
PITYRIASIS VERSICOLOR 

I. DÉFINITION 

Les infections à malassezia sont des affections superficielles fréquentes et souvent 

récidivantes due à des levures commençales de la peau du genre Malassezia : levure 

lipophile et kératinophile 

II. AGENTS PATHOGENES 

Malassezia sp levure de la flore commensale de la peau. 

La première fois isolée du pityriasis versicolor, par la suite plusieurs espèces ont été 

isolées : 

 M. furfur. 

 M. sympodialis. 

 M. globosa. 

 M.restricta. 

 M. obtusa. 

III. ÉPIDEMIOLOGIE 

Levures commensales de la peau, les Malassezia prolifèrent sous l'influence de 

différents facteurs : 

 Physiologiques : peau grasse séborrhéique; transpiration. 

 Climatiques : chaleur, humidité, fréquence en été. 

 Vestimentaires : tq le port de vêtements occlusifs de nature synthétiques. 

 Iatrogènes : corticothérapie, contraceptifs oraux, cosmétiques gras … 

 Terrain : hypercorticisme.    

IV. CLINIQUE 

1. Pityriasis versicolor 

Se manifeste par des taches (macules) chamois siégeant au niveau du dos ,du thorax 

peut s’étendre à tout le corps sauf les paumes et les plantes. 

Les formes acromiantes atypiques peuvent se voire. 

2. Pityriasis capitis et dermite seborrheique 

La dermite séborrhéique : dermatose se caractérise par des lésions érythémato-

squameuses. 

Siège au niveau des territoires cutanés riche en glandes sébacées : lisière du cc et 

sillon naso-génien et les sourcils…) 

Le pityriasis capitis : C’est un état pelliculaire du cuir chevelu traduisant 

l’hyperkératose non inflammatoire du cc.  

3. Folliculites a malassezia 

C’est une dermatose pustuleuse et papuleuse folliculaire ; fréquente de l’homme 

jeune. Elle siège au niveau du dos, s’accompagnent de prurit. 



4. Fongémies à malassézia 

Se voit chez les prématurés ou les patients immunodéprimés perfusés par intralipides. 

V. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

Pityriasis rosé de Gibert 

Vitiligo dans les formes achromiantes 

VI. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Lumière de Wood : Montre une fluorescence jaunâtre 

Le prélèvement se fait soit par grattage des lésions au vaccinostyle ou à la curette soit 

par application de scotch adhésif puis le coller sur une lame porte objet. 

VII. EXAMEN DIRECT 

Il peut se faire dans une solution de potasse mais il est plus net dans du noir 

chlorazol, on observe des grappes de levures rondes à paroi épaisse 2 à 6 microns et 

des filaments courts. 

Dans la dermite séborrhéique et le pityriasis capitis les levures sont ovales avec 

absence de filaments. 

Dans les folliculites les levures sont rondes. 

L’atteinte pilaire peut se voir: prélever le poil à la pince à épiler, les levures sont à 

l’intérieur du follicule pileux. 

VIII. CULTURE 

La culture n’est pas de pratique courante se fait sur milieu de Sabouraud additionné 

d’huile d’olive ou bien de milieu spécifique appelé milieu de Dixon. 

IX. TRAITEMENT 

 Les antifongiques imidazolés topiques Kétoconazole (Kétoderm) gel moussant 

mono dose à 2 % avec une deuxième application une semaine après. 

 Le traitement arrête l'infection fongique, mais les taches blanches persistent 

jusqu’à une exposition au soleil. 

 Si les taches dépigmentées sont disgracieuses, on peut conseiller 2 à 6 séances 

d'exposition aux ultraviolets A pour éviter les récidives, il convient de maitriser 

les facteurs Favorisants. 

 


