Pityriasis versicolor
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» Physiopathologie: Mycose cutanée causee par levure du genre
Malassezia.

» Epidémiologie: Deux sexes, tous ages (surtout ado et jeunes adultes),
frequente et cosmopolite.

» Facteurs favorisants: Peaux grasses ou seborrheiques, franspiratfion,
chaleur, humidité et exposition solaire. Corticothérapie.

» Clinique: Macules arrondies finement squameuses (signe du
copeau), soit hyperpigmentees (du jaune chamois au brun) soif
hypopigmentee. De plusieurs mm a plusieurs cm. Siege = tronc et
racine des memobres, tres rare sur le visage (sauf chez I'enfant). Pas
OU peu de prurit.




» Diagnostic: Clinique. Interét de I'examen a la lumiere de wood
(fluorescence jaune). Dans de rares cas diagnostic mycologigue :
scotch test cutané.

» Diagnostic différentiel: Forme acromique : vitiligo, pityriasis alba.
Forme hyper pigmentee: erythrasma, melasma.

» Prise en charge médicamenteuse: Imidazolés en topiques
(ketoconazole gel moussant), possibilité de topique au sélenium ou
au zinc, voire de TIT per os (a reserver a certaines formes profuses
et récidivantes).

» Conseils: Proscrire vétements occlusifs synthétigues, cosmetiques
gras. Informer du risque élevée de recidive.




Forme hyperpigmentées




Formes achromiantes
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