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Communication

Les mycétomes et les chromomycoses sont des mycoses
exotiques secondaires à des inoculations traumatiques

de spores au sein de la peau. Nous rapportons l’observation
d’un malade présentant à la fois un mycétome et une chro-
momycose localisés au membre inférieur droit.

CAS CLINIQUE

Un homme de 68 ans, sans antécédents notables,
consulte pour une tuméfaction du pied et de la jambe droite
évoluant de façon progressive depuis 20 ans. Ce malade,

d ’ o ri gine Pe u h l , est éleveur dans la région de Louga au Nord
du Sénégal. A l’examen clinique, on note une tuméfaction
indolente très ferme du pied et de toute la jambe droite. La
peau en rega rd est non infl a m m at o i re mais tendue, s cl é re u s e
et hyperpigmentée. De nombreux nodules de 0,5 à 2 cm de
d i a m è t re, très fe rmes mais mobiles par rap p o rt aux plans pro-
fo n d s , sont palpables (Fi g. 1). Certains nodules prennent un
aspect verruqueux et sont recouverts de petites squames
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Figure 1 - Aspect clinique du pied et de la jambe droite.
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(Fig. 2). Aucune fistule cutanée n’est notée et le malade ne
décrit pas d’extériorisation de grains. Il n’y a pas d’adéno-
pathie inguinale palpable. Le reste de l’examen clinique et
le bilan biologique sont normaux. Les ra d i ographies du pied
et de la jambe visualisent de très nombreuses lésions ostéo-
lytiques associées à une importante réaction corticale et péri-
ostée (Fi g. 3 et 4). L’ atteinte métat a rsienne est la plus impor-
tante, prenant par endroit un aspect en radis. Le scanner
confirme l’atteinte osseuse, qui s’étend jusqu’aux plateaux
tibiaux et montre de nombreux abcès au sein des masses mu s-
culaires (Fig. 5 et 6). Une ponction écho guidée ramène un
liquide purulent sans agent infectieux identifi able à l’ex a m e n
direct et à la culture. Le prélèvement des squames au som-
met des nodules met en évidence, après écl a i rcissement à la
p o t a s s e, de grosses cellules fungiques de 7 à 15 µm, de cou-
leur brune et présentant des septa intracellulaires. Ces cel-
lules, appelées cellules fumagoïdes sont caractéristiques de
chromomycose (Fig. 7). L’examen histologique de la biop-
sie cutanée révèle la présence de micro - abcès avec des gra i n s
aux contours irréguliers, homogènes, formés d’un feutrage
de filaments fo n giques évo c at e u rs de mycétome fo n gi q u e. La
culture de plusieurs prélèvements cutanés réalisés sur des
nodules a malheureusement été contaminée et n’a donc pas

Fi g u re 2 - Nodules cutanés. Noter la présence de squames à la sur -
face de certains nodules.

Fi g u re 4 - Radiographie osseuse de la jambe et du pied droit. Noter
les très nombreuses lésions ostéolytiques associées à une impor -
tante réaction corticale et périostée.

Fi g u re 3 - Radiographie osseuse du pied dro i t . I m p o rtante at t e i n t e
ostéolytique avec aspect « en radis ».

Figure 5 - Scanner de la jambe droite. Noter la présence d’abcès
au sein des masses musculaires.

Figure 6 - Scanner du pied droit. Noter l’importance des destruc -
tions osseuses.
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été contributive. Etant donné l’extension des lésions, une
a s s o c i ation ch i ru rgicale et antifungique a été proposée mais
le patient a refusé l’intervention.

DISCUSSION

Il s’agissait d’une co-infestation par chromomycose
et mycétome fongique. Le Sénégal, plus particulièrement
dans sa partie nord, est un des principaux foye rs africains de
mycétome avec la Mauritanie et le Soudan (1). L’aspect his-
t o l ogique est cara c t é ristique de mycétome fo n gi q u e. La cul-
ture n’a pu être réalisée mais, compte tenu de la répartition
g é ographique et de la couleur bl a n che des gra i n s ,
Pseudallesheria boydi et Cephalosporium sp sont les seuls
agents pouvant être responsables.

L’ a s s o c i ation avec une infection ch ro m o mycosique est
p rouvée de façon certaine par la mise en évidence de cellules
fo n giques septées de couleur brune appelées cellules fuma-
goïdes. Ces cellules sont cara c t é ristiques de cinq espèces de
champignons : Fonsecaea pedro s o i (espèce la plus fréquente
en région tropicale humide), C l a d o s p o rium carrioni ( e s p è c e
la plus fréquente en région semi-aride et donc la plus vra i-
s e m bl ablement impliquée chez ce patient du Nord Sénéga l ) ,
P h i a l o p h o ra ve rru c o s a , Fonsecaea compacta et R i n o cl a d i e l l a
a q u a s p e rs a ( 2 , 3). Ces cellules se re t ro u vent à l’examen his-
t o l ogique d’une biopsie cutanée ou, comme chez notre pat i e n t ,
par examen direct des squames après écl a i rcissement à la
p o t a s s e. Les ch ro m o mycoses sont cosmopolites mais sont
g é n é ralement réparties dans des régions plus tropicales. Au c u n
cas n’a encore été rap p o rté au Sénéga l .

La co-infe s t ation ch ro m o mycose et mycétome n’a été
décrite qu’une seule fois (4). Cependant, il s’agissait alors
d’un mycétome actinomy c o s i q u e. Ces deux affections ont un

mode de contamination commun : l ’ i n o c u l ation tra u m at i q u e
de spores par une plante ou un arbre (généralement une épine
de mimosacée pour les mycétomes). Le travail en milieu ru ra l
et la marche pied nu favorisent donc ces infections qui tou-
chent principalement des éleve u rs. La ra reté des co-infe c t i o n s
s’explique par la différence de répartition géographique :
région sahélienne pour les mycétomes, équatoriale humide
pour les chromomycoses. Ce sont les lésions nodulaires et
la présence d’une hyperkératose au sommet de certains
nodules qui nous ont incités à pratiquer un examen des
squames à la recherche de cellules fumagoïdes. En effet les
nodules, sans être absents de certaines formes cliniques de
mycétomes sont plus évo c at e u rs de ch ro m o my c o s e. L’ a s p e c t
verruqueux de certains nodules et la présence de squames
constituent également un argument clinique en faveur du dia-
gnostic de chromomycose. Il est difficile en l’absence de
biopsie osseuse de déterminer lequel des deux ch a m p i g n o n s
est re s p o n s able de l’atteinte osseuse. Cependant une ori gi n e
ch ro m o mycosique semble pouvoir être écart é e, étant donné
l ’ extrême ra reté des extensions osseuses dans cette affe c t i o n .

CONCLUSION

Nous rapportons ici la première observation de co-
i n fection ch ro m o my c o s e - mycétome fo n gi q u e. Ce cas illustre
la nécessité de re ch e rcher une co-infection mycosique deva n t
tout mycétome ayant une présentation clinique inhab i t u e l l e.
Par ailleurs, l’importance de l’extension osseuse observée
chez notre patient souligne l’intérêt d’un dépistage et d’un
traitement précoces. Malheureusement les patients, le plus
s o u vent issus de populations ru rales très dému n i e s , v i e n n e n t
consulter très tardivement à un stade où seule l’association
d’un traitement ch i ru rgical et antifo n gique est encore
potentiellement effi c a c e. Une prévention ciblée sur les popu-
l ations à ri s q u e, en insistant sur l’intérêt de la protection ve s-
timentaire (port de chaussures), paraît à l’heure actuelle la
stratégie la plus efficace afin de lutter contre ces affections
fungiques.
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Fi g u re 7 - Prélèvement de squames écl a i rci à la potasse montra n t
une cellule fumagoïde caractéristique de chromomycose.
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