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A -~ INTRODUCTION

. Les mycétomes sont des tumeurs infectieuses d'évolution lente
oonnuedepuis ¥rée longtemps, qui restent d'actualité en raison 8

- e de leur fréquence non néglieable
~ deg difficultés thérapeutiques
- des -problames immumo=pathologiques cfu*:l.‘!.g soulévent.

Lo Mali fait parti de la zone d'endémie afriocaine classique,
situde de part et d'autre du 15° de latitude Nord sfé"cendan'b d'Cuest a
1'Est du Continent,

Le but de ce travail est de tenter de préciser & propos de
dix neuf o¢as les aspects clinigques et épidemiologiques de cette affection

an République du Mali.

b 00000
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I ~ DEFINITION s Le tcmme de mycétome fut proposé an 106C par VANDYKE CLRTER

pour d4finir Gas_ tvmeur inflammgtoire dont 1forigine Paraissait mycosicue.

Bn fait, la définition retenue au symposium international de
1978 am Vénézuela entend par mycétome " tout processus pathologique au
cours ducuel des agents étiologiques fongigues ou actinomycosiques
dorigine exogdne produisent des grains parasitaires ".

Il stagit d'une infection chronique suppurée plus ou moins
inflammatoire de la peau et du tissu sous~outané dd & des champignons ou
des baotéries avec we invasion fréquente d'autres structures (muscles

et QS) Py

I1 est caractérisé par 3

- ltexistence d'une tuméfaction des parties molles avec des
abcés profonds commmiquant cntre cux et fistulisant & la peau avec des
ulcérations cutanées,

-~ et surtout, la formation de grains dans les foyers de
suppuration qui représentent les micro~colonies d'origine bactériennc ou
fongique (26. 27. 32).

Cette affection oconnuedepuis de longue date en Inde reste
toujours un probléme d!actualité :

cosmopolite
Du fait de son caractére & P it (brassage des populations)
oJii raison des problémes thérapeutiques et physiopathologi~

ques qu'elle souldve (39 - 32),
Un certain nombre de périodes est & retenir dsns 1thistoire

des mycétomes,

II-HISTORIQUE ¢ ‘
Premiére Période t Les premiers travaux sont faits en Inde.

-

Cn doit la description prinoceps de l'affection & C°ILL en 1832 en Inde.
" Foot Tumor ". Puis en 1846 Cadbrook parle de la m@me affection sous le

nom de " ligdursg Foot ", Madura est la ville ou il travaillaite

In 1860, VINDYKE CARTER ddcouvrant uwn agent mycosique chez
m de ses patients parle alors de mycétome qui est la dénomingtion actucl~

lement retenue,

Chalmers et Archibald en 1916 les divisent en deux grands
groupes actinomycosique et maduro mycosique (32 -0 - 35).

oo-/."o‘
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Deuxiéme Période s Flle est africainc et américaine. En

1894 Le Le Dantec déerit le premier mycdiome africain & Saint Louis au
Sénégal« Depuis nous avons la description de certains agents étiologiques

de mycétomes en Afrique,

Madurellas mycétomi fut décrite en afrique par Brumpt en
1906« Streptomyces Pelletiéri par Laveran en 1906. I'ds, cotie édpoque deux
grandes entités anatomo cliniques sont individualiséest

L8s maduromycetomes $ provoqués par des champignons
microscopiques, .
Les actinomycosiques 3 dus & des bactdries saprophytes
du sol,

Les guteurs sud américains et mexicains (Conzalez Ochoa,
Latapi, Rincin etc...) ainsi que 1'Ecole Dakaroise et Soudanaise (Camain
Bezes =~ Rey =~ Strobel - N'DILYE — Mahcoub, Abott et autres) ont beaucoup
contribué : dans les années 19501960 & la classification, répartition
géographique et a une approche thérapeutique des mycctomes,

De trés nombreﬁx Cas ont été rapportés par la suite aussi bien
en afrique de l'ouest qu'en afrique centrale, du nord ou de llest (16 - 35).
IIT~FPIDEMIOLOGIE ACTUBLLE -
1°-itiologie ¢ Les germes de mycctomes comprennent les bactée

ries et les champignons,

a/~ Les bacteries ~ Ce sont des atinomycetales qui selon la classification

de Gross et Goo Felow comprennent trois familles (29),
— Les Nocardiacea sont des acrobies stricts comprengnt ¢ -
» le Nocardia brasilensis (grain jaune)
+ le Jocardia asterofde (grzin jaune)

« le Hlocardia caviae (grain jaune)

~ Les streptomycdtaceae acrobies stricts aussi ocomprennent ¢
+ le streptomyces somaliensis (grain jame)

~ Les thermomonosporoceae comprennent g

~ e [otinomadura madurae (grain blanc ou rose)

» actinomadura pelletiéri (grain rouge),

eee/ees
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b/-Les Champignons ¢ Ce sont des organismes microscopiques eucaryotes.

oJiadurella mycetémie est responsable de 507 des mycew
tomes fongiques dans le monde. Ce sont des colonies & &rains noirs,
C'est une variété ubiquitaire,

« Les autres variétés sont figurdes dans le tableau n°1.

aoo/;oc‘
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2/-I\‘Iode de Transmission -

Los agents de mycé-tomes sont des sagpropiurtes qui se trouvent au
niveau de certaines plantes épinecuses ou au niveau du sol, en zone semi

desertique,
- 1la . ‘
Leur inoculation se fait &. faveur d'unc effraction traumatique

(echardes on épines). D'ou la grande frécuence ddBlocalisationsau membre
inférieur chez les cultivateurs, les bergers en cffet la population rurale

»

reste la plus exposée a ces traumatismes.

Cependant les facteurs immimitaires congenitaux ou acquis
semblent jouer un rble prédominant dans la constitution de 1'affection.,
Les phénoménes d'ihypersensibili'bé cellulaires seraicnt responsables de la
prolifération granulomateuse.

Pour Pelous et Quilici les bactéries responsables sont en réalité

des germes strictement opportunistes (29 - 38).

3/-Influence de 1'Age —

Phéoriquement le mycetome peut se voir & tous les ages mais le

pic de fréquence se situe entre 20 ~ 50 ans, Clest & dire 1l'age d'activité,.

Chez les enfants ot adolescents nous avons une incidence minime(26).

L’L/-—Influence du Sexe -

Tous les auteurs s!accordent sur la ~rande incidence du mycé'bome
chez l'homme par rapport & la femme, Le sexc ratio cgt de cing hommes pour
une femme en afrique de l'ouegt. Cing homnes pour une fomme gu Mexique.

Gonzalez Ochog trouve une incidence de trois hommes pour une femme (26).

5/ ~Répartition Gécographiquec et Raciale ~

Lt'étude des différentes incidences des mycetomes en afrique, en
amérique centrale et aux Indes permet de delimiter des aires géographiques

qui semblent indépendantes des différenCes racizles ou cthniquess.

6/=Fréquence =
Il existe trois grandes zones d'endemic mondialc $
o 1'pmérique centrale et du sud
» le sous Continent Indien

+ 1'Afrique.

I3
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a/-L'Afrique -

- 1'affection sévit de fagon endémique de parv et d'agutre du
15° parziléle nord, surtout au niveau des rd-ions subtropicales arides
intérescant essentiellement le Sénégal, la lauritanic, le iiali, le Wiger,
le Tchad, le Soudan, l'Ithicpic, Djibouti, la Somalie et le Kenya. Cepen-
dant les mycetomes se rencontrent aussi sporadicuement au Maghreb et en

afrique du sud, mais également dans les zoncs tropicales humides,

~ la fréquence de 1l!'affection est sous évaluée car les régions
intéressées sont peu médicalisées : les taux d'endemie maxumum sont enrcgis—
trées dans les zones sghéliennes ou les précipitations ne dépassent pas 250

& 500 mm de pluies par an.

Dans la boucle du Sénégal, certaines enquBtes ont donné un taux
d'endemicité de 4 pour 1000,

~ une étude recente (36) a porté sur 56 cas de mycetomes en un
an au Niger,

~ la fréquence comparée des mycétomes fongiques et actinomycosi-—
ques est variable d'une étude & 1tautre,

Schematiquement: les formes fongiques semblent plus fréquentes
dans les régions désertiques et sahélienncs. Inverscment 1'étiologie actino-
mycosique prédomine dans les zones méridionales plus arrosées.,

Les études dgkaroises ont mis en évidence trois grandes zones

d'endemie afrcaines.

« Zone désertiques recevant 50 & 250 mm de pluie par an ou PTG

. £ N . . . . . .
dominent les mycetomes & grains blancs (Streptomycds Somalicnsis essentiele
lement).,

» Zone sghélienne: recevant 25C & 500 mm de pluie par an 3§ les

grains noirs fongiques y sont nettement prédominant.

o Zone méridionale soudano-sahélicnnc 500 & $OO mm de pluie par

an: o 1l'on rencontre essentiellement les mycétomes a grains rouges (foti-

nomyces Pelletiéri),

b/-In_jsie ¢

L'affection prédomine au niveau du sous contient indienj ella
s'est secondairement étenduec au moyen Oricnt. Les actinomycetomes sont pré-
dominant aux Indes. Cependant la dimensité climgtigue permet de rencontrer

tous les types étiologiques,

sco/ one




c / ~fmérigue Latine -

Les mycétomes prédominent au Texicue, au Drésil et 3 un moindre

degré en Colombie et au Vénézuelae

Lu Mexique 1ltagent gtiologique prédomninant east le Nocardia
Brasiliensis.

IV-ETUDE CLINIQUE ¢
La plupart des auteurs décrite les myocétomes fongiques et bacté—

riens avec des traits cliniques communse Certaines particularités sont évo-
catrices d'une étiologie mais ne sont pas pathognomoniques.

I . LES SIGNES DE DEBUT* 3
1.L'incubation ¢ La durée dtincubation n'est pas connue avec

certitude. liais il semblerait qu'elle soit fonction des relations hote-para-

site. .
2.La Lesion Initiale : C'est we petite tunéfaction ou une

papule sous cutanée n'entrainant généralenent aucune dovleur. Le malade le
supporte assez longtemps ne consultant qu'd partir de 1'apparution de séne
fonctionnelle,

Cette génc peut apparaitre plusiecurs années apres -
jusqu'ad 10 ans pour Rey ou beaucoup plus tard car pour Vanbreuseghen elle

peut aller & 25 ans (35).

II- LA PHASE D'ETAT
1eLes Simes Cutanés :

a/-Le Sidge des Lésions ¢ Dans la plupart des cas le myoe’tome giége au niveau

du membre inférieur principalement au niveau da picde Ce site est d'wne
fréquence de 65 & 70 ¢ voir plus.

Mais il peut apparaitre aussi au niveau du membre supdéricur,
de 1a région thoracoabdominale ct cervico facisle ou m&me le cuir chevelu,

La localisation des lésions ailleurs qu'au niveau du membre
inférieur est fontion du pays et de l'agent causale

Selon Magana s " au Sénégal ot au Soudan la main ct 1'avant
bras viemnent en deuxiéme position par ordre de fréquence, lc thorax en

troisilme position.

Au Mexique aprés le membre inféricur nous svons le thorax

dans 207 des cas, puis bras 207 des cas" (26).

ces/ane




souvent
Lu niveau du membre inféricur los lésions se voient le plus /

au niveau du pied (plante du pied cou de pied) puizs lo jambe et le genou.

. i PP
Tn dchors de ces sites le mycctomes peut 8tre localisé a .

n'importe quel point du revétoment cutané (12 w+ 20~ 32 = 34).

b/-La Symptomatologic Fonctionnelle -

flle reoste trés longtemps discriéte ou absente, La douleur
peut &tre prisente au début, mais le plus souvent elle fait défaut. Quand
elle existe elle est permanente.

Les actinomycoses sont plus inflanatoires et la doulour est
d'apparition précoce dans ces formes,

L'impotence fonctionnelle est fonction de la région affectées
LU niveau du membre inférieur on peut observer des aspects de'" jambe tombantel
Ce pscudo steppage serait dfl & la douleur du membre plus qu'd une paralysie.

Le pririt peut &tre présent ou faire défaut.

D' gutres signes peuvent sc voir suivant le gite de 1lg lébime

Ces sismes sont en rapport avec llorganc lesé .
3

¢/=Aspect des Lésions =

La tuméfaction en '"boulct" n'est pes le seule manifestation
de la maladie, mais elle est plus fréquente dans les nmaduro mycoOSGS.

Aospect papulo modulaire au début plus tard les lesions
prendront un aspect bourgeonnant pseudotumoral ou franchement tumoral infiltré
parfois étendu.,

a . o . »
Plus rarement sont observées des lesions bien limitées,

enkystées surtout au niveau du genoue.

d/-Les Fistules :

Tlles sont essenticlles mais peuvent faire défaut. C'est
pourquoi la présence de cicatrices de fistules doilt 8tre recherchée minuticu-~
sement devant une lesion suspecte. '

iilles sont parfois nombreuses, réalisant un aspect en pcmme
d' arrosoir. Au niveau des fistules, sont émis spontancment ou & la pression
des grains mélangés & une serosité Sanéuino purulente.

La présence de ces grains permet de poser le diagnostic de
mycétome.

‘M1 gbondance de ces grains, Lour taille (du grain de sable au
petit pois selon les germes ), leur forme, leur consistance, leur couleur
jaune rouge blanche ou noire varient toujours selon lc germe responsable®
Strobel (39).
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L'examen dircet de ces rains entre lame et lamelle et 1a
c

culture de ces grains permet Je poser un diagnostic d'espcece.

e/-Consistance des Lesions ¢

Elle est, elle aussi des plus variable, la lesion pseudo
tumorale peut &tre dure ligneuse ou moclle fluctuante.
Souvent elle est de consistance irrérulidre, bosselée en

certains endroits.

20)-Les Signes Ganglionnaires 3

L'hypertrophic ganglionnaire rcgionale est unc éventualité
fréquente dans les myoétomes.

Généralement indolore ou peu scnsible elle fut longtemps
considérée par les auteurs oomme secondaire & wne surinfection bactérienne
ou dll & unc pathologie intercurrento.

On sait actuellement que les locaglisagtions ganglionnaires
primitives ou métastaticques de mycétomes existent (30). L'envahissement

ganglionnaire est m8me frécuent avec des germes tel actinomadura pelletidri

et ou les Nocardia (4).

3°)-Les Signes Coceux @

Compte tenu de 1'dévolution cnvehissante inéluctable du
mycdtone les structurcs osscuses ne sont pas Sperenées par la proliféragtion
granulongteuse et bactériennc,

Ceci d'autant plus prdcoconent que 1l'inoculation se-
trouve en regard d'une surfacenésseuse.

Selon Canizares l'agiteinte osseuse serait constante
lorsque 1'évolution est supérieure ou égale & 7 ans. (4)e

L'attcinte osseuse est le propre des mycetomes @iffus
fistulisés. Les mycetomes encapsulés évoluent lontement, de ce fait 1'os cst
pendant longtemps est éparmmé.

Certains agonts sopt reputdés plus ostéphiles notament
actinomadura pelletilri et les Nocardiaz.

La douleur nocturne est le sipgne revélgtcur habituel.
Cependant elle n'est pas constante.

Les agtteintes articulaires sc traduiscent par uwn enraidisge
sement, we ankylose puis ultericurement des fractures spontandes voire des

subluxations, we déformation twmorale avec impotence fonctionnclle (4).
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40)-Les Sienes Radiologsicucs -

L'agsociation des imarmes d'ostecolyoe, d'osteocondensar

tion et de périogtite réactionnelle est évocalrice,

-~ )Images de destruction Osseuse

Flles sont plus fréquentes danc les maduromycetomes., Em
Elles se traduisent par des lacuncs arrondies ou ovalaires limitécs par wn
liseré dense & limite netkvers le centre de 1la lesion avec hglo flou péri-
férique,

De profil ces drosions sc pracentent sous forme dlen—
coches corticales en coup d'onglg réguliercment arrondies & limites nettes.

Les grains pcuvent donner naiscancc a des véritables
tunnels intraosseux qui sont bien visibl®Ben raison de la condensation des

bords,

/% )Lg Condensation Osseuse —
/5 Jml onaensatlon USSeUse
{

Elle est inversement proportionnellic & la taille des > 2

grains. Donc les condensations les plus étendues se voient agvec les mycetomes

4 petits grains (Nocardia Lotinomadura) .

La condensation osseuse se voit au début ol & la pdriphdrie

des lesions proximales,
Elle est nette au niveau du tarsc et nétatarse ot se
manifeste au niveau du fond des drosions dtou elle se nropage avec destruc—

tion de la structure trabéculaire de 1los (31 - 33).

% )L'CBteogendse périostée Réactionnelle i

Elle est trés fréquente, 12 périoste neoformé cst géné—
ralement plein, homogéne se confondant avec la corticale sous jaccente,

Ceci se voit au niveau de la diapliyse des os longs et
se traduit par leur Slargissomont.

Il cxiste gusci des ossifications sous periostées en
strate réalisant un aspect clacsique en bulbe d'oirmon,

Quant aux spicules elles sont inconstantes variables
sur un méne segment et d'un os & 1'autre avec des imazes classiques en

poils de brosse, en rayon de soleil, en velours (33),

'::D/ v o
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»)Les Simes Associds ¢

Sont divers ¢

~ Jeminéralisation do part ot A'autre des articulgbions de

voisinage.

-~ les fractures pathologigues ne scat pas rarcs et consoe
lident souvent en donnant des attitudes vicieuses et log pseudoarthroscs
doulcureusecs o

1.

L wn stade plus tardif, les résorpulons ogseuses sont la
conséquence dl'une gangréne lide a l'hypovascularisation,.

iials l'absence totgle de séqucstre est de r&sle, contraire—
ment a ce que 1l'on observe dans les ostéomyclites.

Les maux perforants plantaires, lcs ostébarﬁhropathies
invalidantes agvec syndromes alygodystrophiques sont friguenment observés dans

les évolutions prolongdes (33-21).

& )Les Signes Lymphographiques :

Les aspects retrouvés a la lymphograpiric sont comparables

& celles des métastases cancdrcuscs (aspect lacunaire inhomogéne), periturba~
tion du courant lymphatique (stase, reflux cans les voies collaterales,
blocage partiel ou total.

Les lagcuneg des ganglionsinguingwxno doivent pas 8tre cone
fondus avec certaines images identiques obpervées demns lg sclerolipommtbose

(31)

V-LES DONNEES BIOLOGIQUES ¢

I-tudes Baptéfiolqgigpo ¢t Pargsitclosicue s

GCelle~ci est essenticlle pour lc¢ traitcnent et le pronos—
tic. Hais elle reste difficile en zone rurale.

Ille comporte 3 toemps s

— préléevement

- transport

- culture et identification du germe.

1°/-Prélévement doit 8tre fait dans do bonne conditions

dfasepties Il peut 8tre Tait en "accouchant! lez sraing ou praotie :

quat des biopties pour études anatomopathologique.

2°/Transport : Il existe plusicurs milicux de transport

standaris@ tel l'eau glycerinde diluée & 207 neutraliszde.

‘
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3°/—-Cul'tur_'o et Identification ¢ Les srains sont examinds

entre lame ot lamelle aprés .Codoration au gramleur cxaien permet déja une

bonne orientation diagnostique par la taille et 1z coulcur des grains,

Le milieu de culture ezt adapté aux sctinomycétes ou
au contraire aux espéces fongiques,

Une partie des srains sera lavie puis cnsemencée sur
milieu de sabouraud simple et sabouraud additionné d'antibiotiquce. (peni-
cilline streptomycine ou chloramphénicol).

In 1'hsence de grain le pus caot enscmencé dircctement.
Au microscope la taille du filgment permet une approche diagnostique

Taille 3 s = Chanpignon

Taille 1 “ = bacterie,

Lt'identification est réaliséc dons dos laborgtoires

spécialisées (29).

IT~ NATOMIE PLTHOLOGIL ~

t=Généralités ¢ Sur les srondes picces opdérateires on observe

maecraopiquement des lésions de la peau, de 1l'hypederrnic des gponévroses avec

1

disparltion des structures musculo~tendineux et plascse necroticues.
Piag T

De ces plages partent dew trajets fistuleux. Les os en profone-
deur sont creusdés par de multiples géodes rempli® de rains.,

& la microscopie diffdrentes colorations cont réalisdes sur les
pieces fixdes,

ooloragtion par
Une/ hémateine eosine  Safrane. (led.Sa.) puis, suivant la nature
. Sy

fongique ou actinomycosique,dd procedera scit & une imprognation argentique
selon la technicue de Gomori GROCOTT, soit une colorabion % l'acide périodi-
que Schiff (PAS) selon le HOTCHXISSIAC - lanus dans le cas d'un mycetome
fongique.

Pour les mycetomes actinomycosiques scront utilisés les colo-
rations bactériologiques GRAM et ZIELH

flors le diagnostic de mycetome sera posé, bien que la réaction
inflamnagtoire du mycétome ne soit pas spéeifique.

I1 s'agit d'un feyer de néorose suppurée dont le centre est

occupé par des grains (agents pa,thogénos) et au pourtour le granulome (8—-73.

ECDI/ sp0
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2°/fggr§£g£g - ('est unc colonie dc bacterie ou de champignons
qui se multiplie danc l'organisme.
Ces éléments sont noyés dans une substance intemtielle
amorphe appelée le ciment.,
La morphologie du srain aide beaucoup dens l'identificas
tion de 1'agent pathogéne (8).
« )Taille 3 = variable suivent les ajents, elle cst de 1l'ordre de O,1mm a
omm mais dans les os truffés de grains certaines cclonics ont plusieurs cm,
Les grains actinomycosiques sont petits 100 - 500 microns. 4L
1'opposé les grains fongiques sont de grande taillec. Pour madurella mycetomi
0,5 & 2 mm, Pour leptosphéria sénégalenzis 0,5 a 1 mme
jz)La Couleur : Cl'est un pigment produit par le parasite il eut de nature
'mél connue o

4)La Forme : Est variable aussis

..

. Nadurella mycetori-s a une forme polylobée

« Leptosphéria sénégaleonsis avec un liscré foacd dessine des
contours de géographic.

» Actinomadura pellebiéri et streptomyces somaliensis ont un
aspect en demi lune, 4

« les nocardis reszemblent & un serpent ou wi cordon,

Cette morphologie des grains est fonction de deux phases @

&3]

-

une phage active qui correspond & la description ci-dessusji et
i . . eeq s . . . s s
une phase de¢ regression, de vieillissement ou lc diamostic devient difficile

avec lg disparution de ces caractéres (0-7).

3

3¢/~Le Cranulome $ Les colenics du parasite c'est & dire le

grain sont entourées de polynucléaires necutrohiles.
Ces polynucléaires peuvent 8tre au contact du grain ou
séparés du grain par de petits batonnets renflés et radido-s
ot Ces polynucléaires qui forment wne couronne sont altérés
mais é;;observer une réaction macrophagique en f ragmentant le ;rain. Cette
fragmentation du grain a pour cons8quence la dissemination du processus
infectieux soit localement ou plus rarement par l'intermédiaire des lymphar

tiques.,

9.‘//.00
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La necrose suppurdée est entourde d¢ macrephages provenant
des histiocytes. Ces histiocyies se dispersent en palissade sutour ce la -

nécrogey avec évolution epithelioide. Ils peuvent se trensformer cn cellules

zéantes multinuclées ou tous les intermédiaires entre la cellule de
Miller et lg cellule de Langhems sont possibles (U)o
La réaction giganto cellulaire est scoondaire & la présence
. . - 1 - . .
du ciment. On observe ainsi dans les mycetomes & streptomyces somalicnsis
une importante réaction giganto cellulaire et les S. Somaliensis sont

bien pourvus en ciment,

La couronne histiocytaire est aussi limitée par le granulome
polymorphe irés vaescularisé et trés ocedomatié. Cette derniére courcnne est
faite d'histiocytes indifférentiés, de 1'ymphocytes, plasmocytes et des
fibroblastes.

Une fibrose sbondante limite toute cetic région atteinte.
. 1 . L
Cette fibroge varit avec 1'%ze des lesions et 1'agent pathogéne.

Lctinomadurs pellétidéri entraine peu de fibrose.

4°/~Diagnostio Spécifique des Graing ¢ L'identification

précise des colonies cst réalisde dens certains laborstoires spdciglisés,
sur leur aspect microscopique.
ITI-BIOLOGIE -
I1 n'texiste pas de profil biologique caractiéristique des mycéto~

mes.,

L'exploration immunoclogique de ces malades a &t¢ réalisée par
de nombreux cherchcurs,

Mahgoub au Soudan a pu constater ¢

Pour 1'humunité humcrale: une ¢élevation des globulines IGA et

IGII et une dimigition des IGG.

Pour 1'humunité Cellulaire: une diminition significative de la
réponse aux tests d'lypersensibilité retardde (DNCB), phj%o Hemagglutinine,
tuberculine, candidine) (24).

Lprées 1l'échec des premiéres études du début siecle, visant 2
mettre au point wne méthode diagnostique a 1ltaide d'un test de fixation du
complément (2G), on essayc actucllement des réactions dMimmunoprécipitation
(électrosynerése) immunoelectrophorése) qui sembiont relativenent spécifi~
que et trés sensibles,

Bien qu'intéressantes, tcutes cesg teclniques restent du domaine

de la recherche,

vofeee
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VI- LE DIAGNOSTIC DIFFERFNTINL, -

Le diagnostic de mycétome est cn général facile surtout

dans nos pays sahéliens.
Cépendant certaines pathologies peuvent pr8ter & confusione

19/Lertaines Infoctions s
~ Une Tuberculose Cutanée s D'aspect framboesiforme,

nodulaire hypodermique ou végétante verruqueuse peut simuler un mycétome,
La réaction tubercul .ique trds positive, la présence de 3K et 1l'aspect

histologique sont évocateurs,

"~ Les Tréponemgtoses ¢ Le pian dans sa lesion &lémene—

taire avec san aspect papillomagteurx végétant pourrait préter & confusion,
mais les éléments sont disseminds.
De méme-dans les formes syphilitiques ulcérées. La

» . . . . . / .
serologie et 1!'épreuve thérgpeutique sont demonstratives,

— Une Osteoarthrite Tuberculeuse Fistulisée donne parfois

des aspects voisins.
b . . s
- Une Ostéomyellte avec fistules oowmnigquant & la

climinde . . . .
peau d'ou sourd un pus sera,“l nee, la radicsraphie par 1la présence de
séquestres otieux, et par les examens bacteriologiques.,

' AN
2°/~ Les Affections Tumorgles

-~ La aladic dc Kzposi ¢ Tumeur papulonodulsire

siégeant aux extrémités peut simuler wn my'c.e'tomec

L'histologie montrers une double prolifération
angiomateuse et fibroblastique.

— Un Fpithélioma Spinocellulagirc ou méme un mélanome

malin & wn stade gvancé présente un gspect ulcerobourgeonnant en général

bien reconnaissable, dec m&me pour certaincs tuneurs osscuses,

39/ putres liycoses Cutandes ot Sous Cutandes
Chromomycose, blastomycose,; sporctricose 830, 44 peuvent
réaliser des aspects identiques aux formes inflammatoires des mycetomes

et sergient différencidespar les examens histologiques et bactériologiques,

ule/b'!
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VII - EVOLUTION -
L'évolution du mycé%ome est désespérdnent ckroniquej avec

des poussées évolutives de fréquence variable, 1'aravation loco-ré-

gionale est inéluctable.
Cependant des régressions et des stabilisations spontanées

ont été décrites (3).

VIIT-TRAITHIHT -

I-Les lMoyens 3 ,
1°/~Le Traitement Chirurgical s "Mial:ré les progrés des

thérapeutiques médicales, la chirurgie garde la nlace prépondérante dans
1'arsenal thérapeutique" Bezes (1), Elle consiste on une large exerése,

totale, de toutes les parties atteintes, en géndéral en une amputations

20/-Le Traitement liédical : Suscite un regain d'intérst

depuis les publications encourcpgements par différents autcurs avec des
résultats variables (5-13~17-39=16). Une large gamme de médicaments . esh
proposée parmi les antibiotiques et antifongiques les sulfamides, les
sulfones, les cyclines, la streptémycine, rifampicine, 1'Isoniazide,

1'pmphotéricine B et le Ketoconazole,

3°/-La Radiothdrapic s Flle est actucllement abandonnée

car elle est indéfficace.

IT~Les Indications 3
1°/~Les mycetomes actinomycosicues: réazissent en général

favorablement mais partiellement aux traitoments antibiotique.

Les antibiotiques scnt utilisés en pré opératoire
afin de réduire le volume des lesions. Certains auteurs Tel lMahgoub au
Soudan parlent d'une guérison de ces nycetomes actinomycosiques par les
seuls antibiotiques (25). On utilise en général les produite suivants
ceci pendant plusieurs mois.

- la dapsone 100 = 300 mg/psr jour

- Streptomycine 1g par jour

- fanasil 1500mg par semaine

- cycline 1 = 2 g par jour

-~ co~trimoxazole 1600 -- 24CC mg par jours

“./O..




2°/—Les iiycetomes Fongiques : Ils rsleévent volontiers

d'un traitement chirurgical étant donné 1'inéfficacité des antibiotiques et
des antifongicues (1). Les exeréses sont on agénéral larzes Certains chirure
giens procédent & des exéréses élargies on raison des migrations infecticuses
lymphatiques & distance. [iais la plupart des interventions tiennent compte des
possibilités d'appareillage.
Dans un premier temps beaucoup dfauteurs utilisent
les dérivés imidazolés, les sufamides en pré opératoire afin d'obtenir une

régression partielle (1).

III~ Résultats @
Ils sont trés diversement appréciés par les auteurs
nous n'avons pas retrouvé d'étude randomisdes dans lg littératurc,
Pour les mycctomes bactériens les améliorgtions sont
constantes mais plus souvent partielles bien qu'on puizse observérdes guée

. X 7 . vws s
risons complétes., Cependant la plupart des lésions sont stabilisdes,

¥

. } . -

Pour les mycetomes fongiques leos résultats sont
diversement appréciés, mais on ne dispose pas de grandes sdrie permettant de
conclure a l'efficacité des antifongiques medernes (Ketoconazole).

Le traitement chirurrical reste donc le seul recours,

'
..0/9'.
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/f /BSERVATIONS IUILERC 1

Dighd Korss. malade de 20 ans, berger sarakold originaire de

mauritonie est vu en consulitgtion le jer —10-190. pour Jdeu lesions du pied

et de la jambe gauche dévoluant depuls six ansS.

CLINIGL Volumineuses lecions vledro-bourgominontes,; angioma-

touses bosselant le pied (volte ot face dorsele) et s!' 't ndant & la face

antéro-interne de 1la jambe.
~ cagractére hémoragique inflgmmatoire et extonzif des bourgeons
- prégence d'une adénomegalie inguinale satellifc.

~ impotence fonctionnelle de 1lg cheville,

BIOLOGIE ¢ [nemie inflammatoire.

oHistolozio 3

"Wolunineux tissus de granulation sous cutande. Hombroux ceppie
laires congestifs entourds d'un infiltrat polymorphes: polynucldaire neutrow
philes pycnotiques, lymphocytes, histlocytes, plasmocstes, fu centre des

microgbcés, Présence dc grains actinomycoticucs d'actinociadura Felldétidri?

Dr RAV ISSE .

RADICCRAIHIE &

» . . . E - . 4 ~ . .
Ostéopericgtite engainante du tibia et peronné jusculaun tiers

supdérieur,

of. + la cheville, déformation osceusc avec iiportant remaniement
assoclant os‘te{ocondensa'tion et os‘be(olyse avec images gaodicueo de grandes
tailles,

Inkylose totale de la tibiotarsienne et cglcification des parties
nolles,

Dislocgtion osseuse de la reyion métaiarsphalangienne avec ddécal—

cification intense,

EVOLUTION
- échec du traitement par Ketoconazole (2 mois) puis par Clofa—

zimine - Co=~Trimoxazole (2 mois).

ooo/uoo
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~ 2 jours gvant amputaition prevue, mise en route d'wm traite-
ment par Doxycycline 1.V, puis per os (200 mng par jour), regression spectacu
leire des lesions des le 15 jour,

Le traitement poursuivit 4 mois, complété par une électrocogm~

gulation des bourgeons, a amené unc amélioration spectaculairc,
<] [ ?

P

A /ZSERVATIONS wUnERo 2

Dayes Do cultivateur de 50 ans, sarakolé de la région de
Nioro,

CLINICUE ¢ Volumineuses tumefactions infiltrées, déformaat
la vofite plantaire droite en 1a débordant sur le bord externc et interne du
pied, .

Mlure peu inflammatoire avee surface ponctuéo de petits

orifices de fistulisation intermittente, d'aspect pseudo Verriguenx,

BIOLOGIE s
Histologie ¢ " Epiderme hyperplasique avec des lesions inTl gme

matoires polymorphes intra dermiques et hAypodermiques. Cellos-—ci sont représens
tées d'une part par des foyers de ndcrose ischc&ique, d'autre par par des
infiltrats tuberculofdes ot giganto cellulgires, Il cxiste de rares foyers
de né%rose suppurée non centréc par des grains, infin on constate une fibTose
cicatricielle cxtensive dernique et hypodermique.

Lescolorations par le Zielh et le PLS sont restés ndégatives.
Ces lesions évoquent soit une infection & mycobacterie, soit mycose profonde"
Dr VIGNON,

Un cxingn compémentaire identifient des grains de Hadurella

siycetomis Dr RAVISSE,

LVOLUTION

Lprés 2 mois de traitement par Doxycycline (200 mg par jour)
les 1dsions sont désinfiltrées de ccnsistance nollasse, accessibles & unc
exdérése chirurgicale avec reparation par greffe de peau totale (Hopital Saint

Louis = Paris),

opo/;g'




A7y LTIONS NULERD, 3

I1 slagit d'un peulh licussa De originaire de Sananba agé de 43
ans, cultivateur vu en consultation le 15 Fevrier 1905 ,

HISTOIRE & Depuls 1o ans appad.tion prosreceive d'une tumeur

. nonbreuses,. . . .
plantaire gauche avec de TP Pistules au niveau du dog du pied et plante

du pied.aglternance dc pliase suppurative doulcurcuse avec »roduction de grain
. i .
noirs et de remnicoilon.
EXAIEN CLINICUE s

- avant pied gauche légérement inflammatoire de bombement modéré.

- tumefaction de la vofite plantaire sur 5 cm de digmétre, criblées
de cicabrices pas de fistules, pas d'adenopathiec,

- peu douleureuse.

BIOLOGIL : Ixamcn standard : rien & signealer.
Higtolozie ¢ " Nombreuses formations arrondies basophiles entous
rés de necroge suppurde LS positif,

-

Infiltrats inflammatoires sub aigus & cellule

fiad

; mononucléés péri-
phdriqua.

Présence de grains de leptospheria Séndéralonsis". Dr RAVISSE.

RADIOLOGIE s Pax d'atieinte esseusc

Ivolution et traitement ¢

Poussées inTlammatoires d!évolution périodicue (en moyenne tous
les 2 mois) traitdes par antibiothérapie courtes Céphalogporine ~ pnminosgidc -
Cotrimoxazole).,

Ltat stationnaire entre les pousuées,

[ /3SURVATIONS NULERO 4

Diakaridja D. Hassenien de 39 ans, peulh de Gobi (résion de lopti
présentant depuis 5 ans une tumeur polyfistulisée avec dmiszzion de gros ~rains
noirs & lg présion, situde au niveau de lp volite du pied droit. I1 ntexiste

pas d'adenopathie, Lo notion de perte dlentrde n'est pog rotreuvie.

BIOLOGIE ¢ Lee exemens stamdard ne montrent rien d'anormal.

Histologie : Non reguw.

RLDIOGRAFPHIE & I1 n'existe pas d'atteinte oooouso
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EVOLUTICN 11 TRATITTMENT -

JKetoconazole pendent 2 mois entrainte unc diminution de

1'oedeine sans fermeture des fistules,
Juis traitement chirurgical.
-~ mise g nu des tendons
- curgge du tissu atteint
~ greffe dermc épidermique mince,
iiglade vu regulidrement sans aucune recidive, avec bon

résuitat fonctionnele.

ﬂ /BSERVLATIONS NUMIRC 5

Mamadou De 35 ans berger peulh originaire de Diré, présentant
depuis 10 ans (3 1la suite d'un traumatisme) une "cumé’faotion du pied droit.

[ son entrée: déformation en Hriangle de l'ensemble du pied
par une tumeur inflammatoire, dure, pclyfistulisée lalsant soudre lors des
poussdes de suppuration des grains blancs.

Jinkylose totale de la tibio tarsiennc et du pied.

/ .. .
o. Ldenopathie inguinale.

- , c e .
BIOLOGIE : /nemie ¢t syndronmc inflagmiatoire,

I DR positif a 7 mm,

Histologic : "Epiderme hypersique sur toute la hautcur du
derme, 1ésions inflaminatoires aisues suppurdées centrdes par des formations
arrondies cosinophiles homogeénes.

Quelques cellules géantes multinuclées au scin du tissus de
granulation et au contact des grains.

Coloration par le TAS et gram ndégatif ne permettant pas

d'identifier la ngture fongicque ou bactérienne" Dr VIGHNON.

R;DICLOGIE ~ Ostéocondensation du tibia ot peronné

~ osteolyse des os du tgzrse ot des matatarses.

EVOLUTICN ET TRAITIRIENT s

Un traitement par Dapsone et Clofaziminine pendant 4 mois

puis streptomycine et Co-Trimoxazole n'a pas gpporté 1'amélioration objective
Miternance de poussées inflamw suwoires avec géne fonctionnel—

le et de remicsione.

090/?90




/F 7BSERVATICNS NUIIRO 6

mmaﬂ.26am3mﬂﬁVMmmrmmﬂmipmngﬂ'm<%mmeMmmm

présentant depuis O ans des lesions bipolairess

1°/-~Une 1dsion multinodulaire du talon aroit d'extention progres—
sive déformant l'ensemblant du pied avec gne & la narchc, ,
., Tistulisation en porme d'arrosoir avee snission de grains
noirs. adenopathie inguinale importante.
po/-Une attcinte du pli fessicr supéricur droit, tuseur molassc

polylobée de méme nature.

BICLOCIE : Symdrome inflapmatoire non spéeifique

listologie 3 “granulome dermique plynorphe avec plusieurs grains
situés au centre d'unc mmen&mdﬁmm.Cdkmﬂimxmxbmmxmrlﬁms avec
filament mycclien cloisoné.

AT [<ls]

(pain de iadurclla Mycetomi " Dr VIGCN ~ RAVISOE

RADIOLOGIE : Densification inhomogéne dci pertics molles et

aspect lacunaire du calcancinis.

EVOLUTICH 1T TRAITEINT 3

Lo ravation progressive malgré le traitement antibiotique. (

T'eniciline ~ sulfamide -~ cycline) conduigant & 1'gmputation du tiers supérieur
de la joambe,
JL'exérds globale avec suturc a pu 8trc réalisée au niveau de

15 fesse et a cicatrisé dans de bonnes conditions cans recidives 6 nois apres.

/I 7BSERVLTIONS NUZRO T

Siban L.Te jeune berger de 45 ans,y bellah, issu de Tombouctou
hospitalisé pour we attcinte du pied droit qui aurait debuté il y a 14 mois

avec effraction évidente,

CLINIQUEIINT : Outre unc lesion de maladie de Hensen pauciba-
cillaire, présente des déformations inflanmatoires multiples bien circonscrites

~ au niveau du ros orteil

~ sur le cou du pied

~ 1a Tace externe du pied avec extention & la vofite plantaire.
T1 existe des poussées de surinfection avec gmigsion de grains blancs. Les
adenopathies inguinales sont augmentécs de volume de ce cttde Depuls un any

existe un steppage survenu brutalement,

/
OOO/C..
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- Les cxagiens biologiques ~ Dtandards ne rovilent ricn de surpre-

nant. La réaction de liitsudas eat positive,

pnatomo-Pathologie &

Hyperplasic épidernicue importante, papillcaatose,infilﬁrai
grenulomgteux dermique avec néogenése vasculoire. Hombreux plasmocytos,
histiocytes, quelques polynucléaires neutrophiles Zones nécrotidque ovec au
contre levures arrondies colorées par le P/, Dag de grain mals des COrps
ronds oolords par le PLS.

Conclusion 3 Aspect évocatcur de liycetomes™, Dr VIGHON.

Radiographie
Densification homogéne des Tarties molles.

. ! .
~ images mixte d'osteocondensation ot dtosteclyse au nivean des
premiers et deuxieme et métatarses et scophoides.

EVOLUTION LT TRLITIDIENT ¢

Sous traitement antibiotique (Dapsone et clofazininiej Doxycyecline

Car curcs alterndes) et anti-inflamatoires, on agsiste & wne évolubion par
poussées alternant avec des phases do reminiion,
L'indication chirurgicale est posde en Lal 1906, L'apputation du

ticresupérieur de la jambe a ét& suivie d'un appareillage .

/f /BSEDVATIONS HUIIRC O

tnadi Te 27 ans cultivateur bambara vient de la région de mopti

pour un mycé%ome a4 grains blancse

CLINIQUE : Debut 11 y a 7 ans au niveau dc la malléolc interne du
pied gauche .

poctuellement volumineuses tumefaction en fer & cheval bimalleolaire
Fistulisation multiples avec suintement sd}oupurulent ot énission & la pros—
sion de grains blancs jaunatres.

Adénopathies inguinagles satellites.

BIOLOGIE : dosinophilie 1 206/ mm’,

Sedimétrie 7O — 95 mn & la premitre ot dewriéme heure.

HISTOLOGLE :

" Urperplasie ¢pidermique, lorions inflammetoires diffusos avec
fibrose réactionnelle granulome inflagaugtoire sub~-airue avec lymphocytes et
plasmocytes et histiocytes et foyer de ndcrose suppurée centré par quelques

formations bascphiles qui sont des grains.

7
IOO/ o0
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Tdentification impossible car los crains ntent pas 6146 retrou—
vés sur les colorgtions par le T'LS et le Cram', Dr IOLIIS.
RADIOGRATHIE

Tas d'atteinte osseuse, mals infiltration dense homogéne

bien limitée dessinant la masse tumoragle autour du calcancum comme encapsulé.

EVOLUTION TRAITINIENT @

. . . / . . .
Aprés 2 mois de traitement par DS 100 mg/ jour associé les

10 premicrs jours a des antiminflannatoires, 1'andlioration est notable. Regres

sion tumorgle, assé&chement des figtules, dimunition des signes fonctionnels.
Le traitement est poursuivi depuis . moiss L'efficacité du

traitement foit pencher pour un étiolegie bactérienne 3. Somalicnsis vrai-

semblablement .

/J /BSERVLTIONS NUMERO 9

Demba De 37 ans, cultivateur banhara issu du village de

Barouéli, a vu ses premnicrs symptomes commancer il 7 a ) ans a4 la suite d'une

icure de ronces 3 lg cheville droite.
4

CLINIQUE s A l'arrivée lc malaGe on cxcellent état général
présente unc volumineuse tumefaction dure de la choville & sa partie postero-
t externc et au niveau du 1/3 inférieur de la jombe. I1 cxiste cn surface des
cicatrices de fistulcese

Tas d'adénopathios satellites les wiznes fonctionnels sont

importants & douleug boiterig raideur de la chevillo.

DIOLOGIE ¢ Vitcsse de sédimentation supéricurce & 100 & 1la
premidre heure.,

.cosinophilie

JIDR & la tuberculine positive & 7T mm.

IIISTOLOGIE @

Mopgnulome inflagunatoire riche en plasmocytes sans grain ni
¢lément fongique aux colorations par le PLS

fn périphérie réaction fibro conjonctive dense sub toute la
hauteur du derme " Dr TAIISEILN .

RADIOGRAIIIE

Osteoporosc et tibiotarsicnne avec plajes floues d'osteocon—

densation et periostite reactionnellc en flaamechis,

verfons
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TYOLUTION CLINIQUE : Le malade a rcgu‘sucoossivement du

sulfamethoxazole — Trimethoprime (£0C wy/3) associd & des anti--inflammatoires
non steroidiens durant 1 mois.

uis de la Dapsonc (100mg/3) assocld & la clofaziming (100 mg

2,

par jour) durant 3 mois.

L ltiscue de ce traitement les phénoménes inflanmatoires
(raideur et douleur) se sont amenddés mais les lesions sont restées stables,
infiltrées sclereuses.

/f /BSLERVTIONS HUIIERO 10
Sipiki Ne 32 ans, ocultivateur sarakolé originaiec de Macina

présentant depuis 1972 A 1a suite de nicro traumgbismos de la plante du piedy
une tumefaction ferme & surface pseudo verruqueuse cu'il a ndégligé enl absence
de signes fonctionnelss

CLINIQUEMENT: [ son entrée, il existalt une tunefaction de la

volite plantaire enddme do consistance ferme, a surface criblée de pertuis
cicatrisés, mais avec quelques &léments suppuratifs Amnctant des grains
Jjaunes.
. Pag d'adenopathic inguinale

0o

. La marche était peu affectée par leo lesions

BIOLOGIE : Vitesge de sé&dimentstion: 70 mm & la premigére heure
. Pas de neutrophilie

. Tosinophilie & 9%

[NLTOMO PATHOLOGIE 3

3

" Cpgin évocateur de streptomyces iladurae " Dr RIVISSE.

R.DIOGRAIHIE: Densification homorene des parties molles sans
1 &) it

atteinte osszeuse.

HVOLUTION CLINTQUS

Sous Dapsone (100 mg/j) on o observé une rcgression nette de

ma masse tumorale dés le 4A5eme jour, ilais le traitemeant a du B8tre interrompu
an raison dtune erythrodermie toxique medicamentcusc.

La suite du traitement par tétracyclinc (2g par jour) ,'a donnd
auoun résultat. lalade actucllement sous streptomycine (1g tous les deux jours)

depuis 2 mois.

so0/ ces
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JF 7BsRv ATIONS NUILIRC 11

Ldama Cs 60 ans cultivateur sarakold du village de Baracuéli se

présentc & la cons sultation pour une tumeflaction trés inflaiia atoire de la main

ISR

droite dont le début remontc & 12 ans, sans porte ¢'entrée &vidontcs

XA CLINIQUE ¢ Le a lesiong tunmorales prédominent sur 1tdaminance

thénar et le bord externe de la main, ainsi que sur le 3ine ospace interdi~
gitnl attei gnant les faces 1atérales des doighs, le dos el la paume de la
maine

Ouelques fistules purulentes mais pas de grains 7isibles, consise

tance molles; adenopathie axillaire.

BIOLOGIE ¢ Hemogramme Sans anomalie

H:perglycemic & 7 rmmoles

HISTOLOCILE : "épiderme hyperplasicque, papillomatoux, infiltrat
dermicque inflammatoire, polymorphe, vasculalre avec nombreux polynucleaires
neutrophiles entourant uwne zone suppurde avec au centro des rrains de petite
taille, constituds d'une partie cenirsle violacée et dlune périphdérie erythemam
teuse, filaments de trés petite taille, les colorations spécizles sont en

cirl

faveur d'un S. lelleulorl" Dr RAVISETH,

RADIOLOGTL @ Tunéfaction bien limitée des perties molles avec romar

niement de la trame du 2&me et 3&me métacar rPicile

Ltteinte de 1'épiphyse distale du cubitus et deg os du Carpee.

EVOLUTION TRAIRINT ¢ Apres 3 semaines de traitement par Doxycy=~

cline (200 mg/j)tmélioration était spectaculaire: lesions affaisées d'allure
peu inflammatoire, tarissement des fistules
Le malad %ﬁrqmﬂjgwwwmimQMmmﬁzmrt&rmmﬂMe20jmms

par mois (2 g par jour durant 2 rmois.

42 ZBSERVATIONS NUIERO 12

Il s'agit dAtune dame Sira D. agée de 32 ans, orizinaire de Kati vu
en consultation le 29 I'ai 1906 pour un mycetome des dewx fesses dont le débuib

remonterait & 199 La malade a séjournde cn Guinée en CBte d'Ivoirce

CLINIQUE s Atteinte bilatérale des deux fesce , aves

w

de nombreux macarons bourgeonnant disseminés, ulcérés le plus souvent aveo
suintement de matériel sero-purulent. Pas de srain visibles Les lesions cui
sont trés douleurcuses sont de consistance femme.

fdenopathic inguinale sgtcellite.

tmenorrhée de plusicurs mois.

ooo//oo.




BIOLOGLE ¢ Syndrome inflamatoire.

ANATONO TATHOLOGIE 3 n pctinomycose " vr VICHE

RADIOLOGIE : Densification des partice mnollos

Pas dtatteinte osscusc en srofondeur.

TVOLUTION TRAIRHIIENT & Aprés 2 mois de Hoxvoyeline, les lesions

ont été nettement améliordes arr8t de lao suspurobion, desintiltration.

Cependant les bourgeons inflammatoires ont persictés.

(I /BsERVATIONS NULZRO 13

“ahamane T. sonrhaiazé de 30 ans, berger vonant de Goundam
est vu avec une ftumeur polyfistulisée productrice de grains noirs. Le début

remonte & un an par we nodule sous-outanccs

CLINIQUE : Bon état général du malado cqui présente un tumeur
mamelonnée au niveau de la face internc du picd droit & limitc nettes La
tumeur sidge a égale distance entre la nal¥ole interne ct lc premier orteil
et intéresse la face plantaire et lc dos du pied. I1 cxistc des pertuis et des
cicatrices de pertuis. Consistance mollase dec la tuncur guil ntest ni douleu~

reuse ni génante sur le planfonctionnel s T'as dtrdenopatiics
BIOLOGIE 3 Les examens standards mo’ reltvani rien d'anormal «

LLISTOLOGIE 3

" Tiyperplasic épidermique réaction inflanratoire polymorphe
dermique aveo Vvastes plages de necrcue suppurée avec réaction macrophasique
ot histio plasmooytoire. La coloration par le I'i§ montre wic positivité am
niveau des grains.

iycetome fongique' Dr VIGIOH.

RADIOLOGIE : Pas dtatteinte osseuse les lesions sont

encapsulées.

[VOLUTION TRAITHIIENT 3 Dapsone 100 mg/j pendant 1 mois mais le
malade n'est plus revu.

oeu/an.
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I1 s'agit d'un malinké cultivatenr as ¢ de 57 ons origineire de

Siby (Bameko) vu en consultation en Juin 1906 pour wi mysetone dont le debut

remonte & six ans suite & dez miscrotraumatiemes A ropdtition.

FYMEN CLINIQUE ¢ Clest wao fumeur o o5 cn de diamétire de la

face dorsale de 1l'avant pied droit, bosselée avec de nombreux cicatrices de
fistules. @lles est acheval sur l'articulaticon nétatarso phalengénne du
premier orteil ot du deuxidme métatarsien, congsistance durc cartilagineuse
non Mobilisable sur le plan profond et supcerficiel.

mlle ntest ni doulcureuse ni accompagnée d'adencpathic.

BIOLOGIE : La vitesse de sédimentation est & 70 & la prenmidre
heure et S0 & la deuxiéme heure.
Fosinophilie & 700 mm3
HISTOLOGIE '"Irésence de foyer granulomatcux centré par unc zone
abcédée avec au centre des grains en carte do séogrephic avec frange eosinoe.
phile disposé de fagon radiaire.

ilycetome actinomycosique & actinomadura madurae' Dr DISCAIT

2

RADIOLOGIE : Ostcc condensation deu dpiplyses sur les métatarsiens
et les phalanges.

EVOLUTION CLINIQUE : Le traitement médical (sl famethoxazole

~

trimethoprime) associé & la streptomycine 1z (1 jour sur 2) a permis unc
s
regression tumorale accessible & unce curc chirurgicale qui a aboutit & 1a

guérison clinique.

[ /Bs RV LTIoNs NEDEC 15

T. Cheick 14 ans, jeune écclicer sonrhai est venu de la rogion de
Tombouctou pour des lesioms du pied droit apparv il ¥ a quatre ans.

~ & son arrivée, la déformation dn oou de pied droit ct de la
région tibiotarsienne est importante avec un aspect cubique, ccléroinflamna~
teire et criblé de cicatrices de pertuis dot Tistulisaient de petite grains
rouges par intermittancc.

Chaleur locale et adenopathic inguinalce satollite signont le
caractére infectiecux et évolutif,

— sur le plan fonctionnel s il cxiste mue abvlose articulaire

ainsi qu'we paresie de la loge antdro-externc avec stepprages

.00/’.00
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BIOLOGIE ¢ syndrome inTlamngtoire hulmoralo non spécifique
stéologie réaction inflamnatoire aiguce suppurdée entourde de granulome
macrophagique inTiltrat & tondance nononuclées et l;rmp?aoplasmocy'taire Dr

VIGNON "

RADIECGRAVHIE ¢ Osteoporose diffuse des ogp du tarse.

BVOLJITON TRALTIMINT - fucunc anélioration nta été observée

aprés les 2 promiers mois de Cotromoxazole. Le malade est actuellement souvs

lz :‘BSERVATIONS NUIERO 16

v, fmadi Cultivateur sonral de 45 ans vient de la région de
Niafunké avec we lesion du pied gauche apparue 15 ans auparavant, sans

notion de portc d'entrce.

Q

CLINIQUEIINT 3 Tumefaction globale du cou do pied et de la
région bimalldéolaire,en fer & cheval, multiples cicatrices de fistules d'ou
sont émis des grains noirs par internitbcnce,.

- aspect infiltré, ligneux 2 lo palpaticne.

- 1la géne fonctionnelle cst importante raideur srticulaire,

douleur nocture picd tonmbente.

BICLOGIE : Standard sans anomalice

ISTOLOGIE ¢ "Importante hyperplasie de 1'¢piderme, lesions
inflammatoires polymorphes auec bourgeoens charnus vasculaires, infiltrat
lympho-histiocytaires et plasmoctaires.

— pas de ndéeroge suppurdc, ni Srainse

— infiltrat inflammagtoire non spécificue Ir FOLDES

RLDIOGRAPHIE : Ostecocondensation du 1/3 inférieur tibia ct du

péronné.

- images lacunaires du calcancum

L'EVOLUTION : Sera appréciée aprés quelques senaines de trai-
tement,

00‘/9.0
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[ /35ERVLTIONS N

~

lahapiadow S, 8zé de 53 ans,; originaire de Djéma,(Kayes)
. . . cqugtre : :
vu avec wne twmefaction du cou de pied remuntarbzz* & ans . Ln notion de

traumatisme initiale ntest pa,s retrouvée,

CLINIQUEHENT s Voussure sur la face supdrieure du cou de pied

au niveau de 1'srticulation métatarso-phalongennc, Congistance dure fistulisa
tion en quatre & six points.
i
I1 se pdgint dc douleur & la marche,

Pas d'adenopathie satellite.
BICLCGIE s Les examens standards ne signalent rien,

HISTOLOGIN Images histologicues d'un granulome inflammatoire
* v, subaigu, chronique avec grain évoquant un iiadurella mycctomi
Dr RAVISIE

.

RADIOLOGIE : Aspect lacunagire sur le scaphoide.

EVCLUTION AT TRAITETANT : Ivoluticn par poussées régressant

sous traitement médical (clofazimine 100 noluour aoswocide agux sulfgaides ot
aux anti-inflammatoires).

- &tat globalement stationnaire aprés six mois de traitement.

Zz ;ﬁQZRVLTIONF ITUILERO 10

Mor D. Commer¢ant Ousolof zzé de 29 ans résidant & Bamako est
vu en consultation avec des lesions bourgeonnantes des fesses évolumnt depuis

trois ans secondaire & des injections rdépétées.

CLINIOUEL“WT' Bon état général du malade avec vaste napne

bourgeonnante angnmnateuse exulcérées criblées de pertuls purulants.

La pression fait soudre une serosgitd purulante avec de fins

grains rouges adenomégalies inguino-cruraslc.
BIOLCGIE : ITtat inflammatoire par we sedimétrie dlovie,
HISTOLOGIE :"S. PGEl1étiér: "Dr RLVISSE .

RADIOLOGIE ¢ T'as d'attcinte osicusc.

aet/o-ﬁ
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EVOLUTION BT TRAITIIENT : Sous Doxic JCl:Lnb 200 ng/ jour

les lesions se sont affaissdes et asudendes (dés 1 1€ GOUr) .

Le relais a 646 pris par la Tétracyoline (2¢/jour), le

malade a été vu 15 jours aprés agvec une reprise évolutive, témoifnant de
< 4 b b

1tinéfficacitd de ce dernisr antibiotique.
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I - FREQUENCE : .

D. _/f~)NILYSE BT DISCUSION -

D'Octobre 1984 & Juillet 1906 nous avone cobservés dix neuf cas
de mycetomes pour un nombre global do 15.4CC consultants on dermatologie.

Ceci représente un taux de prévalence de 040S. Ces malades
viennent de rérions diverscs. La plus part viennent des régions situées
au nord et & 1l'est de Bamakos

Ce chiffre n'est pas représentatif de 1'endemicité réelle des
mycetomes av .ali car la plupart des malades ne sont pas repertoriés.

Dans la littérature nous observons danc le travail de Strobel
et coll (39) en milieu urbain & Dakar; 57 ca@ ea quetre ms et demi sur

22,000 congultants ce qui correspond & un taux de prévalence de 0,30
Lu Higer 56 cas ont été recensés au cours do 1'annde 1935 dans
1'ensemble des services hespitalicrs de Niamey et d'irlit.

Infin peu de données concernunt les pays du oud 25 cas en

douze anndes & Abidjan (13), 5 can en deux ans aw Jigeria (5), Qonc des

4

données tres variables d'un peys 3 llautre,; la majorité des cas n'étant pas
recensés ni publiés.

I1 semble bien que la rrécucnce de cette affection, bien que
largenent sous cstimde, soit beaucoup moindre gue certaines maladies
infecticuses & ddtcrminisme immunitaire telle 1n malodic de ansen 't taux

de prévalence 3,63oau Malie

LGE @

Dans notre série 1'3ge moyen des patients observis est de 38 ans
avec des extrimes se situant entre 14 ans et 6C ans,

La médiane cst de 39 ans.

La grande majorité de nos paticnts soit 73,67 & une fourchette
d'age comprise entre 20 ¢t 50 ans. Co qui correspond & 1la tranche d'age

active dans notre pays.

v/ ens
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TBBLLJA 1\]'(:‘& - Reprema;’tan’b 1'L’““ Je nos pe Siente.
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1 Lge ! Nombre do Cas 1 Z3exc i
! ! o S . !
! 10 - 20 1 1 , “iamculin {
! 21 ~ 30 ! 4 4 i {
! ! ! - !
: 31 = 40 : 6 i 1 femme y
! 21 = 50 1 A i et 1
! 61 ! ) ! 13 !
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Nos observations concordént’ gvec coux de lg littérature car 1'age
de survenuc de celte affection se situec entre 20-5C ans (26),
Le mycetome de l'enfant est rare. Dans notre studc le plus jeunc

malade a contactd =a maladic & 1'age de 11 ans.

III-~ SEXE @

Tous nos malades & l'exception de 2 fuoancs sont 4o gexe masculin
soit un sex -ratio de 17/19 pour les honmes.

Tous les auteurs sont ungnimes sur lg nrédoringnce de 1'gffection
chez 1'homme par rapport & la femme,. ligis lc sex—ratic oo’ variahle d'une
série a l'antre(QG), et variable d¢galement sclon le G me bacw ¢rioclogique .
#A.nsi pour les myvcetomes bactériens, cclte pridaiinance somble beaucoup plus

nette que pour les &tivlogies  fengiques.

Dang d'autres séries (36) le mex~ratio est corprable lorgcu'il
s'agit de mycetomes & Nocardia ST.

Cetie atteinte élective de l'homme s'explicgue dirTicilament.
Certains auteurs tel pbott pensent que les hommes sont plus exposds par les
travaux agricoles ou que les femmes consulteraicent avec plus de re sticence,

Des facteurs hormonaux ont aussi 4té -incriminds. (n & ddcrit wn
mycetome chez une femme en période de ;rossesse qui a rogressé de fagon
spectaculaire aprds son accouchement. Il est vraisuemblable cu'il s!'agit
d'une maladie pluri factoriclle conditionnée per wn d4ficit de la réponge de
1timmunité cellulaire congénitale ou acquis & la suite dlinterférences vire—

les parasitaires.,

00./60‘



IV ~ AGENTS INFUCTITUX 3

Parmi nos 19 melades, la naturc du cine n'a px 8tre identifiéa

que 9 foig.

Dens cuatre ®as, la biopsie ne nontrait oulwn aspect inflam-
matoire non spdécifiques

Chez 6 malades, l'identification n's pas &t¢ complétes
1'aspect anatonopathclogique ne donnant gue des girmes d'orientation vers
la nature fongique ov miorobiennes,

TLBLELU N°4s Représentath -leg différents agonts dnfectieux.

Rante e e L T e e e R S LT Ty P O I e S

! i liycetomes fongiques i Actinomycatomes §
T . ! S . 1
1 - Madurella i.ycetomics 2 1 Letinomadurs I'élleticris 4 i
! . . . H . . !
P - Leptosphacria Senegaliensiss 1 1 Actinomadura Hadurae $ 2 1
! L ! . | !
{ — Fongique sans précision ¢ 5 y Becteries autres 3 1 1
! - ” -4 —
!Total.ooueoa.onaocccooecbe= y ' 7 l
——

SIS T G S T e AT ST D e ST M o el B DT AT eI O e e e e e T T e £ oS e

I1 est bien difficile de tirer wne conclugion d'unc série si
courte, ou lez formes fongicues sont aussi freguentes cue les variédtés
actinomycosicques.

Dans la littérature, la thése de Rey en 1051 decrit & Dakar la
m8me proportion,

Dans la serie rdcente étudide a Migner (36) il existe une nette
prédominance dez mycctomes actinomycosicuess 75,5%, cc cui est inhabituel

les dans les antres pays de 1'afrique de 1'oucst.

oifenn
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TABLELU HOH ¢ Fréquence comparde des mycetomes fongiques otb

actinomycosicuess (36)

VT L T eI A T 0 DI T4 T T 8

y
i
:
i
A
1]
i

T IS S et e A W A et A et S5 ¢ e A 9GS AT SRS S4I W L ST et kT e W ST ¢

! {1jombre lHMycetones 1 Mycétomes i
1 ''a y s 1de cas ! fongigues 1 _actinomycosigues "“E
! T 1 ! ! !

! i
§ Sénégal ; i iy § N )
| (Rey 1961) ;21 125 (56 &0 (GaR) i
i l ! { {
{ Djibouti ! ! 1 _ i
1 (Orio, 1963) ! 50 1 22 (4472) 1 26 (565 !
. { ! { 1
" ! ! ! !
! soudan ) 1 1 , 1
! (Lynch, 1¢64) ¢ 720 460 (6/40) Y 260 (367)) 1
; ! ! y 1
) Tchad-Nord Cameroun ! ! i 1
, (Destombes 1970) } 81 § 39 (487) : 12 (52%) §
: ! ! ! 1
! Kenya . ' R i
! (Cameron 1973) P 155 102 (€5,80), 53 (34,27) "
i | ! ! !
I Niger : 1 ) ! i
| (Sani-thdse 1985) ¢ 90 22 (22,5&)5 68 (75,%") !
! ! ! ; }
! Mali ! ! . |
1 (notre &tude 1986) ! 19 5 3] X 7 :
! ! ! :

Cettc ¢tude montre la nette prédominance d'actinomadura Péllé-
tiéri au sein des mycetomes bactériens au llali.

La plupart de ces malades viennent de la bande soudano-sahielienne
situde un peu plus au nord de Damako.

La prépondérance de cette espdcc microbieanc cst bien classique
en afrique de 1'ouest alors qu'elle est plus rarc & llest.

Nous sommes frappés par la rareté du streptomyces somalichsis par
rapuort au.Nigeer'il représente 320 des cas. Il est vraisscmblable que les
malades du nord du pays susceptibles d'8tre d'avantage attcints par cetlte

Variété, ntont pas la possibilité de venir conzulter & Bamako.

Nous n'!agvons trouvé aucun Hocardia 01’ :jemme habituel saprophyte

WY

igolé du sol par segretain et llariat on region sandlienne qu Sénégal (38).

coofoas




V - REDARTITICN GIOCRAVHIQUS BY RICIILE

Comme nous le figurons sur la carte la fréjuence des Cas est

grossitrement paralléle aux igohyet o8 géo—climatiques.
Nous avons détcrminés le provenance ot 1o groupe ethnique de
tous nos maladess

Tous nos malades viennent de lt'intéricur QU DaySe

T/BLELU NO & 3 Représcntont la repartition ctimique.

T T T e e S T P L= — e e ean e T el -—c—c‘«:—v:‘—co—c:-*:»'::»—'..:r- ST W O e T e

1 1
i Groupe ecthnique 1 Hombre 4o cas {

! , : . — ; e o n? . ,

' Bellah 1 - 1

! Sonrhal 1 !

! ) 1 !

! Sa,rakole ! 6 ‘

! Peulh ! ] !

! 1 !

y Bambara 1 2 !

I 1alinké ! 1 !

! ! !

l TJ‘IOlOf ! 1 !

! ! !

‘ L:-c-::-c—t:—-c:v—v::-»c:—«:—-::u‘;—c-—: T W wean Il AT AR T ":xf AT e T — e Tl Lo ST A et T T D C‘:CQ‘;mi

Tous les grands groupes ethniques sont intéressdes par la
maladie, d'ailleurs le mycetome est unc affection cosmopolife atépargnant

aucune races lials prédomine nettement dans les popilations rurales.

Les variations observées dans les différenten cthniques s'ex-
pliquent par la répartition gdographigue propre 4 chacune d'entre elles.

Ceci confimme les données de la littératurc, notamment 1'étude
Nigérienne (36) cqui ne rcleve pas de différences girmificatives selon

1'ethnic.
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VI - L'STUDE CLIHIGUE ¢

a/-iiode de debui et délai de consultation ¢

Tour la plupart le debut insidicux, iadolont est passé
inapergu, Le delai entrc les promicrs signes et lo proniére censultation
médicale est en moyenne de 7 ans. Le plus court ect de 1 ans (observations
nd7 et 13). Les motifs de consultation les plus courants sont 1'impo-
tence douleurcuse du membre et leg lésions beurgeonnsntes Lomomagiques.

- Dmns les statistiques africaines et mexicaines les
durées d'évolution sont semblables. Il n'y a guire cu'au Soudan ol
1t'installation 2'un hopital spéoialisé & Kartoum o permis un diagnostic
et un traitement plus précoce: 3Qf des malades gont vus lors de la
premiére d!'évolution.,

b/-ilotion de Traumatisme -

La porte d'entrée tellurique o ¢t¢é rccherchée avec soin ¢
seuls 14 malades ont rap-ortds le point de départ de leur affection &
un traumstisme précis.

Dons d'autres sérics, l'encu@te anamncstique est positive
dans 30 & 50/ des cas. Dans ceriaincs observations privilégdes, une ou

- .

plusieurs dépines ont été retrouvées dans log pitcca cpdratoires. (35).

c/~Sibge des Lesiong
Comme il est bien classique nous rebrouvons le siége de

-

prédilection podal (14 cas)e

¥ous avons @

- gtteinte igolée du pieds & cas

t

atteinte du pied et de la cheville 5 cas

atteinte étendue des troig serments dv membre inférieur

N
Q
?J
4]
°

- atteinte des fecies 3 3 cas (dont 4 bipolaire fesse +
pied_.

~ atteinte articulaire: 8 malades dont 5 ankyloses de
1'articulation tibiotarsienne.

Parmi les 4 localisations extra~podales 3 sont d'étiologie

actinomycosique (2 f. Pelletidéri),

—~ dans les séries africaines, lc picd cst atteint dans 83/

~des casy 12 des malades présentent wne forme limitée circonscr:te

permettant l'exdérése chirurgicale,

oon/"oeo




Lu 3énégal Rey puis Strobel (35~39) ronarcuent que dans leg
localisabions extra podales (abdomen et tronc en particuliers) on trouve une
proportion significativement élevée d's, Péllctidri.

Cette particulerité n'est pas relcevée par Develoux au Niger, sur
une série de 23 patients gyant un mycetome. & grains rouges 36) e

fu Mexique, la localization au tronc recte astez fréquente, de
m8me que les lesions multiples.

In régle générale les localisations corvico-facinles sont cxcep-

tionnelles (28-12).

Certains auteurs (34) pensent que les mycetomes du cuir chevelu
constituent des e1tités distinctes en raison de leur ¢iiologic dermatophytique
posrible.

Nous pensons cependant qu'il s'arit de formes cliniques de.
Kérions suppurds avec intense réaction granulomatcousc superficielle, Qufil
faut distinguer des mycetomes vrais dont la prolifération microbienne & wne
tendance invasive em profondcur contrairement awx dermatophytes, purement
Kératinophiles,

~ quant aux locaglisations osseuses primitives, elles n'ont été

décrites qutau Soudan (36).

d/uAspeot Clinique

Les malades observés permettent d'individualiser 3 grandes
variétés cliniquese.

-~ deg formes inflammatoires, bourgemnantes, fistulisdes

~ des formes tumorales froides, ocncapsulées ou non

- des aspects infiltrds, sclereux, arthropathiquecse.

' )-Les Variétés inflammatoires fistulisdes :

Flles ent un aspect de lesion bourgannante pseudo angiomatcux de
consistance molles ou dure criblée de pertuis purulents, avec émission de
grains et de scrosités sceropurulante.

Ce sont des formes souvent trés dovleurcuses.

Dans notre série les observations 1 = § = Te 12= 17= ¢t 10 corres—
pondent & ce tableaus

Dans cette variété les signes fonctionncls &taient importants
(douleur nocture) et 1l'adenopathic constante.

6 malades répondaicnt & cette Comeription avec 4 éticlogies

actinomycosiques (A- Péllétiéri) un e lycetomi~ of une forme non identifiée.
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Dans 2 casy les malades présentaient, ocutre les tuneurs inflame-
matoires des tumcfactions molles, indcelentes sur lg foce internce de la jambe
et de la culsse évoquant des localisations sous cutandes d'origine lympha-
tique.

Certains aspects suppuratifs avaicnt failt 4voquer une surin-
fection & pyogéne. Cependant les roccherches bactiriologicucs pratiguées par
certains auteurs ont rclevés la rareté de la surinFection, Ceci malgré
l'ouverture des lesions et lepansement rudimentaire des ralades.

Cette constatation & fait svgzérer un pouvoir antibactérien

de la part dep germes responsablese.

/2 )=Les Formes tumorales froides

G cas dans notre série cbservations: 4 — 5+ {= 10~ 11~ et 13,
flles étaient caractérisées par des lésions plus ou moing cxiubérantes
souvent limitées & un bombement modéré au niveau de la voube plantaire avec
surface ponctuée de micro—orifices, le plus souvent femids. La fistulisation
était trées dpisodicque et peu abondante.

Le diagnestic précoce dans ces formes fut rarement fait car
géne fonctionnelle moderde.

2 de ces mglades présentgient & la surface de leurs localisa~
tions plantaires un aspect pseudo~verruqueux et durillonnaire.

2 autres, a localisation multiple, avaiont une ou deux tumefac—
tions de consistance molle ou élasticue correspondent & la radiographic 4 des

formes encapsulées d'étiologie fongique (observation ne2-&y,

) \lf
ﬁ)Les Formes arthropathigues

Le nalade se préscente avec un tableau rhumatismal d'ankylose
articulaire avec Liypodernite sclero~inflammatoire douleureuxe.

Les leegions sont infiltrées fibreuses, difficiles 3 biopsier.

La fistulisation o¢st rare.

Dans la littérature on retrouve cette ciposition entre les
aspects inflanmatoires et des variétés froides pseudo~tunorales. On reldve
au tant de formes suppuratives que de formes sdches & Tigtulisation trés
épisodique. Certains auteurs tel Rey (35) rclévent cuce lg fistulisation peut
mettre des anndes & appaltre et disparaitre plusieurs snndes en labsant des

orifices femmés par un bouchon kératosique,
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Four Béges, on chacrve trois typen de fistules @
« dez fistules & grains rouces seillapbos situées au sennet de
bourgeons sharnus angionateux, inilaanigboires.,
« des fistulez & grains blancs souvent asséchds comblds Par un
L
enduit kératosique sur une surface plane.
» des fistules & grains noirs, éncrgcant comme des Crampongs

d'une surface tumorale peu inflammatoire,

e/~/tteinte ganglionngire 3

Dans notre série ncus agvens ccantat.: une adenomégalie
franche inguino~crurale ou axillgire dans dix cas, Hous n' avons pas praticqué
de biopsies ganglionnaires systématiques. L'intumésccnce ganglicnnaire
Variait avec les poussées inflagmmatoires .

Les études histologiques et bactérioloiques & propos de
cetie atteinte spécifique montrent que (30), 1'irportance de cetie atteinto
est sans relation avec lag taille de 1'adenoméralie,

L'aspect histolozique montre un remaniement de la structure
ganglionnaire ovec un rospect relatif do la capsule. On y trouve de nombreux
micro—-abctés centrdés par des srains de 150 & 350 4 catourds de polynucléaires
et de nombreuses cellules histiocrtaires de rr~ndmtailles, Cependant les

Vrais métastases ganglionnaires semblent rarcs ot observies avec actinomadue

©

ra TPelletieri actinomadura Hadurae et [, Somaliensis, particulisdrement
1ymphophiles,

Dans sa thése Rey an Sénégaly prosente dix cas de métastases
ganglionnaires dont 5 & f. Pelletidri.

Pour 3trobel sur 20 mycetomes & /., Telietidri nous avons

cing métastases ganglionnaires

TABLEAU o7~ Atteinte ganglionnaire
! I Bacterie 1
! lilocar— 1 pe ! Se ! Le ! 70T 1
pruteurs ldia Spe!Pelle~ !Somalien—lladurae " lycotomis 1 AL i
! ! Ifiéri ! sis 1 R ! !
! _ f ! ! ! 1 - ! - {
; ORIO y O 0y 0 1 L 1 v Inycdtomos 1
§ o ! | S ] R ! 1
1
:Elemmlz 1 Pog ! 9 ! C ! 3 ; 919 !
! 1 ! ! 1 p !mal des {
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Le chiffre le plus flevé est pour Il ilagoub de 3 sur 1024 cas.

L'étude de Hiamey a retrouvée des métastases inJeclticuses (grain a 1'exomon

histologique dens quatre cas sur nouf examinds(26).
Rapnelons 1llexistance dc localisgticn inguinocrurales primitives

généralement di & L. Péllétiéri,

VII~DIAGHOSTIC DIFFERENTIEL :

Pans notre série lc diagnostic fut fait par excds dans un cas.
11 s'agissait d'une femme présentant des lesions do zMi@ncriyeoges m chappelét
sur le mollet, L'histologie précisa le diagnostic,

Le diagnostic clinique est toujours éviqud chez les malades mois
il nous est arrivé d'hésiter avec une magladie de kgposi, wne sequelle d'osteo-
arthrite chronique; enfin un de nos malade se faisait traiter depuis plmsicurs
années pour un placard verrugueux d!aspect pour tant tumoral.

Dans la littérature les crreures diagnosticues les plus connues

sont faites avec les épitheliomes en particuliers melanome malin et spino

cellulaire, la maladie de Kaposi lesg pyodermites vigétantes et 1l'histoplasmose
& forme tumorale abcedde,

Les formes dites encapsulées peuvent préter a confusion avec
d'autres tumelactions non inflan atoires : tumeur desmoide, fibrolipome,

kyste sébacé,

VIIT~BIOLOGIE 3

telics examens standards

.

Humération formulc sanguine, glyccomic n'ont pas objectivés
d'anomalies significatives, @n particulicer pas d'anomic inflamatoire, pas de
dighéte,

wedl w1 syndrome inflamnatoire atvestd par la sedimetric

accompagnait les poussées.

2.Ln Bactédolopie

La mise en culture n'a jamais été protiquée. L'identification

»

a été réalisée sur 1'aspect macro et microscopimue des grainse

‘

3.LY inagtomopahologie 2

Sur dix sept prélévements histopathologicue, neuf seulement

ont donné lieu & une identification d'espice pricises.
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Dans six autres cas l'examen ne pouvalt donnwrcue des dléments
d'orientation en faveur d'une origine fongique cu microblenne.

~ 1l'hyperplasie épidermique avec wapilliomotose et hyperkératose
est retrouvée neuf fois, sans correlation étiologigue.

~ 1'infiltrat dermicque inflammatoire est toujours de type gra-
nulomgteux et accompogné de neogtndsge vasculaire,

Les grains sont au centre d'une gone suppurée avec une infile.
tratioa cellulairs qul permet de noter guelgues particularités en fonction de
1'étiologie.,

Les aspects des grains sont bien connus. Notons que les grains
observés macroscopicucment ne sont pag toujours retrouvés sur les préparations |
biopsiques: sept cas ceulement d'observation microscovique des grains. Dans
quatre obscrvations, il n'a été observé que des filanents ou des corps ronds
PAS positifs difficiles & identifier.

o fo Pelletiéri ¢ grains rouges de €43 & O,5mm do digmétre
réguliers,; nombreux parfois"rongés" par les polymuclégires(observation n°11)

clest 1l'aspect classique en'croissant de lunc". Il v o pou de réaction macrom

phagique.

o Lo lizduras ¢ les grains sont blancs et plus volurineux 0,5 4
Smm de diametre, d'aspect irrégulicr: festonné en carte de dographie. Ils sont

ertourés d'une couronne de polynucliaires.,

» S Somaliensis : srains jawes de petitc taille (0,5 & 1 mm

de diamétre) ronds et réguliers mals frigbles. Il prenacnt faiblement la
coloragtion par 1l'éosine. La rdéaction périphérique egt & polynucléaires au

début, puis dc type macrophagique ultéricurcment.,

otenAtomd .t graing durs, noirg d'aspects polymorphes

vesiculeux ou filamateux caractdérisds par ls couleour rouillée de lour ciment

matriciel .,

-~

o Loptosphaeria sénégalensis est identifé grfce 4 scs &raing

ronds noirs & bords dentelés et sa couronne a cellules zéantes (observation
n°3).

— enfin, prennent une place & part les reres formes encapsulde
(observation n°l et 13) & grains noirs le plus souvent dons 1a littératurc.
Leur siége d'clection est velontiers périarticulairce (gonou, cheville)° La
coque fibreuse rdésulteralt & la maniére dos pseudokyntes, 4d'une barridre
fibro conjonctive résultant d'unc récction de défense porticuliére, os deux

cas n'ont pu Btre identifids,

oeo/oo.
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IX— DIAGHCSTIC RADICLOGIGUL

Tous cbeervong ici onze gtteintes "o cuses radioclogiques, que

1ton peut clascer cn trois grandes catégoricos:

1. Les fupects Ostéolytigues s qui sont au minimum des érosions

seuses mais le plus souwvent images lacungirces & bords notsy parfois les

[&]
U

structures osseuscs sont réduites & 1'état de dentelle ou de miede paine
les déformations articulaires, les fractures wpontandes ; les luxations
en sont ln conséquence.

— les auteurs ippistent sur 1'absence de séquestres.

2. Les fspects d'Cstéocondensation:

— ils sont limités au début en pdériphiérie des lacunes
corticales puis s'étendent & la région médullaire,
-~ il est classique d'affirmmer cue ce sont les petits grains

rui donnent le mgximum de condensapntion osseuse.
q ax an

3¢ Les Réactiong Périostécs 3 ont &t¢ retrouvées six foige

L'aspect étalt €élassique: soit en feu d'herbe (spicules perpenducul gires

au périostes) soit en bulbe d'oignon (appositions périostécs lamellaires).

TLBLELU NOO ¢ Les atteintes osseuses dans différents payse

: Lanée qi PAa ¥ s _’i %gjiiizz i A <‘uj Luteurs %
! ! ! ! 1 1
b 4956 | souden Poosy/es b ae,T p bbott }
! 1956 1 Sénégal ! 24/40 ! 60 { 0'Connor !
§ 1950 : Tchad i 21/25 i ) i Lndré i
' 1961 ! Sénémal ! 3¢/60 ! 50 ! Bazes {
i 1963 i Djibouti i 31/46 : &7 § Orio :
5 1965 } Sénégal i 36/86 3 11,8 : Dicuf ;
i 1965 | Niger 1 20/61 i 4559 Develoux !
: 1906 g fali § 11/19 : 57479 ; Notre &tude i
" ! ! ! !

|

T et e 2 ek e e ol o e S S o S A S 5 5 ek o e e S S S S e e o o
Retenons quelques gsronds caractéres clas iques deng la lite
térature.
- la fréguence dec aticintes ogseuces danr les mycetomes du
picde.
~ l'absence de parallélisme entre 1'otteinte clinique et 1'at—

teinte osseusc,

oco/ooo
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— 1tostéophilie diffdéroentes e fonchtion deo eonéces $ les plus

ostéophiles sont lesz actinomyceta: -, nchanrent L. tellotisri et o Somaliensis

Pour Rey, aprés sept ans 4'évolution, 1'attecicnte ozsouse ost
constante dens les mycétomes A grains rouges, tandic cue 500 des mycetomes &
grains noirs sont indemmes.

~ les imnges résultent d'un méconisme doubles

- InviaMiccomont médullzire par les srains avee résorption
ostéoclasique 3 leur contacte

~ Dériostite réactionnclle en périphérie ot ostéoporose

ostéomalacie sccondaire au syndrome algodyctrophicue Trécuemment as.ocide

X—-CATHOLOGIE £35CCTHEE ¢

— Chez deux de nos malades nous avons trouvé une meladie de
Hansen paucibacillaire (Borderline -- Tubcrculoﬁde) aiiocide. (observen®s et 7)

- Pasdgiabéte ni anylose sccondaire, ni tuberculose, ni hémo-
pathie.

Cotte codé:zistence a ¢té décrite par plucicurs auteurs mais
elle n'est pas significativement importante. Copendant la physio=pathogenie
du mycétome et de la lepre multibacillaire est A rgrorocher ¢ lidgoub (21) a

déorit le cas dlun Hensenien 1épromatoux atteint d'wn aycctome bilatéral.

— Les tosts de 1'hypersonsibilité roetardds utiliscs habituel~-

1

lement ne pemettent pas mettre en évidence Alanomalies nott

ﬂeo/aov
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XI ~ TRAITITHT - SVOLUTICH

Jous pouvong srooiitérement classer cn trois catégories les

-,

profils évolutifls observdés ici ¢

- Les répressions spectaculaires mals incomplétes des actino~

mycetomes feo I'elletiéri nobgament obtent grfce & la doxycicline,

-~ Les gméliorations relatives oblenuwdans d'autres nycetomes

bactériens ocu fongiques? par uwn traitemaent & la dapsone associée ou non
a lg streptomycine.

-~ Les échecg thérgpeutiques confimmés dens les formeg fongi-

ques, avec les moyens dont nous disposons.

1o Iour les liveetomes & fio Telletidri lc Traitement par Dox:—

cycline 200 mg par jour z'cst revelé cfficace dés le 10tme
jours affaissement des bourgcons qui deviennent meins hémoragiques, moins
inflaningtoires, et sz ramollissent,

-

Le traitement a été prolongsé deux & trois mois puls repris

wWtérieurement & l'occasion de roprise d'activité des ldésions au courg
du sixiéme et huitidme mois (obs. n€1 et i1).

1.

Dang 1l'observation n°1 w troitonont chirurgical complémen—
taire par dlectrocoasulation des bourpgeons twraux scus gnesthésie
géniérale slest revélé bdndfigue.

Le contrble radiologie praticud wn an apris a revélé wne

cicatrisation des lesions (ostéocondensation).

Dans 1l'cbservation n°18 aprés la rérression clinique
spectaculalre obtenue sous doxycycline 20(C mg/;jour pendant dix jours,
lc malade & &été traité par tétracycline 2g/jour et nous 1'avons revu
15 jours gprés avec une rechute , Cet dernicr antibiotique memble donc
inéficace. Dang les aubres cas réazissant & la doxycycline la régression
a été partielle et il a falu intervenir chirurgicaloment gur leg bourgoe-

ons granulomateux,

Le Traitement par les Sulfamideg assoocids ou non & la

Streptomycine &

Les casy ou la régression a ¢1é netie sont des mycétomes
a actinomadura lladurae observation n®1C et 14.

Dans l‘obse}rvation no1C 1tévelution o &té favorable mais
il ofit wne drythrodermie,

Danz leg deux cas, l'emdlioragtion clinique a permis une

cuprc " ciirurgicale dans de bonnes conditions,

cos/ene
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L'obscrvation nol chez cui, on a pas identisidé le germe, la
dapsone & raison de 10C mg/jour pendant six nols a aboutit a uwne reiie
résrecsion des lésions (fonte de la tumefnction, fermeturce des fistules,
récupération fonctionnelle}.

Les Fchecs Thérgpeutiques t ont ¢té observés dans les myedtomes
fongiques surtout observation n¢3 -~ 5 - 6§ =T =9 ot 17« Dans ccs aos malgré
le traitement antibiotique, les léeions restaicent stationnaires. Nous avons

procddérs une exerésc des lésioms (amputation) chicr deux de ces malades,

Le RBle Tronostic du Siege ¢

Trois de nos malades ont unc localication fessiére, le recul ne
nous permet néanmoins pas de juger 1l'évolutivité de cette forme.

Mais nous connaissons la gravité de cette locglisation soulignés
par plusieurs auteurs (35~36~32~5) du fait de son caractére extensif, et de

sa redidive gprés traitcement.

Y a~t-il wne Corrélation entrc 1' volubivité ct 1'itiologde

-

Cing mycétomes dlorigine fongiques dont trois & liadurella mycétomi
ont présentds une évolution inflanmatoirce avec retontissement articulaire
préooce et signes fonctionnels importants.

Tour 1%ticlogie bactérienre fctinomadura I'clletieri est responsa—
ble des évolutions les plus spectaculaires an particuliers d'extencion rapide
sauf dans 1ll'observation n®11. Hous avons &té frappé par le caractére souvent
hémorragique des lésions ulcéro bourgeonnanites et llextension rapide des
lésions sous—cutanées sous l'aspect de maszes cutandes fluctuantes dans les

parties molles,

in déhors de ces quelques obscrvations,; nous ne disposons pas de
statistiques suffisantes pour conclure & des profils évelutifs en fonction de
Li'¢tiologies

Dans la littérature les durdes d'évolution sont comparsbles.
Cameron au Kenys remargue que la durde d!évolution des mycétomes a Nocardia
est plus réduite que celle des autres,

Dans les statistiques mexiokines la durde d'évelution cst semblable
3 oelle des series africaincs (26).

Cortains auteurs estiment que les malades attcints de nyccétomes
consultent tardivement en raison du caractirc hontoux et mutilant cqui est

attachée g cette gffection.,

.0./.0.




Lo CONCLUSIOH

LY'étude de dix neuf cas do mycetomes obucrvég en vin.t deux moilsg

~

nous pormet de ddégager certaines particularités 1o ceite affection an  ali.

s

- I'riruence globale comprable & celie des pevs voinins,

- Ifous avons trouves ~gidant de formoes fon

~ Dans les Tommes bectdriennes ncus avens deux pr

nomadurg Volletieri et actinomadura Hadurae.

Les formes fongicues identifiden sont & madurella nmycetoric o
leptosphlria Séndgaliensisae 0w ommi s i, o7

Lmcun malade ne vient des rigions citudes an Sud de Jlanako.
Halgré les thérgpounticues moderncs Cottonalslic  infectieusc

este diflicile & traiter. Les maladen sont vio tro;r tardivement ot 1!ampu-

tation est lao scule izsue.
bone wn dépistage precoce pomattrait e curc chirurszicale oo
lesion fonctionnelle,

Il importe donc de sensibiliser 1o copulations dans le cadre
des coins de santé primaires sur cetic affcction cvl reste trés mutilante

et attcint we couche de population jewne.

B =] -c:-c-%:r—-OOO QU em e gz e o et e S e

cues rue hactdérienncs,

Slominantes acti~
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43e YAKOLEV. (f.19) BT LENARTOVICH (V.z)
Curing of mycetoma (lladuromycosis of the foot)
Klin ied, ioske 1977 =~ 55 = 1G4 = 100

Ae zINA (@) septosIs (8) BT CERVETTI (C)
Les actinomycetales en pathologie cutande
dermatologica 1979 = 159 =~ 157 ~ 167




.. .SERMENT D'HIPPOCRATE

NSRS

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant |'effigie
d’'Hippocrate, le'promets et je jure, au nom de I'Etre Supréme, d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la Médecine.

. v
Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus
de mon travail, e ne participerai & aucun partage clandestin d’hongraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront bas ce qui se passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas & corrompre les

moeeurs, ni a'favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
i ou de classe sociale viennent s'interposer entre mon devolr et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine das la conception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances mé-
dicales contre les lois de I'humanité.

-Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'ins-
‘truction que |’al recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fiddle & mes promesses.

Que jo 8ois couvert d'op_prbbre et méprisé de mes confréres si |'y manque.




