
Cas clinique



Homme de 45 ans

▪ Motif de consultation : Lésions cutanées d’extension progressive 
depuis 4 semaines; pas de fièvre, aucun autre signe

▪ MDV : 
➢ HSH, 50 partenaires/trimestre
➢ Pratique du chemsex

▪ ATCD : 
➢ Multiples antécédents d’IST (1 à 2/an depuis fin 2017) : Neisseria

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis et Mycoplasma genitalium

▪ Traitement habituel : PrEP







Q1 : Quel diagnostic suspectez-vous ?

1. Syphilis
2. Pityriasis rosé de Gibert
3. Infection par le virus Mpox
4. Dermatophytie étendue
5. Gonoccocie disséminée



Q1 : Quel diagnostic suspectez-vous ?

1. Syphilis
2. Pityriasis rosé de Gibert
3. Infection par le virus Mpox
4. Dermatophytie étendue
5. Gonoccocie disséminée



Q2 : Que faites-vous ?

1. Vous rassurez votre patient, cela n’a rien à voir avec une IST 
cette fois-ci !

2. Vous le traitez d’emblée par de la terbinafine orale
3. Vous réalisez d’abord un prélèvement mycologique des 

lésions
4. Vous faites un bilan complet d’IST
5. Vous lui demandez si ses partenaires ont aussi des lésions
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• Le partenaire fixe de votre patient n’a pas de lésion

• Le patient n’a pas d’animal de compagnie

• Il n’a pas voyagé récemment

• Le mycologue vous appelle : la culture de votre prélèvement est 
positive à Trichophyton mentagrophytes génotype ITS VII

Quesaco ??



Dermatophytes : Arthrodermataceae

• Phylum des ascomycètes

• Ordre des Onygenales (Histoplasma sp, Coccidioides sp., 
Paracoccidioides sp., Blastomyces sp., Nannizziopsis sp….)

• Famille : Arthrodermataceae :
• Pathogènes vrais (≠ opportunistes)
• Kératinophiles
• Différentes sources de kératine :

• Espèces telluriques
• Espèces zoophiles
• Espèces anthropophiles

• Différents tropismes cliniques : 
• Pieds (EIO, plantes, ongles)
• Cuit chevelu
• Peau glabre

de Hoog et al. Mycopathologia 2017



Dermatophyties : 3 tableaux cliniques

Teignes du cuir chevelu (TCC)
(Enfants+++)

Trichophyton tonsurans
Trichophyton soudanense
Microsporum audouinii
Trichophyton violaceum

+ Espèces zoophiles

Dermatophyties des pieds
(EIO, plantes, ongles)

Trichophyton rubrum
Trichophyton interdigitale

(Epidermophyton floccosum)

Dermatophyties de la peau glabre
Microsporum canis

Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton benhamiae

+ agents de TCC
+ T. rubrum et T. interdigitale



ITSComplexe T. interdigitale / T. mentagrophytes

T. interdigitale : 
➢ Espèce anthropophile
➢ Mycoses des pieds 

T. mentagrophytes : 
➢ Espèce zoophile
➢ Lésions inflammatoires 

de la peau et du cuir 
chevelu





Caractéristiques cliniques et épidémio : 13 patients

7/13 5/1339

Durée médiane 
avant 

prélèvement : 
28 jours 



Autre cas (2) 
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Autre cas (3) 

Photographies A. Teboul



Take home messages (1)
▪ Mars 2021 – mars 2024 à Paris : > 50 cas
➢ cluster parisien après massage tantrique (21 cas)

▪ Pas uniquement région parisienne : 12 cas à Lyon (2 confirmés), 3 cas Côte d’Azur

▪ Epidémie de dermatophyties touchant :
➢Hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH)

➢VIH ou sous PrEP

➢Ayant des partenaires multiples et des antécédents d’IST

➢Autre IST concomittantes (3 cas de co-infections avec le Mpox virus)

▪ Espèce : Trichophyton mentagrophytes génotype ITS VII

▪ Transmission sexuelle hautement probable : 
➢contacts cutanés rapprochés lors des rapports sexuels chez des HSH, VIH+ ou prepeurs ou TDS

➢IST modèles : mpox, gale, molluscum contagiosum, Phtirius inguinalis = IST mineures

=> Dermatophyties Sexuellement Transmises
TDS = travailleurs du sexe



Take home messages (2)
▪ Clinique : 

◦ lésions érythémato-squameuses

◦ souvent multiples et/ou étendues et/ou sévères (lésions très inflammatoires ou nodulaires), 

◦ région génitale, fesses, visage et autres

▪ Traitement : 

◦ local + systémique (terbinafine, en 1ere intention)

◦ durée : 4 semaines d’emblée

◦ contrôle clinique ++ à S4

◦ confirmer la guérison par un prélèvement mycologique si besoin (ex : persistance de lésions d'allure 
cicatricielles, lésions squameuses discrètes). 

◦ prolonger le traitement local et systémique, si nécessaire

▪ Prévenir le patient de sa contagiosité (contacts peau à peau ou partage de linge) qui persiste sous traitement.

▪ Bilan IST complet

▪ Prévenir les partenaires sexuels
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