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RESUME ¢ Due i des dermatophytes, la teigne est une derm atose du cuir ch evelu pouvant entrainer la chute des ch eveux. Elle
reste un probleme d’actualité car elle sévit a I’état endémique touchant surtout les enfants d’age scolaire. Notre étude avait
pour objectif de rechercher les facteurs de risque de teigne a Abidjan. Nous avons réalisé une enquéte cas-témoins au Centre
de Dermatologie du CHU de Treichville. Quatre-vingt (80) cas ont été recrutés sur la base de symptomes cliniques et confir-
més apres un prélevement mycologique ensemencé sur milieu gélosé de Sabouraud-chloramphénicol et sur milieu gélosé de
Sabouraud-chloramphénicol-cydoheximide, incubé a 27°C pendant 15 jours en moyenne.Au terme de cette étude, nous avons
noté : la prédominance masculine de I’affection avec un sex ratio de 3; la prédominance de ’atteinte dans I’enfance avec un
pic entre 5 et 9 ans ; que Trichophyton soudanense et Microsporum langeronii partagent les étiologies de facon équivalente ;
que les sujets les plus exposés a la teigne habitent dans un logement de moins de 4 pieces, utilisent le savon pour le lavage des
cheveux, se font couper les cheveux avec une lame et ont de faibles ressources économiques.

MOTS-CLES ¢ Teigne - Facteurs de risque - Abidjan - Cote d’Ivoire.

EPIDEMIOLOGY OF TINEA CAPITIS IN ABIDJAN, COTE D’IVOIRE

ABSTRACT - Tinea capitis is a dermatosis of the scalp due to dermatophytes that can cause hair loss. It remains a significant
endemic problem mainly in school children in tropical regions. The purpose of this case-control study carried out in the
Dermatology Center of Treichville Hospital was to identify risk factors for tinea capitis in Abidjan, Cote d’Ivoire. A total of
80 cases were recruited on the basis of clinical findings showing one or several plaques showing desquamation or parakera-
tosis suggestive of tinea capitis. Diagnosis was confirmed by mycology using samples seeded on Sabouraud-chloramphenicol
glucose agar and incubated at 27°C for a mean period of 15 days. Species identification was based on growth rate, macrosco-
pic aspect of isolates, production and potential diffusion of pigment, and microscopic examination. Controls were the next patient
of the same age and sex with no evidence of mycosis. All subjects were questioned about previous history of mycosis, duration
of tinea capitis lesions, functional signs, grooming habits, and pet-keeping. Size of selection was calculated by epi info 6.04 fr
according to following estimations: percentage of exposed subjects in control group: 30% ; percentage of exposed subjects in
case group: 50% ; probability threshold of 5% to find a difference between case and control groups even though there was no
difference; and probability threshold of 20% to find no difference between cases and controls even though there was a diffe-
rence. Study findings demonstrated a 3 times higher incidence of tinea capitis in boys than in girls and a peak during child-
hood especially between the age of 5 to 9. The most frequent etiologic agents were Trichophyton soudanense and Microsporum
langeroniise. Subjects at highest risk lived in dwellings having less than 4 rooms, used soap to wash their hair, cut their hair
with a blade, and had low income.

KEY WORDS ¢ Tinea - Risk factors - Abidjan - Cote d’Ivoire.
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La teigne est une dermatose du cuir chevelu pouvant
entrainer la chute des cheveux et due a des dermato-
phytes. Elle reste, d’une part, un probleme d’actualité car elle
sévit a I’état endémique touchant de nombreux enfants (1-
3) et, d’autre part, un probleme de santé publique du fait du
colit élevé du traitement. Les facteurs de risque de teigne
demeurent cependant peu connus et controversés (4-7) méme
si ’on décrit des fréquences élevées dans certains milieux
notamment les établissements scolaires, les orphelinats, les
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garderies et les consultations des centres de protection mater-
nelle et infantile. L’ objectif de ce travail est de chercher a
identifier, parmi les caractéristiques démographiques et socio-
culturelles des individus, les facteurs susceptibles d’étre asso-
ciés a la survenue d’une teigne.

L’étude est réalisée au Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU) de Treichville, sur des sujets vus en
consultation au centre de dermatologie. Il s’agit d’une
enquéte cas-témoins incluant 80 cas et 105 témoins soit 185
sujets.

Patients

Les cas sont les sujets atteints d’une mycose du cuir
ch evelu sous fo rme d’une ou plusieurs plaques alopéciques
avec desquamation ou état de parakératose évoquant une
teigne. Les témoins sont les sujets de méme age et sexe ne
présentant pas de teigne ni de cas de teigne dans I’entourage.
Le témoin est le sujet le plus proche qui est vu apres le cas
et qui ne présente pas de mycose du cuir chevelu et/ou cuta-
née.Les sujets re c rutés sont tous soumis & un interrogatoire
sur les vari ables socio-démographiques, sur les antécédents
de mycose, ’ancienneté de la teigne et les signesfonction-
nels, sur la toilette des cheveux, sur I’existence d’un animal
domestique dans I’entourage. En outre les cas ont subi un
examen physique loco-régional pour re 1 ever les caractéris-
tiques de la teigne, les signes physiques associés et un pré-
1¢& vament de squames et de cheveux pour un bilan mycolo-
gique. La taille de I’échantillon est calculée a 1’aide du
1 ogiciel Epi info 6.04 fr, sur la base des estimations sui-
vantes :

- proportion de sujets exposés parmi les témoins :
30%;

- proportion de sujets exposés parmi les cas : 50 % ;

- probahilité au seuil de 5 % de trouver une différence
entre les cas et les témoins alors qu’il n’y a pas de différence ;

- probabilité de 20 % de conclure a une absence de dif-
férence entre les cas et les t€émoins alors qu’il en existe.

Méthodes

Les prélevements sont effectués dans le laboratoire du
Centre de Dem atologie. En cas de traitement antinycosique
en cours, il est demandé au sujet de I’interrompre pendant
s ept jours avant de revenir pour étre €ligi ble au prélevement.
Lalampe de Wood n’a pas été utilisée dans 1’étude. Nous pré-
levons systématiquement en raclant fortement les squames
qui tapissent le fond des plaques d’alopécie a I’aide d’un
abaisse-langue en bois stérile, en arrachant a la pince a épi-
ler les cheveux cassés trés courts et les cheveux sur le pour-
tour de la plaque. Cheveux et squames sont recueillis dans
des boites de Petri stériles et acheminés au laboratoire de
Parasitologe-Mycologe de 'U. ER. des Sciences médicales
d’Abidjan-Cocody. L’examen mycologique comporte les
étapes suivantes :
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- un examen de quelques squames et cheveux dépo-
s€s sur une lame porte-objet, éclaircis par la potasse a 30 %,
puis recouverts d’une lamelle : la lecture est faite apres 30
minutes d’action de la potasse;

- un ensemencement sur milieu gélosé de Sabouraud-
chloramphénicol et sur milieu gélosé de Sabouraud-chlo-
ramphénicol-actidione (cy cloheximide) : les squames et che-
veux sont déposés a 1’aide d’une anse de platine sur gélose
inclinée en 3 a 4 points espacés. Les tubes sont mis a incu-
ber a I’étuve a 27°C.

L’identification des espéces de dermatophytes est
effectuée apres 15 jours d’incubation en moyenne sur la rapi-
dité de la pousse, 1’aspect macroscopique recto et verso des
colonies, I’élaboration et la diffusion éventuelle de pigment
ainsi que sur leur aspect microscopique.

L’age moyen des sujets atteints de teigne est de 8,2
ans avec des extrémes de 3 ans et 31 ans et un écart-type
de (4, 11). La fréquence maximale se situe dans la tranche
d’age de 529 ans (58 %) et 96 % des teigneux ont moins de
15 ans. Le sex ratio est de 3 en faveur des garcons. Les
patients, dont 75 sont de nationalité ivoirienne, proviennent
de toutes les communes de la ville d’Abidjan. 61 % des
Ivoiriens sont du groupe ethnique Akan et 77,1 % des sujets
sont d’obédience chrétienne. L’ancienneté moyenne des
Iésions est de 10 mois avec des extrémes de 7 jours et 8 ans
et 53,3 % des teignes évoluent depuis moins de 6 mois. Les
aspects cliniques vont de la simple desquamation (Fig. 1) a
la plaque unique (Fig. 2) et a I’aspect mité (Fig. 3).

La culture nycologique des prélevements est positive
dans 100 % des cas et a permis I’isolement de deux especes
de derm atophytes : 40 souches de Trichop hyton soudanense
et 39 souches de Microsporum langeronii et un cas d’asso-
ciation des deux especes chez un méme sujet.

Figure 1 - Aspects cliniques de la simple desquamation.
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Nos résultats confirment que la teigne est une mala-
die commune de I’enfant (9-11). Mais la distribution des ages
est hétérogene dans notre échantillon (coefficient de varia-
tion équivalent a 50 %) et nous avons observé une teigne chez
4 adultes dont une femme. Cette observation n’est pas for-
tuite car elle a été relevée par d’autres auteurs (12-14). Notre
étude montre une nette prédominance des teignes chez les
garcons. Cette constatation a été déja faite (10, 15-18).
D’autres auteurs, par contre, constatent une égalité de répar-
tition entre les 2 sexes (9-10). Les sujets du groupe ethnique
Akan sont majoritaires (77,1 %) dans notre étude tout comme
dans celle de Assalé et Coll (1). Nos cas de teigne se pré-
sentent a la consultation avec un retard important. Ceci s’ ex-
plique soit par I’indifférence devant cette affection qui gué-
rit spontanément a la puberté, soit par le codt relativement
élevé du traitement, soit parce que les enfants sont atteints

Figure 3 - Aspect mité des lésions cliniques .

aun age (8,2 ans) ou la surveillance des parents est moins
assidue.

Au plan mycologique, nos résultats montrent que le
spectre dermatologique, en Cote d’Ivoire, s’est appauvri au
niveau du cuir chevelu puisque les données antéri e u resindi-
quent en général plusieurs especes dermatophytiques. Bien
que dans ces études, il a toujours été retrouvé de fagon pré-
dominante ces 2 especes (10, 19-20). Microsporum lange -
ronii et Trichophyton soudanense semblent constituer une
spécificité mycologique de la Cote d’Ivoire par rapport au
Niger et au Togo (7, 14). Il est important de relever la répar-
tition égale entre les 2 especes alors que Microsporum lan -
geronii est réputé bien plus contagieux.

Trichop hyton soudanense est également prédominant
en Guinée (8), au Sénégal (11,16) et au Cameroun (21).
Microsporum langeronii est prédominant au Niger (14), au
Togo (22), en République Centrafricaine (17) et au Burkina-
Faso (18). Ces observations sur I’importance épidémique de
T. soudanense et M. langeronii dans les teignes en Afrique
Noire concordent avec les résultats de certaines études

Tableau I - Influence de la fréquentation d’une école, du revenu mensuel du pére, du type d’habitat, du nombre de piéces du logement et
du nombre de personnes vivant dans le méme logement que le malade sur I’apparition de teigne chez les sujets.

Cas de teignes Témoins Odds ratio p

Fréquentation d’une école N =76 N=9%
Oui 59 65 1,55 0,21
Non 17 29 (0,73-3,29)
Revenu mensuel du pere N=280 N=105
<100 000 F CFA 27 21 2,04 0,03

100 000 F CF A 53 84 (0,99-4,19)
Type d’habitat N=280 N=105
Cour commune/habitat précaire 22 26 1,15 0,67
Villa/appartement 58 79 (0,56-2,35)
Nombre de pieces du logement N=280 N=104
Inférieur ou égal a 3 55 71 1,02 0,94
Supérieur a 3 25 33 (0,52-2,01)
Nombre de personnes dans le logement N=280 N=104
Inférieur ou égal a 4 16 19 1,12 0,76
Supérieur a 4 64 85 (0,50-2,49)
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Tableau II - Influence du nombre de lavage des cheveux, du type de produit utilisé pour le lavage des cheveux, de la fréquentation d’un
coiffeur public et du matériel utilisé par le coiffeur sur I’apparition de teigne chez les sujets.

Cas de teignes Témoins Odds ratio p
Nombre de lavage des cheveux N=178 N =105
Plus d’un par semaine 73 77 5,31 < 0,01
Un par semaine 5 28 (1,84-16,62)
Produit utilisé pour le lavage des cheveux N=178 N =104
Savon 69 79 2,52 0,02
Shampooing 9 26 (1,04-6,26)
Fréquentation d’un coiffeur public N =280 N =105
Oui 66 53 4,63 <0,01
Non 14 52 (2,20-9,83)
Matériel du coiffeur N=175 N=176
Lame 51 34 2,63 < 0,01
Tondeuse 24 42 (1,28-5,39)

menées en France et ayant mentionné I’influence de 1’im-
migration africaine (6, 13, 15). Il est intéressant de noter I’ab-
sence de teignes animales dans notre étude. A I'instar de
toutes les études ivoiriennes, aucun cas de favus n’a été
retrouvé dans notre séri e. Trichop hyton violaceum a été rap-
por® comme espece dominante dans les teignes en
Mauritanie (9-10).

L’école n’est pas un facteur de risque de teigne méme
si elle est le lieu ol les enfants ont entre eux de nombreux
contacts favorisant la contagion (Tableau I). Ce résultat rejoint
ceux de différents auteurs (5-7, 17-18) et repose 1’épineux
probleme de I’éviction scolaire des enfants teigneux. Ni I’age
des parents, ni leur situation matrimoniale ne sont des fac-
teurs de risque de survenue de teigne. Par contre, le risque
pour les enfants de notre échantillon de contracter une teigne
est 2,1 fois plus élevé dans le groupe ol le pere a un revenu
mensuel bas (Tableau I). Le fait d’habiter une cour commune,
une villa ou un appartement ne constitue pas non plus un fac-
teur de risque (Tableau I). Le nombre de personnes vivant
dans le logement ne constitue pas non plus un facteur de
risque, la condition nécessaire étant 1’existence d’un cas dans
la famille.La rech e rche de cas dans I’entourage des teigneux
n’a pu €tre faite conve nablement, nous nous sommes conten-

tés d’un examen clinique uniquement car les sujets ont été
réticents a tout prélevement. La promiscuité favorisée par un
nombreréduit de pieces du logement et les mauvaises condi-
tions d’assainissement joueraient un rdle dans la propagtion
des teignes (9, 11). Ainsi notre étude révele que le risque de
contracter une teigne est 2,5 fois plus élevé dans le groupe
de sujets dont le domicile comporte moins de trois pieces
(Tableau I). Le lavage quotidien des cheveux représente un
facteur de risque; les sujets qui pratiquent plus d’un lavage
de cheveux par semaine ont 4,9 % fois plus de chance de
contracter la teigne que ceux qui n’en font qu’un seul
(Tableau IT). De plus, le risque de surve nue de teigne est 2,5
fois plus élevé avec I’utilisation de savon qu’avec le sham-
pooing (Tableau II). Les savons acides évitent la proliféra-
tion bactérienne a I’inve rse des éléments fongiques qui résis-
tent. Les savons alcalins augmentent le pH de la peau et
diminuent ainsi la résistance cutanée a I’agression bactérienne
et fongique. De fait, nous comprenons le risque de leur uti-
lisation par les enfants de notre série. Cremer et Blanc pré-
conisent comme soins locaux la désinfection des brosses a
cheveux et des oreillers (23).

La fréquentation du coiffeur public est un facteur de
surve nue de teigne (Tableau II). La fréquence de la clientele

Tableau I1I - Influence de I'utilisation de la tondeuse versus une paire de ciseaux, du peigne utilisé a domicile par les sujets, de la présence d’un animal
domestique et du type d’animal domestique sur [’apparition de teigne chez les sujets.

Cas de teignes Témoins Odds ratio p
Matériel utilisé pour la coiffure N=32 N=42
Tondeuse 31 17 45,59 < 0,01
Ciseaux 1 25 (6,06-1930,13)
Peigne utilisé a domicile N =280 N =105
Commun 14 30 0,53 0,07
Personnel 66 75 (0,24-1,14)
Présence d’un animal domestique N =80 N =105
Oui 17 23 0,96 0,91
Non 63 82 (0,45-2,07)
Type d’animal N=22 N=23
Chien ou chat 14 19 0,37 0,15
Autre animal 8 4 (0,07-1,75)
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qui est coiffée de maniere rapprochée par le coiffeur d’une
part et le manque d’hy giene des mains et du mat é riel du coif-
feur entre le clients d’autre part sont deux raisons qui pour-
raient expliquer cette constatation. L' usage d’une lame par
le coiffeur expose le client a un risque de teigne 2,5 fois plus
élevé que ’usage d’une tondeuse et cette demiere donne 45,5
fois plus de chance de contracter la teigne que la paire de
ciseaux (Tableau III). Ce risque est probablement en rapport
avec : le phénomene de mode qui fait que la plupart des sujets
se coupent les cheveux soit avec une lame, soit avec une ton-
deuse; I’agressivité de la tondeuse et de la lame qui provo-
quent des micro 1ésions au niveau du cuir chevelu ot un der-
matophyte déposé proliférerait rapidement; la possibilité de
persistance du dermatophyte sur les instruments peu désin-
fectés d’un client a ’autre.

Concernant les filles, I utilisation de pommades occlu-
sives n’ a pas été re trauvée comme étant un facteur de risque
de teigne probablement parce que les filles de notre série qui
sont tres jeunes en utilisent peu. Par contre, les tresses et les
nattes qui sont traumatisantes pour le cuir chevelu repré-
sentent un facteur de risque comme en témoigne la figure 1.
Le peigne utilisé & domicile, méme en commun, n’est pas un
facteur de risque (Tableau III). Les animaux domestiques ne
représentent pas un facteur de risque dans notre série.

D’ailleurs, comme nous I’avons souligné plus haut,
aucune espece zoophile de dermatophyte n’a été identifiée.
Bouratbine et Coll ont montré pour leur part que la cohabi-
tation avec les animaux domestiques favorise la surve nue de
teigne (24). Notre résultat pourrait s’expliquer par le fait que
les animaux domestiques ne sont pas tres affectionnés par
I’africain noir comme en témoigne le nombre de personnes
de notre série qui en possedent.

GONCLUSION

Les étiologies des teignes sont représentées par
Trichophyton soudanense et Microsporum langeronii. Les
sujets les plus exposés a la teigne sont les sujets de sexe mas-
culin 4gés de 5 2 9 ans se faisant couper les cheveux avec une
lame ou une tondeuse, fréquentant un coiffeur public, utili-
sant le savon pour le lavage des cheveux, habitant dans un
logement de moins de quatre pieces et ayant de faibles res-
souras économiques. Nous recommandons comme mesures
préventives, entreautres, d’une part, de ne pas utiliser la lame
comme outil de coiffure, de dépister le reste de la famille et,
d’autre part, une sensibilisation des coiffeurs publics pour une
hygiene des instruments de travail.
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