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Pour comprendre (classification)

Le genrte S oytalidium dimidiatum (ex Hendersonula toruloidea) et son pro che variant S cytalidium hyalinum sont des moisissures appar-

tenant au groupe des champignons a filaments (hyphes) septés. Scytalidium dimidiatum est un dématié (spores pigmentées brunes

a noires). Ce sont des phytopathogenes qui parasitent des plantes cultivées dans les zones tropicales et sub-tropicales ou ils prédomi-

nent, bien que leur aire de distribution soit plus large (Fig. 1). Ils survivent sur le sol out I’homme se contamine en marchant pieds nus

et sont responsales d’infections superficielles tres pro ches des dermatophyties d’ou leur appellation de « pseudodematophytes ». La
fréquence des séjours touristiques sous
les tropiques et la surve nue de I’épidé-
mie de sida ont favorisé 1’augmentation
de prévalence de la scytalidiose.Les cas
rapp o1s en zone tempérée surviennent

le plus souvent chez des patients immi-

aés, originaires des régions d’endémie.

De rares cas autochtones ont été décrits

au Canada et aux Etats-Unis. La prise en

charge de ces infections, le plus souvent
bénignes mais largement sous-esti-
mées, se heurte a plusieurs écueils :

- le prélévement et le diagnostic myco-
logique sont difficiles (milieux utilisés,
interprétation...) ;

- leur traitement est long et décevant;

- sur certains temains, en particulier dia-
bétiques, peuvent se développer des
ph@ohyphomywses (infections sous
cutanées).

Figure 1 - Zones de distribution des scytalidioses.

Ces agents fongiques sont responsablesd’ une atteinte acrale assez caractéritique lorsqu’elle concerne les mains ou elle se traduit par
une kératod ermie farineuse des plis de fl exion interphalangiens et palmaires, généralement bilat é rale (Fi g. 2), contrairement a la der-
matophytie palmaire plus typiquement unilatérale. Le diagnostic diff é rentiel est constitué par 1I’hyperkératose palmaire d’ori gine irri-
tative (magon). L atteinte plantaire, également bilatérale, peut facilement simuler des pieds « mocassin» dermatophytiques ou une autre
kératodemmie (notamment mécanique, liée a la marche pieds nus). On peut observer des intert ri gos inter- o rteils fi s suraires. Les1ésions
sont le plus souvent asymptomatiques mais
sont parfois prurigineuses. L’ onychopathie
est volontiers étendue et pigmentée, touchant
tous les ongles des ateils, de fagon bilaté-
rale, avec trés souvent une onychodystrophie
iréversible et parfois invalidante car dia-
gnostiquée trop tard ivement (Fi g. 3). Apres
traumatisme, sur terrain immnodéprimé ou
diabétique, on peut observer des phaohy-
phomycoses généralement indolores, d’évo-
Iution enkystée ou abcédée, d’ aspect végé-
tant et papillomateux apres incision.

\

Figure 2 - Scytalidiose palmaire (Coll. J-J. Morand). Figure 3 - Scytalidiose unguéale (Coll. J-J. Morand).
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Diagnostic au laboratoire

Matériel.

M croscope optique avec objectif x 40 sans immersion, lames de verre et lamelles, bistour stérile, lime stérile, petite curette, pipette
Pasteur et poire d’aspiration en cas de suppuration, récipient stérile a fermeturehermétique pour envoi des souches, rouleau de scotch
classique, non invisible, écouvillon coton stérile, alcool a 70°, gélose type agar - glucose - peptone (Sabouraud) sans cyclohéximide
Soytalidium dimidiatum et Scytalidium hyalinun'y sont sensibles), on mjoutera cependant un milieu avec inhibiteurs si 1’on suspecte
d’ autres pat h ogeénes. Solution de KOH a 30 % enri chie en DMSO. Solution de bleu de lactophénol, bleu de méthylene. Incubateur 22
a30°C enatmospherehumide.

Prélevement.

Le médecin biologiste doit examiner la Iésion et interroger le patient (utilisation d’antifongiques ?). C’est donc lui qui fait le préleve-
ment. Chaque 1ésion feral’objet d’un prélévement séparé (ongles des mains, ongles des pieds) apres désinfection a 1’alcool a 70°. Les
prélevements seront déposés dans des récipients stériles. Sur les fissures interdigitales, on recueille des squames par grattage au bistouri .
Sur un péri-onyxis, une pression permet d’obtenir du pus a 1’écouvillon; il est important, ici, d’ensemencer en parallele des milieux de
culturenon sélectifs pour recherchedes pyogenes, agents de surin fections. Sur un onyxis isolé, apres avoir coupé et éliminé le bord de
I’ongle on gratte la partie sous-unguéale, en limite des tissus sains. En cas de destruction avancée de 1’ongle, on utilise la lime, le bis-
tour, voire une meule dermatologique pour recueillir des débris, apres avoir éliminé les squames superficiels. Enfin, la recherche d’autres
sites infectés (inter-orteils, plis...) doit étre systématique face a un onyxis.

Examen direct.

L’ utilisationde la solution de KOH enri chie est a réserver aux prélevements de phaneres épais et secs car elle permet une meilleure visua-
lisation des champignons et un ramollissement des fragments d’ongles. On peut rajouter une goutte de bleu de méthylene et I’ observa-
tion se fait a x 25 et x 40. Les éléments observés évoquent au premier abord des dermatophytes, mais I’examen soigneux révele des hyphes
de largeur inégale et un aspect en double contour qui doivent fa i re penser aScytalidium.

Ensemencement.

Le matériel prélevé est ensemencé, d’une part, sur tube Sabouraud en véri fiant bien 1’absence d’inhibiteurs pour Scytalidium, d’autre
part, sur des tubes associant ch 1 o ramphénicol et actidione, si I’on pense a d’autres pat h ogénes. L’écouvillon y est déch a rgé en une strie
centrale et les squames et phaneres simplement déposés sur la gélose. Un mat € riel abondant doit &tre ensemencé car les cultures de pha-
neres sont souvent décevantes. L’ ensemencement doit étre rapide pour 1’écouvillon (risque de dessication), en revanche, il peut étre dif-
féré de quelques jours pour les ongles. Il est impératif d’avoir une série de milieux d’ensemencements chez un méme fournisseur pour
éviter de trop grandes vari ations mophologiques suivant sa composition.

Culture.

Le délai d’obtention est rapide pour S. dimidiatum. Au bout de 48 heures, apparassent des colonies de couleur gris clair qui sefoncent
avec le temps prenant un aspect gris foncé avec des teintes brunes-verdatres (Fig. 4). Le revers du tube est noir. Les colonies de
Scytalidium hya linumsontblanchatres et le revers des tubes est beige - o rangé (Fi g. 5). L’aspect des colonies est chevelu ou floconneux,
devenant envahissant.

Les tubes ensemencés seront gardés 3 semaines permettant ainsi le développement de tous les champignons pethogenes.

L’ aspect microscopique peut étre précisé en effil o chant la culture a 1’aide d’un écouvillon en coton ou en ap p u yant un morceau de scotch
tenuavec la pince et placé ensuite dans une goutte de bleu de lactophénol entre lame et lamelle. I’ obsenation se fait au x 40 en faisant
varier la réfri n gence grace au condenseur du microscope.

On retrouve des art h roconidies (spores asexuées formées par fragmentation des filaments mycéliens ou hyphes). Elles sont constituées
d’une a deux cellules en «gélules» ou parfois rectangulairsap paraissant plus larges que les filaments (8 p sur 4 p). Les hyphes qui sont
irégulierement segmentés et les conidies prennent une teinte marron chez Scytalidium dimidiatum (Fig. 6). Ils sont incolores chez
Scytalidium hya linwn (Fig. 7) qui est un variant non pigmenté du premier genre.

Le diagnostic diff érentiel se pose avec Geotrichun candidum dont la croissance rapide et 1’aspect des colonies sont proches de
Scytalidium hya linum et qui présente des arthroconidies, mais qui sont unicellulaires et plus fines.

L’abondance du champignon a I’isolement, un prélevement direct positif, si possible renouvelé, et une culture pure sont les critéres a
rassembler qui permettront de retenir Scytalidium comme agent étiologique.

Envoi aux laboratoires spécialisés.

Lidentification précise fera souvent appel aux laboratoire spécialisés : Centre National de Référence de Mycologie. Institut Pasteur,
25-28 rue du Dr Roux - 75724 Paris Cedex 15 « Tel : 01 45 68 83 55 * e-mail : bdupont@pasteur.fr

La réglementation du transportdes mat i & res infectieuses doit étre respectée ( triple emballage/nomes 6.2 ONU ) avec fi che de rensei-
gnements cliniques et épidémiologiques et 1’identification de I’expéditeur. Par contre les champignons survivent facilement en condi-
tion défavo rable et il n’y a aucun pro bléme de préparation (suspension, état sec, gélose ensemencée en tube vissé).
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Traitement

La plupart des antifongiques (imidazolés, griséofulvine) sont peu actifs ou méme inefficaces. La cidopiroxolamine (en solution ou ver-
nis) et surtout I’amphotéricine B auraient une certaine efficacitéenapplication locale. Des onyxis ont pu, tout de méme, & t re améliorés
par la prescription d’imidazolés (notamment itraconazde). Compte tenu de la difficulté diagnostique et de la résistance thérapeutique,
il parait licite, en pratique, d’utiliser un traitement antifon gique local en cas d’atteinte limitée, associé a une prise systémique lors d’at-
teinte matricielle ou de dissémination palmo-plantaire. Dans le cas tres particulier des pheohy phomycoses, I’amphotéricine B, par voie
systémique, est efficace en traitement prolongé. En cas de 1ésion isolée, une exérese chiru rgicale sera réalisée. La meilleure poophylaxie
est le port de chaussures lors de séjours en zone d’endémie.

Figure 4 - Scytalidium dimidiatum. Surface : aspect brun Figure5 - Scytalidium hyalinum. Revers : couleur ocre-
grisatre et chevelu de la culture au 10 jour: (Coll J. Maslin). orangé de la culture vers le 5 jour. (Coll J. Maslin).
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Figure 6 - Scytalidium dimidiatum, aspect microscopique montrant les Figure 7 - Scytalidium hyalinum, aspect microscopique montrant les
hyphes septés et pigmentés et les arthroconidies. (Coll J. Maslin). hyphes non pigmentés. (Coll J.Maslin).
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