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Introduction

0 L.es mycoses cutaneo-mugueuses sont des
~affections frequentes
.0 Larsenal thérapeutique utile en mycologie s’est
. constamment agrandi

w0 Le traitement repose sur les antifongiques locaux
- e’r systémiques avec de nouvelles molecules tel le
| fluconazole, la terbinafine, I'itraconazole...
" 0O'Les indications se sont largement étendues
' '@but du traitement est la guérison ad integrum
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prciser les differents antifongiques et leurs
Indications

Les principes du traitement d’une onychomycose

Modalités de traitements d’une dermatophytie de
la peau glabre et d’une teigne du cuir chevelu

Les principes de traitement d’une candidose
cutaneo-mugueuse

Les principes de traitement d’un PV




« 5 Flucytosine
,.4 e Griseofulvine Traitements

3 systémiques

F e Terbinafine
%, e Azoles a usage systemigue
w » Azoles a usage local

- Traitements locaux
= * Autres traitement locaux




€ pour 1es antirongiqgues:




Polyenes

Y. En 1950 : découverte de la Nystatine comme
ttt de la candidose bucco-digestive

“|» En 1955: decouverte de I’Amphotericine B

& * Mode d’action : formation de complexes
® insolubles avec les stérols membranaires des
champignons =» fuite des métabolites
Intracellulaires =» inhibition de la croissance
des champignons




Polyenes: Amphotéricine B 1V

|« Indications : mycoses profondes ( candidoses ..), mycoses
profondes a moisissures ( aspergillose, mucormycose, fusariose..),

Inefficace sur les dermatophytes et certaines mycoses tropicales

Effets secondaires nombreux: lors des perfusions fievre frissons;

Mg, acidose tubulaire,
- Toxicité rénale: néphrocalcinose tubulaire
- Toxicité hematologique, héepatique et neurologigue
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|« Indications
| - candidoses bucco pharyngees
~ - candidoses Intestinales

"% - candidoses vaginales

#° Formes et posologie:

B - comprimés & 500 000 U,
- poudre pour suspension buvable a 100 000 Ul/dose
- comprimé vaginal a 100 000 Ul




Indications:

mycoses systémiques a levures: candidoses systémiques,
Cryptococcoses;

aspergilloses : association avec amphotéricine B

cas de resistances primaire ou acquise
Effets secondaires et toxicité

vole orale: nausees, altération de la formule sanguine modeérée et
transitoire, elévation du taux des transaminases

controler hémogramme et fonction rénale

http://www.infectiologie.org.tn
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Griseofulvine

Caracteristigues

absorption digestive 30 a 70 % selon les sujets,
augmentée si repas riche en graisses; liaison aux
proteines (80 %), diffusion dans les muscles, foie et peau,

Incorporation dans les kératinocytes qu'elle rend
résistantes a l'invasion par les dermatophytes,

effet fongistatique

Action sur la polymérisation des microtubules = altération
de la paroi du filament fongigque

passage placentaire, elimination urinaire et fécale



Griseofulvine

Effets secondaires et toxicité
cephalées, anorexie, nausées
Allergie cutanée: urticaire, SJ, photosensibilité

surveiller I'némogramme si traitement supérieur a 2 mois
et du bilan hépatique si IH

Contraception mécanique : pdt le ttt et 1 mois apres

* Formes et posologie:

|« comprimes a 125 et 250 mg

| » posologie adulte: 1g/j (1 a 2 comprimeés par jour pendant les repas)
1« posologie enfant: 10 & 20 mg/kg/j

http://www.infectiologie.org.tn
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Griseofulvine

Contre indications
diminue l'effet des contraceptifs oraux,

Association aux: anticoagulants(AVK), isoniazide,
ciclosporine, phenobarbital, alcool

ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante
Indications:
mycoses superficielles a dermatophytes , teignes



T‘ _

g Allylamine
- 0 Commercialisé depuis 1994

D) agit sur la synthése de I'ergostérol de la
. membrane fongique, n'intervient pas au

“piveau du cytochrome P450

5 Q/Action fongistatique et fongicide sur les
. "dermatophytes
EI action fongicide sur candida parapsilosis
| .,mals fongistatique sur candida albicans

l:l fong|C|de sur certaines moisissures



LI La terbinafine est lipophile, ce qui expliqgue que
~lors de son administration par voie orale, elle atteint
~dans toutes les couches du stratum corneum des

' Uconcentrations trés supérieures aux CMI en deux
_jours et I'état d'équilibre, en sept jours.
o0 De la méme facon, la terbinafine atteint des
. eoncentrations fongicides au niveau distal de I'ongle
. des la premiére semaine de traitement
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Terbinafine: Caracteristiques

. a absorption digestive > 70 %, fortement
- liee au protéines plasmatiques

-l metabolisee au niveau du foie
~ “Delle diffuse vers le derme et se

- ¢ 2 r\::r::r\fara ||nnnh||a ot karaflnnnhlln —~
| P P U INU 1 CALILI UP 111\ -

. concentration élevée dans cheveux,
~ . ongles, tissus graisseux
' .0 elimination urinaire, passage dans le lait

http://www.infectiologie.org.tn



Xicité

0 troubles gastro—intestinaux . hausées, douleurs
abdominales

Q troubles du golt réversibles

0 réactions cutanées pouvant entrainer l'arrét du

traitement : toxidermie /SSJ, angiooedeme, EP
0 Anomalies hématologiques: neutropénie
thrombopenle lymphopeénie, anémie

O Anomalies de la fonction hépatique: hépatite
}_cholestathue et mixte
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Terbinafine:Contre indications

- 0 CONTRE-INDIQUE :

' = Hypersensibilité connue a la terbinafine
- Insuffisance hépatique severe.

- Insuffisance rénale séveére.

- Grossesse

:u DECONSEILLE -

\aternel et

I utulsatlon de ce prodwt est deconseillee pendant

?'-JI allaitement.

" - Enfants : en I'absence d'études spécifiques,
Iutlllsatlon de la terbinafine par voie orale n'est pas

recommandee

http://www.infectiologie.org.tn



VN

ormes et posologies

' Formes orale:
20 voie orale: comprimé a 250 mg

Formes topiques:

/A Creme a 1%
fE‘I Solution pour pulvérisation cutanee a 1%
D Gel: nouvelle présentation

http://www.infectiologie.org.tn



Terbinafine: indications

a Onyehomycoses +++

a Dermatophyties cutanées (notamment dermatophytie
de la peau glabre, kératodermie palmoplantaire,
Inteértrigo interdigito-plantaire).

g'Candidoses cutanées,

el
] A

0 La terbinafine administrée per os est inefficace dans le
Pityriasis versicolor et les candidoses vaginales.

http://www.infectiologie.org.tn



0 Inhibe C14 déeméthylase. (CP450) Ity aI
0 La C14 démethylase permet, la
“transformation du lanostérol en
' “ergostérol, Composant essentiel de la
~membrane.
Jalnhibition de la synthése des
. membranes.
@ Inhibition de la croissance des
ﬁ ‘cellules fongiques
I Fonglstathue
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Inhibiteur de synthese de I'ergosterol




‘O apbsorption importante (90 %), demie-vie
- prolongée 30 heures, fixation protéique 10 %,
“diffusion dans le LCR > 50 % du taux

" plasmatique,

Hm ‘élimination urinaire 70 a 90 %, ce sera
“l'antifongique de choix dans le traitement des
~mycoses urinaires,

© 0 dialysable
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Cisapride : CID
Anticoagulants oraux
“Sulfamides hypoglycemiants / taux

'/ Rifampicine, phénitoine, ciclosporine,
| /théophilline

avec les hormones endogenes.
. bonne

http://www.infectiologie.org.tn
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Moedereés
patlents
. 0 Gastro-intestinale : (nausee ,vomissements,
' “douleurs abdominales,diarrhee)
5 0 Maux de téte

0 Toux seche et agueusie
0 Toxidermies bulleuses graves

" Contre-indiqué chez la femme enceinte ou
-allaitante

http://www.infectiologie.org.tn



luconazole: indications

.a antifongique: candidoses buccales et
L/ systémiques sans action sur C. krusel
. & candidose oropharyngée de

* A limmunodéprimé
“/ 'n Candidoses cutanées
. B Cryptococcoses
| u Dermatophyties cutanées et unguéales
. Ja Teigne du cuir chevelu
'/ a Pityriasis versicolor

http://www.infectiologie.org.tn



ltraconazole

o Pas d’AMM en France pour les mycoses cutanees, la
dermatophytie, les candidoses cutanees et le PV

« Candidoses orales et oesophagiennes des patients infectés parVIH

Indications:

mycoses systemiques ou viscérales, actif sur Candida,
Aspergillus, Cryptococcus

aspergilloses (bronchopulmonaire, invasive de
I'immunodéprimé)

chromomycose, histoplasmoses, mycoses rares
Formes et posologie:

gélule a 100 mg usage hospitalier

solution buvable a 10 mg/ml, usage hospitalier
adulte: 200 a 400 mg/j immediatement apres le repas

http://www.infectiologie.org.tn



ltraconazole

Effets secondaires et toxicité
Nausées, douleur abdominale, céphaléees

Traitement prolongeé: hypokaliémie, hypocalcémie,
augmentation des enzymes hépatigues

Ne pas utiliser chez la femme enceinte ou allaitante
Contre-indications:

sujet atteint de maladie hépatigue active ou consécutive a une
autre thérapeutigque

Insuffisant rénal

http://www.infectiologie.org.tn
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Kétoconazole

ler dérive imidazolé par voie orale

Il inhibe la deméthylation cytochrome P 450 dépendante
assurant le passage du lanostérol en ergostérol dans la

formation de la membrane cellulaire du champignon

Indications

au traitement
Teignes du cuir chevelu
Cas severes d’onyxis candidosiques

Formes étendues et récidivantes de PV
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Effets secondaires et toxicité

voie orale: nausees, vomissements, diarrhées (3%) douleur
abdominale (1%)

prurit, rash
Céphalees vertiges, douleurs neuromusculaires

Hepatotoxicite : hepatite cytolytigue ou choléstatique ou mixte
=> dosage des transaminases,

Modification de la biosynthese des hormones steroidiennes,
androgéniques, testiculaires et glucocorticoides surrénaliennes

Effet téeratogene




Miconazole

faible biodisponibilité ce qui le fait reserver pour les mycoses
digestives

Effets secondaires et toxicité

formes orales: nausées, diarrhées

forme injectable: douleur au point d'injection, hypotension,
réaction anaphylactique

Contre-indications:

antivitamines K

Indications:

surtout actif sur les levures

formes orales: candidoses orales et digestives
forme injectable: candidoses et cryptococcoses
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Antifongiques locaux

Azolés a usage local
Terbinafine a usage local
Ciclopiroxalamine
Tolnafate

-/ Antifongiques destinés aux traitement des
ongles

3« Amorolfine : solution filmogene a 5 %
 Ciclopirox : solution filmogene a 8 %




LES INDICATIONS
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DERMATOPHYTOSES

LES ONYCHOMYCOSES

LES TEIGNES

1 J - ; i
= 4l DERMATOPHYTOSES DE LA PEAU GLABRE

http://www.infectiologie.org.tn



Onychomycoses
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Onychomycoses

a/ Affection de I'ongle la plus frequente:
2 a18%

01,5 a 15% des motifs de consultation en
. dermatologie

;.;-*El Probléme esthétique parfois handicap
' 1 professmnnel

EI Agents responsables: dermatophytes 80 %o,
gl levures 17 90,

moisissures 3 %

EI facteurs favorisants: humidité,maceration,
~traumatismes, diabéte, immunosuppression..

I ".._(&J ’*
8
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 Mécanisme: envahissement latérodistal =
~ zone jonctionnelle entre la kératine pulpaire et
.~ lellit unguéal =» hyperkératose sous unguéale
. Jail = onycholyse

voie d'abord des champignons

‘-

phalange distale
limite distale it unguéal

de la lunule
tablette

http://www.infectiologie.org.tn
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Traitement des onychomycoses

0 Traitement d’'une onychomycose doit étre
prescrit d’'une maniere raisonnée apres
confirmation du diagnostic clinique par :

0 un examen parasitologique en |'absence

d un traltement antifongique récent (3 mois

f;f‘pour les solutions filmogeénes et les

santifongiques systémiques nouveaux, 1

"mois pour les topigues antifongiques

_anciens).

’i?l Objectif du traitement: la négativation de
I'examen mycologique et retour a la normale

k- de I'ongle traité.

3 W

http://www.infectiologie.org.tn



Traltem

'Le choix du médicament topique et/ou
systemlque depend de:

_'age du patient et ses ATCD

_e nombre d'ongles atteints

_a variéte de |'atteinte,son
extension, et sa

_ocalisation sur la tablette

_ocalisation: mains ou pieds

_'agent fongique responsable

_.a demande du patient et son
observance

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement des onychomycose a dermatophytes

0 Atteinte latéro-distale épargnant le
tiers proximal: ttt local par solution

. filmogene (6mois)

0 Atteinte latéro-distale sévere, atteinte

matricielle, onychodystrophie totale,

( atteinte proximale: ttt systémique
" a Interét de I'association ttt local et
| o systémique
.0 Avulsion chimique ou chirurgicale
). o Mesures préventives

http://www.infectiologie.org.tn
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Terbinafine et onychomycose a dermatophytes

. O Derniére décade: différents études

" 0 La terbinafine est le ttt de choix +++
e L}he meta analyse de 36 essais thérapeutiques
“"‘~¥-"“’raridomisées avec un suivi de 9 a 18 mois a conclu gue la

guerlson mycologique est de:

D 1 A6%0 pour la terbinafine
.= 63% pour I’ itraconazole en discontinu
'~ 59% pour l'itraconazole continu

) 48% pour le fluconazole [prEsw-

Terbinafine Itraconazole
63% (Torok) 76% (en continu)
77% (Brautigam) 47% (en discontinu

en 3 ans)
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Terbinafine et onychomycose a dermatophytes

Terbinafine est le traitement le plus efficace contre
T. rubrum, in vitro, suivi par I’itraconazole, le
ketoconazole et la griseofulvine.

Mycoses. 2007 Jul;50(4).:286-9. In vitro activities of four antifungal drugs
against Trichophyton rubrum isolates exhibiting resistance to fluconazole.

" fl Terbinafine: 250 mg pendant 6 semaines pour les
ongles des doigts et 12 sem pour ceux des orteils

http://www.infectiologie.org.tn



Terbinafine et onychomycose a dermatophytes

Terbinafine en monothérapie ou associee:
qguel benifice?

Cette étude confirme que le traitement des

e ONychomycoses dermatophytigues avec atteinte
matricielle combinant terbinafine orale et

+ amorolfine est plus efficace que le traitement par

3 terbinafine orale seule

¥ Br J Dermatol. 2007 Jul;157(1):149-57.Baran R. A multicentre, randomized, controlled study of the efficacy,
w safety and cost-effectiveness of a combination therapy with amorolfine nail lacquer and oral terbinafine
| compared with oral terbinafine alone for the treatment of onychomycosis with matrix involvement.

http://www.infectiologie.org.tn



Fluconazole et onychomycose a dermatophytes

A Etude multicentrigue en Tunisie & propos de 86 patients

aveec.onychomycose des orteils (79%) dont 85% sont des
‘dermatophytes et des doigt (34%) dont 73% sont des

candidas traités a la dose de 150mg/sem pendant des durées
-'*\'/ariar,b"les de 12 a 24 sem pour les mains et 24 a 36 sem pour

es pieds
- Résultats: aprés 9 mois 84% sont guéris cliniquement et 82%
Jimycologiquement

Conclusion: cette étude confirme l'efficacité et
la bonne tolérance du fluconazole dans le
traitement des onychomycoses

El Euch D, Maghreb

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement des onychomycoses a dermatophytes

0 Mesures préventives: R
. traiter tous les foyers fongiques associes du pled
_deslnfecter les sources de recontamination/
~ “chaussures, chaussons, tapis de bain
preventlon des rechutes surtout chez le sportif

8 Une guerison clinique et mycologique n’est
@gl confirmée qu’aprés avoir revu le patient 6 &
12 mois apres l'arrét du traitement

Feurllade M, Baran R, J Mycol Med. 2001, 11.: 205-215

http://www.infectiologie.org.tn



2 TRAITEMENT DES DERMATOPHYTOSES




DIAGNOSTIC MYCOLOGIQUE

d Le diagnostic mycologique est généralement

Indispensable, compte tenu: du polymorphisme
lésionnel, du recours parfois a un traitement geneéral.

"D 1l doit étre fait avant toute prescription

f.;""'d'g-htifongique local ou systémigue ou apres une
_fenétre thérapeutique de 2 semaines au moins.

http://www.infectiologie.org.tn



Antifongiques locaux

O'Les antifongiques locaux actifs sur les dermatophytes:
- sont'nombreux : les plus utilises sont Ies derives
Imidazoles (ex. : Ketoderm, Pevaryl ..), |
'___-__;f.acycloplroxolam|ne (Mycoster) et la terblnaflne
a Adaptatlon de la forme galenlque a l'aspect clinique :

fnnl

|~ nh ile Tals An |A
) Yytl, IULIUII, DUIULIUII, CIIIUIDIUII, IJUUUIC en Cas ae ICDIUPIS

___m;acerees Ou suintantes et creme en cas de lesions
=@1 séches.
.~ Q'La fréquence d'utilisation varie selon la spécialité (1 a
~«/2 applications/]).

http://www.infectiologie.org.tn



" O.Le traitement systémique est
- Indiqué dans les mycoses cutanées
. en cas:

) /- d'échec ou d'échec probable du
S traitement topique,

-.) Y "
- _--"j |nron||a I"'affn t

'aYas
LY syuc IQIIC\J

ou recidivante,

. ~en cas d'eventuels problemes
~ d'observance ou d' hypersensibilite
;.aux préeparations topiques.

INNMN AQcC
IVIl CO
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Traitement de la dermatophytie de la
_ peau glabre

 Leésion inique: antifongique local

 Atteinte multiple, atteinte des poills,
apres corticotherapie locale

Intempestive, amélioration
Insuffisante sous traitement local
=> traitement systemique

|« Mesures additives: rechercher la
& source de contamination ( zoophile
ou anthropophile)




Dans les dermatophyties de la peau
§ glabre une etude recente a mis en
“evidence un taux de guérison

: f;_“'"-mycologlque de 100 % lorsque la
“terbinafine a été administrée a 250
| mg pendant une semaine seulement.

, J. mycol. méd. Suppl.) I1SSN 1166-7680 Terbinafine in fungal infection of skin and nails.: the UK pexerience.

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement des Lésions palmo-
plantaires

« Antifongique local
generalement insuffisant =»
traitement systémique :
diminuer la réaction
Inflammatolre et surtout pour

| éviter les récidives
o+ Mesure additives :
® keratolytigues, antiseptiques

http://www.infectiologie.org.tn



DERMATOPHYTOSES PLANTAIRES

20 patients avec mycose hyperkeratosigue
plantaire sont traites par terbinafine 125 mg/j
pendant 4 semaines.

|’efficacité était de 95% (19/20)

Conclusion: ces résultats suggerent que la
terbinafine est efficace dans le traitement des
dermatophyties plantaires méme a faible dose

| Mycoses. 2008 Jan;51(1):7-13. Usefulness and pharmacokinetic
81 study of oral terbinafine for hyperkeratotic type tinea pedis.

http://www.infectiologie.org.tn



' Etude multicentrique controlée conclue que: Les
allylamines fongicides (terbinafine) sont les plus

© couteux dans le groupe des antimycosiques locaux,
mais ils sont les plus convenents permettant un

-. tritement plus court que les azolés fongistatiques

J Fam Pract. 2006 Mar;55(3).256-6.
What is the best way to treat tinea cruris?

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement local: antifongique local (2 a
8 semaines) jusqu’a guerison ad integrum

Suppression des facteurs de maceration :

bonne aération et sechage soigneux

Désinfection des foyers de
réensemencement

Antifongique systémique si autre
localisations

http://www.infectiologie.org.tn



Terbinafine et dermatophytoses

Evaluation de la terbinafine solution a 1% en dose unique
dans les mycoses des pieds chez 344 patients provenant de
| 43 centres dermatologiques en France
Y| Résultat: terbinafine & 1% est efficace pour le traitement des

| mycoses des pieds.
4 Ce nouveau produit représente un avantage significatif avec
4 une bonne compliance et commodité d’emploie.

i

Mycoses. 2008 Jan;51(1):1-6. Novel, single-dose, topical treatment of
tinea pedis using terbinafine: results of a dose-finding clinical trial.

http://www.infectiologie.org.tn



Terbinafine et dermatophytoses

Terbinafine emulsion gel a 1% utulisée une fois par jour
pendant 5 jours représente la concentration efficace la plus
| basse, et est signifiguativement supérieure au placebo.
Conclusion: efficacité du traitement court par terbinafine
| locale dans le pied d’atlete.

J Dermatolog Treat. 2007,18(3):163-8.
Short-duration topical treatment of tinea pedis using
terbinafine emulsion gel: results of a dose-ranging clinical trial.

http://www.infectiologie.org.tn
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Une etude comparant la terbinafine et la
gnseofulvme dans la forme mocassin du pied
~dathlete, sur une duree de traitement de six
semalnes réevele que la terbinafine est efficace
)3 a 100 % au plan mycologique deux semaines
aprés la fin du traitement, alors que seulement
'?s % des patients du groupe griséofulvine
etalent mycologiqguement gueris. D'autres
.etudes confirment ces résultats et on peut
~observer des taux de guérison supérieurs a 70
% avec seulement une semaine de traitement
= ﬁar la terbinafine orale dans le pied d'athlete

. ; '-""':'/r ._
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TEIGNES DU CUIR CHEVELU
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Traitement local: les imidazolés ou la
ciclopiroxolamine dans une forme
galénique adaptée au cuir chevelu (solution,
creme, shampooing)

Traitement général : griseofulvine 15 a
25mg/kg/j, contrle mycologique, duréee du ' a
ttt: 6 a 8 semaines i

r\ﬂgmger\ﬁ.er\.t aux ciseau

pince des poils infectés
Inflammatoire

Désinfection des bonnets, capuches, brosses
avec un antifongique en poudre

Traiter le contaminateur




TERBINAFINE ET TEIGNES

| Terbinafine constitue une alternative thérapeutique des

teignes du cuir chevelu, aussi efficace que la

- griséofulvine mais a cause de son prix, la griséofulvine

* | reste le traitement de choix

http://www.infectiologie.org.tn

Pediatr Emerg Care. 2007 Sep,23(9):662-5; quiz 666-8. Links
The assessment and management of tinea capitis in children.



ERBINAFINE E EIGNES

Cette etude suggére gu’aucun
des traitement incluant
‘terbinafine, itraconazole et
~ fluconazole n’est similaire a la
. griséofulvine dans les teignes

~..{& Trichophyton chez I'enfant.

- .Ces nouvelles thérapeutiques
___peuvent etre préferees a
, cause de la courte durée du
) traitement mais sont plus

Y. v
3 cCou te UuXx Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17,(4):CD004685. Systemic

% antifungal therapy for tinea capitis in children.

http://www.infectiologie.org.tn



TERBINAFINE ET TEIGNES

O Lindication du traitement des teigne par la Terbinafine sous forme de
granule de I'enfant de plus de 4 ans était adoptée par la FDA (Food
and Drug Administration) en Septembre 2007.

0 granules a 125 mg ou 187,5 mg
0 ‘Posologie:
" P<25 kg: 125 mg/j

Pde 25a 35 Kg: 187,5 mg/j
| P>35 kg: 250 mg/]
- 4 Durée: 6 semaines
D Un bilan hepatique est recommandé avant le début du traitement
o’ Terbinafine VS griséofulvine:
1 ere étude: 46% Vs 34%

2 eme etude: 44% Vs 43.5%
SKINmed. 2008 March/April;7(2):86 Lamisil (terbinafine) Oral Granules

http://www.infectiologie.org.tn



Fluconazole et teigne

fluconazole

Solomon en1997: dose recommandée:
- 6 mg/kg/j pd 15 j (guérison dans 77% a
82% des teignes trichophytiques)

'__-" 8 mg/kg/sem pd 6 a 8 semaines (guerison

/dans 98.3% a 100% des teignes a M canis

/| et/ou trichophytiques)

http://www.infectiologie.org.tn



. Malgré que le traitement par fluconazole

. 6mg/kg/j donne des resultats comparables au
traitement par griséofulvine,

| n fly | ctn 1inA
LE TIUCONaZoie resie |||UIQ'U|

Indication ou d’intolérance
~# griseofulvine

7
n
C

\

a

Foster KW, J Am Acad Dermatol. 2005; 53(5) : 798 -809
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. Traitement des candidoses

_  » Candidose des plis: ttt des facteurs de maceration +

antifongique local

si lésions etendues ou déeficit immunitaire: traitement
; par voie genérale
3/ » L'examen clinique doit detecter tous les foyers a
" traiter simultanément pour éviter les récidives.

http://www.infectiologie.org.tn



Traitement des candidoses

e Candidose des plis: traitement
des facteurs de maceération +
antifongique local

si lésions etendues ou deficit
Immunitaire: traitement par voie
generale

http://www.infectiologie.org.tn



candidose buccale

= Nystatine (Mycostatine) : 4 a 8 cp/j a sucer |
amphotericine B (Fungizone) en suspension
4 cuilleres a cafe en 2 prises quotidiennes
o'u' miconazole (Daktarin) gel buccal : 2 cuilleres-
. mesure 4 fois par jour (ce dernier est contre-

7'.|nd|que chez les patients sous antivitamine K ou
‘-"saus sulfamides hypoglycémiants) ;

,':'i-'_-_,lels;prodwts doivent étre maintenus en contact
| *&Jévec la muqueuse pendant quelgues minutes et les
~soins doivent étre réalisés a distance des repas

http://www.infectiologie.org.tn



a Candidose oropharyngee
90 mg /j pdt 7 a 14
g Chez le patient VIH avec

’ £/ 'muguet les doses sont ‘

' augmentées de 100 a 400 mg/j |
0 Candidoses buccales

" atrophiques: 50 mg /j pdt 14 ]

5 avec les soins d’hygiéne locale

http://www.infectiologie.org.tn



| Fluconazole a un impact sur
| 'adhérence du candida albicans et

" les facteurs déterminants pour

| développer ou non une candidose
|
I

Nnvraln/n
~ Uiadic

Lyon, Mycoses .2007,; 50(1): 21-4

http://www.infectiologie.org.tn



http://www.infectiologie.org.tn

Candidose vulvovaginale

Antifongique local

Traitement local + systemique : fluconazole

recherche de facteurs favorisants et les corriger
traitement : antifongiques locaux administrés de

maniere discontinue pendant plusieurs mois.
Si inefficacite traitement par voie générale



le et candidose vu

Diffucultés du traitement des candidoses vulvo-vaginales
recurrentes
- Avantage du traitement séguentiel par le Fluconazole: 3
| séquentiels doses de 150 mg de fluconazole & 72 h d’intervalle

'~ Régression des signes cliniques apres 14 j et apres 3 mois
Pekhlivanov B, Akush Ginekol . 2005, 44(2) 25-7

. Etude cas témoins sur 387 femmes ayant une candidose
" vulvo- vaginale récidivante' fluconazole en traitement

pourcentage des recurrences des candidoses vulvo-vaginales
: Sobel JD, N Engl J Med. 2004, 351(9) : 876-83

http://www.infectiologie.org.tn
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a Le diagnostic d’'onychomycose

‘a candida doit étre porté avec

Peaucoup de soins; il est
Indispensable de distinguer une

» r_,,t)nychomycose primaire a

"/ candida de la surinfection d’une
’  paronychie chronique ou d’'une

autre onychopathie

a Chercher les facteurs

- favorisants: traumatiques,

- chimiques, contacts répétés avec

'eau

http://www.infectiologie.org.tn



0 lutter contre les facteurs locaux susceptibles d'entretenir les
lésions (séchage des doigts, lutter contre la macération).

0 lutter contre la surinfection par |'application de solution
antiseptigue

0 Le ttt ne peut étre fait qu'aprés identification mycologique.

o Les antifongiques locaux ne suffiront qu'en cas d'atteinte
) mddérée latero-distale avec découpage de l'ongle .

a:--u Lle traitement systémique indigué en cas d’atteinte
cand|d05|que avec périonyxis selon le nombre des ongles

a_t.tel nts

Feuillade M, Baran R, J Mycol Med. 2001, 11: 205-215
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A Le traitement ne peut étre fait

gu'apres identification mycologique.
O Nizoral per os pendant 4 a 6 mois
,f‘:_pour les ongles de la main, 9 a 12 mois

\ pour es ongles de pied.

a Les antifongiques locaux (solution

o« fllmogene » OU creme sous occlusion)
ne Suffiront qu'en cas d'atteinte

» moderee et distale.
; 0 Le fluconazole 150 mg / sem est aussi
) __myne bonne indication therapeutique.

http://www.infectiologie.org.tn
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Attention aux paronychies non candidosique !

constituent,
pour la plupart d'entre elles, une forme
" particuliere de dermite de contact
(senS|b|I|sat|on aux proteines ) influencee

/par les facteurs d'environnement / eau,
Jirntants et allergenes.

, '\ Elles sont sensibles aux corticoides locaux

70U systémiques.

Tosti A, J Am Acad Dermatol. 2002 47 73-6



a Suppression des facteurs favorisants

EI Prlmo infection localisée: ttt local (lotion
moussante) Kéetoderm Unidose ®,

terblnaﬁne locale

m BV tres etendu et recidivant : traltement par '
w’“v0|e générale ( fluconazole 300 mg/semaine
\.'f._-w pehdant 2 semaines,

kétoconazole 1cp/j x 10 jours )

Er Traltement preventif des récidives : voie
Iocale

http://www.infectiologie.org.tn



. Etude randomisée en 2 groupes:
| pas de différence significative

*| dans l'efficacité, tolérance entre
! les 2 traitements : fluconazole et

P4 R

" kétoconazole

Farschian M, J Dermatol Treat. 2002; 13(2) : 73-6
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Hypomélanose maculaire progressive

o Elle est caractérisee par des macules
hypopigmentées, asymptomatiques, non sguameuses
mais disgracieuses au niveau du dos et du ventre,
‘d’apparition progressive.
“@Cause ? : Propionibacterium acnes (P. acnes) ou PV
L @ Les dermocorticoides et les antimycosiques sont
“inefficaces
u Antibiotigues comme la clin d mycine locale ou la
" tetracycline orale sont en théorie efficaces

Ultrastructural findings in progressive macular hypomelanosis
N indicate decreased melanin production; JEADV 2008;22,568-574

Perman et al: Progressive Macular Hypomelanosis, Pediatric Dermatology
Vol. 25 No. 1 63-65, 2008

http://www.infectiologie.org.tn



Apres 6 semaines de ttt par doxycycline et
exposition au soleil
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Papillomatose confluente et réticulee de
Gougerot et Carteau

Clinigue: petites papules rouge-brun de la région inter mammaire
qui augmentent de taille pour devenir hyperkératosiques ou
verrugueuses. Ces lésions se regroupent pour former des plaques
au centre alors que I’aspect en péripherie est réticulé.

L’efficacité thérapeutique des antibiotiques par voie orale suggere

le rOle des bactéries ?
Minocycline 100 mg deux fois par jour durant 6 semaines:+++

Autres ATB qui peuvent étre efficaces: acide fucidigue,
clarithromycine, érythromycine.

L’isotrétinoine a forte dose peut étre prescrit en seconde intention
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0 63 patients ayant une DS modéree sont
randomises et traités soit par fluconazole 300 mg
en dose unique / semaine soit par un placebo

péndant 2 semaines.

mj Resultat fluconazole est statistiguement
‘beneflque pour le traitement de la DS.

E;I--C;Ependant des études plus larges concernant
les différents dosages et/ ou la durée du
traitement par fluconazole dans la DS seraient
plus rationnel.

Am J Clin Dermatol. 2007,;8(4)-235-8. Efficacy of oral fluconazole in the
treatment of seborrheic dermatitis: a placebo-controlled study.
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Lanbonne tolerance et 'efficacité des nouveaux

traitement, ont favorise leur developpement pour

~ le traitement des mycoses superficielles aussi bien
- dues aux dermatophytes gu’aux candidas

'--i..‘_‘,i-:&?‘Bohne compliance de la part du patient
| S’UIVI clinigue et mycologique de la part du médecin
Suppressmn des facteurs favorisants
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