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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de Uhumanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir l’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa concep-

tion.

Meéme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de 'humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneéve, 1948 #



-l 7 -

e
LISTE DES PROFESSEURS

T—'



UNIVERSITE CADI AYYAD
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

Doyens Honoraires

Doyen

MARRAKECH

Vice doyenne a la Recherche et la Coopératio

Vice doyenne aux Affaires Pédagogiques

Vice doyen chargé de la Pharmacie
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: Pr. Mohammed BOUSKRAOQUI
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LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N° Nom et Prénom Cadre Spécialité
01 BOUSKRAOUI Mohammed (Doyen) P.E.S |Pédiatrie
02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S |Neuro pharmacologie
03 KHATOURI Ali P.E.S |Cardiologie
04 NIAMANE Radouane P.E.S |Rhumatologie
05 AIT BENALI Said P.E.S | Neurochirurgie
06 KRATI Khadija P.E.S |Gastro-entérologie
07 SOUMMANI Abderraouf P.E.S |Gynécologie-obstétrique
08 RAJI Abdelaziz P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
09 KISSANI Najib P.E.S |Neurologie
10 SARF Ismail P.E.S |Urologie
11 MOUTAOUAKIL Abdeljalil P.E.S |Ophtalmologie
12 AMAL Said P.E.S |Dermatologie




13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S | Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S |Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
17 ZOUHAIR Said P.E.S | Microbiologie

18 CHAKOUR Mohammed P.E.S | Hématologie biologique
19 EL FEZZAZI Redouane P.E.S | Chirurgie pédiatrique

20 YOUNOUS Said P.E.S | Anesthésie-réanimation
21 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S | Chirurgie générale

22 ASMOUKI Hamid P.E.S | Gynécologie-obstétrique
23 BOUMZEBRA Drissi P.E.S | Chirurgie Cardio-vasculaire
24 CHELLAK Saliha P.E.S | Biochimie-chimie

25 LOUZI Abdelouahed P.E.S | Chirurgie-générale

26 AIT-SAB Imane P.E.S | Pédiatrie

27 GHANNANE Houssine P.E.S | Neurochirurgie

28 ABOULFALAH Abderrahim P.E.S | Gynécologie-obstétrique
29 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S | Chirurgie pédiatrique

30 DAHAMI Zakaria P.E.S |Urologie

31 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S |Cardiologie

32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S |Radiologie

33 KAMILI El OQuafi El Aouni P.E.S |Chirurgie pédiatrique

34 MAOULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S |Pédiatrie (Néonatologie)
35 MATRANE Aboubakr P.E.S |Médecine nucléaire

36 AIT AMEUR Mustapha P.E.S |Hématologie biologique
37 AMINE Mohamed P.E.S |Epidémiologie clinique




38 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S |Anesthésie-réanimation
39 ADMOU Brahim P.E.S |Immunologie

40 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S |Radiologie

41 TASSI Noura P.E.S |Maladies infectieuses
42 MANOUDI Fatiha P.E.S |Psychiatrie

43 BOURROUS Monir P.E.S |Pédiatrie

44 NEJMI Hicham P.E.S |Anesthésie-réanimation
45 LAOUAD Inass P.E.S |[Néphrologie

46 EL HOUDZI Jamila P.E.S |Pédiatrie

47 FOURAIJI Karima P.E.S |Chirurgie pédiatrique
48 ARSALANE Lamiae P.E.S |Microbiologie-virologie
49 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S |Biochimie-chimie

50 KHALLOUKI Mohammed P.E.S |Anesthésie-réanimation
51 BSISS Mohammed Aziz P.E.S |Biophysique

52 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S |Radiothérapie

53 SORAA Nabila P.E.S |Microbiologie-virologie
54 KHOUCHANI Mouna P.E.S |Radiothérapie

55 JALAL Hicham P.E.S |Radiologie

56 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S |Radiologie

57 ZAHLANE Mouna P.E.S | Médecine interne

58 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

59 NARJIS Youssef P.E.S | Chirurgie générale

60 RABBANI Khalid P.E.S | Chirurgie générale

61 HAJJI Ibtissam P.E.S |Ophtalmologie

62 EL ANSARI Nawal P.E.S |Endocrinologie et maladies métabolique




63 ABOU EL HASSAN Taoufik P.E.S | Anésthésie-réanimation
64 SAMLANI Zouhour P.E.S |Gastro-entérologie

65 LAGHMARI Mehdi P.E.S | Neurochirurgie

66 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S | Génétique

67 BENCHAMKHA Yassine P.E.S |Chirurgie réparatrice et plastique
68 CHAFIK Rachid P.E.S |Traumato-orthopédie
69 MADHAR Si Mohamed P.E.S |Traumato-orthopédie
70 EL HAOURY Hanane P.E.S |Traumato-orthopédie
71 ABKARI Imad P.E.S |Traumato-orthopédie
72 EL BOUIHI Mohamed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
73 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S |Urologie

74 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S |Chirurgie pédiatrique
75 HOCAR Ouafa P.E.S |Dermatologie

76 EL KARIMI Saloua P.E.S |Cardiologie

77 EL BOUCHTI Imane P.E.S |Rhumatologie

78 AMRO Lamyae P.E.S |Pneumo-phtisiologie
79 ZYANI Mohammad P.E.S | Médecine interne

80 GHOUNDALE Omar P.E.S |Urologie

81 QACIF Hassan P.E.S | Médecine interne

82 BEN DRISS Laila P.E.S |Cardiologie

83 MOUFID Kamal P.E.S |Urologie

84 | QAMOUSS Youssef P.E.S |Anésthésie réanimation
85 EL BARNI Rachid P.E.S |Chirurgie générale

86 KRIET Mohamed P.E.S |Ophtalmologie

87 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S |Pneumo-phtisiologie




88 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
89 BASRAOUI Dounia P.E.S |Radiologie

90 RAIS Hanane P.E.S |Anatomie Pathologique

91 BELKHOU Ahlam P.E.S |Rhumatologie

92 ZAOUI Sanaa P.E.S |Pharmacologie

93 MSOUGAR Yassine P.E.S |Chirurgie thoracique

94 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques
95 DRAISS Ghizlane P.E.S |Pédiatrie

96 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

97 RADA Noureddine P.E.S |Pédiatrie

98 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

99 MOUAFFAK Youssef P.E.S |Anesthésie-réanimation
100 |ZIADI Amra P.E.S |Anesthésie-réanimation
101 | ANIBA Khalid P.E.S | Neurochirurgie

102 |TAZI Mohamed lllias P.E.S |Hématologie clinique

103 | ROCHDI Youssef P.E.S | Oto-rhino-laryngologie
104 | FADILI Wafaa P.E.S |Néphrologie

105 |ADALI Imane P.E.S |Psychiatrie

106 |ZAHLANE Kawtar P.E.S | Microbiologie- virologie
107 |LOUHAB Nisrine P.E.S |Neurologie

108 |HAROU Karam P.E.S |Gynécologie-obstétrique
109 | BASSIR Ahlam P.E.S | Gynécologie-obstétrique
110 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S | Gynécologie-obstétrique
111 | FAKHIR Bouchra P.E.S | Gynécologie-obstétrique
112 | BENHIMA Mohamed Amine P.E.S | Traumatologie-orthopédie




113 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S |Réanimation médicale

114 | EL KHAYARI Mina P.E.S |Réanimation médicale

115 | AISSAOUI Younes P.E.S |Anésthésie-réanimation

116 | BAIZRI Hicham P.E.S |Endocrinologie et maladies métaboliques

117 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

118 | EL AMRANI Moulay Driss P.E.S | Anatomie

119 | BELBARAKA Rhizlane P.E.S |Oncologie médicale

120 | ALJ Soumaya P.E.S |Radiologie

121 | OUBAHA Sofia P.E.S |Physiologie

122 | EL HAOUATI Rachid P.E.S |Chirurgie Cardio-vasculaire

123 | BENALI Abdeslam P.E.S | Psychiatrie

124 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S |Oto-rhino-laryngologie

125 | MARGAD Omar P.E.S | Traumatologie-orthopédie

126 | KADDOURI Said P.E.S |Médecine interne

127 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S |Néphrologie

128 | EL KHADER Ahmed P.E.S |Chirurgie générale

129 | LAKOUICHMI Mohammed P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

130 | DAROUASSI Youssef P.E.S | Oto-rhino-laryngologie

131 | BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

132 | FAKHRI Anass P.E.S |Histologie-embyologie cytogénétique

133 |SALAMA Tarik P.E.S |Chirurgie pédiatrique

134 | CHRAA Mohamed P.E.S |Physiologie

135 | ZARROUKI Youssef P.E.S | Anesthésie-réanimation

136 | AIT BATAHAR Salma P.E.S |Pneumo-phtisiologie

137 | ADARMOUCH Latifa P.E.S | Médecine communautaire (médecine préven-
tive, santé publique et hygiene)




138 | BELBACHIR Anass P.E.S |Anatomie pathologique

139 |HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S [|Histologie-embyologie cytogénétique

140 |EL KAMOUNI Youssef P.E.S | Microbiologie-virologie

141 |SERGHINI Issam P.E.S | Anesthésie-réanimation

142 |EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S |Parasitologie mycologie

143 | ABIR Badreddine P.E.S |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

144 | GHAZI Mirieme P.E.S |Rhumatologie

145 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S |Chirurgie thoracique

146 | LAHKIM Mohammed P.E.S |Chirurgie générale

147 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S |Radiologie

148 | TOURABI Khalid P.E.S |Chirurgie réparatrice et plastique

149 |BELHADJ Ayoub Pr Ag |Anesthésie-réanimation

150 |BOUZERDA Abdelmajid Pr Ag |Cardiologie

151 | ARABI Hafid Pr Ag |Médecine physique et réadaptation fonction-
nelle

152 | ARSALANE Adil Pr Ag |Chirurgie thoracique

153 | NADER Youssef Pr Ag |Traumatologie-orthopédie

154 | SEDDIKI Rachid Pr Ag |Anesthésie-réanimation

155 | ABDELFETTAH Youness Pr Ag |Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

156 |REBAHI Houssam Pr Ag |Anesthésie-réanimation

157 |BENNAOUI Fatiha Pr Ag |Pédiatrie

158 |ZOUIZRA Zahira Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

159 |SEBBANI Majda Pr Ag |Médecine Communautaire (Médecine préven-
tive, santé publique et hygiene

160 |ABDOU Abdessamad Pr Ag |Chirurgie Cardio-vasculaire

161 |HAMMOUNE Nabil Pr Ag |Radiologie




162 | ESSADI Ismail Pr Ag |Oncologie médicale

163 | MESSAOUDI Redouane Pr Ag |Ophtalmologie

164 | ALJALIL Abdelfattah Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

165 |LAFFINTI Mahmoud Amine Pr Ag |Psychiatrie

166 |RHARRASSI Issam Pr Ag |Anatomie-pathologique

167 | ASSERRAJI Mohammed Pr Ag |Néphrologie

168 |JANAH Hicham Pr Ag |Pneumo-phtisiologie

169 | NASSIM SABAH Taoufik Pr Ag | Chirurgie réparatrice et plastique

170 |ELBAZ Meriem Pr Ag |Pédiatrie

171 BELGHMAIDI Sarah Pr Ag |Ophtalmologie

172 | FENANE Hicham Pr Ag |Chirurgie thoracique

173 | GEBRATI Lhoucine Pr Hab | Chimie

174 | FDIL Naima Pr Hab |Chimie de coordination bio-organique

175 |LOQMAN Souad Pr Hab | Microbiologie et toxicologie environnemen-
tale

176 | BAALLAL Hassan Pr Ag |Neurochirurgie

177 | BELFQUIH Hatim Pr Ag |Neurochirurgie

178 | MILOUDI Mouhcine Pr Ag |Microbiologie-virologie

179 | AKKA Rachid Pr Ag |Gastro-entérologie

180 |BABA Hicham Pr Ag |Chirurgie générale

181 MAOUJOUD Omar Pr Ag |Néphrologie

182 |SIRBOU Rachid Pr Ag |Médecine d’urgence et de catastrophe

183 | EL FILALI Qualid Pr Ag |Chirurgie Vasculaire périphérique

184 |EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag |Oto-rhino-laryngologie

185 |HAJJI Fouad Pr Ag |Urologie




186 |OUMERZOUK Jawad Pr Ag |Neurologie

187 |JALLAL Hamid Pr Ag |Cardiologie

188 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag |Cardiologie

189 |RAISSI Abderrahim Pr Ag |Hématologie clinique
190 |BELLASRI Salah Pr Ag |Radiologie

191 | DAMI Abdallah Pr Ag |Médecine Légale

192 | AZIZ Zakaria Pr Ag |Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
193 | ELOUARDI Youssef Pr Ag |Anesthésie-réanimation
194 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag |Hématologie clinique
195 | EL FAKIRI Karima Pr Ag |Pédiatrie

196 | NASSIH Houda Pr Ag |Pédiatrie

197 |LAHMINI Widad Pr Ag |Pédiatrie

198 |BENANTAR Lamia Pr Ag |Neurochirurgie

199 |EL FADLI Mohammed Pr Ag |Oncologie méOdicale
200 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag |Gastro-entérologie

201 CHETTATI Mariam Pr Ag |Néphrologie

202 |SAYAGH Sanae Pr Ag |Hématologie

203 |BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag |Radiologie

204 | CHAHBI Zakaria Pr Ass |Maladies infectieuses
205 |ACHKOUN Abdessalam Pr Ass | Anatomie

206 | DARFAOUI Mouna Pr Ass | Radiothérapie

207 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ass | Pédiatrie

208 | ELJAMILI Mohammed Pr Ass | Cardiologie

209 |HAMRI Asma Pr Ass | Chirurgie Générale

210 |EL HAKKOUNI Awatif Pr Ass | Parasitologie mycologie




211 ELATIQI Oumkeltoum Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

212 | BENZALIM Meriam Pr Ass |Radiologie

213 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ass | Biochimie

214 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ass | Microbiologie-virologie

215 |HAJHOUJI Farouk Pr Ass | Neurochirurgie

216 | EL KHASSOUI Amine Pr Ass | Chirurgie pédiatrique

217 | MEFTAH Azzelarab Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
218 | DOUIREK Fouzia Pr Ass | Anesthésie-réanimation

219 | BELARBI Marouane Pr Ass | Néphrologie

220 | AMINE Abdellah Pr Ass | Cardiologie

221 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ass | Cardiologie

222 | WARDA Karima Pr Ass | Microbiologie

223 | EL AMIRI My Ahmed Pr Ass | Chimie de Coordination bio-organique
224 | ROUKHSI Redouane Pr Ass |Radiologie

225 | EL GAMRANI Younes Pr Ass | Gastro-entérologie

226 | ARROB Adil Pr Ass | Chirurgie réparatrice et plastique

227 | SALLAHI Hicham Pr Ass | Traumatologie-orthopédie

228 |SBAAI Mohammed Pr Ass | Parasitologie-mycologie

229 | FASSI FIHRI Mohamed Jawad Pr Ass | Chirurgie générale

230 | BENCHAFAI llias Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie

231 EL JADI Hamza Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
232 |SLIOUI Badr Pr Ass |Radiologie

233 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ass | Anatomie pathologique

234 | YAHYAOUI Hicham Pr Ass | Hématologie

235 | ABALLA Najoua Pr Ass | Chirurgie pédiatrique




236 | MOUGUI Ahmed Pr Ass |Rhumatologie

237 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ass | Anesthésie-réanimation
238 | AABBASSI Bouchra Pr Ass | Pédopsychiatrie

239 |SBAI Asma Pr Ass |Informatique

240 |HAZIME Raja Pr Ass |Immunologie

241 | CHEGGOUR Mouna Pr Ass | Biochimie

242 | RHEZALI Manal Pr Ass | Anesthésie-réanimation
243 | ZOUITA Btissam Pr Ass |Radiologie

244 | MOULINE Souhail Pr Ass | Microbiologie-virologie
245 | AZIZI Mounia Pr Ass | Néphrologie

246 | BENYASS Youssef Pr Ass | Traumato-orthopédie
247 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ass | Dermatologie

248 | YANISSE Siham Pr Ass | Pharmacie galénique
249 | DOULHOUSNE Hassan Pr Ass |Radiologie

250 | KHALLIKANE Said Pr Ass | Anesthésie-réanimation
251 | BENAMEUR Yassir Pr Ass | Médecine nucléaire

252 | ZIRAOUI Oualid Pr Ass | Chimie thérapeutique
253 | IDALENE Malika Pr Ass | Maladies infectieuses
254 | LACHHAB Zineb Pr Ass | Pharmacognosie

255 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ass | Dermatologie

256 | AHBALA Tariq Pr Ass | Chirurgie générale

257 | LALAOUI Abdessamad Pr Ass | Pédiatrie

258 | ESSAFTI Meryem Pr Ass | Anesthésie-réanimation
259 | RACHIDI Hind Pr Ass | Anatomie pathologique
260 | FIKRI Oussama Pr Ass | Pneumo-phtisiologie




261 EL HAMDAOUI Omar Pr Ass |Toxicologie

262 | EL HAJJAMI Ayoub Pr Ass |Radiologie

263 | BOUMEDIANE El Mehdi Pr Ass | Traumato-orthopédie
264 | RAFI Sana Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
265 |JEBRANE llham Pr Ass | Pharmacologie

266 |LAKHDAR Youssef Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
267 |LGHABI Majida Pr Ass | Médecine du Travail
268 | AIT LHAJ El Houssaine Pr Ass | Ophtalmologie

269 |RAMRAOUI Mohammed-Es-said Pr Ass | Chirurgie générale

270 |EL MOUHAFID Faisal Pr Ass | Chirurgie générale

271 | AHMANNA Hussein-choukri Pr Ass |Radiologie

272 | AIT M’BAREK Yassine Pr Ass | Neurochirurgie

273 | ELMASRIOUI Joumana Pr Ass | Physiologie

274 | FOURA Salma Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
275 | LASRI Najat Pr Ass | Hématologie clinique
276 |BOUKTIB Youssef Pr Ass |Radiologie

277 | MOUROUTH Hanane Pr Ass | Anesthésie-réanimation
278 |BOUZID Fatima zahrae Pr Ass | Génétique

279 | MRHAR Soumia Pr Ass | Pédiatrie

280 | QUIDDI Wafa Pr Ass | Hématologie

281 BEN HOUMICH Taoufik Pr Ass | Microbiologie-virologie
282 |FETOUI Imane Pr Ass | Pédiatrie

283 |FATH EL KHIR Yassine Pr Ass | Traumato-orthopédie
284 | NASSIRI Mohamed Pr Ass | Traumato-orthopédie
285 | AIT-DRISS Wiam Pr Ass |Maladies infectieuses




286 | AIT YAHYA Abdelkarim Pr Ass |Cardiologie

287 | DIANI Abdelwahed Pr Ass |Radiologie

288 | AIT BELAID Wafae Pr Ass | Chirurgie générale

289 | ZTATI Mohamed Pr Ass |Cardiologie

290 |HAMOUCHE Nabil Pr Ass | Néphrologie

291 ELMARDOULI Mouhcine Pr Ass | Chirurgie Cardio-vasculaire
292 | BENNIS Lamiae Pr Ass | Anesthésie-réanimation
293 |BENDAOUD Layla Pr Ass | Dermatologie

294 |HABBAB Adil Pr Ass | Chirurgie générale

295 | CHATAR Achraf Pr Ass |Urologie

296 | OUMGHAR Nezha Pr Ass | Biophysique

297 | HOUMAID Hanane Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
298 | YOUSFI Jaouad Pr Ass | Gériatrie

299 | NACIR Oussama Pr Ass | Gastro-entérologie

300 |BABACHEIKH Safia Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
301 ABDOURAFIQ Hasna Pr Ass | Anatomie

302 |TAMOUR Hicham Pr Ass | Anatomie

303 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
304 |EL FAHIRI Fatima Zahrae Pr Ass | Psychiatrie

305 |BOUKIND Samira Pr Ass | Anatomie

306 |LOUKHNATI Mehdi Pr Ass | Hématologie clinique
307 |ZAHROU Farid Pr Ass | Neurochirurgie

308 | MAAROUFI Fathillah Elkarim Pr Ass | Chirurgie générale

309 |EL MOUSSAOUI Soufiane Pr Ass |Pédiatrie

310 |BARKICHE Samir Pr Ass | Radiothérapie




311 ABI EL AALA Khalid Pr Ass | Pédiatrie

312 |AFANI Leila Pr Ass | Oncologie médicale
313 | EL MOULOUA Ahmed Pr Ass | Chirurgie pédiatrique
314 | LAGRINE Mariam Pr Ass | Pédiatrie

315 |OULGHOUL Omar Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
316 | AMOCH Abdelaziz Pr Ass |Urologie

317 |ZAHLAN Safaa Pr Ass | Neurologie

318 |EL MAHFOUDI Aziz Pr Ass | Gynécologie-obstétrique
319 |CHEHBOUNI Mohamed Pr Ass | Oto-rhino-laryngologie
320 | LAIRANI Fatima ezzahra Pr Ass | Gastro-entérologie

321 |SAADI Khadija Pr Ass | Pédiatrie

322 | DAFIR Kenza Pr Ass | Génétique

323 | CHERKAOUI RHAZOUANI Qussama Pr Ass | Neurologie

324 | ABAINOU Lahoussaine Pr Ass | Endocrinologie et maladies métaboliques
325 | BENCHANNA Rachid Pr Ass | Pneumo-phtisiologie
326 |TITOU Hicham Pr Ass | Dermatologie

327 | EL GHOUL Naoufal Pr Ass | Traumato-orthopédie
328 |BAHI Mohammed Pr Ass | Anesthésie-réanimation
329 |RAITEB Mohammed Pr Ass |Maladies infectieuses
330 |DREF Maria Pr Ass | Anatomie pathologique
331 ENNACIRI Zainab Pr Ass | Psychiatrie

332 |BOUSSAIDANE Mohammed Pr Ass | Traumato-orthopédie
333 |JENDOUZI Omar Pr Ass |Urologie

334 | MANSOURI Maria Pr Ass | Génétique

335 | ERRIFAIY Hayate Pr Ass | Anesthésie-réanimation
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Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

En décembre 2019, une nouvelle forme de coronavirus (COVID-19) a été découverte pour
la premiere fois a Wuhan, en Chine. Le nombre des cas a considérablement augmenté non seu-
lement en Chine, mais dans le monde entier (1). Le premier cas de COVID-19 confirmé au Maroc
a été annoncé par les autorités sanitaires le 2 mars 2020 (2). L'Organisation mondiale de la santé
a officiellement déclaré la pandémie de COVID-19 le 11 mars 2020 (3). De décembre 2019,
704.64 millions de cas de COVID-19 ont été confirmés et plus de 7 millions personnes sont dé-

cédées (4).

En réponse a cette épidémie mondiale, de nombreuses mesures ont été mises en ceuvre a
différents niveaux. Au niveau individuel, ces mesures restrictives comprenaient le port du
masque, le lavage régulier des mains, la distanciation physique, et la vaccination (5,6). Quant au
niveau collectif, la fermeture totale ou partielle des établissements d’enseignement et des lieux
de travail, la restriction des rassemblements, la quarantaine, la fermeture des frontiéres internes

ou externes (7).

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19) a entrainé une augmentation des complications,
y compris des infections bactériennes et fongiques, en raison de I'altération du systéme immuni-
taire ou de la présence de comorbidités qui ont facilité I'entrée de ces infections. Les infections
bactériennes et fongiques sont des complications courantes de la pneumonie virale, en particu-
lier chez les patients gravement malades, et entrainent une mortalité élevée et un besoin accru

de soins intensifs (8,9).

Les mycoses superficielles sont des affections communes, ayant un large éventail de mani-
festations cliniques (10). Puisqu’elles sont généralement peu séveres, peu d’études ont évalué

I'impact du COVID-19 sur leur profil épidémiologique.
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Afin de combler ce manque de données, ce travail de these a pour objectif de :
Tracer le profil épidémiologique des mycoses diagnostiquées avant et pendant la
pandémie COVID-19.

- Mesurer I'impact des mesures préventives anti-COVID-19 sur la fréquence des

mycoses superficielles diagnostiquées a I’hdpital Avicenne de Marrakech.
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Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

I. Méthodologie de recherche :

1. Présentation de I’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective étalée sur une période de 4 ans, divisée en deux pé-
riodes : avant la pandémie de COVID-19 (Période 1 : janvier 2018 a décembre 2019) et pendant
la pandémie de COVID-19 (Période 2 : janvier 2020 a décembre 2021), concernant 1554 préle-
vements mycologiques exécutés au sein du laboratoire de Parasitologie-Mycologie de I’'Hopital

Militaire Avicenne de Marrakech.

2. Critares d’inclusion et d’exclusion :

Nous avons inclus dans notre étude :

= Les sujets ayant été envoyés au laboratoire de parasitologie-mycologie pendant la pé-
riode d’étude (hospitalisés au niveau de I’hopital ou externes), pour un prélévement et un
diagnostic mycologique devant une maladie fongique.

Nous avons exclu :

= Les patients enregistrés, mais sans aucun renseignement épidémiologique.

= Les patients ayant une culture contaminée.

3. Le recueil de données :

Afin d’accomplir notre étude, nous avons recueilli a partir des registres de mycologie du
laboratoire les données cliniques et mycologiques. Ces documents nous ont permis de recenser

I'ensemble des cas de mycoses superficielles diagnostiquées au laboratoire de 2018 a 2021.
Pour les 1489 cas positifs, les parametres suivants ont été enregistrés :

e La date de I'’examen.
e Le site du prélevement.

e Les résultats de ’examen direct et de la culture.
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Les données ont été saisies et traitées par le logiciel Excel Microsoft Office 2019, permettant
une analyse statistique descriptive des particularités épidémiologiques, cliniques, et paracli-

nigues des patients ayant développé une mycose superficielle.

II. L’examen clinique et interrogatoire :

L’examen clinique a été effectué pour tous les patients a la recherche d’une lésion suspecte
d’origine mycosique. Cet examen a concerné neuf différentes localisations au niveau de la peau
et des phaneres, notamment : les ongles, les squames des pieds et des mains, la peau glabre, les

grands et petits plis, le cuir chevelu, la barbe et la muqueuse buccale et génitale.

L’examen clinique a été précédé par un interrogatoire a la recherche d’autres lésions, et de

circonstances favorables au développement des mycoses superficielles.

. Examen mycologique :

1. Prélévement :
Les prélévements mycologiques sont réalisés par le mycologue du laboratoire, a I'aide d’un

matériel stérile, en quantité suffisante a distance d’un traitement antifongique local ou général.

Le matériel prélevé a été acheminé le plus rapidement possible au laboratoire de Parasito-

logie-Mycologie de I’h6pital Militaire Avicenne de Marrakech.
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Tableau | : Les types et modalités des prélevements

Ecouvillonnage oro-
pharyngé

- Insérez I’écouvillon jusqu'au fond du pharynx et aux amygdales

- Frottez I’écouvillon puis déposez-le dans le tube a essais.

Prélevement de la
mugqueuse génitale

- Humidifier deux écouvillons stériles par quelques gouttes d’eau phy-
siologique stérile.

- Racler soigneusement I’ensemble de la Iésion avec deux écouvillons.

- Frotter I'un des deux écouvillons sur une lame propre destinée a
I’examen direct.

Peau et phanéres

-Les squames sont recueillies en quantité suffisante par grattage a l'aide
d’une lame de Bistouri stérile, dans une boite de Pétri stérile puis sur une
lame propre.

Onyxis et périonyxis

- Les squames sont recueillies en quantité suffisante par grattage de la
jonction entre la partie infectée et la partie saine de I’ongle atteint, a
I'aide d’une lame de Bistouri stérile, dans une boite de Pétri stérile puis
sur une lame propre.

- Dans les onychodystrophies, avec destruction quasi-totale de I'ongle,
on élimine les fragments superficiels potentiellement souillés par les
moisissures avant de prélever les squames de la zone atteinte.

- Si c’est un perionyxis, presser pour faire sortir le pus et prélever avec
un écouvillon stérile.

2. Examen direct :

Aprés avoir déposé un échantillon sur une lame propre, non-stérile, il convient d'ajouter 2

a 3 gouttes de liquide stérile approprié (eau physiologique pour les prélevements de muqueuses

par I'écouvillon, Potasse a 30 % pour I'examen direct des préparations épaisses telles que les

squames et les fragments d'ongles, bleu lactophénol pour colorer les éléments fongiques en

bleu).

Ensuite, il faut couvrir I'échantillon avec une lamelle propre et observer la préparation au

microscope optique aprés 15 minutes d'action du liquide éclaircissant, en utilisant un faible et un

fort grossissement (objectifs x 20 puis x 40).
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Cette observation permet de mettre en évidence des éléments fongiques tels que des fila-
ments mycéliens, des spores ou des levures bourgeonnantes, qui peuvent aider a orienter le dia-
gnostic vers I'agent pathogéne responsable (dermatophytes, levures, moisissures ou pseudoder-

matophytes) en fonction de leur apparence.

3. Culture:

La culture des prélevements est réalisée sur milieux de Sabouraud. Trois tubes sont ense-
mencés : Sabouraud simple, Sabouraud additionné de chloramphénicol (inhibiteur de la pousse
des bactéries) et le troisieme associé a I’Actidione® (cycloheximide : inhibiteur de la croissance
des moisissures saprophytes ainsi que certaines levures). Ensuite, les tubes sont incubés pendant

1 a 4 semaines dans I'étuve a 27 °Cet a 37 °C.

On examine les cultures tous les deux jours, et elles ne sont considérées négatives qu’au
bout d’un mois d’incubation. Les colonies de levures deviennent identifiables en 24 a 48 h, les

moisissures en 48 h et pour les dermatophytes a partir de 4 a 5 jours voire 1 mois.

4. I|dentification :

L’identification du champignon en cause est basée sur la vitesse de pousse, I'aspect ma-
croscopique (forme des colonies, consistance, taille, relief, couleur, diffusion des pigments ...),
ainsi que sur leur aspect microscopique réalisé a I’aide d’'un morceau de ruban adhésif appliqué
a la surface de la colonie (drapeau de Roth), puis déposé entre lame et lamelle, dans du bleu de

lactophénol.

Pour les champignons filamenteux, I’examen des caractéres morphologiques macrosco-
piques et microscopiques peut souvent mener a ’identification : filaments fins ou épais, ratta-
chement des spores directement sur le filament ou par I'intermédiaire de cellules elles-mémes
disposées ou non sur un conidiophore simple ou ramifié, aspect et couleur des spores... Et lors-
qu’il est nécessaire, un repiquage sur milieux spéciaux permet de faciliter I'apparition des or-
ganes de fructification, par conséquent, 'identification du champignon (milieu PDA, milieu au

malt et eau gélosée...).
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Figure 1 : Matériels nécessaires aux prélevements [Laboratoire de parasitologie-mycologie de

I’HMA de Marrakech]
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Figure 2 : Etuve pour la culture [Laboratoire de parasitologie-mycologie de ’HMA de Marra-

kech]
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Durant la période d'étude, 1554 prélevements mycologiques ont été réalisés.

I. Données épidémiologiques :

1. Répartition des mycoses superficielles selon le sexe :
Avant la pandémie, le sexe féminin était le plus touché sur les deux périodes, avec (521

contre 287 cas) (51.78 % versus 52.37 %) comparé a (485 contre 261 cas) (48.21 % versus 47.62

%) pour le sexe masculin, soit un sex-ratio H/F de (0.93 contre 0.9) (figure 3).
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Figure 3 : Répartition des mycoses superficielles selon le sexe

2. Répartition de la population en fonction de I’dge :

L’'age n’a été renseigné que pour 1107 patients. La moyenne d’age était de (39.02 versus
39.69) avec des extrémes allant de (1 a 86 ans versus 2 a 83 ans). La tranche d’age la plus tou-
chée était celle comprise entre 46 et 60 ans avec (195 cas versus 82 cas) soit 25 % de I'’ensemble

des mycoses superficielles diagnostiquées (Tableau II).

Tableau Il : Répartition des mycoses superficielles selon I’age

Tranches d’age (ans) Nombre Pourcentage

Avant COVID-19 779 %

1-15 146 18.7 %

16-30 144 18.4%

31-45 157 20.1 %

46-60 195 25 %

61-75 124 15.9%

76-90 13 1.6 %
Durant COVID-19 328 %

1-15 48 14.6 %

16-30 71 21.6 %

31-45 68 20.7 %

46-60 82 25 %

61-75 55 16.7 %

76-90 4 1.2%

Total 1107 100 %
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3. Répartition des patients selon les années de I’étude :

Avant I'émergence du COVID-19, nous avons observé une augmentation du nombre de
patients souffrant d'une mycose superficielle, avec un total de 554 cas en 2018 et 452 cas en

20109.

Pendant la période de la pandémie, le nombre de cas a baissé en 2020 avec 257 cas, puis a

augmenté en 2021 jusqu'a un maximum de 291 cas.
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Figure 4 : Répartition des patients selon les années de I’étude
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Durant notre étude, nous avons retenu 1489 prélevements, dont 955 avaient une culture
positive, représentant un pourcentage de 64.13 % de l'ensemble des cas. Et 1074 avaient un
examen direct positif, soit 72.12 % de I'’ensemble des cas étudiés. La positivité de I'examen my-

cologique a été retenue devant un examen direct positif et/ou une culture positive.

II. Données cliniques :

1. Groupes cliniques des mycoses superficielles :

Selon la localisation de I'atteinte, les mycoses superficielles sont réparties dans cette étude
en 5 groupes cliniques : les onychomycoses étaient les plus fréquentes avec 840 cas, soit (56.4
%), suivies par les épidermomycoses avec 460 cas (30.8 %), puis par les mycoses de cuir chevelu
111 (7.4 %), les Malassezioses et les mycoses orales qui sont retrouvées a de faible fréquence (2

%) et enfin les mycoses génitales a (0,4 %).

Aprés I'avénement de COVID-19, on a constaté une diminution significative des 5 groupes
cliniques : (les onychomycoses, les épidermomycoses, et les mycoses de cuir chevelu, ainsi que
les Malassezioses). Contrairement aux mycoses orales et génitales qui ont connu une augmenta-

tion des cas enregistrés pendant la pandémie.

Tableau lll : La fréguences des mycoses superficielles
La localisation des mycoses Avant COVID-19 Durant COVID-19
superficielles Effectif % Effectif %
Onychomycoses 526 54.67% 314 59.60 %
(n=840)
Epidermomycoses 309 32.12% 151 28.65 %
(n=460)
Mycoses de cuir chevelu 89 9.25% 22 417 %
(n=111)
Malassezioses 19 1.97% 17 3.22%
(n=36)
Mycoses orales 17 1.76% 18 3.41 %
(n=35)
Mycoses génitales 2 0.2% 5 0.94%
(n=7)
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Ill. Données mycologiques :

1. Examen direct et culture :
L'examen direct était positif pour 1074 prélevements, soit un pourcentage de 72.12 % (Ta-

bleau IV), dont 691 cas avant COVID-19 et 383 cas durant COVID-19.

955 avaient une culture positive, représentant un pourcentage de 61.45 % de I'ensemble

des cas, dont 627 cultures positives avant COVID-19 et 328 cultures positives durant la pandé-

mie.
Dans notre série, on note 119 cas ayant un examen direct positif avec culture négative.
Tableau IV : Résultats de I’examen direct et la culture
Avant COVID-19 Durant COVID-19
Nombre % Nombre %
Négatif 303 30.5% 177 31.6 %
Positif 691 69.5 % 383 68.4 %
Filaments mycéliens 492 71.2% 281 73.36 %
Levures +/- pseudofila-
ments 91 13.16 % 64 16.71 %
Levures en grappes + fila-
ments courts 19 2.74 % 17 4.43 %
Examen Parasitisme capillaire. Ecto
direct endothrix 63 9.11% 11 2.87%
Parasitisme des cheveux
Endothrix 24 3.47 % 8 2%
Parasitisme des cheveux
type EE mégaspore 1 0.14 % 1 0.26 %
Parasitisme des cheveux EF
type microid 1 0.14 % 1 0.26 %
Non réalisée
38 3.81% 16 2.86 %
Culture —
Stérile 330 33.16 % 215 38.46 %
Positif 627 63 % 328 58.67 %
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Figure 5 : Filaments mycéliens (objectif 40) collection du Service de Parasitologie-mycologie
de ’'HMA de Marrakech

Figure 6 : Filaments mycéliens (objectif 100) [collection du Service de Parasitologie-mycologie
de ’'HMA de Marrakech]
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Figure 7 : Examen direct des squames, présence de levures bourgeonnantes (Objectif 100)

[collection du Service de Parasitologie-mycologie de ’HMA de Marrakech]
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2. Groupes fongiques isolés :
Les dermatophytes ont été isolés dans 797 prélevements ayant une culture positive, soit

83.45 % de I'ensemble des mycoses superficielles, suivis par les levures dans 158 préléevements

(20.3 %).

On constate une diminution de la fréquence des dermatophytes, passant de 535 cas avant
COVID-19 a 262 cas durant COVID-19, pareils pour les levures, avec une diminution allant de 91

cas jusqu'a 67 cas.

Tableau V : Répartition des groupes fongiques isolés

Groupes fongiques isolés Avant COVID-19 Durant COVID-19
Dermatophytes (n=797) 535 85.46 % 262 79.63 %
Levures (n=158) (Malassezia spp 91 14.53 % 67 20.36 %
exclus)

3. Répartition des espéces des dermatophytes isolées :
Trichophyton rubrum était le dermatophyte le plus fréquemment identifié sur les deux pé-

riodes, avec une augmentation statiquement significative de sa prévalence (77.38 % contre 84.73
%), suivi de Microsporum canis qui a diminué significativement de 12.14 % a 5.72 %, Trichophy-
ton violaceum (4.67 % contre 0.76 %) , Trichophyton mentagrophytes var. interdigitalis (3.92 %
contre 4.96 %), 7. mentagrophytes var. mentagrophytes a (1.68 % contre 1.9 %), M. audouinii a
(0.18 % contre 1.14 %), M. verrucosum et M. gypseum chacun ont enregistré un seul cas pendant

la pandémie (Tableau VI).
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Tableau VI : Répartition des espéces des dermatophytes isolées

Avant COVID-19

Durant COVID-19

Nombre % Nombre %
MS due aux dermatophytes (n=797) 535 67.12 % 262 32.87 %
T. rubrum 414 7738% | 222 | 84.73%
Dermatophytes T. mentagrophytes var.
anthropophiles . .
interdigitalis 21 3.92 % 13 4.96 %
7. violaceum 25 4.67 % 2 0.76 %
M. audouinii 1 0.18 % 3 1.14 %
M. canis 65 12.14 % 15 5.72 %
Dermatophytes 7. mentagrophytes var.
zoophiles mentagrophytes 9 1.68% 5 1.9%
7. verrucosum 0 0% 1 0.38%
Dermatophytes
telluriques
M. gypseum 0 0% ] 0.38 %
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Figure 8 : Aspect macroscopique du T. Figure 9 : Aspect macroscopique du T.
rubrum (Recto) [Laboratoire de rubrum (Verso) [Laboratoire de
Parasitologie-mycologie de ’'HMA de Parasitologie-mycologie de ’HMA de
Marrakech] Marrakech]

\ i

Figure 10 : Aspect macroscopiqgue de M. Figure 11 : Aspect macroscopique de T.
Canis (Recto) [Laboratoire de parasitologie- violaceum [Laboratoire de parasitologie-
mycologie de I’THMA de Marrakech] mycologie de I’THMA de Marrakech]
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Figure 12 : Aspect macroscopique de M. Figure 13 : Aspect macroscopique de
Canis (Verso) [Laboratoire de parasitologie- T. mentagrophytes var. mentagrophytes
mycologie de ’HMA de Marrakech] [Laboratoire de parasitologie-mycologie

de ’'HMA de Marrakech]

Concernant les levures, apres I'avénement de la COVID-19, une diminution de la fréquence
de C. albicans a été observée, passant de 85 cas avant la pandémie a 41 cas pendant cette pé-

riode.

Cependant, une augmentation des especes C. nn. albicans a été constatée, avec 25 cas du-
rant la pandémie contre seulement 5 cas auparavant. De plus, un cas de Cryptococcus spp est

apparu pendant la pandémie.

Concernant les moisissures, une diminution a été observée, avec 19 cas avant la COVID-19

et 16 cas pendant cette période (Tableau llI).
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Tableau VII : Répartition des espéces de levures isolées

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Nombre % Nombre %
SM due aux levures

110 56.99 % 83 43 %
Candida albicans 85 77.27 % 41 49.39 %
C. glabrata 1 0.9% 11 13.25%
C. famata 0 0% 3 3.61 %
C.dubliniensis 1 0.9 % 3 3.61 %
C. parapsilosis 1 0.9% 2 2.4 %
C. tropicalis 1 0.9% 3 3.61%
C. magnoliae 0 0% 2 2.4 %
C. guilliermondii 1 0.9% 1 1.2%
Trichosporon spp 1 0.9% 0 0%
Cryptococcus spp 0 0% 1 0.2%
Malassezioses 19 17.27 % 16 19.27 %
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Figure 14 : Aspect macroscopigue de Candida albicans [Laboratoire de parasitologie-

mycologie de I’THMA de Marrakech]
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IV. Les résultats selon les différentes lésions :

1. Les onychomycoses :

840 examens d’ongles se sont révélés positifs (526 versus 314), soit 56.41 % de
I'ensemble des prélevements superficiels positifs (figurel5).

M Avant COVID-19
B Durant COVID-19

Figure 15 : Répartition des onychomycoses
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1.1 Données épidémiologiques :

1.1.1. Les onychomycoses en fonction du sexe :

Dans notre travail, avant la pandémie, les onychomycoses touchaient davantage les
femmes avec 282 cas par rapport a 256 cas chez les hommes, donnant un sex-ratio H/F de 0.9.
Cependant, pendant la pandémie, les hommes étaient plus touchés, enregistrant 152 cas contre

150 cas chez les femmes, ce qui équivaut a un sex-ratio H/F de 1 (figure 13).
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Figure 16 : Répartition des onychomycoses en fonction du sexe
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1.1.2. Les onychomycoses en fonction de ’4ge :

La moyenne d’age était de (44.24 contre 48.28 ans) avec des extrémes allant de (1 a 86
ans contre 8 a 83 ans). La tranche d’age comprise entre 46 et 60 ans était la plus touchée, elle a

représenté (145 contre 56 cas), soit (34.77 % contre 33.73 %) (figure 17).
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Figure 17 : Répartition des onychomycoses en fonction de I’dge
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Figure 18 : Onychomycose du gros orteil avec onycholyse et onychodystrophie [Laboratoire de

parasitologie-mycologie de ’HMA de Marrakech]

Figure 19 : Onychomycose du gros orteil avec atteinte disto—latérale [Laboratoire de parasito-

logie-mycologie de ’HMA de Marrakech]
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Figure 20 : Onychomycose sous unguéale |latéro—distale du 3éme et 4éme doigt avec leucony-

chie [Laboratoire de parasitologie-mycologie de ’HMA de Marrakech]

Figure 21 : Onychomycose sous unguéale |latéro-distale du pouce avec onycholyse [Labora-

toire de parasitologie-mycologie de ’HMA de Marrakech]
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1.2 Données mycologiques :

1.2.1.les espéces fongiques isolées au niveau des ongles :

Dans notre série, avant la période du COVID-19, les onychomycoses dermatophytiques
étaient les plus fréquentes, représentant 85.91 % des cas confirmés, avec Trichophyton rubrum
comme l'espéce la plus retrouvée, suivie de 7. mentagrophytes var. interdigitalis, et T. men-
tagrophytes var. mentagrophytes. Les levures étaient également présentes, avec Candida albi-
cans comme étant l'espéce la plus fréquente, suivie de 3 cas de C. non albicans, et 1 cas de Tri-

chosporon sp.

Durant la période du COVID-19, on a observé une diminution de 188 cas pour 7. rubrum tan-
dis qu’une augmentation de 10 cas a été notée pour 7. mentagrophytes var. mentagrophytes. En
ce qui concerne les levures, une diminution de 41 cas a été notée pour C. albicans, mais une

augmentation de 10 cas a été enregistrée pour C. nn albicans (Tableau VIII).

Tableau VIII : Répartition des espéces incriminées dans les onychomycoses

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Champignons Total
Nombre % Nombre %
Dermatophytes 421 85.91 % 226 85.93 % 647
Trichophyton rubrum 396 94.06 % 208 92.03 % 604
T. mentagrophytes 16 3.08% 0 0% 16
interdigitalis
T. violaceum 1 0.23 % 0 0% 1
7. mentagrophytes 8 1.9% 18 7.96 % 26
mentagrophyte
Levure 69 14.08 % 37 14.06 % 106
Candida albicans 65 94.22 % 24 64.86 % 89
C. glabrata 0 0% 4 10.8 % 4
C. parapsilosis 0 0% 2 5.4% 2
C. famata 0 0% 2 5.4% 2
C. tropicalis 0 0% 1 2.7 % 1
C. dubliensis 0 0% 1 2.7% 1
C. guillermondii 0 0% 1 2.7 % 1
Antres c. nn albicans 3 4.34 % 2 5.4% 5
Trichosporon sp 1 1.44 % 0 0% 1
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2. Les épidermomycoses :

Les épidermomycoses ont été diagnostiquées chez 460 patients (309 contre 151), soit

(32.12 % contre 28.65 %) de I’ensemble des prélevements superficiels positifs (Tableaull).

2.1 .Données épidémiologiques :

Dans notre série, une prédominance masculine a été notée sur les deux périodes (51.8 %

contre 53.4 %) avec un sex-ratio H/F de (1.07 contre 1.14) (Figure 22).
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Figure 22 : Répartition des épidermomycoses en fonction du sexe
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1.1.2. Les épidermomycoses en fonction de I’4ge :

L'dge n’a été renseigné que pour 365 patients. La moyenne d’age était de (44.6 contre
47.56 ans). La tranche d’age la plus touchée par les épidermomycoses était celle comprise entre

45 et 60 ans avec (89 contre 36 cas) soit (33 % contre 37.5 %) (Figure 23).
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Figure 23 : Répartition des épidermomycoses en fonction de I’dge
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e Pour les épidermomycoses des pieds, I'age des patients était compris entre 10 et 82 ans
contre 19 et 83 ans, avec des moyennes respectives de 49.2 ans et 50.9 ans. La tranche
d’age la plus touchée était celle située entre 46 et 60 ans (Tableau IX).

e Pour les épidermomycoses des mains, I’age variait de 14 a 70 ans avant COVID-19, avec
une moyenne d’age de 45 ans. Durant COVID-19, un seul cas agé de 35ans a été enre-
gistré (Tableau IX).

e Le pityriasis versicolor était plus fréquent chez les sujets jeunes avec un age moyen de 24
contre 33.5 ans. La tranche d’age la plus touchée était celle de 16 a 30 ans avant COVID-
19 (Tableau IX).

e En ce qui concerne les épidermomycoses de la peau glabre, la moyenne d’age était de
40.15 contre 20.28 ans, avec des extrémes respectifs de 6 a 75 ans contre 3 a 50 ans
(Tableau IX).

Tableau IX : Répartition des épidermomycoses en fonction de I’age de chaque groupe

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Moyen La tranche Moyen La tranche
Grotipesiclinigues d’age d age’la plus d’age d age’la plus
(ans) touchée (ans) (ans) touchée (ans)
Epidermomycoses des pieds 49.2 46-60 50.9 46-60
Epidermomycoses des mains 45 46-60 35 *
Pityriasis versicolor 24 16-30 33.25 **
Epidermomycoses de la peau glabre 40.1 61-75 20.2 31-45

*Un seul cas, agé de 35 ans, a été enregistré durant COVID-19.

** Toutes les tranches d’age ont enregistré un seul cas de pityriasis versicolor.
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2.1 Données cliniques :

2.2.1 Les épidermomycoses en fonction de la localisation :
Avant |I'émergence de la pandémie de COVID-19, les épidermomycoses des pieds étaient

les plus courantes parmi les patients, représentant la majorité des cas avec une prévalence de
83.53 %. Les épidermomycoses de la peau glabre étaient également fréquentes, constituant 8.53
% des cas. Environ 5.79 % des patients atteints d'épidermomycoses étaient affectés par le pityria—-
sis versicolor. En revanche, les épidermomycoses des mains étaient beaucoup moins fréquentes,

ne représentant que 2.13 % des cas (Tableau XI).

Pendant la période de COVID-19, les proportions ont légérement diminué. Les épidermomy-
coses des pieds sont restées la manifestation la plus courante, augmentant légérement pour re-
présenter 86.95 % des cas. Environ 6 % des patients atteints d'épidermomycoses étaient affectés
par le pityriasis versicolor, tout comme les épidermomycoses de la peau glabre, qui ont égale-
ment été observées chez 6 % des patients. En revanche, les épidermomycoses des mains sont

devenues encore plus rares, ne représentant que 0.55 % des cas (Tableau X).

Tableau X : Répartition des épidermomycoses selon la clinique

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Nombre % Nombre %
Epidermomycoses des pieds (n=414) 274 83.53 % 140 86.95 %
Epidermomycoses des mains (n=8) 7 2.13% 1 0.55 %
Pityriasis versicolor (n=29) 19 5.79 % 10 6 %
Epidermomycoses de la peau glabre (n=38) 28 8.53 % 10 6 %
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Figure 24 : Kératodermie plantaire [Laboratoire de parasitologie-mycologie de ’HMA de Mar-

rakech]

Figure 25 : Intertrigo inter-orteils (desquamation du 3eéme espace inter-orteil) [Laboratoire de

parasitologie-mycologie de ’HMA de Marrakech]

35



Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

Figure 26 : intertrigo inter-orteils avec fissure du fonds du plis du 4éme espace inter-orteil

[Laboratoire de parasitologie-mycologie de I’THMA de Marrakech]

Figure 27 : Pityriasis versicolor au niveau du tronc [Laboratoire de parasitologie-mycologie de
I’HMA de Marrakech]
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2.2 Données mycologiques :
2.2-1 Les groupes fongiques isolés dans les épidermomycoses :

Avant la période du COVID-19, les épidermomycoses étaient principalement causées par

des dermatophytes, qui représentaient 89.87 % des cas d'épidermomycoses des pieds et 8.86 %
des épidermomycoses de la peau glabre. Les levures, quant a elles, étaient responsables de
18.75 % des épidermomycoses des pieds, 9.37 % des épidermomycoses de la peau glabre et des

mains. Les malassezioses représentaient 62.5 % des cas (Tableau XII).

Durant la période du COVID-19, on a observé une diminution de la part des dermato-
phytes, qui ne représentaient plus que 29 % des épidermomycoses des pieds et 12.5 % des épi-
dermomycoses de la peau glabre. En revanche, la part des levures a augmenté, atteignant 57.1 %
des épidermomycoses des pieds et 50 % des épidermomycoses de la peau glabre. Les malas-
sezioses ont également diminué, ne représentant plus que 31 % des cas. Enfin, les épidermomy-
coses des mains causées par des dermatophytes ont complétement disparu, tandis que celles

dues aux levures ont baissé a 25 % (Tableau XII).

Tableau Xl : Répartition des groupes fongiques responsables des épidermomycoses selon la

clinique
Avant COVID-19 Durant COVID-19
Dermatophytes Levures Dermatophytes Levures Total
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Epidermomycose 284 89.87 6 18.75 116 96.66 8 38.09 | 414
des pieds % % % %
Epidermomycose 28 8.86 % 3 9.37 4 3.33 3 14.28 | 38
de la peau % % %
glabre
Malassezioses - - 20 62.5 - - 9 42.85| 29
% %
Epidermomycose 4 1.26 % 3 9.37 0 0% 1 4.76 8
des mains % %
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2.2-2 Les espeéces fongiques isolées dans chaque groupe clinique des épidermomycoses :
- Epidermomycoses des pieds

Les champignons isolés dans les Iésions des pieds ont été examinés avant et pendant la

pandémie de COVID-19.

Avant la pandémie, les dermatophytes étaient les agents les plus courants, représentant
97.93 % des cas, avec Trichophyton rubrum comme espéce prédominante, impliqué dans 84.8 %
des cas de dermatophytose. Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophyte était présent
dans 5.2 % des cas, tandis que T7richophyton mentagrophytes var. interdigitalis et Trichophyton
violaceum étaient présents dans 9.5 % et 0.3 % des cas respectivement. Les levures étaient impli-
quées dans seulement 2.06 % des cas, avec Candida albicans comme espece la plus fréquente,

retrouvée dans 100 % des cas de levurose.

Pendant la pandémie, bien que les dermatophytes demeuraient prédominants (93.54 % des
cas), une légére diminution a été observée. Trichophyton rubrum était encore le plus fréquent,
identifié dans 92.2 % des cas. Trichophyton mentagrophytes var. interdigitalis était présent dans
7.7 % des cas, tandis que Trichophyton violaceum n'a été trouvé dans aucun cas. Les levures
étaient plus fréquentes pendant la pandémie, représentant 6.89 % des cas, avec Candida albicans

comme espeéce la plus courante, identifiée dans 100 % des cas (Tableau XIII).
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Tableau Xll : Les espéces fongiqgues isolées dans les épidermomycoses des pieds

Avant COVID-19

Durant COVID-19

Champignons isolés dans les lésions des Nombre % Nombre %

HEEE Total
Dermatophytes 284 97.93 % 116 93.54% | 400
Trichophyton rubrum 241 84.8 % 107 92.2 % 348
Trichophyton mentagrophytes mentagrophyte 15 5.2% 0 0% 15
Trichophyton mentagrophytes interdigitalis 27 9.5% 9 7.7% 36
Trichophyton violaceum 1 0.3% 0 0% 1
Levures 6 2.06 % 8 6.89 % 14
Candida albicans 6 100 % 8 100 % 14
Total 290 100 % 124 100 % 414

Epidermomycoses des mains

Les champignons isolés dans les lésions des mains ont été étudiés avant et pendant la

pandémie de COVID-19. Avant la pandémie, les dermatophytes étaient impliqués dans 57.14 %

des cas, avec Trichophyton rubrum comme espece la plus fréguente, retrouvée dans 75 % des cas

de dermatophytose. Trichophyton mentagrophytes var. interdigitalis était présent dans 25 % des

cas. Les levures étaient également impliquées dans 43 % des cas, avec Candida albicans retrou-

vée dans tous les cas de levurose.

Pendant la pandémie, aucun cas de dermatophytose n'a été enregistré dans les Iésions des

mains. Cependant, un cas a été attribué a une levure, impliquant Candida non albicans dans 100

% des cas de levurose
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Tableau XIIl : Les especes fongiques isolées dans les épidermomycoses des mains

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Champignons isolés dans les lésions des mains | Nombre % Nombre 9% Total
Dermatophytes 4 57.14 0 0% 4
%
Trichophyton rubrum 3 75 % 0 0% 3
Trichophyton mentagrophytes var. interdigitalis 1 25 % 0 0% 1
Levures 3 43 % 1 100 % 4
Candida albicans 3 100 % 0 0% 3
Candida non albicans 0 0% 1 100 % 1
Total 7 100 % 1 100 % 8

- Epidermomycoses de la peau glabre :

Avant la pandémie, les dermatophytes étaient les agents les plus couramment identifiés,
représentant 90.32 % des cas, avec Trichophyton rubrum comme espéce prédominante, retrou-
vée dans 67.8 % des cas de dermatophytose. Trichophyton mentagrophytes var. mentagrophytes
était présent dans 14.2 %, tandis que Trichophyton mentagrophytes var. interdigitalis, et Micros-
porum canis ont été identifié dans 7.1 % des cas. Trichophyton violaceum était retrouvé dans 3.5
% des cas. Les levures étaient moins fréquentes, représentant 9.7 % des cas, avec Candida albi-

cans comme seule espéce isolée.

Pendant la pandémie, une diminution significative de I'implication des dermatophytes a été
observée, ne représentant plus que 57.14 % des cas. Trichophyton rubrum était toujours l'espéce
prédominante, retrouvée dans 75 % des cas de dermatophytose. Trichophyton violaceum était
présent dans 25 % des cas, représentant une légére augmentation par rapport a la période avant
la pandémie. Les levures étaient plus fréquentes pendant la pandémie, représentant 42.85 % des
cas, avec Candida albicans toujours comme espéce la plus courante, identifiée dans 100 % des

cas.
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Tableau XIV : Les espéces fongiques isolées dans les épidermomycoses de la peau glabre

Champignons isolés dans les Iésions du
corps

Avant COVID-19

Durant COVID-19

Nombre % Nombre % Total

Dermatophytes 28 90.32 % 4 57.14 % 32

Trichophyton rubrum 19 67.8% 3 75 % 22
Trichophyton mentagrophytes var. men- 4 14.2 % 0 0% 4
tagrophyte

Trichophyton mentagrophytes var. interdigi- 2 7.1% 0 0% 2
talis

Microsporum canis 2 7.1% 0 0% 3
Trichophyton violaceum 1 3.5% 1 25 % 1
Levures 3 9.7 % 3 42.85 % 6
Candida albicans 3 100 % 3 100 % 6
Total 31 100 % 7 100 % 38

- Pityriasis versicolor :

Le pityriasis versicolor a connu une diminution allant de 19 cas avant COVID-19 jusqu'a 10

cas durant la pandémie.

3. Les mycoses du cuir chevelu :

Sur les 118 examens du cuir chevelu effectués, 89 cas ont été positifs avant la pandémie

et 29 pendant celle-ci, représentant ainsi 7.92 % de I'ensemble des prélevements superficiels

positifs (Tableau IlI).

Les teignes du cuir chevelu étaient les plus fréquentes, avec 89 contre 22 cas, soit 80.1 %

contre 19 % de tous les cas. Parmi ces cas, 110 étaient des mycoses du cuir chevelu et un seul

cas était un sycosis enregistré pendant la pandémie. De plus, 7 cas de pityriasis capitis ont été

notés pendant la pandémie (Tableau XV) :
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Tableau XV : Répartition des mycoses du cuir chevelu en fonction des groupes clinigues

Avant COVID-19 Durant COVID-19

Nombre % Nombre %
Mycoses de cuir chevelu 89 80.1 % 22 19.8 %
Teigne de cuir chevelu 89 100 % 21 95.4 %
Sycosis 0 0% 1 4.5 %
Pityriasis capitis 0 0% 7 41.2%

Figure 28 : Teigne tondante trichophytique [Laboratoire de parasitologie-mycologie de ’THMA

de Marrakech]
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Figure 29 : Teigne tondante microscopique [Laboratoire de parasitologie-mycologie de ’HMA

de Marrakech]

3.1 Teignes du cuir chevelu :

3.1.1. Données épidémiologiques :

a) Répartition des TCC selon le sexe :

Le sexe masculin était le plus touché par les teignes du cuir chevelu au cours des deux
périodes, représentant respectivement (73 versus 15 cas), soit (82 % versus 83.3 %) de
I'ensemble des cas confirmés, comparé a (16 versus 3 cas) soit (17.9 % versus 16.6 %) pour le

sexe féminin. Le sex-ratio H/F est de (4.5 versus 5) en faveur du sexe masculin (Figure 30).
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Figure 30 : Répartition des teignes de cuir chevelu en fonction du sexe
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b) Teignes du cuir chevelu selon ’age :

L'age des patients a été documenté dans 95 cas, avec une fourchette allant de (2 a 68 ans
versus 2 a 75 ans). La moyenne d'dge des patients atteints était de (16 versus 14.57 ans). Les
enfants de moins de 15 ans étaient les plus touchés par les teignes du cuir chevelu, avec 74
contre 15 cas, représentant respectivement 93.6 % et 93.7 % des cas. En revanche, les adultes

étaient moins touchés, totalisant 5 cas contre 1 cas (Figure 31).
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Figure 31 : Répartition des teignes du cuir chevelu chez I’enfant et I’adulte
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3.1.2. Données mycologiques :

. Les espéces fongiques isolées :
Avant la pandémie de COVID-19, les cas de dermatophytoses étaient plus répandus, totali-

sant 93 cas, soit 83.7 % des cas répertoriés. Parmi ceux-ci, Microsporum canis était I'agent cau-
sal le plus fréquent, avec 65 cas, soit 69.8 % du total. 7richophyton violaceum était également
significativement présent, avec 25 cas, soit 26.8 %. En revanche, Microsporum audouinii, Tricho-
phyton mentagrophytes var. mentagrophyte, Microsporum verrucosum et Trichophyton rubrum

étaient moins fréquents, chacun représentant un faible pourcentage des cas.

Pendant la période de COVID-19, le nombre total de cas de dermatophytoses a diminué a
18, avec Microsporum canis restant l'agent causal principal, bien que moins fréquent, avec seu-
lement 11 cas. Trichophyton violaceum avait également une diminution notable, avec seulement
2 cas pendant cette période. En somme, sur I'ensemble des deux périodes, un total de 111 cas

de dermatophytes a été enregistré.

Tableau XVI : Les espéces fongiques isolées dans les teignes du cuir chevelu

Avant COVID-19 Durant COVID-19 | Total

Dermatophytes Nombre % Nombre %
Microsporum canis 65 69.8 % 11 61.1 % 76
Trichophyton violaceum 25 26.8% 2 11.1 % 27
Microsporum audouinii 1 1% 3 16.6 % 4
Trichophyton mentagrophytes var. men- 1 1% 0 0% 1
tagrophyte

Trichophyton Gypseum 0 0% 1 5.5% 1
Microsporum verrucosum 1 1% 0 0% 1
Trichophyton rubrum 0 0% 1 5.5% 1
Total 93 100 % 18 100 % 111
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3.2 Pityriasis capitis :

Sur I'ensemble des mycoses de cuir chevelu, 7 cas de pityriasis capitis ont été diagnosti-
qués durant COVID-19. L’age des patients était de 13,14 et 30 ans. On note que 4 des patients

sont de sexe féminin et 3 de sexe masculin.

4. Les mycoses orales :

Dans notre étude, nous avons observé une légere différence dans le nombre de cas de my-
coses orales, avec 17 cas avant la pandémie de COVID-19 et 18 cas pendant cette période, re-
présentant respectivement 1.76 % et 3.41 % des cas positifs de mycoses superficielles (Tableau

).

L'dage des patients variait de 5 a 65 ans avant la pandémie, et de 3 a 64 ans pendant celle-

ci, avec des moyennes respectives de 32.18 et 38.62 ans.
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Figure 32 : Répartition des mycoses orales selon |’age
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Avant la pandémie, les atteintes orales étaient plus fréquentes chez les patients de sexe
féminin, avec 10 cas, comparativement a 7 cas chez les patients de sexe masculin, ce qui donne
un ratio H/F de 0.7. Pendant la pandémie, une prédominance masculine a été observée, avec 8

cas chez les hommes contre 6 chez les femmes, entrainant un sex-ratio de 1.3.
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Figure 33 : Répartition des mycoses orales selon le sexe
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Durant la période de COVID-19, des modifications ont été observées dans les types d'es-
peéces de Candida associées aux mycoses orales. On a constaté une diminution des cas de Candi-
da albicans, passant de 15 a 6. En revanche, une augmentation des cas de Candida non albicans
a été enregistrée, comprenant 2 cas de Candida glabrata, ainsi qu'un cas chacun de Candida fa-
mata, Candida dubliniensis et Candida tropicalis. Aucun cas de Candida guilliermondii n'a été

signalé pendant cette période.
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candida tropicalis

candida dubliniensis

candida famata

candida glabrata

Candida albicans
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Figure 34 : Répartition des mycoses orales selon les espéeces fongiques
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5. Les mycoses génitales :

Sur I'ensemble des prélevements superficiels positifs, un total de 7 cas de mycoses géni-
tales ont été diagnostiqués, représentant ainsi 0.47 %. Parmi ces cas, 2 ont été identifiés avant
I'avenement de la pandémie de COVID-19, tandis que les 5 autres ont été détectés durant la

pandémie (Tableau llI).

La tranche d’age la plus touchée était celle comprise entre 31 et 45 ans sur les deux pé-
riodes, avec une moyenne d’age respective de 35 ans et 36.66 ans. Tous les 7 patients étaient de

sexe féminin.

Les mycoses génitales ont été dus au candida albicans avec 3 cas, dont 2 avant COVID-19
et 1 cas durant COVID-19. De plus, 4 cas de candida non albicans ont été enregistrés durant la

période de COVID-19.
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Ce travail a pour but de tracer le profil épidémiologique des mycoses diagnostiquées avant
et pendant la pandémie COVID-19, et d’évaluer I'impact des mesures préventives anti-COVID-19

sur la fréquence des mycoses diagnostiquées a I’'hopital Avicenne de Marrakech.

Au total, 1489 échantillons ont été traités au cours de notre période d’étude.

I. Les caracteres épidémiologiques des mycoses superficielles :

1. Prévalence :
Les mycoses superficielles représentent I'une des infections les plus fréquentes dans le

monde entier et affectant jusqu'a 25 % de la population mondiale (11).

Dans notre étude, nous avons observé un nombre croissant de cas de mycoses superfi-
cielles pendant la premiére période (avant COVID-19), avec environ 962 cas, représentant 64.6 %
de I'ensemble des échantillons traités. Des chiffres similaires ont été rapportés, notamment a
Rabat 2020 (54.48 %) et a Tunis 2014 (59.6 %)(12). Par contre d’autres études ont enregistré des
prévalences moins élevées, notamment a Iran 2021 (41.5 %), a Dakar 2017 (34.2 %), et au Burki-

na Faso 2016 (19.9 %) .

La distribution des mycoses superficielles varie d’un pays a I'autre en fonction des condi-

tions socioéconomiques, de mode de vie, la pharmacothérapie et la migration (16).

En 2020, pendant la pandémie COVID-19, une baisse significative des cas isolés a été
constatée, avec seulement 527 cas, soit 35.39 % de la population étudiée. Cela peut étre expli-
qué par les mesures de confinement qui ont été mises en place, limitant ainsi les rassemble-
ments et incitant les individus a se concentrer sur leur hygiene personnelle. De plus, le traite-
ment rapide par les médecins généralistes et la sensibilisation des patients a I'évitement des fac-
teurs de risque ont probablement joué un réle clé dans la diminution progressive des cas dans
les années suivantes (17), avec une baisse de 38 % dans notre étude pendant 2020 et 2021. Une
étude menée au CHU de Tizi-Ouzou en 2021 (Algérie) et en Inde en 2021 ont trouvé un taux de

prévalence plus élevé, de 'ordre de 45.18 % et 46 % (18,19).
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Tableau XVII : Comparaison de la fréquence des mycoses superficielles entre les séries

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Tunisie | Rabat | Iran Dakar Burkina Notre Tizi Inde Notre
Pays (12) an (14) | (Sénégal) Faso série Ouzou (18) série
(15) (Alflrlque de (Algérie)
ouest) 18)
(13)
Prévalence
desMS% | so6% | 54.48 | 41.5 | 34.2% 10.9% | 64.6% | 45.18% | 46 | 35.39%
% % %
2. Le sexe:

Au cours des années 2018 a 2022, les femmes ont toujours représenté une proportion
légerement élevée de cas de mycoses superficielles que les hommes, avec un rapport de 0.92.
Cela est cohérent avec une étude menée a Rabat 2021 (21), qui a également observé avec un
sex-ratio de 0.62, bien que cela différe de ce qui a été rapporté dans une étude menée en Inde

2023 (22).

3. L’age :

L’age moyen des patients atteints de mycoses superficielles était de 38.99 ans avant la
pandémie et de 39.41 durant la pandémie. La tranche d’dge la plus touchée était celle des
adultes agés, entre 46 et 60 ans, représentant 25 % de tous les cas. Ce résultat est similaire a
celui observé a Rabat 2021 (21), ou 36 % des patients étaient des adultes agés. Tandis qu’une
étude réalisée en Inde 2023 (22) a rapporté un pic de fréquence chez les adultes jeunes, entre 21

et 40 ans.

Notre série montre alors une relation entre I’dge et la survenue des mycoses superficielles qui

subissent une augmentation a partir de I’dge de 16 ans et la régression apres I’dge de 60 ans.
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II. Analyse des résultats clinigues :

1. Localisation clinique :

L'onychomycose (n=840) a été la plus fréquente des deux affections sur les deux pé-
riodes, affichant une prévalence oscillante entre 54.67 % et 59.6 %. Le pourcentage des épider-
momycoses confirmées mycologiquement a montré une légére diminution pendant la pandémie,
passant de 32.12 % a 28.65 %. En revanche, l'incidence des teignes de cuir chevelu a diminué de
maniére significative entre les deux périodes, passant de 9.25 % a 4.17 %. Les malassezioses, les
mycoses orales et génitales ont également montré une augmentation de leur prévalence, bien

que moins marquée, passant respectivement a 3.22 %, 3,41 % et 0.94 %.

Ces résultats concordent avec une étude rétrospective menée a Rabat de 2016 a 2020, qui a
également montré une prédominance des onychomycoses de 81.6 %, suivi des épidermomycoses

(13.48 %) et du cuir chevelu (4.01 %) (21).

Ill. Profil mycologique :

1. L’examen direct :

Cet examen confirme le diagnostic d’infection fongique, en visualisant les éléments fon-
giques présents dans le matériel prélevé. Bien qu'il puisse orienter vers un type de mycose, il ne
permet pas d'identifier I'espéce responsable. Les résultats sont généralement transmis le jour
méme lorsque le traitement doit étre initié rapidement, comme dans le cas de la teigne du cuir
chevelu, d’une lésion de la peau glabre, d’une dysidrose plantaire ou d’une candidose cutanée

(23).

Dans notre étude, le taux de positivité de I'examen direct était de 69.5 % avant la pandémie,
contre 68.4 % pendant la pandémie. Ces chiffres sont en ligne avec une étude réalisée en Algérie
qui a rapporté un taux de positivité de 60 % (24). Par contre en Iran, une étude a trouvé une
faible sensibilité de I'’examen direct par rapport a la culture avec 81.8 % d’examens directs néga-

tifs contre 18.6 % seulement étaient positifs (14). Cependant, pendant la pandémie, ce taux a
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légerement diminué a 64.7 %. Tandis qu’une étude menée en Inde a démontré un taux de positi-

vité de seulement 16 %.

La diminution du taux de positivité de I’examen direct durant la pandémie pourrait étre attri-
buée a plusieurs facteurs. Il est possible que moins de personnes aient cherché une aide médi-
cale pour des problemes de santé considérés comme moins urgents, comme les mycoses super-
ficielles. Parallelement, les ressources médicales, y compris le personnel et les équipements de

diagnostic, ont été largement redirigés vers la gestion de la COVID-19.

2. Résultats de la culture :

2.1 Analyse des groupes fongiques :

Les mycoses superficielles sont des infections fongiques de la couche cornée de
I’épiderme, des cheveux et des ongles, causées le plus souvent par les dermatophytes ou cham-
pignons filamenteux, les levures des genres Candida et Malassezia sp, et rarement les moisis-

sures (25,26).

Dans la présente étude, I'analyse du profil étiologique a révélé une réduction significative
de l'incidence des dermatophytes de 85.46 % avant la pandémie a 79.63 % durant celle-ci. Paral-
lelement, on observe une augmentation notable de la proportion des levures, passant de 14.53 %

avant la pandémie a 20.36 %.

En revanche, dans une étude menée a Liege, on constate une tendance différente, avec
une augmentation significative des dermatophytes pendant la pandémie, passant du 62.9 % a
70.9 % pendant la pandémie, contrastant avec une diminution notable des levures de 3.52 % (10

% versus 6.48 %) (27).

Ces résultats divergents soulignent lI'importance des contextes locaux et des facteurs spé-
cifiques a chaque région dans I'évolution des infections fongiques pendant la pandémie. Les dif-
férences dans les pratiques de santé, les mesures de confinement, l'accés aux soins médicaux,

ainsi que les comportements individuels et collectifs peuvent tous contribuer a ces variations.
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Tableau XVIII : Comparaison de I’incidence des groupes fongiques

Avant COVID-19 Durant COVID-19
Dermatophytes Levures Dermatophytes Levure
Notre série 85.46% 14.53% 79.3% 20.36%
Belgique (Liege) (27) 62.9% 10% 70.9% 6.48%

2.1.1 Les Dermatophytes :

Les dermatomycoses représentent des infections fongiques répandues causées par des
dermatophytes, classés en trois genres principaux : Epidermophyton, Microsporum et Trichophy-
ton. Ces organismes, qui ont une affinité pour la kératine présente dans la couche cornée de la
peau, les poils, les cheveux et les ongles humains, engendrant ainsi des affections cutanées su-
perficielles (épidermiques) et des altérations des phaneres, avec une rare implication dans les
mugqueuses, le derme et les organes profonds (25).

Les manifestations cutanées incluent les teignes (affectant le cuir chevelu et la barbe), les
épidermophyties (touchant les plis cutanés et la dermatophytie circinée) ainsi que les onyxis ou
onychomycoses (atteintes des ongles). Le mode de transmission des dermatophytes varie en
fonction de I'agent pathogéne impliqué, pouvant étre anthropophile (transmission interhumaine),
zoophile (par le biais d'animaux) ou géophile (par le sol). L'infection débute par le contact avec
des squames, des poils parasités ou un sol contaminé. L'adhérence des éléments fongiques a la
couche cornée facilite l'invasion cutanée, ol ces éléments germent et amorcent I'envahissement
des cornéocytes (25).

Dans notre étude, nous avons constaté que 7richophyton rubrum reste le pathogéne pré-
dominant. Son taux d'isolement a augmenté pendant la période de la pandémie de COVID-19 par
rapport a la période précédant celle-ci (77.38 % versus 84.73 %). De maniére similaire, une étude
menée a Liége a également observé une augmentation notable durant la pandémie de COVID-19

comparée a la période prépandémique (60.9 % versus 74.76 %) (27).
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Trichophyton rubrum est notamment connu pour sa transmission dans des environnements
humides et clos, comme les douches et vestiaires. Durant la pandémie, les changements dans les
routines de soins personnels et une possible augmentation de I'humidité dans les habitations
pourraient avoir créé des conditions favorables a la propagation de ce pathogéne (28).

2.1.2  Leslevures :

Les candidoses sont des affections cosmopolites provoquées par des levures opportunistes
du genre Candida. Ce sont des petites cellules isolées, se reproduisant par bourgeonnement, et
qui peuvent former des filaments sous certaines conditions. Le principal agent pathogéne est
Candida albicans : il représente plus de 60 % de toutes les levures isolées chez ’homme. C’est un
commensal des cavités naturelles (buccale, digestive, vaginale), présent sous forme de blasto-

pores (28).
Trois stades doivent étre distingués dans I'infection :

e Le commensalisme : la levure, sous forme de spores unicellulaires bourgeonnantes appe-
lées blastospores, est présente dans le site en faible quantité, en équilibre avec la flore
locale des autres microorganismes.

e La colonisation : la levure se multiplie sous forme de blastospores en quantité plus im-
portante qu’habituellement parce que les conditions locales le permettent.

¢ L’infection proprement dite ou candidose signée par le passage de I'état saprophytique a
I’état parasitaire. La levure développe en plus sa forme filamenteuse ou pseudo filamen-
teuse (29).

Dans notre série, Candida albicans était responsable de la majorité des candidoses superfi-
cielles avant COVID-19, avec une prévalence de 77.27 %. Cependant, pendant la pandémie, la
prévalence de candida albicans a diminué a 49.39 %. Cette diminution de la prévalence de candi-
da albicans pendant la pandémie peut étre due a I’'augmentation de I'incidence d’autres espéces
de candida, telles que candida glabrata qui a connu une augmentation de 12,35 % (0.9 % versus

13.25 %).
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IV. Analyse des résultats selon la localisation clinique :

1. Les onychomycoses :

L’'onychomycose est une infection fongique chronique de I’ongle causé par plusieurs types
de champignons : les levures, les dermatophytes, et les moisissures (30). Elle touche entre 3 % et

29 % de la population générale (31), et représente 50 % des onychopathies (32).

Les onychomycoses peuvent étre classifiées cliniquement en cing types, selon leur site ana-

tomique.

a. L’onychomycose sous-unguéale distolatérale :

Le champignon pénétre a travers I’hyponychium et s’étend proximalement pour finir par
atteindre le lit unguéal.

L'onychomycose distale et latérale sous-unguéale (DLSO) atteint généralement I'un ou les
deux grands orteils. La surface de lI'ongle présente une couleur jaune-blanchatre, se détache en

raison de l'onycholyse, et montre une hyperkératose sous-unguéale distale (33).

Figure 35 : Onychomycose sous unguéal Figure 36 : Onychomycose sous unguéal

distolatérale au niveau de la main(34) distolatérale au niveau du pied(34)

b. L’onychomycose sous-unguéale proximale :

C’est I'atteinte la plus rare, le champignon pénétre a travers la portion proximale de
I'ongle et se propage distalement produisant une leuconychie proximale, la lame superficielle
devient blanche. Cette forme se voit surtout aux ongles des pieds, et chez les immunodéprimés

(33).
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Figue 37 : Onychomycose proximale Figure 38 : Onychomycose proximale
de la main(34) du pied(35)

c. L’onychomycose superficielle blanche :

le champignon atteint la plaque de I'ongle et apparait en surface sous forme de colonies

blanches opaques et s’étend vers la région distale de I’ongle (33).

Figure 39 : Onychomycose superficielle Figure 40 : Leuconychie superficielle avec
blanche(36) dystrophie totale de I’ongle(35)
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d. Endonyx Onychomycose :

C’est une variante inhabituelle de I'onychomycose, qui se caractérise par une implication
importante de la surface interne de la plaque de I'ongle sans hyperkératose, ni onycholyse du lit
de I'ongle. Cliniquement, I'ongle atteint présente habituellement des taches blanches laiteuses,

et est souvent causée par 7. soudanense ou T. violaceum (37).

Figure 41 : Onychomycose endonychiale(34)

e. L’onychomycodystrophie totale :

Peut-étre primitive chez les patients atteints d’une candidose mucocutanée chronique, ou
secondaire a I’évolution de I'une des formes précédentes. La plague unguéale est complétement

épaissie, friable, et jaunatre (33,38).
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Figure 42 : Onychomycose avec dystrophie totale(34)

f. Particularités cliniques des onychomycoses candidosiques :

Les candidoses unguéales affectent principalement les femmes. Les ongles des mains sont
le siege de prédilection et notamment le majeur. Il s’y associe parfois un intertrigo candidosique
du deuxiéme espace interdigital. L’infection se manifeste initialement par une paronychie cedé-
mateuse, érythémateuse, et douloureuse, qui entoure le lit de I'ongle, puis I’agent pathogene
infecte la matrice, en entrainant I'apparition des dépressions transversales et des déformations

de la tablette, qui devient épaisse, rugueuse, et irréguliere. Enfin, se produit une onycholyse.

Dans certains cas, celle-ci constitue le seul symptome de I'infestation candidosique. Sous
la tablette décollée, on peut alors trouver une sorte de pate jaune, riche en levures. Une infection
bactérienne associée peut modifier la coloration de I'ongle. Celui-ci peut ainsi devenir vert sous
I'influence d’une colonisation secondaire par Pseudomonas ou noir sous I'influence d’un Proteus

(39).
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Figure 43 : Onychomycose candidosique(36)

Figure 44 : La coloration jaunatre indique la présence de levures Opportunistes(40)
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Les onychomycoses ne sont plus considérées comme un simple motif de consultation qui
va de I'aspect esthétique, a I'inconfort, voire a la douleur locale, mais aussi comme une condition
qui peut impacter la qualité de vie en provoquant des problemes fonctionnels, une diminution
des activités sociales, et aussi qui peuvent impacter la vie psychique du patient (41). Leur préva-

lence mondiale est estimée a environ 10 % (42).

Les onychomycoses constituent I'atteinte superficielle la plus observée dans notre série,
avant la pandémie de COVID-19, le taux d'onychomycoses était de 54.67 %, de méme que pen-
dant la pandémie, il est resté remarquablement stable a 59.6 %. Cependant, il est important de
noter que ces chiffres peuvent varier en fonction de la population étudiée et des méthodes de

diagnostic utilisées.

Par exemple, une étude menée en Inde sur une période de deux ans (juillet 2018 -Juin
2020) a montré que le taux d’onychomycoses était de 33.3 % (43) , une autre faite en 2021 a mis

en évidence un taux de 36.7 % (44).

La petite hausse observée dans nos données pourrait indiquer que malgré la pandémie, les
conditions favorisant la propagation des onychomycoses sont restées relativement constantes.
Ce résultat est également intéressant, car il suggére que les onychomycoses, qui sont souvent
des infections chroniques et lentes a évoluer, n'ont pas été extrémement affecté par les pertur-

bations a court terme de la pandémie (45).

Dans notre enquéte, la prévalence des onychomycoses chez la femme avant COVID-19
était de 52.41 %, et 47.58 % chez les hommes. Le sex-ratio était de 0.9, indiquant une prédomi-
nance féminine. La majorité des études publiées en pré pandémique confirme également cette
prédominance féminine, notamment a Assiout (Egypte)(46), a Karachi (Pakistan)(47), a Tizi-
Ouzou (Algérie)(48), et en Chine (49), ou les onychomycoses touchent en plus grand nombre les
femmes, avec des taux respectifs de 61.73 %, 63.04 %, 58 %, 74.57 %. Tandis qu’en étude menée
au Cameroun (50) en 2016 a objectivé une légére prédominance masculine avec un sex-ratio de

1.04.
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L’atteinte au plus grand nombre de ces femmes s’explique par la présence des facteurs lo-
caux observés surtout chez les femmes au foyer et les ménageéres (41). D’autant plus que la géne
esthétique qui est exprimée davantage chez les femmes et les pousse a consulter, d’ou cette
prédominance féminine, sans oublier I'usage fréquent d’ongles artificiels et de vernis a ongles,

qui sont également des facteurs contributifs (51).

Alors que durant la pandémie, la fréquence des onychomycoses était de 49.66 % chez les
femmes et 50.33 % chez les hommes. Ces chiffres suggérent une réduction significative des cas
rapportés d’onychomycose chez les femmes durant COVID-19, alors que chez les hommes, la
diminution est moins marquée. Cette réduction des cas pendant la pandémie pourrait étre le
reflet d'une allocation des ressources médicales davantage orientée vers la gestion de la crise
sanitaire liée a la COVID-19, au détriment d'autres soins considérés comme moins urgents,
comme I'onychomycose (52). Tandis qu’une étude algérienne menée en 2021 a objectivé une

prédominance féminine avec 64 % de fréquence (19).

Tableau XIX : Comparaison du sex-ratio H/F d’onychomycose entre les séries

Avant COVID-19 DURANT COVID-19

Chine | Pakistan | Egypte Algérie | Cameroun Notre Algérie Notre

(49) (Karachi) | (Assiout) | (Tizi Ou- (50) série (Tizi série
47) (46) zou) (48) Ouzou)
(19)
Le sex- 0.34 0.58 0.61 0.8 1.04 0.9 0.56 1.01

ratio H/F

Dans notre étude, les adultes sont les plus touchés par les onychomycoses. La tranche
d’age la plus représentée avant et durant la pandémie est celle comprise entre 46 et 60 ans (34.7
% versus 33.7 %). Ce qui concorde avec une étude menée a Rabat étalée sur une période de 4 ans
(2016-2020) (21) . Une diminution dans toutes les tranches d’adge pendant la période COVID-19
par rapport a avant la pandémie a été constaté. Cette baisse pourrait s’expliquer par les pertur-

bations dans I'accés aux soins de santé durant la pandémie.
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Dans notre étude, les dermatophytes représentaient les champignons les plus isolés sur les
deux périodes (85.91 % versus 85.93 %), avec une diminution de 30 % du nombre des cas dia-
gnostiqués pendant la pandémie. Par contraste, a Liege, on observe une augmentation du taux
des dermatophytes passant de 56.6 % avant la pandémie a 69.75 % pendant la pandémie (27,53).
Cette augmentation suggére que malgré I'impact de la pandémie, il est possible que les services
de santé aient maintenu une continuité dans le traitement et le diagnostic des maladies derma-
tologiques, notamment grace a la télédermatologie, ce qui souligne I'importance de la mise en
place des directives cliniques et une formation des cliniciens pour assurer des consultations de

télédermatologies, méme aprés la pandémie (54).

Dans notre série, Trichophyton rubrum demeure le dermatophyte prédominant, respon-
sable de la grande majorité des cas d’onychomycoses, avec une légére baisse de 94 % a 92 %. Ce
qui concorde avec I'étude menée a Liege, dont le taux de 7. rubrum avant la pandémie était 1é-
gerement supérieur a celui enregistré pendant la pandémie, avec respectivement 85.5 % et 84.74
% (27). Cette prédominance du Trichophyton rubrum, a la fois avant et pendant la pandémie,
souligne son role majeur dans I'épidémiologie des onychomycoses. Malgré les perturbations liées

a la COVID-19, ce dermatophyte est resté I'agent causal principal de cette affection.

Les onychomycoses a levures ont connu une baisse significative, passant de 65.09 % avant
COVID-19 a seulement 34.9 % pendant la période COVID-19. En revanche, a Liége, le taux

d’onychomycose a levures était de 10.52 % et il a diminué a 5.76 % (27,53).

Candida albicans était I'espece de levure la plus fréquente avant la pandémie de COVID-19,
avec un taux de prévalence de 94.22 %. Pendant la pandémie, ce taux a diminué a 64.86 % dans
notre série. Dans la région de Liege, le taux de prévalence de Candida albicans était de 76.73 %

avant la pandémie, puis a baissé a 62.28 % pendant la pandémie (27,53).
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2. Les épidermomycoses :

Au fil des dernieres années, une augmentation notable des cas de mycoses cutanées a été
soulignée dans diverses études, un phénomeéne souvent attribué a une série de facteurs associés
a la vie moderne. Selon les résultats de notre étude, ces infections représentaient 30.89 % de
I'ensemble des mycoses superficielles observées. Cependant, une tendance intéressante a été
identifiée en lien avec la période de la pandémie de COVID-19. En effet, nous avons constaté une
réduction de 34 % dans la fréquence de ces infections, passant de 67% avant I'émergence du vi-
rus a 32 % pendant la crise sanitaire. Cette baisse pourrait suggérer que les modifications des
comportements en matiere d'hygiene et les mesures de distanciation sociale imposées pour lut-
ter contre la propagation du COVID-19 ont également eu un impact sur la transmission des my-

coses cutanées.

Sur I'ensemble des épidermomycoses diagnostiquées dans notre série, une prédominance
masculine a été constatée, avec une proportion de 51.82 % avant la pandémie de COVID-19 et de
53.45 % pendant cette période. Cette observation est renforcée par une augmentation de 1,63 %
du nombre de cas chez les hommes. En comparaison, avant la pandémie, a Béni Mellal, la pro-
portion d'hommes était de 50 % (55), tandis qu'a Tizi-Ouzou pendant la COVID-19, le taux

d'hommes atteignait 57 % (19).

La prédominance masculine dans notre étude est due principalement a la nature des pa-

tients militaires de sexe masculin qui fréquentent majoritairement cet hopital.

2.1 Les épidermomycoses des pieds :

Ce sont des mycoses bénignes, mais peuvent s’étendre et devenir génantes. C’est la plus
fréquente des mycoses dans les pays industrialisés. Les hommes, notamment les sportifs, et les
militaires sont les plus souvent touchés.

Les épidermomycoses des pieds étaient le groupe clinique le plus fréquent dans notre
étude, elles représentent 84.66 % des épidermomycoses diagnostiquées. Ainsi, on observe une
diminution significative de la prévalence des épidermomycoses des pieds pendant la pandémie

par rapport a avant la pandémie, passant de 66.18 % a 33.81 %.
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Les dermatophytes sont nettement plus fréquents (97.93 % versus 93.54 %) que les levures
(2.06 % versus 6.89 %). Ainsi, bien que les dermatophytes restent majoritaires, on observe un
changement dans la répartition des épidermomycoses des pieds avec une augmentation relative
des cas de levures par rapport aux dermatophytes pendant la période de la COVID-19.
Trichophyton rubrum représente (84.8 % versus 92.2 %) de 'ensemble des especes isolés dans
les épidermomycoses des pieds a dermatophytes.

La prédominance de cette espéce a été observée dans une étude rétrospective réalisée a
Rabat 2020, et a Tizi-Ouzou 2021 (19,56).

Tinea pedis, communément appelé pied d’athlete, est une infection fongique superficielle
causée principalement par des dermatophytes, affectant les espaces inter-orteils, en particulier
le quatrieme espace inter-orteil. Cette condition est associée a une prévalence élevée due a des
facteurs tels que I'urbanisation, les douches communautaires, la pratique sportive et le port de
chaussures occlusives (57,58). Par exemple, au Danemark, 51 % des militaires sont touchés en
raison du port de brodequins favorisant la macération. De plus, le pied d'athlete est également
courant chez les judokas (32 %) et les marathoniens (20 %) (59,60). Cette prédominance de
I'infection par le pied d’athléte est observée a la fois avant et pendant la période de COVID-19,
expliquant ainsi sa persistance et sa fréquence élevée au fil du temps.

La tranche d’dge concernée dans notre étude, était de 10 a 83 ans, et la tranche d’age la

plus touchée était celle comprise entre 46 et 60ans sur les deux périodes.

2.2 Pityriasis versicolor :

Le pityriasis versicolor est une infection fongique superficielle de la peau. Il est causé
par /a Malassezia, un champignon dimorphique lipophile. Ce champignon fait partie de la flore
cutanée normale, mais peut causer des maladies lorsqu'il se convertit a sa forme hyphale patho-

gene (61).

Le champignon pousse mieux dans des conditions chaudes et humides, ce qui explique la
prévalence plus élevée de la pityriasis versicolor dans les climats tropicaux humides, atteignant

50 % dans les pays tropicaux (61).
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Il y a une augmentation significative de la prévalence de la maladie entre I'enfance et I'ado-
lescence, en raison de changements hormonaux qui augmentent la production de sébum et per-
mettent un environnement plus riche en lipides dans lequel le champignon peut se développer

(61).

Figure 45 : Pityriasis versicolor. Forme la plus communément retrouvée chez les caucasiens
montrant de typiques lésions hyperpigmentées sur le tronc (55)

Dans cette étude, nous avons enregistré 29 cas de pityriasis versicolor, représentant 5.93 %
des épidermomycoses et 1.94 % de toutes les mycoses superficielles. Pendant la pandémie, une
baisse notable du nombre de cas de pityriasis versicolor a été observée, passant de 19 a 10 cas,
soit une réduction d'environ 47.4 %. Par comparaison, une étude réalisée a Rabat sur une période
de cing ans (2016 a 2020) a montré que le pityriasis versicolor constituait 3.18 % des mycoses
superficielles (21). Une autre recherche menée a Tizi-Ouzou durant la période de la COVID-19 a

trouvé que le pityriasis versicolor représentait 18.50 % des épidermomycoses (19).
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Concernant le pityriasis versicolor, il est plus fréquemment retrouvé chez les adultes jeunes.
L’age moyen était de (24 versus 33.25 ans), et la tranche d’age la plus touchée était celle com-

prise entre 16-30 ans avant COVID-19.

2.3 Les épidermomycoses des mains :

Les épidermomycoses des mains étaient diagnostiquées chez 8 cas, soit 1.63 % des épi-
dermomycoses diagnostiquées. Dans notre étude, le taux d’épidermomycoses des mains a connu
une baisse significative pendant la période de la COVID-19 par rapport a la période avant CO-
VID-19 (8.53 % versus 6 %). Cette diminution du nombre de cas d'épidermomycoses des mains a
Marrakech pendant la pandémie de COVID-19 pourrait s'expliquer par les mesures d'hygiéne et
de distanciation sociale mises en place pour lutter contre la propagation du virus. Ces dermato-
mycoses des mains sont moins courantes que celle des pieds, bien que les espéces responsables
soient les mémes. Cette disparité s’explique par les circonstances de contamination différentes,
et le fait que les risques de macérations sont beaucoup moins fréquents au niveau des mains

(62).

Pour les épidermomycoses des mains dans notre étude, nous observons une variation de
I'age des patients, allant de 14 a 70 ans. La moyenne d'age des personnes affectées était de 45
ans avant la pandémie, et elle a diminué a 35 ans pendant la pandémie. Notamment, I'affection a
été diagnostiquée principalement chez les sujets agés de 46 a 60 ans avant la pandémie, tandis
que durant la période de COVID-19, un seul cas d’épidermomycose agé de 35 ans qui a été en-

registré.

Avant la pandémie, les dermatophytes constituaient 57 % des cas d'épidermomycoses, tan-
dis que les levures étaient responsables de 43 % des infections. Cette distribution suggere que

les deux types de champignons jouaient un réle significatif dans les infections fongiques.

Cependant, durant la pandémie, la dynamique a changé de maniére notable, avec les le-
vures responsables de 100 % des cas enregistrés. Cette transition pourrait indiquer une adapta-

tion des levures aux conditions environnementales et sociales modifiées par la pandémie, telles
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que les mesures de confinement, les changements dans les routines de nettoyage et d'hygiene
personnelle, ou peut-étre méme une modification de l'accés aux soins médicaux de la région a

ce moment-la (63).

Avant COVID-19, Trichophyton rubrum était I'agent pathogene le plus fréquemment isolé,

représentant 75 % des cas. Pendant la période de COVID-19, ce taux a chuté a 0 %.

Par ailleurs, Candida albicans était I'espece de levure la plus couramment identifiée avant la
pandémie, représentant 100 % des cas de candidoses. Cependant, pendant la COVID-19, les in-
fections a Candida non albicans sont devenues prédominantes, atteignant 100 % des cas. Ce qui
contraste avec une étude faite en Tizi-Ouzou en 2021, qui a révélé que les épidermomycoses des
mains sont principalement dues a Candida albicans, représentant 57 % des cas. 7. rubrum se
rencontre dans 29 % de cas, montrant une distribution différente des agents pathogénes respon-

sables des infections fongiques des mains dans cette région (19).

2.4 Les épidermomycoses de la peau glabre :

Les dermatophyties de la peau glabre sont une infection fongique superficielle de la peau

du corps causée par des dermatophytes.

Les dermatophytes a l'origine de la Tinea corporis appartiennent aux genres Trichophyton,
Epidermophyton et Microsporum. Trichophyton rubrum est l'espece la plus fréquente a causer
des infections a dermatophytes au cours des 70 derniéres années. D'autres isolats courants
sont Trichophyton mentagrophytes et Microsporum audouinii. L'infection survient généralement

par contact direct avec la peau du sol, des animaux ou de la peau d'autres humains.

Dans certains cas individuels, I'espéce étiologique, la plus commune dépend de la méthode
de transmission. La tinea corporis secondaire a 7richophyton tonsurans résulte généralement
d'un contact direct avec un patient atteint de tinea capitis. 7. tonsurans est également une dé-
couverte typique dans les cas de tinea corporis gladiatorum. Tinea corporis gl/adiatorum peut se
présenter chez les athlétes ayant un contact direct cutané étendu (classiquement les lutteurs).
Les patients atteints de tinea corporis en contact étroit avec des chats ou des chiens sont géné-

ralement infectés par Microsporum canis (64).
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Dans notre étude, nous avons isolé 38 cas d'épidermomycoses, répartis en 31 cas avant
COVID-19 et 7 cas durant la pandémie, ce qui correspond a 2.55 % du total des cas étudiés.
Parmi ces cas, 7. rubrum a été l'espece fongique la plus fréquemment isolée, avec 19 versus 3
cas. Des résultats similaires ont été observés dans d'autres recherches, notamment une étude
menée a Rabat entre 2016 et 2020, ainsi qu'une étude a Tizi-Ouzou en Algérie, ou 7. rubrum

s'est également avéré étre I'agent pathogéne dominant (19,21).

La moyenne d’age était de (40.1 versus 20.2 ans) avec des extrémes de 61-75 ans versus
31-45 ans. Cette comparaison met en évidence une différence significative dans la distribution
des ages des sujets affectés par les épidermomycoses durant les périodes étudiées, suggérant
des changements possibles dans la dynamique de transmission, ou dans les groupes d'dge les

plus vulnérables au fil du temps.

3. Les mycoses du cuir chevelu :

Durant la période de notre étude, nous avons retenu 118 cas (75.4 % versus 24.5 %), soit
7.92 % de I'ensemble des préléevements superficielles positifs. La majeure partie est représentée
par les teignes du cuir chevelu avec 110 cas soit 7.38 % de I’ensemble des mycoses superfi-
cielles. Une prévalence beaucoup plus importante a été reportée a Tizi-Ouzou 2021 (19). Tandis

gu’une étude faite a Rabat 2021 a objectivé une valeur moins importante de 4.01 % (21).

3.1 Les teignes de cuir chevelu :

Les teignes du cuir chevelu sont une infection fongique correspondant a I’envahissement
du cheveu par un dermatophyte provoquant ainsi une cassure totale du cheveu associé parfois a
une réaction inflammatoire, ou un décollement du cheveu par la base, entrainant une alopécie
définitive.

Ces dermatophytoses constituent la principale mycose superficielle de I’enfant avant la pu-

berté (65).

Les espéces responsables proviennent des genres Microsporum et Trichophyton (56).
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Les manifestations cliniques dépendent de I'origine des espéces : anthropophiles, zoo-

philes ou géophiles (66).

En général, trois types de teigne du cuir chevelu sont distingués : les teignes tondantes (mi-

croscopique et trichophytique), les teignes suppurées et les faviques.

3.1.1. Les teignes tondantes :

On distingue classiquement deux formes cliniques :

- Teignes tondantes seches a grandes plaques ou microsporiques : elles sont causées par

des dermatophytes appartenant au genre Microsporum, d’ou leurs noms. Les zones
d’alopécie sont peu ou pas inflammatoires, mesurant de 1 a 3 cm de diametre, avec des
cheveux cassés a quelques millimeétres du cuir chevelu et une apparence grisatre des

plaques alopéciques.

- Teignes tondantes a petites plaques d’alopécie ou teignes trichophytiques : elles sont ex-

clusivement causées par des trichophytons anthropophiles tels que 7. violaceum, T. sou-
danense, T. tonsurans. Les cheveux cassés courts au ras du cuir chevelu sont enveloppés

dans des squames ou des crodtes.

3.1.2. Les teignes suppurées (Kerion, sycosis) :

Elles sont principalement causées par des dermatophytes zoophiles ou telluriques, rare-

ment par des dermatophytes anthropophiles.

Chez I’homme, I'atteinte du cuir chevelu est trés rare, contrairement aux enfants dans les
régions d’élevage ou les kerions sont habituels. En revanche, le sycosis et les lésions au niveau

de la moustache sont courantes chez les adultes.

Les teignes suppurées se manifestent par des plaques rondes, trés inflammatoires, de plu-
sieurs centimetres de diameétre, qui peuvent se rejoindre pour former des lésions étendues suré-
levés. Ces plaques se couvrent rapidement de pustules. Les cheveux ou les poils se détachent

spontanément.
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3.1.3. Les teignes faviques :

Elle est causée par Trichophyton schoenleinii. Les cheveux se détachent a la base entrai-
nant une alopécie définitive. L'accumulation du mycélium conduit a la formation d'une petite
crodte jaunatre et friable centrée autour d'un cheveu, appelée "godet favique". Ces godets peu-

vent fusionner pour former des croltes de plus grande taille, appelées crodtes faviques (64).

Les teignes du cuir chevelu (TCC) représentent un véritable probleme de santé publique au
Maroc. Malgré I'amélioration des conditions de vie, la prévalence de cette pathologie continue a

augmenter, de méme qu'a une modification des dermatophytes en cause.
Dans notre étude, les TCC représentent 7.38 % de I'’ensemble des mycoses superficielles.

Une étude réalisée au CHU de Rabat en 2021, a montré une valeur similaire de 3.44 % (21), tandis

gu’une étude réalisée a Nouakchott en 2019 a objectivé une prévalence de 47.4 % (67).

Dans notre série, I’dge moyen était de (16 contre 14.57 ans), allant de 2 a 68 ans avant
COVID-19 et 2 a 75 ans durant COVID. lls étaient majoritairement 4gés moins de 15 ans. De
nombreuses études rapportent la méme constatation, telles que celle réalisées en Algérie (2018-
2019)(68) et en 2021(19), en Mauritanie (67), et en Tunisie (69), qui ont également rapporté la
prédominance chez les enfants de moins de 10 ans. Elles sont dues aux propriétés fongistiques
des triglycérides, des chaines des acides gras, du sébum et des hormones sexuelles, ce qui ex-

plique la guérison spontanée des malades a la puberté (70).

Dans notre série, les TCC prédominent surtout chez le sexe masculin avec un taux de 82 %
versus 83.3 %. Ces résultats sont concordants avec la plupart des études, notamment dans une
étude menée a Tunis (2012-2020)(69), Rabat (2016-2020)(21), et a Tizi-Ouzou (2018-2019)(68)

eten 2021 (19).

Notre travail a démontré une prédominance des TCC chez les enfants de sexe masculin.
Cela peut étre expliquer par le fait que les garcons ont généralement des cheveux plus courts, ce
qui facilite la contamination par les spores, et qu'ils ont un contact plus fréquent avec les ani-

maux domestiques ou errants, qui sont souvent des porteurs asymptomatiques. De plus, l'at-
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teinte chez les filles, selon certaines études, pourrait résulter de I'échange de foulards, de bon-

nets ou d'outils de coiffure (70,71).

Le spectre des espéces responsables des TCC et leur fréquence varient d’un pays a l'autre,

et leur épidémiologie évolue constamment a I'échelle mondiale (62).

M. canis représente I'espece la plus fréquemment isolée dans notre étude, avec 69.8 % ver-
sus 61.1 %. La prédominance de cette espéce zoophile, est caractéristique de I'épidémiologie des
TCC au Maroc (Rabat (21), Marrakech (72), Casablanca (73)), et dans d’autres pays du Maghreb
(Tunisie (69)). En Algérie, pendant la période 2018-2019 (68), M. canis était identifié comme
I'agent responsable des teignes du cuir chevelu (TCC). Cependant, en 2021 (19), une transition
s'est opérée, et Trichophyton mentagrophytes est devenu l'agent prédominant, impliqué dans

55,55 % des cas de teignes du cuir chevelu.

Cette augmentation significative de Microsporum canis peut s'expliquer par sa capacité a
se transmettre plus facilement a I'homme par rapport aux autres espéces zoophiles, ainsi que
par les changements dans le mode de vie des Marocains, incluant une amélioration du niveau
d'hygiéne et une adoption plus fréquente d'animaux de compagnie comme les chiens et les
chats. En effet, ces animaux sont les principaux réservoirs de M. canis. Le risque de contamina-
tion est élevé, que ce soit par un contact direct avec I'animal, souvent porteur asymptomatique,

ou indirectement par le biais d'objets souillés (20).

7. violaceum occupe le deuxiéme rang avec 26,8 % versus 11.1 %. Le méme résultat a été
constaté dans une étude menée au CHU de Rabat (2016-2020) (21). Cela s'explique par le fait
qu'au Maroc, la présence d'un animal domestique dans les maisons est une pratique courante par

tous les ménages (74).

Le Pityriasis capitis est une condition caractérisée par une desquamation excessive du cuir
chevelu, souvent accompagnée de démangeaisons, se manifestant par la formation de fines pel-
licules séches. Lorsque on I’examine avec une lampe de Wood, il présente une fluorescence jaune
verdatre, donnant une teinte "bronze". Cette affection est favorisée par la présence de sébum et

le stress (75,76).
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Dans notre étude, il a été diagnostiqué dans 7 cas durant la pandémie, une nette prédomi-
nance féminine a été noté, avec un sex-ratio H/F de 0.75, avec une moyenne d’age de 19 ans.

Une prévalence de 0.35 a été observée dans une similaire réalisée au CHU de Rabat (21).

4. Les mycoses orales :

Les infections fongiques buccales sont fréquentes, principalement causées par la proliféra-
tion de C. albicans, une levure commensale du tube digestif de 'Homme, devenant pathogéne en
cas de facteurs favorisants (déséquilibre de la flore muqueuse). Les facteurs locaux incluent
I'humidité, la macération, le pH acide, les irritations chroniques, la xérostomie et I'exposition au
sucre. Les facteurs généraux comprennent l'immunosuppression (dges extrémes, diabéte, VIH,
grossesse) et l'utilisation de certains médicaments comme les immunosuppresseurs, les corti-

coides, les antibiotiques systémiques et les cestroprogestatifs (77).

Dans notre étude, 35 cas de mycoses orales ont été rapportés (17 versus 18 cas), repré-
sentant respectivement 48.57 % et 51.42 % des cas, soit une légere augmentation de 2.85 % pen-
dant la période de la pandémie. Ces cas constituent 2.35 % de lI'ensemble des mycoses superfi-
cielles étudiées. En comparaison, une prévalence moindre de 0.56 % a été observée dans une

étude menée a Rabat (21).

L’age moyen était de (32.18 versus 38.62 ans), allant de (5 a 65 ans versus 3 a 64 ans).

Une étude réalisée au CHU de Rabat a enregistré une moyenne d’age de 39 ans (21).

Sur I’ensemble de mycoses orales, le sex-ratio H/F était de (0.7 versus 1.33). une étude

menée au CHU de Rabat, qui a enregistré un sex-ratio H/F de 3 (21).

Le genre Candida était impliqué dans les mycoses orales de maniere exclusive avec (15

versus 6 cas) de C. albicans, suivie de (1 versus 6 cas) de C. nn albicans.

Cette prédominance de C. albicans a également été observée dans une étude réalisée au
CHU de Rabat (2016-2020)(21), qui a montré que cette espéce était I’agent le plus courant au

hiveau de la muqueuse orale.
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Cependant, on a observé une augmentation des infections a Candida autres que C. albi-
cans. On assiste a une augmentation des colonisations par des souches a Candida non albicans,
passant en France de 22 % des Candida isolés en 1980 a 45 % dans les séries des années 1990,
C’est le cas pour Candida glabrata qui posséde une forte adhérence visa-vis des matériaux den-
taires acryliques, notamment chez les personnes agées. Cette hausse pourrait étre due a l'utilisa-
tion de plus en plus fréquente des azolés a des fins prophylactiques, ainsi qu'a la radiothérapie.
Des recherches menées sur des individus recevant une radiothérapie pour un cancer ORL ont

révélé 'apparition de Candida non albicans (78).

5. Les mycoses génitales :

Les candidoses vulvo-vaginale (CCV) sont fréquemment rencontrées en consultation gyné-
cologique. Elle atteint jusqu'a 75 % des femmes en age de procréer. Entre 5 et 10 % de ces
femmes développeront une CVV récurrente, caractérisée par la survenue de quatre épisodes ou
plus au cours de la méme année. Cependant, il est possible d'isoler Candida sp. Chez 10 a 25 %
des femmes en bonne santé et asymptomatiques, soulignant ainsi I'importance de corréler les

signes cliniques et biologiques avant de confirmer un résultat positif (79,80).

Dans notre série d'étude, nous avons identifié un total de 7 cas (2 versus 5 cas) de mycoses
génitales, soit 0.47 % de '’ensemble des mycoses superficielles. Une prévalence semblable a été
enregistrée dans une étude a Rabat (2016-2020) de 0.35 %. En revanche, une méta-analyse me-
née en Afrique subsaharienne a révélé une prévalence groupée de la candidose vulvo-vaginale de

33 % (81).

L’age moyen était de (35 versus 36.66 ans), variait de 31 a 45 ans. Les 7 cas étaient des

femmes. Ce qui s’aligne avec I’étude faite a Rabat (2016-2020)(21).

La candidose vulvo-vaginale présente une forte corrélation avec I'dge des femmes. Elle est
rare avant la puberté, mais sa prévalence augmente chez les femmes en age de procréer. Apres
la ménopause, la fréquence de cette infection diminue, sauf chez les femmes utilisant une hor-

monothérapie de substitution (82).
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Selon l'étude menée a Abidjan, les principaux facteurs de risque des mycoses génitales
sont liés aux troubles hormonaux, notamment la prise de contraceptifs ou la grossesse, ce qui
expliquerait la prédominance féminine de ces infections. Des facteurs locaux comme I'hygiéne,
des facteurs iatrogenes (liés aux soins) ainsi que des facteurs généraux tels que le diabéte ont
également été identifié comme favorisant le développement des mycoses des muqueuses géni-

tales (83).

Le genre Candida était le seul genre retrouvé dans I'’ensemble des mycoses génitales dia-

gnostiquées dans notre série.

Par ailleurs, les résultats indiquent clairement un changement dans la prévalence des es-
peces de Candida impliquées dans les infections pendant la période de la pandémie de COVID-

19 par rapport a avant.

Avant la pandémie, Candida albicans était I'espece la plus courante, avec 2 cas identi-
fiés. Sa prédominance a été rapportée dans de nombreuses études avec une prévalence variable
selon les pays, elle est élevée et atteint en moyenne 80 % pour le Maroc (Rabat)(21), et de 24.1 %

en Afrique subsaharienne (84).

La prédominance de cette espéce est expliquée par sa forte capacité d’adhésion a la
mugqueuse vaginale grace a la présence des récepteurs cellulaires vaginaux au ligand Candida, ce
qui permet a cet agent I'expression de ses facteurs de virulence et sa transformation de I’état

saprophyte a I’état pathogéne (79).

Cependant, pendant la pandémie, bien que le nombre total de cas de C. a/bicans soit
resté le méme (1 cas), il y a eu une augmentation significative des cas d'autres espéces de C. non
albicans, notamment C. glabrata et C. mongoliae. Avant la pandémie, aucun cas de ces deux es-
péces n'avait été enregistré, mais pendant la période de COVID-19, ils ont été diagnostiqués,

montrant ainsi une tendance a l'augmentation de leur prévalence.
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Ces résultats suggerent que la pandémie de COVID-19 pourrait avoir eu un impact sur la dis-
tribution des especes de Candida responsables des infections, peut-étre en raison de change-
ments dans les pratiques de soins de santé, 'utilisation d'antibiotiques ou d'autres facteurs liés a

la pandémie (85-87) .

6. Points forts de I’étude :

= Points forts de I’étude
- Une étude rétrospective peut potentiellement analyser un grand nombre de cas de my-
coses superficielles, ce qui pourrait fournir des résultats robustes et représentatifs de la

population étudiée.

- L'étude pourrait identifier des tendances dans la fréquence des mycoses superficielles
avant et aprés la mise en ceuvre des mesures préventives anti-COVID-19, ce qui pourrait

aider a évaluer leur impact sur cette condition.

= Limites de I’étude
- Les participants inclus dans I'étude pourraient ne pas étre représentatifs de la population

générale, ce qui pourrait limiter la généralisation des résultats.

- Les mesures préventives anti-COVID-19 peuvent ne pas étre spécifiquement concues
pour prévenir les mycoses superficielles, ce qui peut rendre difficile de déterminer leur

impact spécifique sur cette condition.

- Une étude rétrospective peut ne pas avoir une période de suivi suffisamment longue pour

détecter les changements a long terme dans la fréquence des mycoses superficielles.

78



Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

-l -

e e
RECOMMANDATIONS

A
&

79



Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

Selon cette étude et les données de la littérature, nous avons mis en place quelques re-

commandations :

e Encourager l'adoption de pratiques d'hygiéne cutanée adéquates, telles que le lavage ré-
gulier des mains avec du savon doux et de I'eau tiéde, ainsi que I'utilisation de désinfec-
tants pour les mains a base d'alcool, suivi d'une hydratation appropriée pour prévenir le
dessechement cutané.

e Offrir une formation spécifique aux professionnels de la santé sur la prévention, le dia-
gnostic et le traitement des mycoses superficielles, en insistant sur les populations a
risque et les manifestations cliniques associées a ces infections.

e Fournir des directives sur le port correct et I'entretien des équipements de protection in-
dividuelle, tels que les masques faciaux et les gants, pour réduire les risques de contami-
nation fongique.

e Encourager l'utilisation appropriée des antifongiques topiques et systémiques, confor-
mément aux recommandations médicales, pour le traitement efficace des mycoses super-
ficielles.

e Mettre en place un systéme de surveillance pour suivre l'incidence des mycoses superfi-
cielles pendant et apres I'application des mesures préventives anti-COVID-19, permettant
ainsi une évaluation continue de I'impact de ces mesures sur la santé cutanée.

En résumé, ces recommandations soulignent l'importance des mesures préventives anti-
COVID-19 dans la réduction de la fréquence des mycoses superficielles, tout en mettant en avant

des stratégies spécifiques pour prévenir ces infections fongiques cutanées.

80



Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

-l -

e
CONCLUSION

v—"—‘
\7.%&/

81



Impact des mesures préventives anti-Covid-19 sur la fréquence des mycoses superficielles au Laboratoire de
Parasitologie Mycologie de ’'HMA

Les mesures préventives anti-COVID-19 ont eu un impact sur la fréquence des mycoses
superficielles. Selon les données disponibles, il semble que la mise en ceuvre de ces mesures ait
contribué a une diminution de l'incidence de ces infections. Cette réduction est probablement
due a une meilleure hygiéne des mains, qui peut aider a prévenir la propagation des spores fon-

giques, ainsi qu'a l'utilisation de masques, qui peuvent réduire l'inhalation de ces spores.

Toutefois, il est important de noter qu’une collaboration étroite entre les professionnels de
la santé publique, les dermatologues et les chercheurs est essentielle pour des recherches sup-
plémentaires, afin de comprendre pleinement l'impact de ces mesures sur la fréquence des my-
coses superficielles. 1l est également important de noter que ces mesures peuvent avoir des ef-

fets différents sur différents types de mycoses et sur différentes populations.
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RESUME

Les mycoses superficielles sont des infections cosmopolites et fréquentes. Les agents res-
ponsables sont des champignons dermatophytes et les levures, elles peuvent toucher n'importe
quelle région du corps : la peau glabre, les plis et les phaneres.

Notre étude a comme objectif de tracer le profil épidémiologique, clinique et mycologique
des mycoses superficielles diagnostiquées avant et pendant la pandémie COVID-19 a I’hopital
Avicenne de Marrakech. Et de mesurer I'impact des mesures préventives anti-COVID-19 sur la
fréquence de ces infections.

Sur une période de 4 ans, divisée en deux périodes : avant la pandémie de COVID-19 (Pé-
riode 1 : de janvier 2018 a décembre 2019), et durant la pandémie (Période 2 : de janvier 2020 a
décembre 2021) ; 1554 prélevements mycologiques superficiels ont été réalisés au Laboratoire
de Parasitologie-Mycologie de I’hdpital militaire Avicenne a Marrakech.

Dans notre étude ; on a constaté que la démarche diagnostique au laboratoire comportait
trois (03) étapes consécutives : un prélévement (stérilement réalisé et bien adapté a la Iésion) ;
un examen direct (dont la négativité n’exclut pas la présence d’'une mycose) ; une mise en cul-
ture (dont le but est d’isoler pour pouvoir ensuite identifier la souche fongique responsable).

Les mycoses superficielles ont été diagnostiquées dans 1489 cas, soit une prévalence de
95.81 %. L’age moyen des patients était de 39.21 ans, avec un sex-ratio H/F de 0.92.

Sur I'ensemble des mycoses superficielles, les onychomycoses étaient les plus fréquentes
avec un taux de 54.41 %, suivies des épidermomycoses (30.89 %), des mycoses de cuir chevelu
(7.45 %), des malassezioses (2.41 %), des mycoses orales (2.35 %) et des mycoses génitales (0.47
%).

Les dermatophytes étaient les plus isolés (82.09%), suivis des levures (16.54%).

Les principales especes dermatophytiques étaient représentées par Trichophyton rubrum
(81.12%), suivi de Microsporum canis (10.20%) et Trichophyton violaceum (3.44%). Les levures les

plus retrouvées étaient Candida albicans (79.74%).
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A l'issue de cette étude, nous concluons que les mesures préventives anti-COVID-19 ont
eu un impact positif sur les comportements d'hygiéne, telles que le lavage fréquent des mains et
la désinfection des surfaces, ce qui a probablement contribué a réduire la fréquence des mycoses

superficielles et d'autres infections.
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SUMMARY

Superficial mycoses are cosmopolitan and frequent infections. The causative agents are
dermatophyte fungi and yeasts. They can affect any region of the body: glabrous skin, folds and

integuments

Our study aims to trace the epidemiological, clinical and mycological profile of superficial
mycoses diagnosed before and during the COVID-19 pandemic at the Avicenne hospital in Mar-
rakech. And to measure the impact of anti-COVID-19 preventive measures on the frequency of

these infections.

Over a period of 4 years, divided into two periods: before the COVID-19 pandemic (Period
1: from January 2018 to December 2019), and during the pandemic (Period 2: from January 2020
to December 2021); 1554 superficial mycological samples were taken at the Parasitology-

Mycology Laboratory of the Avicenne military hospital in Marrakech.

In our study; it was noted that the diagnostic process in the laboratory comprised three
(03) consecutive steps: a sample (sterilely carried out and well adapted to the lesion); a direct
examination (negativity of which does not exclude the presence of a mycosis); culturing (the aim

of which is to isolate in order to then identify the fungal strain responsible).

Superficial mycoses were diagnosed in 1489 cases, representing a prevalence of 95.81 %.

The average age of the patients was 39.21 years, with a M/F sex-ratio of 0.92.

Of all the superficial mycoses, onychomycosis was the most frequent with a rate of 54.41
%, followed by epidermomycosis (30.89 %), scalp mycoses (7.45 %), malasseziosis (2.41 %), oral

mycosis (2.35 %) and genital mycosis (0.47 %).
Dermatophytes were the most isolated (82.09 %), followed by yeasts (16.54 %).

The main dermatophytic species were represented by 7richophyton rubrum (81.12 %), fol-
lowed by Microsporum canis (10.20 %) and Trichophyton violaceum (3.44 %). The most common

yeasts found were Candida albicans (79.74 %).
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At the end of this study, we conclude that anti-Covid-19 preventive measures had a
positive impact on hygiene behaviors, such as frequent hand washing and surface disinfection,
which probably contributed to reducing the frequency of superficial mycoses and other infec-

tions.
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