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I/Definition

Les Malassezia sont des levures commensales de la peau, elles sont kératinophiles, lipophiles
et ou lipodépendantes. Ces levures sont des pathogenes opportunistes : elles ne peuvent se
multiplier et exercer leur pouvoir pathogéne qu’en présence de facteurs favorisants. Elles
sont responsables d'affections cutanées et plus rarement d'infections systémiques.

11/ Agent pathogene

2-1-Taxonomie :

Elles appartiennent a la classe des Deuteromycétes (ou champignons imparfaits) et plus
particulirement a la classe des Blastomycetes.

M.gobosa, M.restricta, M.sympodialis et M.furfur sont les espéces les plus isolées chez
I’homme.

2-2-Morphologie :

-L’examen macroscopique de la culture montre, en général, des colonies rondes, de couleur
créme a jaune péle, brunissent au vieillissement.

-Au microscope optique, le genre Malassezia est caractérisé par des levures en amas (248
um) qui se multiplient par bourgeonnement. L'observation des filaments courts et trapus est
décrite,

2-3-Biotope :

La flore cutanée normale. En raison de leur lipophilie, elles sont plus fréquentes au niveau des
zones les plus riches en glandes sébacées (cuir cheveluy, trong, racines des membres).
111-Facteurs favorisants

L'humidit¢, la chaleur, l'influence hormonale, les anomalies immunitaires, le stress, la
malnutrition, la prédisposition génétique et l'utilisation des huiles corporelles,

1V/-MANIFESTATIONS CLINIQUES
4-1- Les atteintes superficielles

e 4-1-1-Le pityriasis versicolor
C’est une mycose cutanée fréquente et généralement bénigne, cosmopolite et souvent
récidivante, Elle siége sur le thorax, le cou et peut s'étendre sur tout le corps (sauf paumes
des mains et plantes des pieds).Le prurit est le plus souvent absent.
Les formes cliniques les plus courantes sont :
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: . is, finement
» la forme hyperpigmentee : il s'agit de macules de couleur brun chamol

squameuses, "signe du copeau". .
» Ya forme hypopigmentée : appelée aussi forme achromiante.
e 4-1-2-La dermite séborrhéique
-C'est une dermatose fréquente favorisée par _
Les lésions sont érythémato-squameuses prédominent aux sourcils, : habituel
la lisiere du cuir chevelu. Elle peut toucher, le tronc, le cou. Le prurlt'est alll'culz;ire).
ALe pityriasis capitis : c’est1a dermite séborrhéique du cuir chevelu (€tat p€ 11 ~
Il existe la dermite séborrhéique du nouveau né et du nourrisson (croutes de lait).
e 4-1-3Autres formes cliniques : _
Les folliculites, les pustuloses néonatales, la blépharite ciliaire et les atteintes

I S ion.
le stress et limmunodépressie N ‘
aux plis nasogeniens eta

profondes.

V/-LE DIAGNOSTIC

_Une fiche de renseignements — recherche de facteurs favorisants. o
_Examen sous une lampe de Wood : qui peut donner une fluorescence vert jaunatre.
- Le prélévement : on gratte les lésions et on récupeére les squames.

Dans le pityriasis versicolor, on réalise un scotch test cutané.

_L’examen direct (grossissement x10 puis x40) : le diagnostic de pityri ]
confirmé par la présence des levures disposées en « grappes de raisins » (de 10 a 30
éléments) associées ou non a des pseudo-filaments.

Dans la dermite séborrhéique : présence de levures bourgeonnantes en amas.

- La culture : On ensemence les squames sur trois milieux : Sabouraud additionné de
chloramphénicol, Sabouraud additionné de chloramphénicol-Actidione et un milieu
renfermant une source de lipides. Les milieux les plus utilis€s sont :

Le milieu de Sabouraud additionné d'huile d'olive et le milieu de Dixon.

On incube & une température, de préférence entre 32°C et 35°C .Le temps d’incubation varie

de 4 a 15 jours.

asis versicolor est

L’identification du genre Malassezia est basée sur la lipophile, la microscopie et I’uréase
positive. Identification des espéces peut étre phénotypique ou moléculaire.

VI/-TRAITEMENT
-Dans le pityriasis versicolr :
1 existe actuellement des gels moussants & application unique. Les azolés les plus utilisés
sont: Kétoconazole (Ketoderm®), Econazole (Pevaryl®), Miconazole (Daktarin®).
Le traitement par voie générale dans les formes étendues et résistantes.
-Dans les formes communes de la dermite séborrhéique :
Le traitement local suffit. Il est basé sur les produits d'hygienes dermatologiques
kératolytiques associés & un antifongique topique.
Au début du traitement, des dermocorticoides peuvent &tre transitoirement associ¢s.
Un traitement par voie orale, dans les formes résistantes au traitement local serait nécessaire
CONCLUSION )
Les Malassezia sont des levures opportunistes, kératinophiles, lipophiles-lipodépendantes
Le diagnostic mycologique passe par un prélevement de qualit¢, un examen direct qui es.t
sLimpl(la, rapide, souvent concluant dans le diagnostic du pityriasis versicolor. !

a culture est recommandée dans les infections 2 ] i :
I dentification des espéces. ons & Malassezia qui ne sont pas typiques et pour
En général, le traitement local des malasseziozes est bien toléré et efficace sans pour autant
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