جلدي ، فطار الأظافر ، سعفة فروة الرأس ، داء الشعروية الحمراء ،   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


