
TEIGNE TONDANTE PAR INFECTION MIXTE 
A TRICHOPHYTON GRANULOSUM ET T. VIOLACEUM

Par Arnaldo TANISSA (Lisbonne)

Les travaux concernant les infections mixtes au cours des derma- 
tophyties sont nombreux. Muskatblit, dans son excellent aperçu 
d’ensemble publié en 1941, en mentionne 36 cas auxquels l’auteur 
américain ajoute encore 6, faisant un total de 42 cas pour toute 
la littérature mycologique mondiale à cette date. Ce petit nombre de 
cas, se référant à des associations trouvées sur toute la surface 
cutanée, est encore diminué par le fait que nous nous limitons ici 
aux associations de champignons trouvés sur le cuir chevelu (seu­
lement 19 cas en tout). Ce ne sont que celles-ci qui nous intéressent 
et dont nous nous occuperons dans ce travail.

Sabouraud dit, dans son livre classique « Les Teignes », publié 
en 1910, que les infections mixtes par champignons sont bien rares 
et son témoignage est entièrement confirmé par l’étude des plus 
importantes statistiques sur teignes tondantes parues postérieu­
rement.

Pendant les sept premières années de la troisième décade de ce 
siècle, sur 1.117 enfants hospitalisés à l’Ecole Lailler, de l’Hôpital 
Saint-Louis à Paris, et sur 1.061 cas contrôlés au microscope et dont 
on a fait des cultures, deux cas seulement d’infection mixte avaient 
été signalés par Pignot, Rabut et Rivalier (1938). Baeza (1934), au 
Maroc espagnol, ne nous cite qu’un seul cas d’infection mixte 
sur 464. Chez nous, au Portugal, selon la statistique la plus étendue 
où a été faite l’étude culturale, Pinto Nogueira (1945) mentionne 
également un seul et unique cas, sur 126 étudiés.

De cette pauvreté de chiffres, s’écarte l’exceptionnelle observation 
de notre vénéré Maître Langeron, recueillie pendant sa mission 
d’études au Maroc français, en 1936, dont il nous a donné jusqu’à 
ce jour à peine deux petites notes (1937). Du mémoire complet, 
qui doit être publié incessamment dans les Archives de l’Institut 
Pasteur du Maroc, notre Maître a bien voulu nous communiquer les 
indications suivantes que nous sommes le premier à publier.

Langeron, sur 3.000 enfants examinés, a trouvé dans les 1.763 
cultures effectuées, 250 cas de teigne endotrix à Trichophyton vio­
laceum et 1.363 cas de favus. Parmi ces derniers, il a obtenu le nom-
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bre considérable de 62 cas d’infection mixte, chiffre supérieur à 
celui de tous les autres auteurs. Cette extraordinaire constatation 
d’infection double (T. violaceum et T. schönleim) se distribuait sur 
le territoire du Maroc français, de la manière suivante : Anti-Atlas, 
1 cas ; Meseta, 16 ; Moyen-Atlas Central, 17 ; Grand-Atlas, 2 ; Tali- 
falet 0 ; nord du Maroc (Fez et Meknès), 15 ; Littoral atlanti­
que, 11.

La première observation d’infection mixte par champignons du 
cuir chevelu est celle de P. Aubert, en 1876. Nous en faisons men­
tion au tableau I ci-dessous indiqué, ainsi que de toutes les publi­
cations parues postérieurement :

Tableau I
Infections mixtes par champignons du cuir chevelu
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Parmi les 90 cas étudiés, dont 62 sont dus au mycologue français 
Langeron, 3 cas sont portugais :

I. — César Martins (1928) : groupement de trois Microsporum ;
II. — Pinto Nogueira (1945) : infection mixte par deux Tricho­

phyton ;
III. — Arnaldo Tanissa : combinaison de T. granulosum et T. vio­

laceum, que nous allons décrire.

La petite Marie-Louise R., âgée de 10 ans, se présenta au Service de 
Dermatologie (Directeur : Dr Neves Sampaio) à l’Hôpital des Enfants de 
St-Roque de la Miséricorde, à Lisbonne, pour lésion du cuir chevelu. 
Après avoir examiné rapidement la malade, nous avons fait le diagnostic 
d’impétigo d’après l’aspect de la carapace croûteuse mélicérique qui pre­
nait presque tout le cuir chevelu au point de ne laisser libre que la partie 
marginale.

Nous ordonnions des lavages répétés avec de l’eau de Dalibour diluée 
au 1/4. Mais le résultat au bout de 8 jours était nul. Nous ajoutions alors 
à l’eau de Dalibour une pommade de sulfonamide. Après 20 jours de trai­
tement, la malade se présenta sous tout un autre aspect. Toute l’étendue 
de la couche croûteuse avait maintenant pris une apparence d’un blanc 
sale, avec taches jaunâtres et agglutinant les cheveux. Une fois cette cou­
che jaunâtre enlevée, on remarqua que la peau était humide et rougeâtre 
à la surface. Elle était, en outre, parsemée de petites plaques munies de 
cheveux plus ou moins courts et cassés.

Nous avons rectifié alors notre premier diagnostic, et l’examen micros­
copique des tronçons de cheveux nous confirmait l’existence d’une teigne 
tondante.

Ayant recueilli les éléments d’une même plaque, la plus large, 
nous avons fait son étude dans le laboratoire de l’Ecole Laitier, à 
l’Hôpital Saint-Louis (Paris).

Les cheveux obtenus étaient de petites dimensions ; quelques-uns 
étaient de simples détritus enfermés dans les pellicules recueillies 
en même temps ; d’autres étaient plus longs, de 5-7 mm. de lon­
gueur, d’une nuance légèrement grisâtre.

Employant le chloralactophénol pour l’examen microscopique, 
nous avons observé deux images : la première, qui était celle des 
petites parcelles pilaires, présenta un aspect typique d’infection 
endothrix : cheveu entièrement parasité, avec aspect de « sac de 
noix » selon l’expression de Sabouraud ; la seconde montra une 
disposition totalement différente : cheveu faiblement parasité, en­
touré de petites formations de spores où l’on ne pouvait distinguer
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de chaînes régulières, et qui présentait, à l’intérieur, un mycélium 
fin et ramifié.

Ayant fait des cultures en milieu glycosé de Sabouraud, nous 
avons obtenu deux types de champignons en relation avec l’aspect 
dissemblable révélé par l’examen microscopique. L’un se présentait 
sous la forme de plaques arrondies, légèrement saillantes au centre, 
glabres, humides et luisantes, d’une teinte violet foncé. L’autre, avec 
un développement plus rapide, montrait des disques poudreux, d’un 
blanc jaunâtre, semés de granulations plus marquées ; le centre 
était saillant .et les contours légèrement frangés. Ces dernières cul­
tures se montrèrent identiques aussi bien en milieu glycosé qu’en 
milieu maltosé de Sabouraud (pl. XXIII, fig. 1) ; en milieu de conser­
vation, leurs dimensions étaient moindres et leur presque totalité 
occupée par le centre franchement élevé et découpé (pl. XXIII, fig. 1). 
Les cultures violacées et lisses correspondaient au T. violaceum ; 
les blanches, jaunâtres et granulées au T. granulosum.

Après avoir été soumise au contrôle autorisé du Dr Rivalier, chef 
du laboratoire des maladies du cuir chevelu de l’Hôpital Saint-Louis 
à Paris, cette identification a été entièrement confirmée.

Du T. granulosum, nous avons fait une culture sur lame gélosée 
selon la technique de Rivalier et Seydel qui nous a permis de cons­
tater les organes de reproduction hautement différenciés, caracté­
ristiques des Microïdes (Ctenomyces). La partie centrale de la cul­
ture était occupée par une agglomération de grappes d’aleuries qui 
rendait impossible toute individualisation, mais ces masses se raré­
fiaient à la périphérie où les détails devenaient plus distincts. Dans 
les parties externes, et avec un fort grossissement, on remarquait 
des fuseaux pluriseptés en petit nombre, des grappes d’aleuries de 
grande densité, ainsi que des filaments sporifères simples et ramifiés 
(pl. XXIII, figs 2 et 3).

En dehors de la grande rareté des infections mixtes, le cas que 
nous avons eu l’occasion d’observer mérite un intérêt spécial, vu 
qu’on y trouve le Trichophyton granulosum.

Parmi 500 cas de dermatomycoses étudiés à Paris, entre 1907 et 
1909, par Sabouraud, aucun ne pouvait être attribué au T. granulo­
sum. La description que Sabouraud nous donne est basée sur les 
observations recueillies pendant une épidémie parmi les chevaux 
d’un régiment de Sedan. Dans son célèbre ouvrage intitulé Les 
Teignes, publié en 1910, il fait allusion au cas de l’Italien Dalla 
Favera comme étant le seul connu de lésion humaine due à cette 
espèce du groupe gypseum.



INFECTIONS MIXTES DANS LES TEIGNES 551
En 1914, Brault et Viguier ont observé un cas isolé de lésion du 

cuir chevelu déterminée par cette espèce.
Huit ans plus tard, en 1922 a, Pautrier et Rietman, à la réunion 

de la filiale de Strasbourg de la Société française de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, firent la communication extraordinaire d’une 
centaine de cas d’épidermomycoses produites par le T. granulosum, 
constatés sur des internés aliénés du Haut-Rhin. Cette communica­
tion fut suivie de toute une série d’autres concernant le même 
agent ; Pautrier et Rietman (1922 a), Pautrier et Rietman (1922 b), 
Pautrier et Rietman (1924 a et b), Lévy et Sloimovici (1926), démon­
trant que le T. granulosum est un dermatophyte très répandu en 
Alsace et le parasite par excellence des trichophyties cutanées alsa­
ciennes. Les recherches bibliographiques exécutées par Pautrier et 
Rietman (1922 a) ont fait découvrir dans la littérature allemande 
des épidémies analogues, constatées sur des aliénés. Rien que la 
détermination du parasite en cause n’ait pas été faite, ces auteurs 
ont conclu, d’après la description clinique, qu’il s’agissait du même 
parasite (Kraepelin, 1901 ; Jacobi, 1907). Egalement, et encore dans 
la littérature allemande, ces mêmes auteurs mentionnent deux 
autres travaux relatifs à de petites épidémies causées par le T. gra­
nulosum : celui de Gutman (1919) qui rapporte 24 cas et celui de 
Fischer (1917) qui a trouvé 19 cas, dans le même hôpital. Ces cons­
tatations démontrent l’existence assez fréquente, en Allemagne et 
en Europe Centrale, de ce Microïde du groupe gypseum.

Rasch, en 1922, publia également quelques cas de trichophytie 
eczématiforme provenant du T. granulosum.

En 1928, Milian et Photinos signalent le premier cas apparu dans 
la région parisienne.

L’excellente thèse de Pätiälä sur les dermatophytes trouvés par 
lui en Finlande, entre 1941-1945, rapporte 22 cas d’épidermomyco­
ses attribués au T. granulosum, parmi 94 cas étudiés. La même 
espèce a été trouvée en Russie par Tschernogubow (1938) et, en 
Pologne, par Wilenczyk (1926). En Amérique du Nord, le travail de 
Strickler (1946) nous révèle son existence dans ce continent.

Au Portugal, suivant les travaux bien documentés et remarqua­
bles de Lima Carneiro, publiés en 1942, et le plus récent en 1947, 
nous ne rencontrons qu’un seul cas de T. granulosum. Ce cas est 
celui de Carneiro (1922), isolé sur une teigne tondante, observé à 
Porto.

Dans la classification principalement clinique de Sabouraud, le 
groupe des Microïdes est défini non seulement par les caractéristi-
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ques microscopiques dans la lésion humaine et par les caractères 
des cultures, mais aussi par la nature même de la lésion qu’il 
provoque. Cette dernière est essentiellement de caractère inflamma­
toire typique de foliculite agminée-kérion.

Quant au T. gypseum granulosum, si, en effet, des formes inflam­
matoires ont été signalées, comme dans les observations de Brault 
et Viguier (1914 et 1916), Rabut (communication personnelle), Pau- 
trier et Rietman (1924 b) et Pätiälä (1945), en d’autres cas, bien plus 
nombreux, ce gypseum authentique se conduit paradoxalement, man­
quant à tous ses devoirs, et détermine très simplement des lésions 
d’épidermophytie érythémato-squameuse. C’est ce qui s’est produit 
dans des centaines de cas relatés par Pautrier et Rietman (1922 a 
et b, 1924 a), dans des asiles d’aliénés en Alsace, et par Pätiälä (1945) 
sur 22 malades observés en Finlande.

De cette façon, la conception classique de la biologie des Microi­
des, qui considère ce groupe comme essentiellement pyogène, se 
révèle, au moins en ce qui concerne T. granulosum, comme inexacte.

Il aurait été du plus grand intérêt de connaître l’évolution de 
l’infection double trouvée par nous et d’en suivre la marche — ce 
qui ne nous a pas été permis par suite du manque de temps — car 
cette observation correspond à ce que Louste, Rabut et Rivalier 
(1933) ont essayé de réaliser, toutefois sans succès, dans leurs ten­
tatives d’inoculation de champignons pyogènes à des malades 
atteints de teigne tondante sèche. Les résultats satisfaisants qui ont 
été récemment obtenus dans le traitement des teignes humaines 
déterminées par Microsporum audouini, uniquement par traite­
ments locaux sans épilation antérieure (Tanissa, 1948), résultats 
qui ont été interprétés dans l’intéressant mémoire de Scully, Livin- 
good et Pillsbury (1948) comme étant dus à une augmentation d’im­
munité, montrent que le traitement physiologique des teignes ton­
dantes, par un accroissement des réactions allergiques, tel qu’il a 
été essayé par Louste, Rabut et Rivalier (1933), mérite d’être conti­
nué et poursuivi. Pour justifier l’idée directrice des expériences de 
ces auteurs, Muskatblit (1946) a pu vérifier, dans une infection mixte 
à Trichophyton interdigitale et T. purpureum, qu’aussi bien que la 
physionomie clinique, la réponse au traitement était sous la dépen­
dance de l’un des champignons infectants, et précisément de celui 
du plus puissant allergisant.

Telles sont les considérations que l’étude mycologique de notre 
cas d’infection mixte du cuir chevelu par T. granulosum et T. vio­
laceum nous a paru suggérer.
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