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CONTEXTE

Une transmission interhumaine par contact sexuel de Dermatophilus congolensis est suspectée en Europe, chez
des hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (gbHARSAH).

e La dermatophilose est une infection de la peau causée par Dermatophilus congolensis, une bactérie gram-
positive touchant principalement les animaux dans les régions tropicales et subtropicales. La transmission a
I’'hnumain est rare et habituellement associée a une exposition zoonotique (bovins, chevaux, moutons, etc.).

e Latransmission interhumaine n’avait jamais été documentée auparavant.

e Entre décembre 2025 et juin 2026, un total de 70 cas ont été rapportés en Europe : France (n=40),
Allemagne (n=17), Espagne (n=9) et Suéde (n=4).

o La plupart de ces cas étaient des gbHARSAH ;

o Aucun n’avait d’historique de voyage dans des régions tropicales ou de contact avec des animaux ;

o Tous les cas ont rapporté avoir eu des contacts sexuels dans les semaines précédant les symptomes,
notamment dans des milieux avec sexualité sur place (ex. : sauna pour adultes).

e Aucun cas chez I'humain de Dermatophilus congolensis n’a été rapporté au Québec.

CARACTERISTIQUES CLINIQUES DES CAS
e Chez les cas rapportés en Europe, I'infection se manifeste par une éruption cutanée (voir photos) semblable
a une folliculite, caractérisée par des papules érythémateuses, des vésicules, des pustules, des croltes, des
nodules et/ou des lésions squameuses.
e Selon la nature du contact, les Iésions peuvent se trouver au niveau des organes génitaux, des fesses, du
visage, du tronc, des cuisses et des aines. Les manifestations systémiques sont habituellement absentes.
e La période d’incubation des cas signalés variait entre 3 et 14 jours. D’autres données sont requises pour
confirmer la période d’incubation.
e Parmi les cas identifiés en Europe, les infections ont été traitées avec succes selon différentes options :
o Céfadroxil, cloxacilline ou amoxicilline;
o Mupirocine topique avec réponse partielle, mais résolution compléte aprés administration de
doxycycline;
o Traitement topique a I'acide fusidique;
o Pour certains, les Iésions se sont résorbées aprés traitement des ITSS concomitantes (ex. : pénicilline
pour la syphilis ; ceftriaxone et doxycycline pour la gonorrhée et la lymphogranulomatose vénérienne).
e Aucun cas n’a nécessité d’hospitalisation ni n'a développé de complications.

MODE DE TRANSMISSION
e Selon les connaissances actuelles, le mode de transmission interhumaine n’est pas encore entiérement
établi, mais le contact étroit et direct avec les Iésions (peau a peau) lors de contact sexuel semble étre le
principal mode de transmission. La bactérie est plus susceptible de se transmettre en cas de bris de la peau
et en présence d’humidité.

e Latransmission par contact indirect (surfaces et matériel contaminés) n’est pas exclue.

PROCEDER AUX PRELEVEMENTS ET AUX ANALYSES DE LABORATOIRES APPROPRIES
e En présence d’'un portrait clinique compatible, envisager le diagnostic de dermatophilose.
¢ Inclure dans le diagnostic différentiel les autres infections cutanées (bactériennes, virales, fongiques et
parasitaires) et les ITSS (ex. : herpés, mpox, syphilis secondaire, LGV). Des co-infections sont possibles.
e Prélever la ou les Iésions par écouvillonnage vigoureux (culture bactérienne) ou par biopsie.
o Surlarequéte, préciser la nature du prélevement et inscrire explicitement « recherche de
Dermatophilus congolensis ».
o Aviser verbalement le laboratoire serveur (450-461-1102, option 1) de la recherche spécifigue de
cette bactérie.
o En cas d’identification de la bactérie, le laboratoire serveur avisera le Laboratoire de santé publique
du Québec (LSPQ) et enverra la souche pour séquencage de I’ARN 16S.
e Evaluer I'indication de dépister les autres ITSS.

POUR DECLARER UN CAS SUSPECT OU CONFIRME A LA DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE
Par téléphone : 450-928-3231 (appels dans le grand Montréal) ou au 1-800-265-6213.
Par télécopieur : Transmettre le formulaire de déclaration AS-770 au 450-928-3023.

*Ces numéros sont réservés aux professionnels de la santé et ne doivent pas étre divulgués au public.
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/clusters-dermatophilosis-five-eueea-countries-2025-2026
https://vih.org/vih-et-sante-sexuelle/20260618/dermatophilose-une-ist-emergente-chez-les-hsh/
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/64631465d0d5c09085256ecf006b4afd/$FILE/AS-770_DT9070%20(2024-06)%20D.pdf
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CONSIGNES POUR LES CAS SUSPECTS ET/OU CONFIRMES :

e Une fois le préléevement fait, traiter le cas avec un antibiotique topique et/ou oral (voir les différentes
options dans la section « CARACTERISTIQUES CLINIQUES DES CAS »).

e Renforcer les mesures d’hygiene de base (ex. : lavage des mains).

e Couvrir les Iésions actives dans la mesure du possible (ex. : vétements, bandage).

e Eviter les contacts étroits et intimes (sexuels) tant que les Iésions ne sont pas guéries (N.B. les méthodes
barrieres comme le condom ont une efficacité limitée pour cette infection).

e Eviter de partager des items personnels (ex. : serviettes, rasoir, vétements, literie).

e Prendre une douche avant et aprés avoir fréquenté un lieu collectif, en particulier si humide ou propice aux
contacts étroits (ex. : spa, sauna, piscine, sport de contact, rassemblement festif).

**Aviser la Direction de santé publique (DSPu) de tout cas suspect et/ou confirmé**

CONSIGNES POUR LES CONTACTS ETROITS (en particulier les partenaires sexuels) :
e Encourager I'autosurveillance des symptomes jusqu’a 14 jours apres la derniére exposition.
e Consulter un professionnel de la santé en présence de symptomes.

**Veuillez noter que les connaissances reposent sur des données préliminaires comportant
certaines limites et pourraient évoluer.**

POUR EN SAVOIR DAVANTAGE
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