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Introduction
. Quand nous avons choisi comme sujet de thèse l'étude du pityriasis versicolor nous n'avons pas eu la prétention de traiter une question absolument nouvelle puisqu'on trouve dans la littérature médicale consacrée à cette affection beaucoup de documents et qu un grand nombre d'auteurs ont déjà tourné leur attention sur la question et apporté en leur temps leur contribution à l'étude clinique de cette épidermomycose. |
Toutefois, les publications déjà parues sont plutôt incomplètes, car bien peu d'auteurs ont étudié l’affection au point de vue anatomo-pathologique et bien souvent leurs descriptions ne concordent pas et sont assez peu conformes à la réalité. |
Notre stage au cours de notre 5° année chez M. le Docteur Gaté nous a été infiniment profitable dans l’élaboration de notre travail et nous ne saurions trop remercier les Maîtres qui nous ont prodigué leurs conseils et donné de nombreux renseignements tant à la Clinique dermatologique de M. le Professeur Nicolas
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qu'au Laboratoire de Parasitologie de la Faculté où nous avons eu souvent l’occasion d'examiner des squames et des biopsies de pityriasis versicolor.
C’est pourquoi il nous à paru intéressant d'élargir le champ des observations en groupant les données éparses et en apportant des remarques et des faits nouveaux dus à l’examen de nombreux malades afin de présenter dans un cadre général l’étude clinique et histo-pathologique du pityriasis versicolor.
Nous avons divisé notre étude en deux parties de cinq chapitres chacune.
Au cours de la première partie, qui se rapporte à l'étude clinique de l'affection, nous avons surtout insisté sur l’aspect et l’étiologie du pityriasis versicolor, montré l'intérêt que peuvent présenter les observations et l’enseignement qui se dégage de leur étude; dans la deuxième partie histo-pathologique, nous avons traité brièvement les procédés de coloration et les essais de culture pour décrire plus longuement le Malassezia furfur et les lésions causées par ce champignon.
En terminant, nous présentons l'expression de notre respectueuse gratitude à M. le Docteur Gaté, qui a bien voulu, au cours de notre stage dans son service, nous confier plusieurs malades qui ont été pour nous l’occasion d’intéressantes observations.
Tous nos remerciments vont aussi à M. l’Interne J. Rousset, dont nous avons mis si souvent l’obligeance à contribution.
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Historique
Bien avant que cette maladie cutanée reçût de Willan le nom de pityriasis versicolor, les auteurs anciens décrivaient les taches qui caractérisent cette affection, et il est bien certain qu'ils avaient eu de nombreuses occasions d’en observer, mais comme ils n’en connaissaient pas la nature, ils les confondirent avec toutes les taches pigmentaires de la peau. C’est ainsi que dans leurs descriptions on ne trouve aucune distinction entre le pityriasis versicolor et les hyperchromies et les dyschromies cutanées véritables, comme le chloasma, le lentigo, les éphélides. C’est à peine si on trouve une distinction dans Bateman, bien que cet auteur nous prouve déjà que le pityriasis versicolor est bien différent du pityriasis nigra, décrit par Willan.
Au commencement du xvn° siècle, Sennert, le premier, voulut séparer les taches pityriasiques des autres taches cutanées, mais, versant dans l'erreur de son époque, il les désigna sous le nom de taches hépatiques. Cette dénomination était bien conforme à l'opinion scientifique de son époque, car on admettait volontiers alors que les taches cutanées étaient la preuve langible d’une mauvaise fonction hépatique. Plusieurs auteurs décrivirent différentes pigmentations
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sous le même nom et Sauvages, pensant aussi à l’origine hépatique des taches, les décrivit comme 4° espèce de vitiligo et leur donna le nom de vitiligo hepatica.
Le nom de taches hépatiques devint vulgaire et fut admis pendant près d’un siècle dans le monde médical jusqu’au moment où un dermatologiste anglais, Robert Willan, reprenant l'étude de l'affection qui avait été étudiée en Allemagne, la décrivit. nettement, la déclara indépendante de toute lésion hépatique et lui donna le nom de pityriasis versicolor.
Cependant, si le mot appartient à Willan, il convient, pour être juste, d'indiquer que la chose avait été notée bien antérieurement par divers observateurs, et notamment par Sennert, mais ceux-ci, pas plus que celui-là, ne pouvaient deviner la véritable nature de l’affection, la reconnaître dans tous les cas et dans toutes ses variétés, et donner en réalité des moyens de diagnostic assez absolus pour que la connaissance de l'affection devint vulgaire. En vain avaient-ils, avec un grand talent d'observation, précisé ses caractères principaux : variabilité de la teinte des taches sur un même sujet suivant les moments, disparition et réapparition des taches, mais Willan, de son aveu même, ignorait toujours la cause première du mal, et c’est seulement par une très fine observation et une bien curieuse intuition qu'il comparaît les taches de pityriasis à des lichens qui poussent sur l’écorce des arbres.
Cette dénomination nouvelle de pityriasis versicolor était encore défectueuse puisqu'elle mettait au premier plan les caractères physiques de la iache, un phénomène accessoire : la desquamation, mais elle avait le
très grand mérite de ne pas propager une erreur, puisqu'elle permettait de distinguer l'affection des dyschromies véritables. | %.
En 1846, tandis que Gruby à Paris, Malmsten à Stockholm, publiaient leurs recherches sur le Trichophyton, un chirurgien de Greifswalde, Eichstedt, découvrait la nature parasitaire du pityriasis versicolor et son agent causal : un champignon. | Rokitanski en 1847, Simon en 1848, retrouvent le même parasite dans la même affection, et Charles Robin, qui le décrivit dans son Traité des parasites végétaux, lui donna le nom de Microsporon furfur, généralement adopté depuis. fi Malgré la découverte d'Eichstedt, confirmée par Rokitanski et Simon, un certain nombre d'auteurs rapprochèrent encore cette affection de la plupart des dyschromies, si péniblement distinguées, et la confusion subsista. Les plus inexplicables difficultés furent soulevées, les plus singulières -erreurs furent commises, même par des maîtres éminents et illustres, et on regrette par exemple qu'Erasmus Wilson ait pu s’attarder à contester la nature parasitaire de l’affection, qu'Hébra ait tenté un moment de la rattacher aux hyperchromies, et surtout que Bazin aït pu enseigner, contre toute évidence, l'identité du chloasma et . des éphélides lenticulaires avec le pityriasis versicolor. Gilbert, Devergie, Rayer continuèrent à ranger le pityriasis versicolor dans le cadre des altérations pigmentaires de la peau.
En 1860, Hardy, dans son livre Maladies de la peau, tout en admettant l'existence du Microsporon furfur
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dans le pityriasis versicolor, considéra cette affection comme étant d’origine dartreuse.
Hébra prétendit que les champignons trouvés dans les teignes, dans le pityriasis rosé de Gibert et dans le pilyriasis versicolor ne représentaient qu'un même parasite ; il admit aussi l'identité entre le Microsporon furfur et la Moisissure vulgarre, tandis que Fox montrait la similitude du parasite d'Eichstedt avec l'Oïdium albicans.
La communication de Duguet et Héricourt sembla bouleverser les idées régnantes au sujet du pityriasts _ versicolor et de son parasite.
Ces deux auteurs, à la suite de nombreuses recherches, prétendirent avoir souvent rencontré le Microsporon furfur dans les tubercules, et ils conclurent de leurs travaux que le Bacille de Koch, dont la morphologie est si variable, représenterait sous sa forme typique une phase du développement du Champignon.
Cette brillante conclusion, malgré l'attrait qu'elle présentait, puisqu'elle faisait connaître l’origine du pityriasis versicolor, ne fut pas admise par tous les dermatologistes de cette époque, et Gosselin, dans un rapport remarquable, contesta formellement cette opinion.
I est bien certain aujourd’hui que des défauts de technique, des erreurs d'interprétation peuvent seuls expliquer un semblable résultat. Les fragments de mycélium du Microsporon furfur, parfaitement colorables par les méthodes acido-résistantes, peuvent simuler certaines formes du Bacille de Koch et expliqeur la confusion.
La théorie de l’origine tuberculeuse du pityriasis versicolor allait pourtant trouver un écho en janvier 1906, dans la communication de Piéry et Renoux, et encore une fois cette théorie allait être infirmée et définitivement mise en échec.
Grawitz, en 1886, se basant sur ses propres expériences d’inoculation, admet la spécificité du parasite du pityriasis versicolor, et Martial Hublé, la même année, publie un très intéressant travail, dans lequel il étudie surtout la contagion et la transmission de l’affection.
Baillon, en 1889, dans son Traité de botanique médicale cryptogamique, décrit le Microsporon furfur sous le nom de Malassezia furfur, actuellement adopté par tous les dermatologistes, mais il ne donne pas de renseignements précis et avoue que le parasite mériterait d’être étudié de façon spéciale, les caractères qu'on en donne étant souvent contradictoires. [Il eut le mérite néanmoins de séparer le parasite d'Eichstedt des Champignons si variés confondus sous le nom de Microsporon.
En 1891, de Molènes et Costilhes, étudiant les causes favorisantes du développement du Malassezia furjur, remirent en évidence la théorie pourtant vieille de l’origine gastro-intestinale de l'affection ; ils montrèrent, très justement d’ailleurs, le rôle certain Joué par le terrain sur le développement du Champignon.
_ Au cours des dix dernières années du x1Ix° siècle, de nombreux auteurs publièrent un grand nombre de travaux sur la question et Vuillemin, en 1899, dans Îa
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thèse de Matakieff, expose les caractères spécifiques du Malassezia furfur.
En 1906, Piéry et Renoux, à la suite d’une série d’inoculations de squames pityriasiques à des cobayes, arrivèrent aux conclusions suivantes :
L'inoculation au cobaye de squames de pityriasis versicolor est capable de déterminer la tuberculose chez cet animal.
L'inoculation, soit des produits de raclage de la peau de phtisiques, avec expectoration très bacillaire, soit des squames de toute autre dermatose, survenant au cours de la phtisie, ne produit pas la tuberculose du cobaye.
Le pityriasis versicolor se rencontre presque uniquement au cours de la tuberculose pulmonaire abortive.
Le pilyriasis versicolor doit être considéré comme une dermatomycose tuberculeuse probable et cette notion constitue une argumentation en faveur du saprophytisme du Bacille de Koch et de la nature mycosique de la tuberculose.
Cette théorie extrêmement séduisante de l’origine tuberculeuse du Malassezia furfur fut formellement contestée un an plus tard par Cipolla, qui, contrairement aux précédents auteurs, ne put déterminer la tuberculose par inoculation aux animaux de squames pityriasiques.
Cipolla conclut que ses expériences doivent faire rejeter l'opinion émise par Piery et Renoux, car les squames de pityriasis versicolor provenant d'individus tuberculeux ne contiennent pas de Bacilles, et ne sont pas un moyen de propagation de la tuberculose, pro-
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pagation qui ne serait pas négligeable, étant donné la friabilité de ces squames et leur suspension dans l’air.
En 1922, un auteur italien, M. Meineri, publia une étude complète de l’histo-pathologie du pityriasis versicolor, dans laquelle on trouve une description remarquable du Malassezia furfur, mais les lésions cutanées qu'il décrit sont trop complexes, et la plus scrupuleuse observation n’a pas permis de les retrouver toutes.
Depuis le travail de M. Meineri, diverses publications paraissent sur la question, mais l'obligation dans laquelle nous nous trouvons de borner cet historique, nous impose pour terminer de ne citer que la publication des professeurs Gougerot et Sabouraud, de MM. Busnier et Joyeux, au sujet du pityriasis versicolor achromiant, et surtout celle de MM. Massia et Rousset qui, dans la Revue de Dermatologie et de Vénéréologie de février 1930, publient des remarques pleines d’intérêt sur l’histologie pathologique du pityriasis versicolor. Ces deux derniers auteurs ont eu, les premiers, le grand mérite de décrire, à la suite d’un grand nombre d'examens de squames et de biopsies, la forme levure du Malassezia furfur, et les thèques intracornéennes bourrées de levures, qui permettront, à l’avenir, à tout observateur d’avoir un élément de plus pour poser avec certitude le diagnostic de pityriasis versicolor.
Etude clinique
CHAPITRE PREMIER
Description
ASPECT CLINIQUE. — Le pityriasis versicolor est une affection parasitaire de la peau, de l’épiderme plus exactement, commune dans le monde entier et causée par un Champignon parasite de l’homme: le Malassezia furfur.
Son nom lui fut donné par Willan au commencement du siècle dernier (pityriasis, du grec mtrupoy son; veriscolor, à cause de la variabilité de la teinte présentée par-les taches qui caractérisent cette affection).
Cette épidermamycose, qui n’amène jamais de chute ni d’altération des poils qu'elle n’attaque jamais, dé-
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bute par la formation de petits points de l'étendue d’une tête d'épingle ou d’un pois, jaunâtres, disséminés çà et là sur la région envahie. Ces points augmentent d’étendue pendant des semaines, des mois, subissent différentes modifications, et l'affection finit par présenter les caractères suivants : le plus souvent, l’étendue des lésions est très variable ; quelquefois larges comme un pois ou une pièce de 50 centimes, elles occupent dans d’autres cas une étendue bien plus considérable et il n’est pas rare que ces plaques se réunissent pour occuper une très large superficie, telle que toute la région pectorale par exemple.
Primitivement ces plaques sont circulaires, mais après leur réunion elles affectent une forme plus ou moins irrégulière. Que ces taches soient peu étendues ou qu elles soient très larges, leurs contours sont nettement limités et tranchent d’une façon très apparente sur la peau saine. Le nombre des taches de pityriasis versicolor est très variable ; il n’y en a que deux ou trois, mais le plus souvent il y en à un grand nombre et tantôt on voit, disséminées sans ordre, une foule de petites taches lenticulaires ou nummulaires indépendantes ; plus souvent elles sont de grandeur inégale et confluent pour couvrir de larges espaces, formant ainsi des plaques qui couvrent une grande partie du tronc et dont le contour polycyclique ou géographique est entouré de taches isolées irrégulièrement disséminées. Un caractère important est que ces taches ne sont pas marginées; elles offrent le même aspect sur toute leur étendue et le centre est semblable à la périphérie, sauf le cas très rare de taches annulaires. Les taches
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sont peu saillantes ; habituellement elles dépassent si peu le niveau de la peau saine qu'il est à peine possible de s’en apercevoir.
Les taches de pilyriasis versicolor, tantôt unies et brillantes, tantôt mates et squameuses, sont le siège d’une desquamation plus ou moins abondante, qui dépend du degré de transpiration, de la quantité des lotions que l’on fait et aussi du grattage.
CouLEuRr. — Les taches de pilyriasis versicolor ont une coloration très variable d’une tache à l’autre, et même sur une même plaque suivant les- moments ; cependant la couleur générale café-au-lait est assez caractéristique. Cette couleur peut être d’un jaune pâle à peine visible, basanée ou brunâtre, chamois clair ou d’un brun plus ou moins foncé, arrivant presque au noir dans certains cas rares ; quelquefois elle sont légèrement hyperhémiées et rougeûtres et elles peuvent aussi être le siège d’une assez grande irritation et d’un aspect multicolore, surtout en été, chez les gens vigoureux qui ont la peau sensible et qui transpirent beaucoup.
Mais, tandis que chez les sujets à peau blanche le pityriasis versicolor prend une teinte café-au-lait, chez les hommes de couleur les taches se montrent claires sur la peau saine, car le pigment contenu dans le mycélium est moins foncé que le pigment cutané. La couleur rose est très rare.
La peau servant de support, de fond, à la tache pityriasique, il y a une relativité d'impression visuelle entre la teinte de la tache et la teinte de l'épiderme
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dont il faut tenir compte dans l'appréciation de couleur de la tache, bien que le pigment mycélien soit capable de modifier sa nuance.
Quand la teinte des taches commence à s’atténuer, il est facile de les remettre en évidence en les badigeonnant avec de la teinture d’iode ou de l'acide pyrogallique.
SIGNE DU COUP D'ONGLE OÙ DU GOPEAU. — Les taches, avons-nous dit, ne font pas ou très peu saillie sur la peau saine, bien que leur teinte en donne quelquefois l'illusion. Leur surface est un peu squameuse chez les individus qui usent peu de bains ; mais chez ceux qui prennent des soins de toilette minutieux on n'aperçoit pas de desquamation. En revanche, un coup d'ongle, franchement et vigoureusement appliqué, détache facilement la couche cornée sous forme d’un Jlambeau mince et souple, sans faire saigner le derme sous-jacent. Ce caractère du lambeau desquamatif est pathognomonique : il est dû à ce que le parasite diminue l’adhérence de la couche cornée aux couches profondes de l’épiderme. Quelquefois, les taches apparaissent lisses à la vue et au toucher, mais il est toujours facile, en frottant ou en grattant leur surface, avec l’ongle ou avec une curette, de détacher quelques lambeaux épidermiques minces et farineux. Les plaques sont entièrement composées de ces squames que la végétation du parasite a plus ou moins décollées et qui sont plus ou moins adhérentes, mais que l’on peut toujours détacher par un coup d’ongle. Quand la surface sur laquelle elles siègent est humide, elles
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macèrent et les fragments d’épiderme se détachent sous forme de petites masses ou de petits rouleaux mous et caséeux bourrés de parasites.
Le signe du coup d’ongle est à lui seul capable de poser avec certitude le diagnostic de pityriasis versicolor et ce n’est que dans quelques cas, fort peu nombreux, où l'affection simule d’autres dermatoses que l'on est obligé d’avoir recours à l’examen microscopique qui, mettant en évidence le Malassezia furfur, tranche le différend.
VARIÉTÉS. — La diversité d’aspect des taches est très grande.
Le pityriasis versicolor est parfois ponctué ; il s’agit alors de toutes petites taches sertissant l’orifice d’un follicule pileux et affectant parfois une disposition élégante ; d’autres fois ce sont des gouttes assez régulières pour simuler diverses autres formes éruptives ; plus rarement des disques réguliers ou des anneaux. Très communément ce sont des plaques, des nappes irrégulières couvrant de vastes étendues du thorax, des épaules, à bords plus ou moins régulièrement dessinés. Chez le même sujet, toutes les formes ou presque toutes peuvent coexister et les plus élémentaires se retrouvent entre les lacs ou disques prin- CIpaux.
SyMPTÔMES. — Les phénomènes subjectifs qui accompagnent l'affection sont généralement nuls, de sorte que beaucoup de malades ignorent l’affection dont ils sont atteints et plus encore n’y font pas attention. Ï1 existe assez souvent, quoique à des degrés très
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variables, un léger prurit qui atteint rarement une intensité gênante la nuit à la chaleur du lit ; il est très prononcé dans certains cas et accru l’été par la transpiration, généralement plus marqué chez les gens gras que chez ceux qui sont maigres ; d’autres fois il n’y a pas de démangeaison du tout.
SIÈGE. — Le siège de prédilection du pityriasis versicolor est la partie supérieure du tronc, mais on le rencontre bien plus souvent sur la poitrine, plus spécialement au niveau de la région sternale que sur le dos. De la poitrine et du dos il s'étend facilement sur les épaules, les aisselles, l'abdomen, la région lombaire, l’aine; il est plus rare de le voir sur les segments supérieurs des membres, sur les bras, les cuisses, on ne l’observe presque jamais sur le cou et on ne le rencontre que tout à fait exceptionnellement au niveau des extrémités et sur les parties découvertes exposées à l’air et à la lumière.
Le pityriasis versicolor a cependant été observé au cou par Unna, à la face par Gottheil, Besnier et Payne.
Dubreuilh en a observé un cas à la face chez une jeune femme où il simulait exactement un chloasma ; Payne l’a vu au cuir chevelu chez un homme atteint d’une éruption très abondante sur le tronc ; Smith en a rapporté un cas où il était limité à la plante du pied des deux côtés ; Gottheil un autre où l'affection était limitée à la paume de la main gauche.
Il n'existe pas de cas récents de pityriasis versicolor sur la face et les mains ; les quelques cas publiés sont
CHAPITRE II
Observations
Bien que les cas de pityriasis versicolor se rencontrent très souvent dans les services de Dermatologie, les observations des malades qui en sont atteints ne sont pas prises en général, malgré l'intérêt certain qu'un grand nombre de ces observations pourrait présenter lorsqu'il s’agit d'étudier la fréquence, les causes favorisantes, la contagion, l'influence de l’âge et du sexe, l’évolution de l'affection.
Ces malades, très souvent (les hommes surtout), ne viennent pas en consultation uniquement pour leur pityriasis versicolor, à moins que ce dernier ne soit très étendu et n’inquiète le malade par sa rapide extension. Les femmes, poussées par une raison de coquetterie, viennent consulter plus souvent et plus tôt, avec un pityriasis au début.
. L'affection, du reste, étant par elle-même peu gênante, est la plupart du temps ignorée des malades et ce n’est bien souvent qu'à l'occasion de l'examen
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général d’un malade qu'on découvre les taches de pityriasis versicolor.
Nous avons choisi, parmi un grand nombre, cinq observations, dont les deux premières donnent en raccourci, sous deux formes différentes, l’aspect clinique de l'affection ; la troisième observation a été publiée par M. Meineri; les deux dernières montrent la résistance spéciale de la peau à l’hyperchromie au niveau des taches pityriasiques, lorsque celles-ci se trouvent exposées aux radiations solaires, et ont trait à deux malades que nous avons longtemps suivis.
Il est aussi plein d'intérêt de connaître le début, l'évolution de l'affection suivant les sujets, la saison spécialement favorable au développement de cette épidermomycose, comme l’a très jutement noté M. Meineri dans l’observation que nous rapportons.
OBSERVATION I
M. B., 24 ans. Pityriasis versicolor de 3 ans, caractérisé par un très grand nombre de très petites taches miliaires de couleur jaune sale, couvrant entièrement le thorax et l’abdomen jusqu’au niveau de l’ombilic. Le contour des taches est bien net et un coup d’ongle enlève facilement la couche cornée de l’épiderme.
Le malade porte toute l’année un gilet de flanelle, transpire beaucoup et se plaint d’un léger prurit, surtout aecusé l'été alors que ses taches sont plus foncées.
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OBSERVATION I
R. M., 20 ans. Malade porteur d’un pityriasis versicolor depuis 6 mois environ. Il ne peut en préciser le début et indique qu'il a été habitué depuis son plus jeune âge à porter un gilet de flanelle toute l’année, car il transpire facilement.
L'affection est constituée par une très large tache de couleur brun-jaune sur un fond légèrement rouge, envahissant tout le thorax en avant et en arrière et présentant une desquamation intense. Les bords de la tache sont peu nets et légèrement surélevés par rapport à la peau saine.
Sur toute la surface de la tache le signe du coup d’ongle est bien net. Le malade n’accuse aucun prurit.
OBSERVATION IL (Publiée par M. Meineri.)
D. B., âgée de 23 ans. Ce malade est atteint de pityriasis versicolor depuis plus de 10 ans et il précise que l'affection dont il est porteur apparaît chaque année au mois de mars, dure jusqu’au mois d'octobre pour disparaître ensuite pendant tout l'hiver. Cette affection est constituée par de petites taches disséminées sur tout le thorax, de couleur jaunâtre ; certaines de ces taches présentent un tel épaississement de leur stratum corneum qu'elles présentent l'aspect de pe-
DE GaErn
tites coupoles dont la hauteur est d’environ 2 mm. dans la partie centrale. Par un coup d’ongle on enlève totalement ce tissu corné hypertrophié.
OBSERVATION IV
S. P., 24 ans. Malade porteur d’un pityriasis versicolor depuis 2 ans, caractérisé par une dizaine de taches couleur café-au-lait, de l'étendue d’une pièce de 1 franc, légèrement surélevées et échelonnées le long de la région sternale. Ces taches présentent très nettement le signe du copeau.
Le malade n’éprouve normalement aucune gêne, excepté un léger prurit à l’occasion d’un travail fatigant, longtemps poursuivi, au cours duquel il transpire abondamment.
Il a remarqué que la teinte des taches, très pâle pendant l'hiver (à tel point qu'il s’était cru guéri la première fois), revenait plus intense au printemps et surtout l'été, où les taches présentent leur maximum de coloration.
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meuses et couvrant la région pectorale droite jusqu’au creux sus-Claviculaire et au cou. Le signe du coup d'ongle est bien net.
Au cours de l'été nous eûmes l’occasion de revoir ces deux derniers malades qui, fervents de la natation, allaient deux ou trois fois par jour se baigner dans la Saône et nous pûmes constater que les taches de pityriasis versicolor situées sur des régions de peau découverte étaient devenues blanches et se détachaient sur _ la peau voisine très bronzée, alors que les taches protégées du soleil par le maillot étaient foncées sur le fond tégumentaire normal.
Sur des malades, insolés, Wertheim a vu qu'au niveau de ces taches il ne se produisait pas d’hyperhémie. Il pense que c’est une particularité du Malassezia furfur et de ses spores de s'opposer à l’action des rayons courts du spectre ; peut-être le champignon est-il capable d’en absorber une grande partie et ainsi l'hyperchromie solaire ne peut se produire au niveau des taches pityriasiques ?
Le pityriasis versicolor est donc capable de déterminer des taches de leucodermie. 11 semble que l’érythème solaire ou plutôt l’hyperchromie qu'il laisse, disparaît plus rapidement qu'ailleurs au niveau des taches de pityriasis.
- On s’est beaucoup occupé au cours de l’année 1930 de la question des achromies parasitaires, qui deviennent fréquentes depuis la mode des bains de soleil.
MM. Gougerot, Joyeux, Burnier et leurs collaborateurs soutiennent l'identité des trois, Malassezia (furfur, macfadyeni, tropica) et l’unicité des achromies parasitaires tant européennes qu'exotiques.
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I] faut sans doute penser que le Champignon, parfois protecteur contre les rayons solaires, peut aussi exercer une action véritablement achromiante chez les gens de couleur.
D'après le Professeur Gougerot et le Docteur Sabouraud, il existerait deux formes cliniques d’achromie: l’une fréquente, blanche, pityriasique; l’autre érythémato-squameuse et circinée. L'étude systématique montre dans tous les cas français le pityriasis versicolor dû au Malassezia furfur.
Le Malassezia macfadyent et le Malassezia tropica semblent n'être que des Malassezia furfur. Il n’y aurait donc qu'un seul parasite des achromies et les achromies tropicales se confondraient avec les achromies européennes.
L'étude clinique de ces malades, l’étude expérimentale par le soleil et les ultra-violets ont précisé le mécanisme de ces achromies. Les ultra-violets du soleil et de la lumière artificielle décolorent les taches colorées d’épidermomycose ; le pityriasis versicolor est brun café-au-lait sur peau blanche non insolée (brun sur blanc) ; change d'aspect, devient blanchâtre avec épiderme sec, rugueux, squameux, tandis que la peau saine se pigmente (blanc sur brun).
Jenselme écrit : « Il existe en Indochine et au Yunam, sur nombre d’indigènes des placards achromiques d'origine manifestement pityriasique, mycose s’épanouissant la saison chaude tandis qu’elle entre en régression pendant la saison froide au point de s’effacer presque totalement. »
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L'achromie semble vraie et non pas une pseudoachromie par contraste de la peau environnante.
Il s’agit d’une différence de résistance à la pigmentation et il faut rapprocher ces achromies parasitaires des leucomélanodermies syphilitiques et non syphilitiques du cou. La tache de roséole ou la plaque de parakératose protègent de même la peau contre la pigmentation solaire.
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CHAPITRE III
Etiologie
Nous ne parlerons pas au cours de ce chapitre des théories, aussi nombreuses que différentes, émises pour expliquer l’apparition du pityriasis versicolor et desquelles nous avons déjà fait mention dans l’historique de cette thèse. Nous nous contenterons seulement d'exposer les idées admises aujourd’hui sur l’étiologie de l’affection.
FRÉQUENCE. — Le pityriasis versicolor est répandu dans le monde entier ; on l’observe dans tous les pays, sous toutes les latitudes, avec une fréquence variable.
Wilson, de Londres, en a compté 131 cas sur 10.000 maladies de la peau observées dans sa clientèle.
Aux Etats-Unis, White, de Boston, en a observé 13 sur 1.000 dans sa clientèle privée et 14 sur 1.000 à son dispensaire.
Duhring en a observé 33 cas sur 1.267 maladies de la peau à son dispensaire de Philadelphie.
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Balkley, à New-York, a une statistique à peu près analogue : 14 cas sur 1.617 à son dispensaire ; Hublé, 16 cas sur 1.000 à Toulouse ; d’après Powel, dans l'Inde le pityriasis versicolor serait très fréquent.
D'après ces statistiques on peut dire que l’on rencontre { ou 2 cas de pityriasis versicolor sur 100 maladies de la peau.
Cette affection, qui existe toute l’année, semble subir une recrudescence au printemps et surtout l'été, où les taches sont le plus intensément colorées.
En automne, et surtout l'hiver, les taches sont parfois si effacées, si peu apparentes que beaucoup de malades se croient débarrassés de leur affection.
CAUSES FAYORISANTES. — Le pityriasis versicolor se développe à peu près exclusivement sur les parties habituellement recouvertes par les vêtements, non pas, comme on l’a dit, que le parasite ne puisse fructifier aisément à l'air et à la lumière, mais parce que les conditions de germination sont plus favorables à la surface du tégument externe à l’abri des frottements et plutôt parce que ces régions cutanées sont moins exactement soumises aux ablutions régulières.
La culture et le développement du Champignon sont impossibles sur des régions soumises très fréquemment à des lotions savonneuses.
Le pityriasis versicolor attaque les gens bien portants, les riches et les pauvres, et surtout ceux qui négligent les soins de propreté et ne prennent jamais de bains. Il est manifeste que les soins assidus de toilette doivent être comptés parmi les conditions les plus
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défavorables à l'implantation, à l’acclimatation et au développement du Champignon. A plus forte raison, si l’on prend des bains sulfureux, alcoolisés, fréquents, suivis de frictions d’huiles parfumées ou de préparations aromatiques.
L'état général du sujet n’a aucune influence directe sur le développement de l’affection; on peut l’observer chez les individus les plus robustes et si l’on a dit qu'elle était plus fréquente chez les tuberculeux, cela tient à ce que l'examen de la poitrine fait souvent découvrir chez eux une éruption ignorée ou négligée.
Cependant, la peau des phtisiques, constamment moite et souvent baignée de sueur, constitue un terrain très favorable, et:il est certain, en effet, que la sueur favorise beaucoup le développement de la maladie qui s'aggrave en été pour cette raison.
Les conditions de germination se trouvent favorisées aussi chez les sujets qui portent des gilets de flanelle et surtout chez ceux qui ne les changent pas souvent. Le gilet de flanelle n’est pas un agent de contagion mais un moyen favorisant la production de la séborrhée et par conséquent la germination du champignon.
Le pityriasis versicolor est une maladie des adolescents et des adultes jeunes, on le rencontre un peu plus souvent chez l’homme que chez la femme et on l’observe surtout sur des sujets de 20 à 30 ans; on ne le voit jamais chez le vieillard et il n’en existe qu’une observation chez le jeune enfant. Il s'agissait d’un enfant de six semaines chez qui l’éruption très abondante et très inflammatoire simulait la syphilis ; la mère était atteinte de pityriasis versicolor typique.
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On ne peut invoquer pour expliquer l'apparition de l'affection la misère physiologique, l'alimentation, pas plus que le tempérament ni la constitution du sujet. Faut-il invoquer une réceptivité spéciale ? Une idiosyncrasie ? Les théories de l’origine gastro-intestinale ou hépatique sont bien trop vieilles et ont été suffisamment combattues pour qu'il soit utile d’y revenir aujourd’hui.
Il semble que ce soit le terrain qui joue le plus grand rôle dans le développement de l'affection et que le Champignon ne s'implante que sur un épiderme qui lui assure les conditions favorables à sa reproduction.
CoNTAGION. — La contagiosité du pityriasis versicolor est difficile à établir, car les cas de transmissions conjugales sont très rares. La contagion suppose le contact prolongé, le frottement des deux épidermes et presque toujours l’origine de l'affection reste indéterminée.
Elle se transmet quelquefois du mari à la femme et vice-versa ; ou de sœur à sœur, de frère à frère et surtout entre individus qui couchent dans le même lit, mais les exemples de ce genre sont rares car la puissance contagieuse du pityriasis versicolor est faible et diffère sous ce rapport des autres maladies parasitaires.
Quelques épidémies ont été signalées ; Unna en cite une vers la fin de 1879 à Hambourg, où il trouva 17 cas de pityriasis versicolor sur 82 prostituées, pourtant habituées aux soins de propreté. Mais l’affection décrite par Unna est-elle bien du pityriasis versicolor ?
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Hublé, de Toulouse, en 1886, rapporte lui aussi 11 observations de contagion directe ou indirecte; Corson et Crozerknowles en citent 3 cas chez des sœurs russes venant de Philadelphie, bien portantes mais pauvres et sales.
La transmission indirecte se fait par l'intermédiaire du linge de corps et, d’après Hublé, elle paraît devoir s'effectuer avec une certaine facilité par les sous-vêtements de laine, par les gilets et chemises de flanelle qui retiennent plus facilement que les tissus fins de lin ou de coton les spores du Champignon dans leur trame.
On peut se demander si la présence fréquente de pityriasis versicolor entre l’ombilic et le pubis ne serait pas due à la contagion directe ?
Hublé montre que la contagion pouvant se faire, le médecin légiste pourra y avoir recours pour éclairer son diagnostic dans les cas de viol, d’adultère, d’attentats à la pudeur.
Evozurion. — Le début du pityriasis versicolor passe toujours inaperçu ; une fois installé il peut durer presque indéfiniment, cependant il doit disparaître à un moment donné car on ne l’observe jamais chez les vieillards et il est rare à l’âge mûr. Il peut en tout cas durer des années avec des alternatives d'atténuation spontanée ou due aux soins de toilette, et des aggravations sous l'influence de la sueur. Quand il récidive après un traitement insuffisant, il reparaît sous forme de taches rondes, punctiformes, disséminées, situées aux orifices folliculaires.
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La progression est lente, irrégulière, et si la guérison apparente est facile, les récidives sont fréquentes. Elles tiennent sans doute à ce que le parasite n'a pas été enlevé partout et a proliféré à nouveau.
Chez certains sujets le pityriasis se développe avec une grande vigueur, d’autres fois, c’est à peine s'il prolifère.
Le Malassezia furfur, si tenace, semble disparaître au cours d’une maladie aiguë, mais il s’agit seulement d’un affaissement dans la germination du parasite, d’un ralentissement d'extension temporaire, et les taches qui ont disparu par exemple au cours d’une scarlatine, maladie fortement desquamative, vont reparaître à la guérison de celle-ci.
On pourrait se demander quel temps est nécessaire au Champignon pour s'implanter sur l’épiderme ? Grâce aux expériences d’inoculation, ou plutôt de transplantation de greffes épidermiques, on a pu fixer à peu près ce laps de temps. Kobner les pratiqua le premier sur la peau de l’homme. Hublé, à la suite de nombreuses expériences d’inoculation sur lui-même et sur d’autres, admet qu'il faut de 2 à 6 semaines pour que le Malassezia furfur s'implante sur l’épiderme.
CHAPITRE IV
Diagnostic différentiel
Si, pour un dermatologiste, le diagnostic est toujours élémentaire et très facile, il est loin d'en être de même pour tous les médecins et il n’est pas superfiu de savoir les erreurs principales à éviter, de connaître les affections dont les taches simulent à s'y méprendre celles du pityriasis versicolor et d’être prévenu que certains cas et certaines localisations surtout peuvent prêter à confusion.
Le pityriasis rosé de Gibert est plus inflammatoire et présente une desquamation bien plus abondante. D'autre part le prurit plus vif, l’évolution plus rapide permettront de trancher le diagnostic.
L'eczéma séborrhéique forme sur la poitrine et le dos des plaques prurigineuses, fauves au centre, mais rouges et croûtelleuses à la périphérie. La confusion n’est guère possible qu'avec des cas très inflammatoires de pityriasis versicolor.
Les syphilides érythémateuses à leur période de dé-
RAD EUE
clin ressemblent parfois au pityriasis versicolor, et dans la pratique ces deux affections sont assez souvent confondues; mais si l’on songe aux particularités cliniques des affections parasitaires, il est difficile de commettre une erreur de ce genre. Les taches de pityriasis versicolor sont de couleur café-au-lait, elles sont squameuses et ont un siège bien spécial, une étendue et un aspect très variables; celles de la syphilis sont rarement plus larges qu'une pièce de 1 franc, elles ont des contours bien définis, elles sont mamelonnées, pigmentées, non squameuses, n'Ooccasionnent jamais de prurit et elles siègent aussi bien à la face, aux membres, aux mains, aux pieds qu'au tronc.
Par le microscope il sera facile de lever les doutes; les syphilides pigmentaires ou les dyschromies développées sous l'influence ou à l’occasion de la syphilis sont très rares et si particulières qu'il n’est guère possible de les confondre avec le pityriasis versicolor.
Enfin, l'affection parasitaire dont nous nous occupons se développe aussi bien chez les syphilitiques que chez ceux qui ne le sont pas et la syphilis n’exclut nullement la possibilité d’un pityriasis versicolor.
Certaines syphilides secondaires, tardives, squameuses, peuvent parfois simuler le pityriasis, mais elles sont plus rouges, plus infiltrées, plus polymorphes.
Certains nœvi pigmentaires plans du tronc peuvent offrir une analogie d'aspect absolu avec une tache de pityriasis versicolor, maïs le nœvus persiste depuis l'enfance sans changement et il est impossible d’en détacher un lambeau desquamatif.
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Il est presque inutile de citer le chloasma, qui pour-rait faire penser à un cas très rare de pityriasis versicolor de la face, mais qui ne donne pas le signe du copeau.
Le vililigo est dû à un trouble de la distribution du pigment et siège dans la couche muqueuse de l’épiderme. Bien que de nature absolument différente, il peut présenter beaucoup d’analogie avec le pityriasis versicolor, mais les taches décolorées de vitiligo sont brunes seulement à la périphérie et ne présentent du reste aucune desquamation.
L'érythrasma ressemble au pityriasis par la couleur et la forme de ses plaques, mais cette affection se caractérise par des taches au niveau des plis de flexion ne présentant pas le signe du coup d’ongle.
Le lentigo ressemble parfois à s’y méprendre au pilyriasis versicolor, mais il se distingue de cette affection par son siège presque toujours à la face, aux avant-bras et à la face dorsale des mains, par le prurit qu'il occasionne. Il ne donne pas, d'autre part, le signe du coup d’ongle et il atteint les individus de tout âge, les enfants aussi bien que les vieillards.
Les éphélides ou taches de rousseur ont une coloration qui varie du brun pâle au brun très foncé; elles sont parfois extrêmement abondantes, confluentes, parfois isolées sur la poitrine et les bras et ressemblent souvent au pityriasis versicolor. Leur persistance après la pression et le grattage, l'absence du signe du coup d'ongle, la localisation, servent à les distinguer de cette dernière affection.
Les plaques brunes de la lèpre, dans certains cas
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rares, peuvent offrir une certaine analogie, et d’après Lutz, les plaques blanchâtres du pityriasis versicolor chez les noirs peuvent très bien être prises pour des plaques achromateuses de la lèpre.
Il faut se tenir en garde là, comme il faut le faire constamment en dermatologie contre les taches simulées, contre les amas séborrhéïques, contre les crasses de toutes sortes: l’eau chaude et le savon serviront de moyen diagnostique péremptoire. :
D'une façon générale, le pityriasis versicolor se distingue de ces affections par le signe du coup d’ongle et la possibilité d’arracher un lambeau d'épiderme corné. Dans tous les cas douteux, l’examen microscopique, très facile à faire, permet d'affirmer ou d'éliminer le diagnostic de pityriasis versicolor.
Quand on soupçonne la nature parasitaire de l’affection, on râcle quelques squames avec l’ongle ou la curette et on les place sur une lame de verre avec une goutte de solution de potasse et on les écrase avec la lamelle. Examinée à un grossissement de 250 à 500 diamètres, cette simple préparation permet de reconnaître avec la plus grande facilité le Malassezia furfur. Quelquefois cependant on ést obligé de le chercher assez longtemps; ceci a lieu surtout dans les cas où il existe plusieurs microphytes à la surface de la peau.
CHAPITRE V
Traitement
Il est en général assez facile de guérir le pityriasis versicolor, mais si l’on en juge par les nombreuses récidives qu'éprouvent les malades que l’on a suivis, on reconnaît qu'il est moins aisé de le détruire radicalement. Les récidives ont deux sources. une guérison incomplète et une réinfection par les linges de Corps.
Pour obtenir la guérison complète, il faut agir non seulement sur le plan corné épidermique superficiel, mais encore dans les lacunes de l’épiderme et dans les infundibula pilaires qui servent de réceptacle au champignon.
Le but du traitement étant de provoquer l’élimination de la couche cornée infiltrée de parasites, on a conseillé l'emploi de la vaseline et du savon. On frictionne les surfaces atteintes avec de la vaseline et on en laisse sur la peau ; quelques heures après, on sa-
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vonne à l'eau chaude. Ce traitement doit être poursuivi plusieurs jours.
On peut formuler aussi des pommades avec les précipités blanc, jaune, rouge, de mercure à 1 pour 30 de vaseline, ou à l'acide salicylique, à la résorcine à 2 pour 30 ‘de vaseline.
Besnier avait conseillé la pommade suivante
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On savonne soigneusement, le matin, les régions malades, une semaine de traitement suffit.
Le malade peut prendre un bain tous les jours ou tous les deux jours ; on peut prescrire des bains sul: fureux, mais le malade, dans ce cas, s'abstiendra de savons et de pommades à base mercurielle, sous peine d’avoir la peau teinte en noir.
Pendant quelques jours, on peut aussi faire une onction, tous les soirs, avec la pommade suivante :
CRLYSSTO RIRE SEE LS STARS 30 centigrammes
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Ce procédé assez efficace a l'inconvénient de tacher le linge de corps et de provoquer parfois des érvthèmes chrysarobiniques gênants.
Quand le pityriasis versicolor est limité, la teinture d'iode en badigeonnages, deux fois par jour, est un
moyen excellent qui remplit à la fois deux indications:
tuer le parasite et accélérer l'élimination de la couche cornée, mais après disparition des taches, le malade n'est généralement pas guéri et il faut prolonger le traitement quelques jours au delà de la guérison apparente pour éviter les récidives.
Quand le traitement est terminé, le malade doit changer de linge et on pourra faire passer à l’étuve les vêtements qui ont été en contact immédiat avec la peau.
Il serait sans intérêt de rappeler ici tous les traitements qui ont été indiqués pour guérir le pityriasis versicolor. La plupart des moyens proposés pour guérir cette affection sont bons s'ils sont surveillés et exécutés pendant un temps suffisant, jusqu’à ce que la curette ne trouve plus trace du parasite en aucun des points précédemment envahis, c'est-à-dire lorsque la guérison histologique est réalisée. Si l’on se contente de la guérison clinique apparente, la récidive est à peu près assurée. Il faut attaquer le pityriasis versicolor dès qu'il est découvert, car sa tendance à se généraliser et, à récidiver est d'autant plus grande que l'affection a été plus négligée, qu'elle est plus ancienne et que le Champignon, par conséquent, à contracté avec la peau des adhérences plus solides.
Etude histo-pathologique
Dans Ja littérature consacrée au pilyriasis versicolor, les documents anatomo-pathologiques sont rares, car bien peu d'auteurs ont tourné leur attention sur l’histologie de cette affection. Unna, dans le Manuel d'Histo-Pathologie des maladies cutanées, montre très brièvement la distribution du Malassezia furfur dans le stralum corneum et ne parle pas des autres variations pouvant survenir dans les autres étages épidermiques et dans Je derme.
Waelsch, comme complément aux recherches faites sur l'anatomie des mycoses, donne une description bien incomplète des altérations histo-pathologiques dues au Molussezia furfur, car son étude se limite à la description d’une seule tache examinée sur un seul sujet.
Hlateky parle des lésions cutanées dues au parasite, surtout des altérations existant dans l'étage malpighien et dans le derme, mais il s'intéresse fort peu à la morphologie du Champignon.
3alzer et Vuillemin s'occupent uniquement de . l'étude du Malassezia furfur, qu'ils observent dans le stralum corneum détaché du reste de la peau.
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Notre but, au cours des chapitres qui vont suivre, n'est pas de rappeler les diverses descriptions données par les auteurs ; nous nous proposons seulement, bénéficiant des conseils et de l'expérience de nos Maitres, de rapporter des remarques, des détails non décrits, afin de présenter dans un cadre général l'étude histo-pathologique du pityriasis versicolor.
CHAPITRE VI
Les procédés de coloration
Ils sont extrêmement nombreux et varient suivant que l’on se propose de colorer une squame ou une biopsie. La méthode de coloration par la solution de potasse à 20 ou 40 %, préconisée par les classiques, et qui donne des résultats si remarquables dans l’examen des cheveux, est un procédé bien défectueux quand on l'utilise dans la coloration des squames. Cette technique éclaircit le parasite autant que les tissus et il est toujours préférable d’avoir dans les squames des filaments mycéliens colorés.
Ces procédés de coloration ne diffèrent pas de ceux utilisés dans les examens histologiques. On utilise comme liquides fixateurs l’alcool absolu, le formol, le sublimé acétique ; Eliascheff conseille le mélange d’alcool, d’éther sulfurique et d'acide acétique, excellent pour la rapidité de la fixation et la conservation parfaite des éléments cellulaires.
Pour les colorations des coupes, on peut employer
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l'hématéine-éosine, le bleu de méthylène, l’hématoxyline-éosine-orange, la méthode de Gram, de Van Gieson. La méthode de Pappenheim, souvent utilisée, a l'avantage de mettre en évidence la structure interne du Champignon qu'elle colore en rouge intense.
On a utilisé aussi la méthode d'imprégnation par le nitrate d'argent, qui peut rendre des services dans l'étude du Malassezia furfur, mais qui est cependant imparfaite par son différent degré d'imprégnation des éléments du Champignon.
La méthode suivante, utilisée au Laboratoire de Parasitologie de la Faculté, a toujours donné d'excellents résultats.
Sur une lame très propre, on place une goutte d'acide acétique cristallisable et on fait tomber les squames à examiner dans cette goutte. On porte ensuite la lame au-dessus de la veilleuse d’un bec Bunsen et on chauffe doucement la goutte d'acide jusqu'à dessication complète. On colore ensuite la squame ainsi éclaircie avec une solution diluée de bleu de méthylène (à un centième, par exemple) ou de bleu de Sahli de préférence. Le seul temps délicat de la méthode est le lavage, car il faut égoutter la lame, puis la laver avec de grandes précautions, étant donné : le peu d’adhérence des squames à la lame. Pour opérer correctement ce lavage, le mieux est de se servir d’un cristallisoir rempli d’eau, dans lequel la lame plongée obliquement est agitée doucement. On essuie avec un linge fin la lame tout autour de la préparation colorée, on laisse sécher, puis on monte dans l'huile de cèdre. Les préparations ainsi obtenues ayant l’incon-
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vénient de se décolorer assez facilement, on colore à l’'hémalun pour avoir des préparations stables. On procède exactement de la même façon, mais on remplace les bleus par la solution d’hémalun utilisée en technique histologique courante. La seule différence réside dans la durée de la coloration et du lavage, ces deux temps étant plus longs et par conséquent plus délicats. Les préparations colorées à l’hémalun ne se décolorent jamais et peuvent être montées dans le baume de Canada.
L'examen des préparations obtenues par cette méthode montre, sur un fond à peine teinté, les éléments mycosiques, qui se détachent nettement colorés en bleu ou en violet.
Les biopsies, grâce auxquelles on peut étudier les lésions causées par le Champignon, demandent une coloration soignée et un peu plus compliquée ; elles peuvent être fixées aux liquides de Bouin ou de Zencker, plus rarement au formol-salé ou au liquide de Regaud, peuvent être colorées par les méthodes histologiques courantes : hématéine-éosine, hématéine ou hémalun-safran-érythrosine ou bien aux méthodes de Mann ou de Masson (trichrome).
Les squasmes, qu'il est toujours très facile de se procurer, permettent l'identification et l'étude du Champignon ; c’est à cet examen qu'on se livre toutes les fois que la recherche microscopique est nécessaire pour affirmer le diagnostic de pityriasis versicolor.
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CHAPITRE VII
Le champignon : Malassezia furfur
La description du Malassezia furfur, telle que nous la trouvons dans tous les ouvrages classiques, est d’une insuffisance notoire, les auteurs indiquant seulement que le Champignon présente un mélange de filaments de 2 à 3 u de diamètre et d'éléments arrondis de 4 à 8 u. Ils ne précisent même pas les rapports de ces divers éléments et ne s'entendent pas sur la présence des cloisons dans les filaments, sur la formation des globules par bourgeonnement ou par étranglement.
Besnier et Balzer décrivent les deux aspects du Champignon : une forme filamenteuse et une forme globuleuse : les spores, mais ils donnent très peu de détails dans leur description.
Vuillemin décrit les formes filamenteuses du Champignon consistant en tubes ramifiés, le plus souvent libres, isolés et présentant la même constitution que les spores.
Les spores arrondies ou ovalaires, ‘ou offrant un
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aspect aplati, sont très réfringentes, bourgeonnantes parfois et constituées par un noyau de volume variable et transparent ; de plus, elles sont remarquables par leur tendance à se disposer en grappes.
La membrane des spores résistant aux agents colorants n’est pas lisse, mais ornée de côtes, qui courent d’un pôle à l’autre sans suivre un méridien, mais en se tordant toutes dans le même sens. L’hélice est tantôt dextre, tantôt senestre. Au voisinage des pôles, les . côtes s’anastomosent de façons variées et se jettent dans un épaississement annulaire encadrant la cicatrice d’un futur bourgeon.
Vuillemin pensa que ces côtes constituaient un caractère spécifique du Malassezia furfur et permettraient toutes les fois de -reconnaître le Champignon ; malheureusement, par la suite, ces côtes ne furent plus retrouvées et il est bien probable aujourd'hui qu’elles ont été dues à un artifice de coloration.
En 1922, un auteur italien, M. Meineri, publia une étude très complète de l’histo-pathologie du pityriasis versicolor que nous reproduisons ici et que nous adoptons dans ses grandes lignes.
Descriprion. — Le Malassezia furfur se présente sous deux aspects différents : les spores et les filaments mycéliens.
Les spOREs. — Les spores du Champignon se trou-
vent amassées par groupes isolés et leur nombre pour chaque groupe varie de quelques dizaines à deux ou trois centaines, nombre bien supérieur à celui donné
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par presque tous les auteurs. La dimension des spores est très variable ; depuis un diamètre d'environ 5 u, elle décroît jusqu’à celui de 1,5 u. Cette différence de taille doit être en rapport avec l’âge des spores. Leur forme est le plus souvent sphérique ; elle peut être parfois irrégulièrement polygonale et ceci spécialement là où les spores très nombreuses et en amas se compriment entre elles.
Sur les préparations par l’imprégnation au nitrate
F1G. 1. — Squames à plal colorées à l’hémaltéïne alunée. Le parasite, forme filament el forme levure. Grossis. 210 diam. Microphotographie non retouchée.
d'argent, de nombreuses spores se présentent en forme de soucoupe, c’est-à-dire excavées en leur centre et en forme de demi-lune à la section. Cet aspect est extrê-
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mement rare dans les préparations colorées par les méthodes communes et il doit s'agir là encore d’un artifice de coloration.
Les spores sont constituées par une-première couche externe très fine qui entoure la spore et qui se colore fortement en noir par le nitrate d'argent, par une deuxième couche plus interne et plus épaisse, qui reste presque incolore, et par une partie centrale, la plus volumineuse, finement granuleuse et qui peut quelquefois présenter une formation plus sombre, semblable à un noyau ; ou sur une autre spore, au contraire, une zone plus claire semblable à une raréfaction du protoplasma.
La limite entre la seconde couche et la partie interne n'est pas nette, mais constituée par une zone plus sombre, souvent granuleuse, avec de gros grains très nettement visibles sur les préparations au nitrate d'argent.
Malgré toute son attention, il a été impossible à M. Meineri de retrouver sur les spores les côtes décrites par Vuillemin et Matakieff. Les spores, après une période qu'il n’est pas possible d'évaluer par les préparations histologiques, émettent un petit germe, qui s’allonge peu à peu pour donner naissance à un filament mycélien.
Au point de formation de ce germe, unique le plus souvent, on voit un épaississement de la couche la plus claire de la spore, c’est-à-dire de la zone comprise entre la couche externe très fine et la partie centrale. Cette petite zone épaissie fait, par la suite, saillie au dehors, tandis que la couche de protoplasme granu-
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leux s’insinue entre elle pour donner naissance à la partie protoplasmique du filament mycélien. La porüon terminale du germe est arrondie, plus grande que le reste, et possède un petit noyau plus sombre ou plus clair, suivant la coloration. Sur le prolongement de ce germe prennent naissance les filaments mycéliens qui se dirigent de préférence parallèlement à la superficie cutanée et qui envoient de temps en temps des ramifications à direction perpendiculaire et qui se bifurquent parfois à leur extrémité.
LES FILAMENTS MYCÉLIENS. — Les filaments mycéliens sont de longs fils de 1 u 5 d'épaisseur environ, constitués par de nombreux éléments, courts et unis entre eux, d’une longueur d'environ 11 à 13 uw poui chacun d'eux. Légèrement ovalaires en coupe, ce qui explique qu'ils apparaissent tantôt plus étroits, tantôt plus larges, suivant la position qu'ils occupent lors de l'examen. Ces segments sont constitués par une zone externe, périphérique, linéaire qui se colore fortement en rouge par l’éosine et qui s’imprègne par le nitrate d'argent et par une partie protoplasmique centrale très finement granuleuse. Parfois, et ceci spécialement sur les préparations au nitrate d'argent, on observe des granulations de taille moyenne, rares, éparses parmi les éléments des filaments mycéliens et surtout au niveau de leurs extrémités germinatives. Ces granulations, ainsi que celles qui s’observent dans les spores, pourraient s’interpréter peut-être comme des granulations de pigment, mais ceci est un problème très difficile à résoudre.
Lombardo dit avoir pu plusieurs fois observer nettement, parmi les éléments du Champignon, du pigment jaune-brun diffus ou en petits grains et il attribue à celui-ci la couleur des taches.
Sur les coupes colorées, il est impossible d'observer ce pigment. à
D’après ses recherches, M. Meineri est plutôt porté à croire que la couleur jaune des taches du pityriasis versicolor soit due à la grande accumulation du Champignon, tandis que la couleur brune serait produite par l’accumulation du pigment dans la couche basale de l’épiderme et parfois même dans le derme.
De la prédominance de l’un ou de l’autre de ces deux éléments dépendent les différents tons du pityriasis versicolor, qui sont toujours dans les diverses taches combinés entre le jaune et le brun.
Les éléments des filaments mycéliens sont divisés sur les formes jeunes par des cloisons et dans les formes plus vieilles par une véritable articulation, qui individualise les divers éléments. L’articulation est formée par l'extrémité d’un filament qui présente une surface concave, dans laquelle s’adapte la surface convexe de l’extrémité du filament suivant. Les filaments mycéliens ainsi formés s’allongent ainsi que leurs extrémités germinatives. Ces extrémités se colorent fortement par les procédés histologiques et surtout très nettement par le nitrate d’argent. Un peu avant la terminaison, à des intervalles presque égaux, se voient de courts diverticules faciles à mettre en évidence. M. Meineri pense que ces points doivent être l’origine des cloisons qui donneraient ensuite naissance aux
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articulations entre les différents segments mycéliens. _Les différents filaments mycéliens présentent très rarement un germe latéral.
Les segments du filament se raccourcissent quand ils sont mûrs, aptes à sporuler ; ils s’élargissent, s’incurvent fortement, se repliant et se détachant l’un de l’autre, donnant lieu ainsi, à des formes en U et en V décrites par les auteurs et considérées comme spéciales au Malassezia furfur. Ces courbures et ces coudures faites par les segments du filament mycélien, qui va donner des spores, nous expliquent pourquoi ces dernières se trouvent en groupes et non éparses ou en disposition linéaire comme dans beaucoup d’autres Champignons. Les segments du filament ainsi élargis et incurvés ont une structure homogène au début et présentent ensuite dans leur protoplasma des zones arrondies plus claires (2, 3 ou 4 pour chaque segment de filament) délimitées par une simple travée très fine de protoplasma plus sombre qui, peu à peu, augmente d'épaisseur et complique sa structure pour constituer une séparation complète et individualiser ainsi les spores.
Cette description du Malassezia furfur répond très exactement à ce que montre l'examen microscopique des squames, mais il vaut mieux désigner du nom de levures les amas de corpuscules arrondis que présente le Champignon, car il s’agit manifestement de la forme levure du parasite, ainsi qu'en témoignent la différence de taille de ces corpuscules et leur faculté de reproduction par bourgeonnement.
L'’abondance des différentes formes du Champignon
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semble variable suivant les sujets examinés et surtout d’une façon générale suivant l’époque du montage des squames après leur prélèvement.
Sur les préparations de squames préparées et montées de suite après le prélèvement, la forme filamenteuse est de beaucoup prépondérante, tandis, qu’au contraire, si. on laisse les squames un ou deux jours ‘avant de les préparer, il semble que la forme levure est plus abondante.
CHAPITRE VIII
Les essais de culture
Lorsque Eichstedt eut découvert la nature parasitaire du pityriasis versicolor et son agent pathogène, le Malassezia furfur, de nombreux auteurs tentèrent la culture du Champignon parasite, afin de pouvoir en préciser la morphologie et les caractères encore mal définis.
Ces auteurs pensaient surtout que les cultures du Malassezia furfur, tout en faisant mieux connaître le Champignon, permettraient de trouver des caractères nouveaux du parasite capables de le différencier, de l’individualiser et de lui donner des caractères spécifiques, morphologiques et culturaux suffisamment précis pour le faire distinguer des autres espèces voisines de Champignons avec lesquels on le confond si facilement.
Les premiers essais de culture furent réalisés par Grawitz, qui essaya de faire pousser le Champignon en utilisant comme milieu de culture un extrait de
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viande étendu, légèrement acide, qu'il ensemença avec des squames de pityriasis versicolor. Il obtint quelques petites colonies blanchâtres, arrondies, mais il ne retrouva pas les caractères du Malassezia furfur sur le Champignon cultivé.
En 1889, Sehlen et Unna réussirent, sur différents milieux, de nombreuses cultures, mais l’inoculation du Champignon de ces cultures donna des résultats négatifs.
Kotliar put réussir des cultures sur gélatine, agaragar, pomme de terre, qui donnèrent une inoculation positive sur le lapin. A la suite de nombreuses expériences, il affirma la possibilité de cultiver le Malassezia Jurfur et d’obtenir des cultures pures de ce Champignon.
De nombreux auteurs, dans différents pays, essayèrent de cultiver le parasite d’Eichstedt, mais s'ils obtinrent facilement des cultures, ils ne purent affirmer dans aucun cas qu'il s'agissait du Malassezia furfur.
En 1899, Vuillemin recommença les essais de culture et obtint, sur gélose maltosée et peptonisée, de petites colonies blanchâtres, arrondies de 2 */" de diamètre.
Matzenauer et Nicolle auraient obtenu des cultures, ce dernier sur gélose glycérinée. Sur la gélose glycérinée à 37°, on obtient de petites colonies pouvant atteindre la dimension d’une tête d’épingle, plissées et colorées en jaune chair. Sur gélatine, le développement est lent, il en est de même sur bouillon, où il se forme de petites touffes blanches, floconneuses et translu-
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cides ; mais ici encore, on ne peut affirmer qu'il s'agisse de cultures du Malassezia furfur.
Les résultats de toutes les cultures tentées sont donc fort contestables et il ne semble pas que l’on ait jamais réussi à cultiver et à isoler le Champignon du pityriasis versicolor à l’état de pureté.
La culture du Malassezia furfur n’a jusqu'ici jamais été réalisée de façon certaine et régulière, malgré le grand nombre d'essais et le grand nombre de milieux de culture utilisés dont nous ne voulons pas faire une énumération ,complète ici ; il semble bien que les essais réalisés se rapportent tous à la culture de Champignons saprophytes de la peau, commensaux inoffensifs du Malassezia furfur.
CHAPITRE IX
Les lésions cutanées
Les divers auteurs qui se sont occupés des lésions cutanées causées par le Malassezia furfur n’en ont donné que des descriptions assez succinctes et, au cours de nos recherches bibliographiques, nous n'avons trouvé que fort peu de documents relatifs à cette question.
C’est à peine si les descriptions d’Unna et de Gaus méritent d’être mentionnées, car elles sont bien incom- : pètes et répondent assez peu à la réalité.
Les lésions cutanées du pityriasis versicolor étant assez variables, les descriptions qu’en ont donné ces auteurs sont assez dissemblables et ne s'accordent pas toujours.
Nous nous servirons, au cours de ce chapitre, de la description récente de M. Meineri, en y joignant des détails et des remarques que nous devons à M. le doc-
teur Massia.
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LES LÉSIONS DU STRATUM CORNEUM. — Le straltum corneum, dans les taches de pityriasis versicolor, se présente à l'examen microscopique augmenté d'épaisseur, épaisseur se devant en partie à la plus grande laxité des lamelles qui le composent et aussi à l’augmentation même de ces lamelles. La différence d’épaisseur est notable d'un cas à l’autre et va d’un maximum d'épaisseur sur les taches dans lesquelles le Champienon est très abondant (les mailles dues à l’enchevétrement du Champignon rendant plus adhérentes les lamelles qui ont tendance à se détacher) à un minimum pour les taches dans lesquelles le Champignon est rare, réduit à quelques amas de corpuscules arrondis et dans lesquelles, par le rapprochement seul avec les parties saines voisines, on réussit à observer la faible augmentation d'épaisseur. Ceci correspond du reste parfaitement au relief visible macroscopiquement, que présentent certaines taches de pityriasis versicolor et à l’aplatissement de certaines autres.
La laxité des lamelles créant l’augmentation d’épaisseur du stratum corneum n'est pas uniforme dans tout le stratum. Sa partie basale adhérente au stratum lucidum est la plus lâche et constituée par de fines lamelles qui s’entrecroisent entre elles en forme de mailles plus larges situées entre le stratum lucidum et la partie inférieure de la couche cornée. Ce fait, bien évident sur des taches récentes, devient moins visible à mesure que les taches vieillissent ou que le Champignon se développe davantage.
Le stratum corneum, dans sa partie basale, devient plus dense, formant comme une couche moyenne au-
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dessus de laquelle la zone la plus externe a tendance à se détacher constamment en petites lamelles. Ainsi se trouvent schématiquement constituées trois couches dans le stratum corneum : une couche basale lâche, une couche moyenne plus compacte et une couche externe nouvellement détachée.
Fic. 2. — Coupe de peau, biopsie. On voil un bouquel de filaments à point de départ au niveau de la couche granuleuse de l’épiderme. Grossiss. 210 diam. Micropholographie non relouchée.
Cette disposition spéciale explique l'aspect physique
du stratum corneum dans les taches de pityriasis, c’est-
à-dire la desquamation, le détachement de petites lamelles de la couche la plus externe et le signe du coup
d’ongle, le décollement de la couche moyenne grâce à
sa faible adhérence au stratum lucidum.
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Ces trois couches ne sont pas toujours également évidentes et elles peuvent manquer suivant le siège des taches et suivant certaines conditions spéciales. Elles sont nettement visibles sur les taches qui se sont développées sur les parties du corps à l’abri des frottements ; elles se réduisent au contraire à deux, basale et movenne, là où les taches sont constamment au contact des vêtements, qui enlèvent la couche externe facilement séparable. Le stratum corneum enfin peut se présenter uniforme, toujours épaissi pourtant, dans les cas où le développement énorme du Champignon a rendu impossible toute différenciation.
Outre cette disposition spéciale en couches du stratum corneum dans les taches de pityriasis versicolor, on peut observer de petites zones quelquefois encore . adhérentes aux couches sous-jacentes, parfois déjà détachées, de celules cornées, qui ont conservé leur noyau. Ceci se voit nettement sur les biopsies de taches anciennes et sur les taches dans lesquelles le Champignon abonde.
Selon Hlateky, le Malessezia furfur pourrait parfois pénétrer dans le stratum granulosum. M. Meineri, à la suite d'examens longs et minutieux, n’a pu confirmer une telle opinion, qui concorde du reste avec celles de Unna et de Waelsch. Il n’est en effet pas rare de voir les extrémités de quelques filaments mycéliens se diriger dans le stratum lucidum, mais à peine arrivées au contact du stratum granulosum, ou bien elles s’arrêtent, ou bien elles se courbent pour courir parallèlement à lui.
Le Malassezia furfur se présente à l'observation pra-
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tiquée sur des squames composé par des groupes isolés de corpuscules arrondis et d’un épais réseau de filaments mycéliens. Cependant l'étude des biopsies, en conservant les rapports et la position naturelle, permet d’apercevoir un mode spécial de distribution, qui manque dans les préparations extemporanées.
Les filaments mycéliens se disposent de préférence dans la partie moyenne du stratum corneum, dans laquelle ils constituent un épais réseau ayant une direction parallèle à la surface cutanée, tandis que les corpuscules arrondis sont le plus souvent situés dans la couche externe.
Dans la couche basale très lâche, ne se trouvent pas de spores, mais seulement quelques rares filaments avant une direction perpendiculaire à la surface du stratum granulosum.
Cette dernière disposition, sans doute, est due à la nécessité qu'a le Champignon de pénétrer le plus possible en profondeur, afin d'assurer sa conservation sans cesse menacée par la desquamation continuelle de la partie supérieure de la couche cornée et peut-être aussi à la nécessité de la recherche de substances nutritives qui, dans la partie profonde du stratum corneum, plus nourrie, sont plus abondantes.
Cette distribution du Malassezia furfur subit toutefois des transformations dans les cas plus anciens dans lesquels des groupes de spores peuvent se rencontrer n'importe où, et dans les cas de développement exagéré du Champignon, où les filarnemts mycéliens envahissent toute la couche cornée ; pourtant, même dans ce dernier cas, les filaments, quoique fort nom-
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breux, se disposent toujours dans la couche basale, suivant une direction perpendiculaire à la surface cutanée.
Dans les infundibula pileux, le Malassezia furfur pénètre profondémént jusqu'à la zone cornée, assez lâche, là aussi. Les filaments mycéliens s’observent le plus souvent dans une direction perpendiculaire et les spores, de préférence dans l’espace vide existant entre le poil et la couche cornée, sans jamais pénétrer dans le poil, ni adhérer à lui en aucune façon.
La recherche microscopique sur des poils implantés dans les taches, afin d'observer si quelque spore ou quelque filament étaient adhérents à eux, a été toujours négative. La présence de spores dans les infundibula pileux a été aussi notée dans la peau saine entourant la tache. Il s’agissait simplement d’amas de spores, sans aucun filament, qui peuvent expliquer ainsi que les filaments mycéliens et les spores trouvés dans les infundibula pileux des taches, la grande ténacité de la maladie, malgré des traitements nombreux et variés.
Au débouché des glandes sudorïpares, contrairement à ce que pense Hlateky, on note très souvent la présence du Malassezia furfur, qui n’envahit naturellement jamais la lumière des glandes, mais seulement la couche cornée entourant la lumière.
STRATUM LUCIDUM. — Le stratum lucidum apparaît sur toute son étendue bien adhérent au stratum granulosum. Il est pénétré parfois par le Malassezia furfur qui à l'habitude de se recourber quand il arrive à son
Et se contact pour suivre une marche parallèle à sa surface. Dans les vieilles taches et dans celles où le Champignon s'est très développé, le stratum lucidum est remplacé en quelques petits points par de:très fines zones de parakératose.
STRATUM GRANULOSUM. — Ce stratum est toujours présent dans les taches et parfaitement normal. Il peut parfois être représenté par plusieurs sortes de cellules et 1] peut aussi, comme le stratum lucidum, disparaître dans'les zones de parakératose.
COUCHE DES GELLULES ÉPINEUSES. — Les altérations qui peuvent s'observer dans cette couche sont très variables ; parfois minimes dans les cas ordinaires. Unna ne décrit rien à ce sujet. Waelsch dit que le stratum mucosum ne montre aucune altération pathologique et Hlateky note que les cellules, au voisinage d'un grand nombre de filaments mycéliens, se colorent
mal, sont augmentées de volume et que les cavités
entourant les noyaux sont agrandies.
Dans ses observations, M. Meineri a noté beaucoup d'autres lésions.
Ces altérations ne sont pourtant ni constantes, ni uniformes, pouvant même manquer ‘ans certaines - taches où les lésions se trouvent isolées par de petits cloisonnements. Ceci est parfaitement logique, si on songe que la cause provocatrice se trouve à l'extérieur et qu'elle ne peut exercer son action irritante d’une même façon sur tous lés points.
Une altération commune à toutes les taches est la plus grande épaisseur de la couche des cellules épineu-
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ses qui, bien que faible, est facilement visible. Cette épaisseur, qui est très variable, paraît être due à l’augmentation des cellules de la couche moyenne, mais le plus souvent à l'augmentation de volume des cellules fusiformes situées dans la partie supérieure du stratum et disposées parallèlement à la superficie cutanée.
Sur les cas récents, on ne peut observer aucune autre altération, mais à mesure que le Champignon reste plus longtemps dans la couche cornée et qu'il s’y multiplie avec une plus grande rapidité, envahissant complètement la partie basale de cette couche, les cellules épineuses peuvent présenter d’autres caractères pathologiques. Le plus fréquent est l’œdème endocellulaire, dans lequel l’espace entourant le noyau des cellules est augmenté et le noyau fortement coloré perd parfois ses nucléoles et parfois, réduit en forme de croissant, se dispose vers le bord de la petite cavité. Vient ensuite l’œdème intercellulaire, dans lequel il: y a une dilatation parfois très marquée des espaces existant entre les cellules, espaces agrandis, rectilignes, formant de petits couloirs perpendiculaires à la superficie et arrivant jusqu'au stratum granulosum. Dans ces espaces dilatés et sur de petites zones, on peut trouver çà et là quelques lymphocytes.
Dans les cas très anciens, ces altérations augmentent notablement et on observe en plus des altérations déjà décrites, des zones au niveau des extrémités papillaires dans lesquelles la dilatation intra-cellulaire est arrivée à un tel point qu'elle rompt les travées unissant les cellules, les rendant ainsi libres et atrophiques au milieu de nombreuses cellules migratrices venues du
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derme. En observant attentivement au niveau de ces petites zones, on peut voir une véritable dégénérescence du tissu muqueux dans lequel, outre des Iymphocytes, se trouvent des cellules conjonctives, qui tendent à proliférer vers la hauteur. À côté de ces altérations, qui surviennent dans la partie basse du stratum malpighien, s’observent, dans la partie haute, de véritables vésicules qui rappellent celles du pityriasis rosé de Gibert. On en observe de très petites, qui occupent à peine l'espace de deux, trois cellules et d’autres, plus volumineuses, d’un diamètre environ de 50 à 70 uu. Elles se trouvent toutes situées dans la partie haute de la couche malpighienne, séparées à peine du stratum lucidum par deux ou trois couches de cellules aplaties, au noyau allongé et fortement coloré. Leur contour est polygonal et leur contenu transparent. De la périphérie partent de très fines travées qui convergent vers le centre des vésicules où se trouvent d’habitude des cellules muqueuses en voie de dégénérescence et des cellules conjonctives qui proviennent du derme et qui forment une sorte de pédicule à l’intérieur de ces petites vésicules.
Il est possible que ces altérations soient produites par l'irritation due aux filaments mycéliens du Malassezia furfur cherchant à pénétrer dans la couche cornée ou par le Champignon lui-même.
COUCHE BASALE. — La couche basale est plus développée que normalement ; elle est la plupart du temps continue, mais elle peut parfois être interrompue par les infiltrations venues du derme. On y voit des cellules en kariokynèse en petit nombre. Le pigment s’y
Nr trouve en quantité extrêmement variable, en quantité normale pour les cas dans lesquels la couleur brune n'apparaît pas ; abondant au contraire dans les taches qui sont de couleur brun intense. Entre ces deux cas extrêmes, il y a naturellement toute une gradation intermédiaire.
DErME. — Les altérations de cette partie de la peau sont limitées à la partie la plus superficielle, c'est-àdire aux papilles, à la couche sous-papillaire, et sont très différentes quant à l'intensité.
Les papilles sont, dans presque tous les cas, allongées et légèrement tordues ; certaines, surtout celles qui correspondent aux altérations les plus marquées de la couche malpighienne, présentent une dilatation vasculaire plus nette, une abondante prolifération de cellules conjonctives, ainsi qu'un petit nombre de lÿmphocytes.
Dans la couche sous-papillaire, les vaisseaux sont en général légèrement dilatés.
Ce qui apparaît le mieux autour de ces vaisseaux est une couche de cellules conjonctives proliférées et, parmi elles, quelques rares lymphocytes sortis des vaisseaux. Parmi ces cellules conjonctives proliférées s'observent, dans certains cas, des cellules à protoplasma non homogène, à-limites régulières et à noyau fortement coloré. Certaines de ces cellules sont au contraire de vraies cellules plasmatiques, à protoplasma plus homogène et à noyau arrondi. On note aussi la présence de granulations pigmentaires réunies en petits amas dans le derme et les papilles. Les fibres élastiques sont normalement développées.
CHAPITRE X
Remarques récentes sur l’histologie-pathologique du pityriasis versicolor
Les divers auteurs qui se sont occupés de l'étude histo-pathologique du pityriasis versicolor n’en ont pas toujours donné des descriptions absolument conformes à la réalité. On a voulu trop souvent compliquer les lésions cutanées qui, en définitive, sont assez simples, au détriment de caractères nouveaux qui auraient permis de mieux faire connaître et de mieux identifier le Malassezia furfur.
A la suite de nombreux examens de squames et de biopsies de pityriasis versicolor, pratiqués au Laboratoire de Parasitologie de la Faculté, M. le docteur Massia a toujours observé les lésions histologiques suivantes :
Epaississement de la couche cornée et moindre adhérence de cette couche au stratum lucidum ; il
n'existe par contre jamais de parakératose, ni d’œdème de la couche de Malpighi. Quant aux infiltrations pathologiques de lymphocytes formant parfois les petites vésicules décrites par Meineri, elles sont absolument insignifiantes et c’est à peine si l’on note une prolifération de cellules conjonctives périvasculaires. Par contre, ainsi que l'indique Meineri, la pigmentation ae la basale est toujours très augmentée.
I existe en plus de ces lésions une disposition particulière du parasite sur laquelle nous allons insister.
FiG. 3. — Coupe de peau, biopsie. On voil une thèque inlracornéenne bourrée de forme levures. Grossiss 210 diam. Mi rophotographie non relouchée.
Le Malassezia furfur ne vit pas exclusivement dans les parties externe et moyenne de la couche cornée, ainsi que l'indique Meineri.
Le parasite, sous forme de filaments, part d’une espèce de corps radiculaire situé près de la couche granuleuse et paraît sortir en ce point d’un bouquet de filaments qui s'étendent ensuite verticalement. Les formes levures existent presque toujours et semblent constamment réunies dans des cavités, ou thèques, qui séparent deux couches cornées. L'existence de ces thèques intracornéennes explique que, dans la préparation des squames et leur montage à plat, les corpuscules arrondis de la forme levure se rencontrent groupés en grand nombre en un même point,
En résumé, les coupes des biopsies de pityriasis versicolor montrent une couche de Malpighi normale, avec une nette pigmentation de la basale, l’épaississement de la couche cornée et sa moindre adhérence au stratum lucidum. Le parasite se rencontre uniquement dans la couche cornée et ne dépasse pas le stratum granulosum ; il n’est pas non plus disposé au hasard entre les lamelles cornées. Le Champignon naît sous forme de filaments au contact de la granuleuse où existent, par places, de petits pelotons de filaments d’où s’échappent cinq, six et jusqu'à une douzaine de filaments qui, par un trajet ascendant, partent dans tous les sens entre les lamelles cornées. La forme levure existe surtout à la partie supérieure de la couche cornée et se présente à ce niveau sous forme de corpuscules arrondis, de dimensions variables, groupés en grand nombre et semblant se développer sur place en écartant les lamelles cornées, de façon à créer de petites cavités allongées dans le sens des lamelles, dans lesquelles il n°v a jamais exclusivement que des formes
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levures. On rencontre beaucoup plus rarement ces thèques intracornéennes dans les couches plus profondes.
* Cette disposition de la forme levure, constatée dans les biopsies, rapprochée du fait que cette forme augmente d’abondance dans les squames prélevées et non immédiatement préparées, semble plaider en faveur de l'hypothèse qu'il s’agit là d’une forme de résistance du Malassezia furfur.
Conclusions
I. — Le pityriasis versicolor se présente en clinique sous deux aspects différents: soit sous forme de petites taches arrondies, localisées, soit sous forme de larges plaques irrégulières, très étendues. Entre ces deux cas extrêmes, il existe évidemment de nombreux aspects intermédiaires.
II. — La couleur des taches est très variable et en rapport avec la couleur de l’épiderme sur lequel elles reposent. |
Le signe du coup d'ongle ou du copeau est pathognomonique de l’affection. Dans les cas difficiles, l’examen microscopique des squasmes mettant en évidence le Malassezia furfur, permet seul d'affirmer le diagnostic.
III. — Le siège de prédilection du pityriasis versicolor semble être la poitrine et plus spécialement la région stermale ; l'affection se voit toujours sur des régions recouvertes, à l’abri des frottements.
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Le pilyriasis versicolor est capable de déterminer des taches de leucodermie.
IV. — Cette affection semble répandue dans le monde entier et elle est bien plus fréquente que ne l’indiquent les diverses statistiques.
Le terrain joue le plus grand rôle dans le développement de l'affection. La transpiration excessive, le port de la flanelle, les soins de toilette négligés semblent favoriser l'implantation du parasite sur l’épiderme. La contagion est faible.
ETUDE HISTO-PATHOLOGIQUE.
V. — Le Malassezia furfur se présente sous deux aspects : la forme filamenteuse, constituée par des filaments mycéliens irréguliers, flexueux, non ramifiés, continus ou cloisonnés ; la forme levure, constituée par des amas de corpuscules arrondis, désignés improprement sous le nom de spores.
Les formes levures existent toujours et semblent : constamment réunies dans de petites cavités ou thèques, qui séparent deux couches cornées. Elles semblent constituer une forme de résistance du parasite. L'observation de ces thèques intracornéennes, bourrées de levures, dans une coupe, permet d'affirmer la présence du Malassezia furfur.
VI. — Les coupes des biopsies de pityriasis versicolor montrent :
male
Un épaississement toujours notable du stratum corneum et sa moindre adhérence au stratum lucidum.
Le Malassezia furfur vit exclusivement dans la couche cornée et ne dépasse pas le stratum granulosum.
La forme levure existe surtout à la partie supérieure de la couche cornée.
La couche de Malpighi est normale avec, toutefois, une nette pigmentation de la basale.
Dans le derme, on observe seulement une prolifération de cellules conjonctives périvasculaires et des granulations pigmentaires réunies en petits groupes.
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