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Dermatophytes : Arthrodermataceae

• Phylum des Ascomycètes
• Pathogènes vrais (≠ opportunistes)

• Kératinophiles
• Différentes sources de kératine :
• Espèces telluriques
• Espèces zoophiles
• Espèces anthropophiles

• Différents tropismes cliniques : 
• Pieds (espaces inter-orteils, plantes, ongles)
• Cheveux
• Peau glabre

• Diagnostic de certitude :
• Prélèvement mycologique (examen direct et culture)

• Traitement : 
• Local +/- systémique
• Molécules clés : terbinafine et itraconazole

de Hoog et al. Mycopathologia, 2017



ComplexeT. mentagrophytes

T. mentagrophytes : 
ØEspèce zoophile

ØLésions inflammatoires 
de la peau et du cuir 

chevelu

T. interdigitale : 
ØEspèce anthropophile
ØMycoses des pieds 

Région 
ITS
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Dogra et Uprety, 2016

Singh et al. Mycoses, 2018

Nenoff et al. Mycoses, 2018

Kano et al. Mycopathologia , 2020

Svarcova et al. Medical Mycology , 2023

Naissance de T. indotineae



Verma et al. IJDVL, 2021 ; Jabet et al. EID, 2022

T. indotineae : manifestations cliniques



Ebert et al. Mycoses, 2020

Vs. T. rubrum : 
44%

T. indotineae en Inde



Verma et al. Mycoses, 2016 ; Verma et al. IJDVL, 2021

Terbinaforce + : terbinafine, ofloxacine, 
ornidazole, clobetasol propionate (groupe IV)

T. indotineae en Inde



T. indotineae : généralités
•Inde 
•Environ 25% des isolats avec des CMI élevées à l’ITR (CMI > 0,25 mg/L) et au VRZ (CMI > 0,125 
mg/L)
•Transmission intra-familiale (dans environ 1 cas sur 2, cas familial associé)
•Récidive après traitement (environ 50% des cas après traitement par itraconazole)

•Isolement de T. indotineae chez des animaux (chiens, bétail)

•Résistance à la terbinafine : mutations ponctuelles de SQLE
Ø Substitutions : Phe397Leu+++, Leu393Phe, Leu393Ser, …

•Mécanisme de résistance à l’itraconazole : Amplification du nombre de copies de 
TinCYP51B

Khurana et al. AAC, 2018 ; Ebert et al. Mycoses, 2020 ; Khurana et al. JAMA, 2022 ; Jabet et al. EID, 2022 ;  Yamada et al. AAC, 
2022 ; Kumar et al. JMM, 2023 ; Oladzad et al. Research in Veterinary Science, 2024



T. indotineae dans le monde

Carte actualisée 10/03/24, A. Jabet



T. indotineae en France

•2018 : Premiers cas documentés
•22 cas prouvés publiés en France 
•21/22 en Ile-de-France 
•Patients originaires ou ayant voyagé dans le sous-continent Indien (Bangladesh +++, Inde, 
Sri Lanka, Myanmar)
•Dans trois cas, la survenue de la contamination en France ne pouvait pas être exclue
•Un cas pédiatrique a été rapporté chez une enfant de neuf ans ayant voyagé au 
Bangladesh 
•11/22 isolats résistance à la terbinafine
•Suivi : 
•6/15 guérison 
•5/15 récidive de l’infection après guérison apparente, 
•4/15 perdus de vue

Jabet et al. EID, 2022 ; Moreno-Sabater et al. JoF. 2022 ; Dellière et al. EID, 2022 ;
 Gueneau et al. Int J Antimicrob Agents, 2022 ; Karaa et al.  Annales de Dermatologie et de Vénéréologie, 2022



T. indotineae dans le monde

v 2022-2023, Nanjing (Nankin), Chine
• 13 cas
• 13/13 résistance à la terbinafine
• Pas de séjour hors de Chine
ØTransmission autochtone

v Buenos Aires, Argentine
• 1er cas en Amérique du Sud
• Femme, 21 ans
• Séjour au Mexique
ØCirculation en Amérique latine ?

Xie et al. BJD, 2024 ; Messina et al. MMCR, 2023 



T. indotineae : diagnostic d’espèce
• Suspicion clinique (lésions étendues, contexte épidémiologique)

• Caractéristiques morphologiques communes à T. mentagrophytes et                  T. 
interdigitale

• Diagnostic de certitude : Identification moléculaire par séquençage de la 
région ITS

• Alternatives : 

• PCR spécifiques (notamment sur prélèvement primaire)

• Spectrométrie de masse (MSI2)

Batvandi et al. Mycoses, 2023 ; Normand et al. JoF, 2022



T. indotineae : diagnostic d’espèce

Normand et al. JoF, 2022 ; Normand et al. JCM, 2021 

MSI-2 (msi.happy-dev.fr)
Ø Application gratuite d’identification online de spectres acquis par spectrométrie de masse MALDI-TOF
Ø Copropriété AP-HP, Sorbonne Université et BCCM
Ø Bases de référence pour l’identification des levures, des moisissures et des dermatophytes
Ø CNR-laboratoire associé INuSuAle (Identification Numérique, Surveillance, Alerte)



T. indotineae : évaluation de la sensibilité 
aux antifongiques

•Détection de la résistance à la terbinafine :
•Phénotypique :
•Microdilution en plaque (EUCAST, CLSI)
•Screening sur milieu solide :
•0,125 mg/L pour la terbinafine
•1 mg/L pour l’itraconazole

•Moléculaire :
•Séquençage du gène SQLE 
•PCR (DermaGenius® Resistance real-time PCR assay)
Ø Détection de Phe397Leu et Leu393Phe (et Phe397Ile et Phe397Val)

Yamada et al. AAC, 2017 ; Singh et al. Mycoses, 2021 ; Arendrup et al. CMI, 2021 ; Jabet et al. EID, 2022 ; 
Moreno et al. Medical Mycology, 2023 ; Siopi et al. JCM, 2024  



T. indotineae : thérapeutique

• Absence de consensus 

• Isolat sensible à la terbinafine => Terbinafine per os

• Isolat résistant à la terbinafine => Itraconazole (dose ? Entre 100mg et 400mg/j)

• Association à un traitement local 

• Durée de traitement à adapter à la réponse clinique et mycologique

• Intérêt de réaliser des prélèvements de contrôle (lésions squameuses 
résiduelles)



Résistance à la terbinafine

•2022, Etats-Unis, multicentrique :
•4,3 % (26/607) pour T. interdigitale
• 3,6 % (173/4796) pour T. rubrum 

•2021, Paris, France (7 centres) : 
•0,23% (1/436) T. rubrum 
•0,74% (1/136) T. interdigitale

•2013-2016, CHU Lausanne :
•0,97 % (16/1644) T. rubrum
•0,24 % (1/412)  T. interdigitale

•2020, Japon (7 centres) :
•3,9 % (5/128) pour T. rubrum 
•0 % (0/82) pour T. interdigitale

•2022, Japon (4 centres) :
•1,57 % (3/191) pour T. rubrum
•1,03 % (1/97) pour T. interdigitale

Yamada et al. AAC, 2017 ; Hiruma et al. J dermatol ; 2021, Hiruma et al. J dermatol, 2023 ; 
Gupta et al. Journal of Investigative Dermatology. 2023 ; Moreno et al. JoF, 2022 



Jabet et al. EID, 2023



Jabet et al. EID, 2023

7/13 5/1339

Durée médiane 
avant 

prélèvement : 
28 jours 



Jabet et al. EID, 2023

T. mentagrophytes génotype ITS VII



•Arguments pour une transmission au cours de relations sexuelles : 

•Cas au sein d’une « communauté sexuelle »
•Facteurs de risque d’IST (partenaires sexuels multiples, antécédents d’IST)
•Localisation des lésions (région génitale, fesses, visage)
•Lésions présentes chez les deux partenaires sexuels
•Co-infections avec le virus monkeypox (n=2)
•Transmission zoonotique peu probable
•T. mentagrophytes génotype ITS VII (Allemagne, Suisse)

•Hypothèse formulée dès 2001 à partir de cas de tinea cruris diagnostiqués chez des 
femmes travailleuses du sexe

Dermatophyties sexuellement transmises ?

Jabet et al. EID, 2023 ; Otero et al. Mycopathologia, 2001 



T. mentagrophytes génotype ITS VII

•Cas rapportés en Europe depuis 2014 (hommes comme femmes)

•53 cas prouvés identifiés en France depuis mars 2021 (hommes 
exclusivement)
•Cas similaires identifiés à Lyon, Strasbourg et Menton

•01/23-05/23, Berlin : 
•6 cas d’infections à T. mentagrophytes génotype ITS VII
•Au moins 5 patients HSH utilisateurs de la PrEP ou vivant avec le VIH 
•Lésions en particulier en région génitale, sur les fesses et le visage 

Luchsinger et al. Sex Transm Infect, 2015 ; Nenoff et al. Akt Dermatol, 2017 ; Wendrock-Shiga et al. Hautarzt, 2017 ;
Kupsch et al. JDDG, 2019 ; Klinger et al. JEADV, 2021 ; Siopi et al. JoF, 2021 ; Werner et al., Abstract EADV, 2023



•Etude rétrospective monocentrique
•Centre de santé sexuelle, CHU de Vienne, Autriche
•Janvier 2014-Mars 2022

•Cas de « tinea genitalis » <=> dermatophytie associée à un rapport sexuel 
•Rapport sexuel ≤12 semaines avant l’apparition des lésions
•Rapport sexuel impliquant la région avec des lésions
•Absence de cause alternative à la dermatophytie

Chromy et al. Open forum infectious diseases, 2023

Dermatophyties sexuellement transmises 



Chromy et al. Open forum infectious diseases, 2023

11/1
7 6/1738

Dermatophyties sexuellement transmises 



Conclusion
•Deux problématiques émergentes de santé publique

•T. indotineae : 
•Expansion mondiale, risque de diffusion en population générale
•Résistance à la terbinafine +++
•Difficultés de traitement

•T. mentagrophytes génotype ITS VII :
•Problématique de santé sexuelle probablement sous-estimée
•Difficultés de prise en charge

•Rôle du laboratoire renouvelé :
•Conseil +++
•Enjeu du diagnostic d’espèce
•Evaluation de la sensibilité aux antifongiques
•Suivi de la réponse thérapeutique



Merci pour votre attention !


