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champignon de l’acide azélaïque, un inhibiteur de 
la synthèse de la mélanine. Son diagnostic est aisé  
et le diagnostic différentiel est posé avec des 
lésions d’érythrasma, de vitiligo et de dartre. 
- La dermatite séborrhéique est fréquente 
caractérisée par une évolution chronique et 
récidivante. Elle est particulièrement fréquente 
chez l’adulte débilité (infecté par le VIH, dépressif). 
Elle touche la face, le cuir chevelu et le tronc et 
pose le diagnostic différentiel notamment avec le 
psoriasis ; la présence de blépharite est un 
argument en faveur de la dermatite séborrhéique. 
Le traitement repose sur les antifongiques locaux 
ou généraux associés à la toilette avec un pain 
gras (savon au pyrithione de zinc).  
Enfin, la cinquième conférence s’est intéressée à la 
prise en charge de ces mycoses superficielles. 
Depuis la griséofulvine, le grand médicament des 
champignons, une large panoplie d’antifongiques, 
en topique ou à utilisation systémique, s’est 
développée. Leurs indications dépendent de la 
localisation et de l’atteinte clinique. 
Ainsi, le traitement de l’intertrigo inter-orteils, 
facteur de risque majeur de l’érysipèle de jambe 
(confirmé par une étude multicentrique tunisienne), 
est indispensable. Un imidazolé en topique est 
prescrit en première intention  pendant  4 semaines  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
exposant au problème d’observance. L’allylamine 
est indiquée en deuxième intention. Les mesures 
d’hygiène adjuvantes sont nécessaires. 
Dans les atteintes inguino-crurales et de la peau 
glabre, les corticoïdes peuvent améliorer dans un 
premier temps l’inflammation locale entraînant  par 
la suite une exacerbation de la mycose d’où 
l’intérêt du prélèvement mycologique avant de 
débuter tout traitement. 
Concernant le traitement des teignes du cuir 
chevelu par la griséofulvine, la durée de 12 
semaines a été rapporté par l’orateur malgré la 
tendance anglo-saxonne à raccourcir ce traitement. 
Par contre, le traitement des onychomycoses n’est 
pas systématique ; il dépend du terrain sous-jacent 
(antécédent d’érysipèle+++) et des éventuelles 
interactions médicamenteuses. Il reposera souvent 
sur l’association d’un antifongique oral à une 
solution filmogène. 
Le traitement des candidoses cutanéo-muqueuses 
dépend de leur étendue, il sera local quand elles 
sont localisées et orale quand elles sont plus 
étendues. 
Le traitement d’un premier épisode de pityriasis 
versicolor nécessitera une application de 
kétoconazole monodose  suivie d’une autre à la 
première exposition au soleil. Par contre, en cas de 
récidive, un traitement par voie orale est indiqué. 
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