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Pour comprendre (classification)

Le ge n re S cytalidium dimidiatum ( ex H e n d e rs o nula toru l o i d e a) et son pro che va riant S cytalidium hya l i num sont des moisissures ap p a r-
tenant au groupe des champignons à filaments (hyphes) septés. S cytalidium dimidiatum est un dématié (spores pigmentées bru n e s

à noires). Ce sont des phy t o p at h ogènes qui parasitent des plantes cultivées dans les zones tropicales et sub-tropicales où ils prédomi-
n e n t , bien que leur aire de distri bution soit plus large (Fi g. 1). Ils surv ivent sur le sol où l’homme se contamine en marchant pieds nu s
et sont re s p o n s ables d’infections superficielles très pro ches des derm at o p hyties d’où leur ap p e l l ation de « p s e u d o d e rm at o p hy t e s ». La
fréquence des séjours touristiques sous
les tropiques et la surve nue de l’épidé-
mie de sida ont favo risé l’augmentat i o n
de prévalence de la scy t a l i d i o s e. Les cas
rap p o rtés en zone tempérée surv i e n n e n t
le plus souvent chez des patients immi-
gr é s , o ri gi n a i res des régions d’endémie.
De ra res cas autochtones ont été décri t s
au Canada et aux Etats-Unis. La prise en
ch a rge de ces infe c t i o n s , le plus souve n t
bénignes mais largement sous-esti-
m é e s , se heurte à plusieurs écueils :
- le prélèvement et le diagnostic my c o-

l ogique sont difficiles (milieux utilisés,
i n t e rp r é t ation...) ;

- leur traitement est long et déceva n t ;
- sur certains terra i n s , en particulier dia-

b é t i q u e s , p e u vent se développer des
p h æ o hy p h o mycoses (infections sous
c u t a n é e s ) .

Clinique

Ces agents fo n giques sont re s p o n s ables d’une atteinte acrale assez cara c t é ristique lorsqu’elle concerne les mains où elle se traduit par
une kérat o d e rmie fa rineuse des plis de fl exion interp h a l a n giens et palmaire s , g é n é ralement bilat é rale (Fi g. 2), c o n t ra i rement à la der-
m at o p hytie palmaire plus typiquement unilat é ra l e. Le diagnostic diff é rentiel est constitué par l’hy p e rk é ratose palmaire d’ori gine irri-
t at ive (maçon). L’ atteinte plantaire, é galement bilat é ra l e, peut facilement simuler des pieds « m o c a s s i n » derm at o p hytiques ou une autre
k é rat o d e rmie (notamment mécanique, liée à la marche pieds nus). On peut observer des intert ri gos inter- o rteils fi s s u ra i res. Les lésions

sont le plus souvent asymptomatiques mais
sont parfois pru ri gineuses. L’ o ny ch o p at h i e
est vo l o n t i e rs étendue et pigmentée, t o u ch a n t
tous les ongles des ort e i l s , de façon bilat é-
ra l e, avec très souvent une ony ch o dy s t ro p h i e
i rr é ve rs i ble et parfois invalidante car dia-
gnostiquée trop tard ivement (Fi g. 3). Ap r è s
t ra u m at i s m e, sur terrain immu n o d é p rimé ou
d i ab é t i q u e, on peut observer des phæohy-
p h o mycoses généralement indolore s , d ’ é vo-
lution enkystée ou ab c é d é e, d’aspect végé-
tant et pap i l l o m ateux après incision.

Zones de haute
p r é valence 

Zones de basse
p r é valence 

Fi g u re 1 - Zones de distri bution des scy t a l i d i o s e s .

Fi g u re 2 - Scytalidiose palmaire ( C o l l . J - J.M o ra n d ) . Fi g u re 3 - Scytalidiose unguéale ( C o l l .J - J.M o ra n d ) .
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Diagnostic au laboratoire

Matériel.

M i c roscope optique avec objectif x 40 sans immers i o n , lames de ve rre et lamelles, b i s t o u ri stéri l e, lime stéri l e, petite cure t t e, p i p e t t e
Pasteur et poire d’aspiration en cas de suppurat i o n , récipient stérile à fe rm e t u re hermétique pour envoi des souch e s , rouleau de scotch
cl a s s i q u e, non inv i s i bl e, écouvillon coton stéri l e, alcool à 70°, gélose type agar - glucose - peptone (Sab o u raud) sans cy cl o h é x i m i d e
(S cy t a l i d i u m d i m i d i atum et Scytalidium hya l i num y sont sensibl e s ) , on ra j o u t e ra cependant un milieu avec inhibiteurs si l’on suspecte
d ’ a u t res pat h ogènes. Solution de KOH à 30 % enri chie en DMSO. Solution de bleu de lactophénol, bleu de méthy l è n e. Incubateur 22
à 30°C en at m o s p h è re humide.

Prélèvement.

Le médecin biologiste doit examiner la lésion et interroger le patient (utilisation d’antifo n giques ?). C’est donc lui qui fait le prélève-
ment. Chaque lésion fe ra l’objet d’un prélèvement séparé (ongles des mains, ongles des pieds) après désinfection à l’alcool à 70°. Les
p r é l è vements seront déposés dans des récipients stériles. Sur les fi s s u res interd i gi t a l e s , on recueille des squames par grat t age au bistouri .
Sur un péri - o ny x i s , une pression permet d’obtenir du pus à l’écouvillon ; il est import a n t , i c i , d’ensemencer en parallèle des milieux de
c u l t u re non sélectifs pour re ch e rche des pyog è n e s , agents de suri n fections. Sur un onyxis isolé, après avoir coupé et éliminé le bord de
l’ongle on gratte la partie sous-unguéale, en limite des tissus sains. En cas de destruction avancée de l’ongle, on utilise la lime, le bis-
t o u ri , vo i re une meule derm at o l ogique pour recueillir des débri s , après avoir éliminé les squames superficiels. Enfi n , la re ch e rche d’autre s
sites infectés (inter- o rt e i l s , plis...) doit être systématique face à un onyxis. 

Examen direct.

L’ u t i l i s ation de la solution de KOH enri chie est à réserver aux prélèvements de phanères épais et secs car elle permet une meilleure visua-
l i s ation des champignons et un ramollissement des fragments d’ongles. On peut rajouter une goutte de bleu de méthylène et l’observa-
tion se fait à x 25 et x 40. Les éléments observés évoquent au premier ab o rd des derm at o p hy t e s , mais l’examen soigneux révèle des hy p h e s
de largeur inégale et un aspect en double contour qui doivent fa i re penser à Scy t a l i d i u m .

Ensemencement.

Le mat é riel prélevé est ensemencé, d’une part , sur tube Sab o u raud en véri fiant bien l’absence d’inhibiteurs pour Scy t a l i d i u m , d ’ a u t re
p a rt , sur des tubes associant ch l o ramphénicol et actidione, si l’on pense à d’autres pat h ogènes. L’écouvillon y est déch a rgé en une stri e
c e n t rale et les squames et phanères simplement déposés sur la gélose. Un mat é riel abondant doit être ensemencé car les cultures de pha-
n è res sont souvent décevantes. L’ensemencement doit être rapide pour l’écouvillon (risque de dessicat i o n ) , en reva n ch e, il peut être dif-
féré de quelques jours pour les ongles. Il est impératif d’avoir une série de milieux d’ensemencements chez un même fo u rnisseur pour
éviter de trop grandes va ri ations morp h o l ogiques suivant sa composition. 

Culture.

Le délai d’obtention est rapide pour S. dimidiatum. Au bout de 48 heure s , ap p a raissent des colonies de couleur gris clair qui se fo n c e n t
avec le temps prenant un aspect gris foncé avec des teintes bru n e s - ve rd â t res (Fi g. 4). Le reve rs du tube est noir. Les colonies de
S cy t a l i d i u m hya l i num sont bl a n ch â t res et le reve rs des tubes est beige - o rangé (Fi g. 5). L’aspect des colonies est ch evelu ou fl o c o n n e u x ,
d evenant envahissant. 

Les tubes ensemencés seront ga rdés 3 semaines permettant ainsi le développement de tous les champignons pat h og è n e s .

L’aspect microscopique peut être précisé en effi l o chant la culture à l’aide d’un écouvillon en coton ou en ap p u yant un morceau de scotch
t e nu avec la pince et placé ensuite dans une goutte de bleu de lactophénol entre lame et lamelle. L’ o b s e rvation se fait au x 40 en fa i s a n t
va rier la réfri n gence grâce au condenseur du micro s c o p e.

On re t ro u ve des art h roconidies (spores asexuées fo rmées par frag m e n t ation des filaments mycéliens ou hyphes). Elles sont constituées
d’une à deux cellules en «gélules» ou parfois re c t a n g u l a i res ap p a raissant plus larges que les filaments (8 µ sur 4 µ). Les hyphes qui sont
i rr é g u l i è rement segmentés et les conidies prennent une teinte marron chez S cy t a l i d i u m d i m i d i atum ( Fi g. 6). Ils sont incolores ch e z
S cy t a l i d i u m hya l i num ( Fi g. 7) qui est un va riant non pigmenté du premier ge n re.

Le diagnostic diff é rentiel se pose avec G e o t ri chum candidum dont la croissance rapide et l’aspect des colonies sont pro ches de
S cy t a l i d i u m hya l i num et qui présente des art h ro c o n i d i e s , mais qui sont unicellulaires et plus fines.  

L’ abondance du champignon à l’isolement, un prélèvement direct positif, si possible re n o u ve l é , et une culture pure sont les cri t è res à
ra s s e m bler qui perm e t t ront de retenir Scytalidium comme agent étiologi q u e.

Envoi aux laboratoires spécialisés.

L’ i d e n t i fi c ation précise fe ra souvent appel aux lab o rat o i res spécialisés : C e n t re National de Référence de Mycologi e. Institut Pa s t e u r,
25-28 rue du Dr Roux - 75724 Pa ris Cedex 15 • Tel : 01 45 68 83 55 • e-mail : b d u p o n t @ p a s t e u r.fr •

La réglementation du tra n s p o rt des mat i è res infectieuses doit être respectée ( triple emballage / n o rmes 6.2 ONU ) avec fi che de re n s e i-
gnements cliniques et épidémiologiques et l’identifi c ation de l’ex p é d i t e u r. Par contre les champignons surv ivent facilement en condi-
tion défavo rable et il n’y a aucun pro blème de préparation (suspension, é t at sec, gélose ensemencée en tube vissé).
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Fi g u re 4 - S cytalidium dimidiatum. S u r face : aspect bru n
gri s â t re et ch evelu de la culture au 10e j o u r. (Coll J. Maslin).

Fi g u re 6 -  S cytalidium dimidiat u m , aspect microscopique montrant les
hyphes septés et pigmentés et les arthroconidies. (Coll J. Maslin).

Figure 7 - Scytalidium hyalinum, aspect microscopique montrant les
hyphes non pigmentés. (Coll J.Maslin).

Fi g u re5 - Scytalidium hya l i num. R eve rs : couleur ocre -
o rangé de la culture ve rs le 5e j o u r. (Coll J. M a s l i n ) .

Traitement

La plupart des antifo n giques (imidazo l é s , griséofulvine) sont peu actifs ou même inefficaces. La cicl o p i roxolamine (en solution ou ve r-
nis) et surtout l’amphotéricine B auraient une certaine efficacité en ap p l i c ation locale. Des onyxis ont pu, tout de même, ê t re améliorés
par la pre s c ription d’imidazolés (notamment itra c o n a zole). Compte tenu de la difficulté diagnostique et de la résistance thérap e u t i q u e,
il paraît licite, en prat i q u e, d’utiliser un traitement antifo n gique local en cas d’atteinte limitée, associé à une prise systémique lors d’at-
teinte mat ricielle ou de dissémination palmo-plantaire. Dans le cas très particulier des phæohy p h o my c o s e s , l ’ a m p h o t é ricine B, par vo i e
s y s t é m i q u e, est efficace en traitement prolongé. En cas de lésion isolée, une exérèse ch i ru rgicale sera réalisée. La meilleure pro p hy l a x i e
est le port de ch a u s s u res lors de séjours en zone d’endémie.
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