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D I AG N O S T I C  PA R  L’ I M AG E
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La maman de Margarita, 2 ans, me consulte car elle a constaté des plaques 
sans cheveux sur le cuir chevelu de sa fille.

Les lésions sont apparues depuis plus de 3 mois. Elles sont situées sur la ré-
gion temporo-occipitale et occipitale droite. À l’examen clinique, je constate plu-
sieurs zones d’alopécie et le cuir chevelu semble squameux. Je retrouve une 
adénopathie rétro-auriculaire droite. Le reste de l’examen clinique est sans 
particularité, Margarita est en pleine forme.

L’application d’une crème à base de kétoconazole ainsi qu’une autre contenant 
du miconazole n’ont donné aucun effet.

Quel est votre diagnostic ?
Quelle prise en charge proposez-vous ?

RÉSUMÉ

Enfant de 2 ans présentant des 
plaques d’alopécie sur un cuir 
chevelu squameux.

Mots-clés :  
teigne microsporique,  

teigne tondante.

ABSTRACT

2-year-old child with bald patches 
on a scaly scalp.

Keywords : microspore 
ringworm, clipping ringworm.
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18 DIAGNOSTIC  PAR L’ IMAGE

Réponse
Il s’agit d’une teigne tondante à grandes plaques ou teigne microsporique.

Les lésions du cuir chevelu sont appelées tinea capitis ou teignes tondantes.

Il en existe 2 formes :
• �La teigne tondante microsporique : elle est due au microsporum canis ou au microsporum audouinii. 

Les chiens et les chats sont les principaux vecteurs contaminateurs. L’animal doit donc être traité.
	 Elle touche surtout les enfants. Il n’y a pas de transmission interhumaine.
	� Elle se présente sous la forme de grandes plaques d’alopécie squameuses unique ou multiples avec des 

cheveux cassés à 3-4 mm de leur émergence et recouverts de squames poudreuses grisâtres, sans in-
flammation. Les plaques sont bien limitées, de un à parfois plusieurs centimètres de diamètre d’exten-
sion centrifuge.

	 Elles régressent à la puberté.
	 Une fluorescence verte apparait en appliquant une lumière ultraviolette (lampe de Wood).
• �La teigne tondante trichophytique ou Kérion de Celse 3 : elle est due au trichophyton anthropophile.
	� On la retrouve chez l’adulte, surtout les femmes. Elle est contagieuse (contact direct, bonnet…)
	� Elle se présente sous la forme de petites plaques d’alopécie squameuses, mal délimitées pouvant parfois 

fusionner pour former de grandes plaques. Les cheveux sont cassés à 1-2 mm de leur émergence.
	 Aucune fluorescence n’est retrouvée à la lampe de Wood.

Le diagnostic différentiel est à faire avec le psoriasis du cuir chevelu, la dermatite séborrhéique ou la fausse 
teigne amiantacée.

Le prélèvement des squames par grattage permet l’examen mycologique direct, il confirme l’existence d’un 
parasitisme en identifiant les filaments du dermatophyte.

Le kétoconazole est inactif contre les microsporons.

La terbinafine est le traitement le plus efficace sur les dermatophytes. Aucune surveillance biologique n’est 
nécessaire, il y a peu d’interactions médicamenteuses. Les effets secondaires sont surtout des troubles di-
gestifs et une modification du goût.

Le traitement sera poursuivi jusqu’à guérison complète.

Pour Margarita, le dermatologue a proposé une application de vaseline de Whitfield (préparation à base 
d’acide benzoïque et d’acide salicylique) le soir et l’administration de terbinafine 250 mg : un quart de com-
primé par jour (Margarita pesant 13 kg) durant 15 jours.
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