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CLINIQUE/CLINICS

Profil des espéces fongiques isolées lors de consultations dermatologiques
d Lomé (Togo)

Profile of fungal species involved in superficial cutaneous mycoses
in Lomé (Togo)

Efoé SOSSOU*, Ameyo DORKENOO, Akovi Kiki ADJETEY-TOGLOZOMBIO, Fiali A LACK,
Atna Edi TAGBA, Azia MOUKAILA, Anoumou DAGNRA

RESUME Introduction. Le diagnostic de mycose cutanée superficielle (MCS) est trés fréquemment évoqué
lors des consultations dermatologiques en zones tropicales, mais la confirmation mycologique y est trés peu
réalisée en routine. Lobjectif de cette étude est de décrire le profil des especes fongiques rencontrées a loccasion
de consultations de dermatologie a Lomé (Togo), den établir leurs fréquences relatives et, surtout, den discuter
leur responsabilité dans les 1ésions observées.

Méthode. Il s’agit d’'une étude descriptive réalisée de février 2020 a mars 2022. Elle a porté sur des patients
présentant des lésions suspectes de MCS, regus en consultation dermatologique dans les trois services de der-
matologie de Lomé. Les prélévements ont été réalisés sur site pour les Iésions fortement suspectes de mycoses
et analysés au Laboratoire de mycologie du CHU Sylvanus Olympio pour une confirmation biologique.
Résultats. Au cours de la période d’étude, 565 patients ont été enr6lés pour prélevement. Trois cent soixante-
quatre (64,4 %) étaient des femmes et ’dge médian était de 31 ans, avec un intervalle interquartile (IIQ) de
22 a 41 ans. Lexamen direct et/ou la culture ont été positifs chez 84,7 % (479/565) d’entre eux. Les principales
espéces fongiques identifiées étaient des levures du genre Malassezia (23,8 %), d’autres levures (39,2 %), mais
également des dermatophytes (22,8 %), avec pour espéce prédominante Trichophyton mentagrophytes (10,8 %), et
des moisissures (13,1 %) dont Aspergillus niger et A. fumigatus (3,1 % chacun). Les pseudo-dermatophytes n'ont
été retrouvés que dans 1 % des cas. Des cas d’associations de mycetes ont été également notés dans 3,5 % des cas.
Conclusion. Le spectre des mycetes isolés dans les suspicions de MCS a Lomé est large, mais tous ne peuvent pas
étre tenus pour responsables des Iésions observées. Cette diversité impose donc la réalisation d’un prélévement
mycologique pour une identification précise du mycéte devant toute suspicion de MCS. Selon l'espéce isolée,
ceci permettra d’adapter au mieux le traitement.

Mot clés: Mycetes, Mycoses cutanées superficielles, Contamination fongique, Consultation dermatologique,
Lomé, Togo, Afrique subsaharienne

ABSTRACT Introduction. The diagnosis of superficial cutaneous mycosis (SCM) is very frequently evoked during
dermatological consultations in tropical zones, but mycological confirmation is very rarely performed routinely. The
aim of this study is to describe the profile of fungal species encountered during dermatology consultations in Lomé
(Togo), to establish their relative frequencies and, above all, to discuss their responsibility in the lesions observed.
Method. This was a descriptive study carried out from February 2020 to March 2022, involving patients present-
ing lesions suspected of MCS, seen in dermatological consultations. Three dermatological consultation centers,
all located in the city of Lomé, served as the setting for case enrollment. Each patient consulted who met the
inclusion criteria (i.e. presenting a lesion of SCM and not under antimycotic treatment or having respected an
adequate therapeutic window) had a sample taken from the suspected lesion(s). Samples were taken on site and
analyzed at the Mycology Laboratory of CHU Sylvanus Olympio for biological confirmation.

Results. During the study period, 565 patients were enrolled and sampled, of whom 364 (64.4 %) were women.
The median age was 31 years, with interquartile range (IQR) from 22 to 41 years. Direct examination and/or
culture were positive in 84.7 % (479/565) of cases. The main fungal species identified were yeasts (63%), including
Malasseziasp. (23.8%), other yeasts (39.2%), but also dermatophytes (22.8%), with Trichophyton mentagrophytes
as the predominant species (10.8%), and molds (13.1%) including Aspergillus niger and A. fumigatus (3.1% each).
Pseudo-dermatophytes were found in only 1% of cases. Fungal associations were also noted in 3.5% of cases.
The most frequent associations were C. tropicalis, A. fumigatus and T. mentagrophytes-C. albicans, each found
in 0.5% of cases.

Conclusion. The spectrum of fungi isolated in suspected cases of SCMs in Lomé is broad, but not all can be held
responsible for the lesions observed. This diversity makes it essential to take a mycological sample for accurate
identification of the fungus in any suspected case of SCM. Depending on the species isolated, this will enable
treatment to be tailored to the patient’s needs.

Key words: Fungi, Superficial skin mycoses, Dermatological consultation, Lomé, Togo, Sub-Saharan Africa
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Introduction

Les mycoses sont des affections provoquées par
des microorganismes appartenant au régne des
Fungi. Elles regroupent les mycoses profondes et
les mycoses superficielles. Alors que les mycoses
profondes surviennent préférentiellement chez les
personnes immunodéprimées, les mycoses super-
ficielles, quant a elles, peuvent toucher aussi bien
les immunocompétents que les immunodéprimés
[12]. Les mycoses cutanées superficielles (MCS)
font partie des affections les plus fréquentes au
monde avec une prévalence variant entre 20 et
25% [5]. Elles sont le plus souvent dues a des der-
matophytes ou a des levures du genre Malassezia
et, dans certaines circonstances, a des pseudoder-
matophytes, a des levures appartenant aux genres
Candida et Trichosporon, ou, tres rarement, a
des moisissures [7,8]. Au cours des 20 derniéres
années, leur incidence a augmenté de fagon consi-
dérable [5, 13]. Dans les zones tropicales, ces
affections sont fréquentes et souvent liées aux
conditions climatiques ainsi qu’a la promiscuité
[7]. Cependant, ces mémes éléments climatiques
et sociaux font que toute personne vivant en zone
tropicale héberge sur la peau des espéces fongiques
de 'environnement. Le lien entre «présence du
champignon » et «responsabilité du champignon
dans la Iésion » devient ainsi difficile [1,9].

La distribution des especes fongiques isolées lors
de suspicions de MCS est variable en fonction des
pays et des populations concernées. Alors que,
Ndiaye et al., dans la population générale a Dakar
(Sénégal), ont rapporté que les mycetes les plus
identifiés étaient des levures (Candida albicans
26,9 %) suivies des dermatophytes (T. soudanense
24,9% et T. rubrum 13,7 %) [12], Zida et al., au
Burkina Faso, ont trouvé une prédominance des
dermatophytes (15,6 %) dominées par T. menta-
grophytes (7 %), suivis des levures (12,2 %) majori-
tairement du genre Malassezia (11,8 %), bien que
leur étude se soit déroulée en milieu carcéral [14].
Au Togo, les suspicions de MCS représentent
18,7 % des motifs de consultation des patholo-
gies cutanées du sujet agé [6], bien que la preuve
mycologique n’ait pas toujours été apportée. Une
autre étude menée par Minlekib et al., 2020, [11]
et portant sur une population de 135 patients,
a noté une prédominance des levures (43,7 %)
dominées par M. furfur (28,5 %), suivies des
dermatophytes (20 %) avec T. mentagrophytes et
T. rubrum retrouvés dans 8,7 % des cas chacun
et, enfin, des moisissures (1,4 %). Mais la encore,
la responsabilité exacte des mycetes de I'environ-
nement isolés dans les lésions observées n’a pas

Introduction

Mycoses are diseases caused by microorganisms
belonging to the kingdom of fungi. There are deep
and superficial mycoses. While deep mycoses
occur preferentially in immunocompromised
individuals, superficial mycoses can affect both
immunocompetent and immunocompromised
individuals [12]. Superficial cutaneous mycoses
(SCM) are among the most common diseases
worldwide, with a prevalence of 20% to 25% [5].
They are most commonly caused by dermato-
phytes or yeasts of the genus Malassezia and, in
certain circumstances, by pseudodermatophytes,
yeasts of the genera Candida and Trichosporon
or, very rarely, molds [7,8]. The incidence of these
diseases has increased significantly in the last
20 years [5, 13]. In tropical areas, these diseases
are common and often associated with climatic
conditions and promiscuity [7]. However, these
same climatic and social factors mean that anyone
living in a tropical zone will harbor environmen-
tal fungal species on their skin. The relationship
between “presence of fungus” and “responsibility
of the fungus for the lesion” is therefore difficult
to establish [1,9].

The distribution of fungal species isolated in cases
of suspected SCM varies significantly between
countries and populations. In the general popu-
lation of Dakar (Senegal), Ndiaye et al. reported
that the most commonly identified fungi were
yeasts (Candida albicans 26.9%), followed by der-
matophytes (T. soudanense 24.9% and T. rubrum
13.7%) [12]. In a study conducted in Burkina Faso,
Ndiaye et al. observed a prevalence of dermato-
phytes (15.6%) predominantly represented by T.
mentagrophytes (7%), followed by yeasts (12.2%)
predominantly belonging to the Malassezia genus
(11.8%). However, it is noteworthy that their study
was conducted in a prison setting [14].

In Togo, suspicion of SCM accounts for 18.7% of
consultations for skin pathologies in the elderly
[6], although mycological evidence has not always
been provided. Another study by Minlekib et
al, 2020, [11] involving a population of 135 pa-
tients, noted a predominance of yeasts (43.7%),
dominated by M. furfur (28.5%), followed by
dermatophytes (20%), with T. mentagrophytes
and T. rubrum found in 8.7% of cases each, and
finally molds (1.4%). However, the precise role
of environmental fungi isolated from the lesions
remains unclear. Our present study, which in-
cludes a larger study population, aims to update
the spectrum of fungal species isolated in SCM
in order to improve the therapeutic management
of patients in Lomé.
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été clairement établie. Notre présente étude, en
incluant une population d’étude plus grande, se
propose d’actualiser le spectre des especes fon-
giques isolées dans les MCS afin d’améliorer la
prise en charge thérapeutique des patients a Lomé.

Méthodes

Type, cadre et période de I'étude

Il s’agit d’une étude descriptive menée de février
2020 a mars 2022 dans trois structures sanitaires
delaville de Lomé. Les patients recus proviennent
des trois centres qui assurent une consultation
dermatologique: le Centre hospitalier universitaire
Sylvanus Olympio (CHU SO) (un des trois centres
de référence du niveau central de la pyramide
sanitaire, son service de dermatologie réalise en
moyenne 3024 consultations par an, dont 13 %
de suspicion de MCS), le centre dermatologique
(CD) de Gbossimé (situé dans la méme ville, il est
destiné a la consultation spécialisée et recoit en
moyenne annuellement 2 722 consultations dont
19 % de suspicion de MCS) et le Centre médical
des armées (CMA) de Lomé (localisé dans la
partie nord de la ville et davantage orienté vers
la prise en charge des cas de dermatoses chez les
militaires et leurs familles). Plus d’une centaine
de consultations dermatologiques y est réalisée
en moyenne par an, dont 17 % de suspicion de
MCS. Les prélévements ont été faits sur site dans
les centres de consultation. Lexamen mycologique
et I'identification des mycetes ont été faits au
Laboratoire de mycologie du CHU SO, 'un des
deux seuls laboratoires offrant des prestations
d’analyses mycologiques a 1’échelle nationale
au Togo.

Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans I’étude tous les patients pré-
sentant une lésion suspecte de MCS et n'ayant recu
aucun traitement antifongique topique dans les 15
jours ou nayant pas utilisé de solution filmogene
sur les ongles dans les deux mois ou encore n’ayant
pas été traités par un antifongique systémique
dans les trois mois précédant le prélevement et
ayant donné leur consentement éclairé signé.

Prélévements et examens mycologiques
Les prélévements ont été réalisés en conditions
d’asepsie sur les lésions siégeant au niveau de la
peau, des ongles et du cuir chevelu (Fig. 1), soit
par raclage des squames sur le bord des lésions
(peau), soit par coupure suivie de grattage au

Methods

Type, scope and period of study

This descriptive study was conducted from
February 2020 to March 2022 in three health fa-
cilities in the city of Lomé. Patients were recruited
from three dermatological consultation centers.
The Center hospitalier universitaire Sylvanus
Olympio (CHU SO) (one of three reference cen-
ters at the central level of the health pyramid. Its
dermatology department carries out an average
of 3,024 consultations per year, 13% of which are
for suspected SCM), the Centre dermatologique
(CD) de Gbossimé (located in the same cityj it is
used for specialized consultations and receives
an average of 2,722 consultations a year, 19% of
which are for suspected SCM) and the Centre
Médical des Armées (CMA) in Lomé (located
in the northern part of the city, and geared more
towards treating dermatitis in military personnel
and their families). On average, more than a hun-
dred dermatological consultations are conducted
annually at this facility, with 17% of these cases
involving suspected SCM. Samples were taken
on site at the consultation centers. Mycological
examination and identification were carried out
at the Mycology Laboratory of the CHU SO, one
of only two laboratories offering mycological
analysis services nationwide in Togo.

Inclusion criteria

All patients with a suspected SCM lesion who had
not received topical antifungal treatment within
15 days, or who had not used a film-forming nail
solution within two months, or who had not been
treated with a systemic antifungal agent within
three months prior to sampling, and who had
provided signed informed consent, were included
in the study.

Mycological sampling and examination

Samples were obtained from lesions on the skin,
nails, and scalp (Fig. 1) under aseptic conditions.
The samples were taken either by scraping the
scales from the edge of the lesion (skin), by cutting
and scraping with a scalpel (nails), or by scraping
the scales from the scalp and plucking the affected
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B C

: Onychomycose du pouce (main) / Onychomycosis of the thumb (hand) (Candida albicans)
: Hyperkératose au pied / Hyperkeratosis of the foot (Neosytalidium dimidiatum)

: Intertrigo inter orteil (pied) / Intertoe intertrigo (foot) (Trichosporon sp.)

: Teigne du cuir chevelu (Microsporum audouinii)

: Epidermophytie / Epidermophytia (Trichophyton mentagrophytes)

: Pityriasis versicolor / Pityriasis versicolor (Malassezia sp.)

: Onychomycose des orteils (pied) / Onychomycosis of the toes (foot) (Curvularia sp.)
Figure 1: Quelques images des lésions cliniques prélevées et des champignons isolés
Figure 1: Some images of the clinical lesions sampled and fungi isolated

QT @mHgoO®m
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moyen d’un bistouri (ongle), soit par grattage des
squames du cuir chevelu et arrachage a la pince
des cheveux atteints. En cas de suspicion de pity-
riasis versicolor, le prélevement a été fait a l’'aide
de cellophane adhésive, suivi d’une observation
directe au microscope optique.

Une partie de chaque échantillon prélevé a fait
l'objet d’'un examen direct dans une solution
d’hydroxyde de potassium a 10% ou dans une
solution physiologique saline (pour les écouvil-
lons), l'autre partie a été ensemencée sur deux
milieux: Sabouraud dextrose agar (SDA) addi-
tionnée de chloramphénicol 0,5 g/1 (milieu SC) et
SDA additionnée de chloramphénicol 0,5 g/l et de
cycloheximide 0,4 g/l (milieu SAC), les deux incu-
bés a 25°C [4,7]. Les cultures ont été contrdlées
visuellement tous les jours pendant 30 jours. Les
especes de mycetes ont été identifiées sur la base
des résultats de 'examen direct et un ensemble
de critéres, notamment la vitesse de croissance,
mais surtout sur les aspects macroscopique et
microscopique des colonies [13]. Pour les mycetes
du genre Candida, I'utilisation de milieux chro-
mogéniques spécifiques (Candi sélect’) a permis
de discriminer davantage les différentes especes
[4] et pour les myceétes du genre Malassezia, I'iden-
tification s’est faite a I’étape de 'examen direct.

Recueil et analyse des données

Un formulaire spécifiquement congu a permis de
recueillir les informations sociodémographiques
et cliniques des patients, de méme que les résultats
de I'examen mycologique. Ces données ont été
saisies dans Excel 2016, puis analysées a l'aide
du logiciel Epi info version 7.2.2.6. Les variables
quantitatives ont été exprimées sous forme de
médiane avec I'intervalle interquartile. Les tests
de x* et Fisher ont été utilisés pour la comparaison
des données. La valeur de p < 0,05 a été considérée
comme significative.

Considérations éthiques

Cette étude a recu 'approbation du Comité de
bioéthique pour la recherche en santé du minis-
tere de la Santé du Togo (CBRS) (N° 017/2022/
CBRS en date du 24 mai 2022) avant sa mise
en ceuvre. De plus, le consentement éclairé de
chaque adulte inscrit et du parent ou tuteur de
chaque enfant participant a I’étude a été obtenu
avant leur inclusion. Les données collectées sont
conservées de maniére sécurisée a l'aide d’'un
mot de passe. Seule I’équipe d’enquéte y a acces.
Aucune information d’identification personnelle
n’a été communiquée.

hair with forceps. In cases of suspected pityriasis
versicolor, samples were taken using adhesive
cellophane, followed by direct observation under
a light microscope.

Part of each sample taken was examined direct-
ly in 10% potassium hydroxide solution or in
physiological saline solution (for swabs), while
the other part was inoculated on two media:
Sabouraud dextrose agar (SDA) supplemented
with chloramphenicol 0.5 g/1 (SC medium) and
SDA supplemented with chloramphenicol 0.5 g/1
and cycloheximide 0.4 g/l (SAC medium), both
incubated at 25°C [4,7]. Cultures were checked
visually every day for 30 days. Fungal species
were identified on the basis of the results of direct
examination and a set of criteria, notably growth
rate, but above all on the macroscopic and micro-
scopic aspects of the colonies [13]. For fungi of
the Candida genus, the use of specific chromo-
genic media (Candi sélect®) has enabled further
discrimination between the different species [4],
while for fungi of the Malassezia genus, identifi-
cation was made at the direct examination stage.

Data collection and analysis

A specially designed form was used to collect
patients’ sociodemographic and clinical infor-
mation, as well as the results of the mycological
examination. These data were entered into Excel
2016, then analyzed using Epi info software ver-
sion 7.2.2.6. Quantitative variables were expressed
as median with interquartile range. The x2 and
Fisher tests were used to compare data. A value
of p < 0.05 was considered significant.

Ethical considerations

Prior to implementation, the study received
approval from the Togo Ministry of Health’s
Bioethics Committee for Health Research (CBRS)
(No. 017/2022/CBRS, May 24, 2022). Furthermore,
informed consent was obtained from each en-
rolled adult and from the parent or guardian of
each child participating in the study prior to their
inclusion. The data collected is stored in a secure,
password-protected environment, accessible only
to members of the survey team. No personally
identifying information has been disclosed.
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Résultats

Caractéristiques générales de la popu-
lation d’étude

Au cours de la période d’étude, 565 patients
ont été enr6lés chez qui 615 prélevements ont
été effectués. Uage médian des patients était de
3lans*15,6 avec un intervalle interquartile de 22
a 41 ans, et un sex-ratio (H/F) de 0,55. La tranche
d’age [25 - 44[ représentait 48,8 % (IC95% : 44,8
- 53). Les lésions cutanées de la peau glabre ont
représenté 47,8 % (n=294) des cas, les atteintes
unguéales 31,4 % (n=193) des cas, les lésions du
cuir chevelu 10,2% (n=63) des cas, 'intertrigo
8,5% (n=52) des cas et celles des grands plis dans
2,1% (n=13) des cas.

Résultats des prélévements mycologiques
Une fréquence de 84,7 % (479/565) a été notée, soit
132 (23,2 %) cas positifs uniquement a 'examen
direct et 347 (61,7 %) a I’examen direct et/ou
culture; cette fréquence a varié significativement
avec le centre d’enrdlement et le siege de la 1ésion
mycosique, mais pas avec ni I’age, ni le sexe des
patients (Tableau I).

Results

General characteristics of the study
population

A total of 565 patients were enrolled in the study,
and 615 samples were collected from them. The
median age of patients was 31 + 15.6 years, with
an interquartile range of 22 to 41 years, and a
sex ratio (M/F) of 0.55. The age range [25 - 44
accounted for 48.8% (95% CI: 44.8 - 53). The most
prevalent lesions were those affecting the hair-
less skin (47.8%, n=294), followed by nail lesions
(31.4%, n=193), scalp lesions (10.2%, n=63), inter-
trigo (8.5%, n=52), and fold lesions (2.1%, n=13).

Mycological sampling results

A frequency of 84.7% (479/565) was observed,
indicating that 132 cases (23.2%) were positive
only upon direct examination and 347 cases
(61.7%) were positive upon direct examination
and/or culture. This frequency exhibited notable
variation across different enrollment centers and
sites of mycotic lesions. However, it remained
consistent with regard to the age and sex of the
patients (Table I).

Tableau I: Positivité des prélévements selon les tranches d’ages, le sexe, les centres d’enrélement et
le site des lésions

Table I: Samples positivity by age group, sex, enrollment centers and site of lesions

Effectif total / Effectif positif n (%) /
Total population Number of positive n P
Tranche d’age / Age range
<15 82 67 (81,7)
[15 - 25[ 87 76 (87,4)
[25 - 45] 276 233 (84,4) 0,4305
[45 - 65] 102 89 (87,2)
>65 18 14 (77,7)
Sexe / Sex
F 364 315 (86,5)
0,2832
M 201 159 (79,1)
Centres de recrutement / Recruitment centers
CMA Camp Gendarme-rie 54 38 (70,4)
CD Gbossimé 246 209 (85,1) <0,0001
Dermato CHU SO 265 232 (87,5)
Siege du prélevement / Sampling site
peau glabre / hairless skin 294 197 (67)
grand plis / large skin folds 13 12 (92,3)
pli inter orteil / inter-toe crease 52 31 (59,6) 0,0002
ongle / nail 193 187 (96,8)
cheveux / hair 63 52 (82,5)
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Mycétes identifiés

Les mycétes les plus fréquemment isolés étaient les
levures (63 % des cas), dominées par Malasseziasp.
23,8% et Candida albicans, 14,8 %, suivis des der-
matophytes dans 22,8 % des cas, avec une prédo-
minance de Trichophyton mentagrophytes (11,1 %).
Les pseudodermatophytes ont été isolés dans 1%
des cas, représentés par Neoscytalidium sp. 0,6 %
et Onychocholasp. 0,4 % (Tableau II).

Des associations ont été notées dans 3,5% des
cas, les plus fréquentes étant T. mentagrophytes-
C. albicans retrouvées dans 0,5 %.

Distribution des mycétes identifiés par
tranches d’dge, par sexe et par site de
préléevement

Les dermatophytes ont été majoritairement iden-
tifiés dans les prélevements d’ongles et du cuir
chevelu avec respectivement 31,2 % et 30,3 %
des cas, alors que les levures l'ont été davantage
au niveau de la peau glabre (52,6 %). A part les
pseudo dermatophytes, tous identifiés chez les
hommes, une fréquence plus forte des autres
groupes de mycetes a été notée chez les sujets de
sexe féminin. De plus, la tranche d’age [25 - 45
[ a été la plus représentée pour tous les différents
groupes de mycetes identifiés (Tableau III).

Discussion

La présente étude actualise les données sur les
mycetes isolés dans les suspicions de MCS au
Togo. La forte fréquence des champignons re-
trouvés, soit 84,7 % des prélévements effectués,
pourrait s’expliquer par l'orientation des patients
en amont de la consultation de dermatologie par
les médecins privés ou publics ou les infirmiers ou
d’autres professionnels de la santé ou encore par le
patient lui-méme. En fonction de type de myceéte
identifié, les levures suivies des dermatophytes
puis des moisissures et des pseudodermatophytes
ont été les principaux groupes fongiques retrou-
vés. Les types de mycetes identifiés pourraient
entrainer a tort une surestimation de la prévalence
des MCS retrouvée dans notre étude. En effet,
dans le cas des MCS, il est essentiel de distinguer
les «vraies mycoses » des « contaminations fon-
giques» comme l'ont démontré Chabasse et al,
2014 et Monod et al, 2013 [1,9] puisquen dehors
des dermatophytes et Malassezia sp. qui sont des
mycetes absolument pathogenes, d’autres especes
peuvent parfois entrainer de réelles pathologies,
mais existent plus volontiers sous la forme sapro-
phyte ou commensale au niveau de la peau.

Identified mycetes

The most frequently isolated fungi were yeasts
(63% of cases), with Malassezia sp. and Candida al-
bicans representing 23.8% and 14.8% of cases, re-
spectively. Dermatophytes were the second most
common fungi, accounting for 22.8% of cases,
with Trichophyton mentagrophytes being the pre-
dominant species (11.1%). Pseudodermatophytes
were isolated in 1% of cases, with 0.6% represent-
ing Neoscytalidium sp. and 0.4% representing
Onychocola sp. (Table II).

Associations were noted in 3.5% of cases, the most
frequent being T. mentagrophytes-C. albicans
found in 0.5%.

Distribution of identified mycetes by age
group, sex and sampling site
Dermatophytes were predominantly identified in
nail and scalp samples (31.2% and 30.3% respec-
tively), while yeasts were identified more frequent-
ly in hairless skin (52.6%). With the exception of
pseudodermatophytes, all of which were identified
in men, a higher frequency of other fungal groups
was noted in female subjects. In addition, the age
range [25 - 45[ was the most prevalent among all
identified fungal groups (Table III).

Discussion

The present study updates data on fungi isolated
from suspected cases of SCM in Togo. The high
frequency of fungi found, i.e. in 84.7% of the
samples taken, could be explained by the referral
of patients prior to dermatological consultation by
private or public doctors, nurses or other health
professionals, or by the patient himself. According
to the type of fungus identified, yeasts, followed
by dermatophytes, then molds and pseudoder-
matophytes were the main fungal groups found.
The types of fungi identified could erroneously
lead to an overestimation of the prevalence of
SCM found in our study. In fact, in the case of
SCM, it is essential to distinguish between “true
mycoses” and “fungal contaminations”, as shown
by Chabasse et al, 2014 and Monod et al, 2013
[1,9], because apart from dermatophytes and
Malassezia sp., which are absolutely pathogenic
fungi, other species can sometimes cause real
pathologies, but are more likely to exist in sap-
rophytic or commensal form on the skin. Thus,
Candida spp. and molds, which are very present
in the environment, can only be considered re-
sponsible for mycoses under certain conditions:
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Tableau Il: Mycétes identifiés
Table II: Identified fungi

Mycetes identifiés / Mycetes identifiés

Fréquence (n) / Frequency (n)

Proportion (%) / Proportion (%)

Levures / Yeast 302 63
Malassezia sp. 114 23,8
C. albicans 71 14,8
C. parapsilosis 27 5,6
C. tropicalis 26 5,4
C. krusei 21 43
Candida sp.* 17 3,5
Trichosporon sp. 26 5,4
Dermatophytes / Dermatophytes 109 22,8
T. mentagrophytes 52 10,8
T. tonsurans 18 3,7
T. rubrum 21 4.4
T. violaceum 4 0,8
T.schoenleinii 2 0,4
T. soudanense 2 0,4
T. glabrum 1 0,2
Trichophyton sp. 1 0,2
M. audouinii 4 0,8
E. floccosum 5 10
Moisissures / Molds 63 13,1
A. niger 15 3,1
A. fumigatus 15 3,1
A. versicolor 1 0,2
A. terreus 1 0,2
A. nidulans 1 0,2
E oxysporum 1 0,2
Mucor sp. 9 1,9
Penicilium sp. 8 1,7
Acremonium sp. 4 0,8
Fusarium sp. 3 0,6
Culvularia sp. 2 0,4
Scopuliariospis sp. 1 0,2
Rhizomucor sp. 2 0,4
Pseudo-dermatophytes / Pseudo-dermatophytes 5 1
Neoscytalidium dimidiatum 3 0,6
Onychochola canadiensis 2 0,4

C.= Candida ; T. = Trichophyton ; E. = Epidermophyton ; M. = Microsporum ; A.= Aspergillus ; = Fusarium ; P.=Penicillium
* Espéce de Candida non identifiée par Candi sélect® / Candida species not identified by Candi sélect®
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Tableau Il : Distribution des mycétes identifiés par tranches d'ége, par sexe et par site de prélévement
Table IlI: Distribution of fungi identified by age groups, by sex and by sampling site
Pseudo-
Dermatophytes / | Malassezia / Autres levures / Moisissures / dermatophytes
Dermatophytes Malassezia Other yeast Molds (n=63) / Pseudo-
(n=109) (n=114) species (n=188) dermatophytes
(n=5)
Sexe / Sex
F 60 (55,1 %) 75(65,8 %) 133(70,7%) 46 (73 %) 0
M 49 (44,9 %) 39 (34,2 %) 55 (29,3%) 17 (27 %) 5 (100 %)
Tanches d'age (ans) / Age range (years)
<15 34 (31,2 %) 23 (7,6 %) 8 (7,0%) 10 (16 %) 0
[15-25] 14 (12,8 %) 54 (17,9 %) 31 (27,2%) 8 (13 %) 0
[25 - 45] 44 (40,4 %) 161 (53,3 %) 60 (52,6%) 25 (40 %) 3 (60 %)
[45 - 65] 15 (13,8 %) 54 (17,9 %) 13 (11,4%) 19 (30 %) 1(20 %)
>65 2 (1,8 %) 10 (3,3 %) 2 (1,8%) 1(2%) 1(20 %)
Siége de lésion/ prélevement / Site of lesion/sampling
st 33 (30,3 %) 12 (4,0 %) 0 7 (11 %) 0
scalp
bt | sesw | serw : Low :
ongles / nails 34 (31,2 %) 111 (36,8 %) 0 38 (60 %) 4 (80 %)
ﬁg;‘r‘fegslsagifn/ 22 (20,2 %) 159 (52,6 %) 114 (100,0%) 16 (25 %) 0
plis inter orteils /|17 (15,6 95) 12 (4,0 %) 0 1(2%) 1(20 %)

C’est ainsi que les Candida spp. et les moisissures,
trés présents dans 'environnement, ne peuvent
étre considérés responsables de mycoses que dans
certaines conditions: les autres causes possibles
des Iésions cliniques doivent avoir été éliminées
au maximum, les mycetes doivent étre isolés a
plusieurs reprises au niveau de la lésion, et une
nette évolution clinique doit étre obtenue apres
un traitement antifongique spécifique.

Bien que la plupart des mycetes aient été isolés a
partir de lésions cutanées évocatrices, il est diffi-
cile d’affirmer avec certitude que certains d’entre
eux sont des vrais pathogénes car ils nont été
isolés qu'une seule fois a partir de 1ésions suspectes
et que le suivi thérapeutique de ces patients n’a
pas fait I'objet de notre étude. Toutefois en élimi-
nant les mycetes identifiés comme saprophytes
et environnementaux et en ne considérant que
Malassezia sp, les dermatophytes et les pseudo
dermatophytes, une fréquence révisée des MCS
dans notre étude serait de 40,35 % de (228/565).
Cette fréquence qui demeure toujours élevée
comparativement a la moyenne mondiale com-
prise entre de 20 a 25% [5], pourrait étre liée au
climat subéquatorial qui caractérise la capitale

other possible causes of clinical lesions must have
been eliminated as far as possible, the fungi must
be isolated repeatedly from the lesion, and a clear
clinical evolution must be obtained after specific
antifungal treatment.

Although the majority of the fungi were isolated
from suggestive skin lesions, it is challenging to
definitively ascertain that some of them are true
pathogens, as they were only isolated once from
suspicious lesions and the therapeutic follow-up
of these patients was not the subject of our study.
However, by eliminating mycoses identified as
saprophytic and environmental, by considering
only Malassezia sp., dermatophytes, and pseu-
dodermatophytes, a revised frequency of SCM in
our study would be 40.35% (228/565) of the total
number of cases. This frequency remains elevated
in comparison to the global average of 20 to 25%
[5], and may be attributed to the sub-equatorial
climate of the capital of Togo, the site of our
study, which is conducive to the proliferation of
SCM. This assertion is supported by the findings
of other studies which have demonstrated that
the distribution of SCM can be influenced by
climate [2,4,6].
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du Togo, site de notre étude et qui favoriserait la
survenue de ces MCS, puisqu’il a été démontré
par d’autres études que la distribution des MCS
peut étre fonction du climat [2,4,6].

Dans les pays a faible revenu, le cotit de la prise en
charge des MCS est non négligeable. Cette prise
en charge se fait souvent soit par une automédi-
cation, un recours a la médecine traditionnelle et
dans une moindre mesure par une consultation
des services de santé disponibles [8]. Cest le cas
du Togo ou selon la politique nationale de qualité
des services de santé de 2019, environ 50% de
la population aurait recours a la médecine tra-
ditionnelle, conséquences de I’héritage culturel
et de I'inaccessibilité financiere et géographique
aux systemes de soins [10]. A cela, sajouterait,
dans le cas de cette étude, la méconnaissance
des mycoses par les communautés. De plus, le
nombre extrémement limité de laboratoires de
mycologie dans le pays expliquerait la faible
confirmation biologique des lésions suspectes
de mycoses en pratique de routine. En effet, au
moment de I’étude, le laboratoire de mycologie
du CHU SO était le seul qui offrait des prestations
de cette confirmation biologique et ce n'est quen
juillet 2022 qu'un deuxieme laboratoire a été mis
en service toujours a Lomé, expliquant la forte
concentration de cas au niveau de ce laboratoire.
Dans le parcours des malades chez qui le dia-
gnostic des MCS est suspecté, trois attitudes sont
souvent notées, définissant ainsi trois catégories
de patients. La premiére regroupe les patients
qui, aprés consultation chez le spécialiste, n'ont
souvent pas la possibilité de réaliser la confirma-
tion mycologique, soit par manque de ressource
financiere, soit par inexistence de structure de
confirmation mycologique. Dans ce cas, la prise
en charge thérapeutique est probabiliste. La deu-
xiéme concerne les patients qui, apres la consul-
tation spécialisée et malgré la disponibilité des
moyens financiers, ne réalisent pas la confirma-
tion biologique, mais préferent un traitement par
automédication ou par des médicaments tradi-
tionnels conseillés par des proches. La derniére
concerne ceux qui n'ont pas confiance en la méde-
cine occidentale et qui s'orientent directement vers
les tradipraticiens pour la prise en charge de ces
MCS; selon ’Organisation mondiale de la santé
(OMS), cela concerne plus de 80 % des africains,
particuliérement au sud du Sahara [3,10]. Il est
alors évident que, méme si la fréquence de MCS
retrouvée dans cette étude parait élevée, elle
est sous-estimée du fait de la sous-notification
des cas. De plus, comme la majorité des cas de
MCS entraine davantage de géne esthétique et

In low-income countries, the financial burden
associated with the management of SCM is a
significant concern. This is frequently accom-
plished through self-medication, the utilization
of traditional medicine, and, to a lesser extent,
the consultation of available health services [8].
This is exemplified in Togo, where, as per the 2019
national health service quality policy, approxi-
mately 50% of the population relies on traditional
medicine, due to cultural heritage and financial
and geographical inaccessibility to healthcare
systems [10]. Furthermore, this study is limited by
the lack of knowledge about mycoses among the
communities under investigation. Furthermore,
the dearth of mycology laboratories in the country
contributes to the low prevalence of biological
confirmation of suspected mycosis lesions in
routine practice. At the time of the study, the
mycology laboratory of the CHU SO was the
sole facility offering such services, and a second
laboratory was only commissioned in Lomé in
July 2022, which explains the high concentration
of cases at this laboratory.

In the case of patients with suspected SCM, three
attitudes are often observed, which define three
categories of patient. The initial category encom-
passes patients who, subsequent to a consultation
with a specialist, frequently lack the financial
resources or the availability of mycological confir-
mation facilities, thereby precluding the possibility
of mycological confirmation. In this case, thera-
peutic management is probabilistic. The second
category of patients is comprised of those who,
despite the availability of financial resources and
the recommendation of a specialist, choose not
to undergo biological confirmation and instead
opt for self-medication or traditional medicines
recommended by relatives. The last concerns those
who have no confidence in Western medicine and
who turn directly to traditional practitioners for
the treatment of SCDs; according to the World
Health Organization (WHO), this concerns over
80% of Africans, particularly those living south
of the Sahara [3,10]. Therefore, although the
frequency of SCM found in this study appears
high, it is likely to be an underestimate due to
under-reporting of cases. Furthermore, as the
majority of cases of SCM involve more aesthetic
discomfort than life-threatening disease, patients
are able to live with the fungal lesions.
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d’inconfort qu'un engagement du pronostic vital,
les patients sen accommodent et continuent a
vivre avec ces lésions fongiques.

Limites de l'étude

Le recrutement des sujets pour la présente étude
étant réalisé dans les services de consultation
dermatologiques tous situés a Lomé, nos résultats
ne peuvent donc pas étre extrapolés a tout le pays.
Par ailleurs, certains participants pourraient avoir
été inclus a tort, le critére d’inclusion concernant
I’absence de médication antifongique récente
nayant été vérifié que de maniere déclarative. De
plus, il a été difficile de séparer les vraies MCS
des cas de mycetes saprophytes ou commensaux
isolés. Enfin, notre travail a été réalisé dans un
contexte de plateau technique de routine qui ne
garantit pas I'identification des espéces rares ou
émergentes. Ces éléments pourraient influencer
nos résultats.

Conclusion

La présente étude a permis d’avoir une idée plus
large de I'ensemble des mycetes isolés a partir des
lésions présentées par les patients et de s’interroger
sur la proportion des vrais mycetes pathogénes
recueillis comparativement aux simples champi-
gnons saprophytes de la peau.

Une forte fréquence des MCS a été cependant ob-
servée dans la population d’étude avec un spectre
dominé par des levures du genre Malassezia
suivies des dermatophytes, T. mentagrophytes
étant lespece de dermatophytes prépondérante.
Une sensibilisation de la population serait trés
utile a travers des émissions radiodiffusées ou
télévisées sur la nécessité de confirmer les lésions
dermatologiques suspectes par des examens my-
cologiques de laboratoire. Ceci permettrait en
particulier de réserver les traitements antifon-
giques, souvent onéreux, aux «vraies mycoses ».
Le probleme d’accessibilité financiére limitée des
populations constituant le frein a la réalisation
de ces examens de laboratoires, serait levé grace
al’'assurance maladie universelle mise en ceuvre
tout récemment au Togo. Il est également impor-
tant de mettre aux normes le plateau technique et
d’étendre ces laboratoires de mycologie a I’échelle
nationale ce qui aiderait a statuer davantage
sur la pathogénicité de mycétes commensaux
identifiés dans notre série. Il est donc urgent

Study limits

As the subjects for the present study were recruited
from dermatological consultation departments, all
of which were located in Lomé, it is not possible
to extrapolate the results to the whole country. In
addition, it is possible that some participants may
have been included incorrectly, as the inclusion
criterion concerning the absence of recent anti-
fungal medication was only verified declaratively.
Furthermore, it was challenging to differentiate
between true SCM and cases of isolated sapro-
phytic or commensal fungi. Finally, it should be
noted that our work was carried out in the context
of a routine technical platform, which does not
guarantee the identification of rare or emerging
species. These factors could potentially influence
our results.

Conclusion

The present study provided a more comprehensive
understanding of the mycetes isolated from the
lesions presented by patients, prompting inqui-
ries regarding the proportion of true pathogenic
mycetes collected compared to simple saprophytic
fungi of the skin.

However, a high frequency of SCM was observed
in the study population, with a spectrum domi-
nated by yeasts of the genus Malassezia, followed
by dermatophytes. The predominant dermato-
phyte species was T. mentagrophytes.

It would be beneficial to raise public awareness of
the necessity to confirm suspicious dermatological
lesions with mycological laboratory tests through
radio or television broadcasts. In particular, this
would facilitate the reservation of costly antifun-
gal treatments for “real mycoses.” The issue of
limited financial accessibility for the population,
which presents a barrier to the performance of
these laboratory tests, could be addressed through
the implementation of a universal health insur-
ance scheme, as recently introduced in Togo. It is
also crucial to enhance the technical capabilities
of these mycology laboratories and to expand
their reach nationwide. This would facilitate the
clarification of the pathogenicity of the commen-
sal fungi identified in our series. Consequently,
it is imperative to promptly commence further
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d’initier d’autres études permettant d’affiner nos
fréquences obtenues de méme que le spectre des
mycetes impliqués dans les MCS dans le pays en
vue de disposer de données actualisées a I’échelle
nationale sur la prévalence des MCS.
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