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$51': - RÉsunirl 

-Après uii. historique et u n e  revue d e  l a  liltérature sur les rliiizoeiz~oiizophthoroiizycoses, 
les auteurs  rapporteni d e u x  nouveaux  cas récemnzeizt diagnostique's e n  République Ceii.tra- 
fricaiize. L e  prenzier cas est celui d'uize fenziize peuhl  âge'e de 32 aizs préseiztuizt uize défor- 
iizatioiz de tou.te la face h i  doiziaaiit le faciès de  (( fe i iz i iz~-hip~: ,opo¡n~~ae N. L e  deuxiènze cas 
est celui d ' u n  hoinine de  53 aizs préseiztaiit des le'sioizs iizoiizs caricaturciles et localisées à u n e  
liéiizifcice. D 'un  poin t  de vue clinique nous  retrou.sons d u n s  les d e u x  cas la pre'seizce de 
nodu.les 1i.ypoderiiaiques à lu palpat ion.  D ' u n  poin t  de  sue  épidéiiiiolo,'q 01 ue  nous  avoias 
d u n s  les d e u x  cas bu not ion d'inoculation probable p a r  grnitage d 'une  le'sioiz cu,tane'e. S i  le 
deuxiènze pat ient  provient d'u.ize zone de forêt, la fenzllpe est origiiza,ire d'uize zone de scim1i.e. 
Dcms les d e u x  ca,s Conidiol~olus coronatus a pu être isole' cì pari ir  des cultures. U n  trai-  
leiizeizt p a r  Itracoizazole a éle' zhstilu6 chez ces d e u x  nza7ades. 

Mois-cl is  : RHIKOESTOJIOPHTHOROJIYCOSES: (( GOKIUIOBOLUS C O R O X A T U S  D: R ~ P U B L I Q ~ E  
CESTRAERICAIKE. 

SUMMARY 

Two new cases of rliinoeiitomoplitlioromycosis obserred in Central Africa11 Republic. 
Re\-iew of t he  literature. 

- I f ter  N historical account aizd resiew of tlie publislied literalure 011 r l i i i~~eiz toi izopl i thoro-  
iiiycosis, w e  report fwo recently recogiiized cases in Central Africcciz Republ ic .  T h e  first case 
was a 32 year-old N peuhl  1) w o m a n  wii4t typ ica l  facial  deforiizatioiz that  gave her a i( hipOp0- 
tamus-woiizuiz )) aspect. T h e  &ecoid case was a 53 year-old iizaii with lesions ¡hut were less 
t y p i t a l  aiid liiizited io one ha l f  of the face only .  1 1 2  boih cases: hypoderiizic izodU/f35 were 
palpable and i!js l ikely  ¡hat inoculatioiz occurred b y  scraichiizg of a s k i n  lesion. The cvonzai~ 

(I) Faculti. des Sciences de  la Santé, B. P. 1353, Bangui. 
(?) Service de  Stomatologie. Centre National Hospitalier Universitaire, Bangui. 
(3) Insti tut  Pasteur, Paris. 
(*) Ins t i tu t  Français de Recherche Scientifique pour le Di.\.eloppenient ci1 CoopCration, 

ORSTOX, B. P. 893, Bangui. 
Cj) Insti tut  Pasteur. B. P. 925, Bangui. 
[ 6 )  Si.aiice du  S juillet 1985. 
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originates fronz a s a v a n  region whereas the second patient i s  fronz a forest area. In  both 
cases, culture were positive for Conidioholus coronatus. Treat l~ze~z t  w i t h  itraconazole 
was instituted for both patients.  
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Key-words : RHINOENTOMOPHTHOROMI-COSIS, (( C O N I D I O B O L U 6  CORONATUS )), CEXTR-LL 
AFRICAN REPUBLIC. 

Les rhinoentomophthoronycoses sont des mycoses cutanéo-muqueuses de 
la face dues à u n  champignon de la classe de zygomycètes : Coizidiobolus coroizatus. 

Ces mycoses sont rares puisque depuis la publication du premier cas en 
1961 (7)’ seulement 82 cas sont recensés. 

E n  République centrafricaine (R. C. A.) deux cas sont décrits dès 1964 (45, 16) 
mais depuis cette date nous n’avons pas trouvé mention d’autres cas dans la 
littérature. Pour tan t  depuis avril 1986, coup sur coup, deux nouveaux cas vien- 
nent d’être diagnostiqués à Bangui (R. C. A.). I1 nous a donc paru intéressant, 
après avoir fait  u n  historique de ces affections, de présenter ces deux observa- 
tions e t  de !es coinparer aux  données cliniques, mycologiques e t  épidéiniolo- 
giques décrites dans la littérature. 

- _ -  
-5>: - 

1. HISTORIQUE 

E n  1961, BLACHÉ (7) décrit au  Cameroun le premier cas clinique de rhino- 
entomophthoromycose. 

DESTOMBES (15) rapporte en 1970 deux ol~servations, l’une datant  de 1956, 
mais ayant  débuté en 1954, ce qui la ferait considérer coinme le premier cas 
africain, mais l’atteinte des épaules e t  du cou éx-oquent plutôt une I~asidiobolose ; 
l’autre, n o n  datée, a t ra i t  à un  cas centrafricain chez un  homme. 

Rapidement de n o u w a u s  cas sont décrits au Xigéria, Sénégal en 1963 (G) ,  
en R. C. A. en  1964 dans la région de Bouar (45). 

Mais jusqu’à cette époque l’agent pathogène n’ayant pas été isolé, les auteurs 
se hasant sur l’aspect histologique le rattachent à Bmidiobolus r o n a r u ~ n  décrit 
par LIE KIAX JOE (35) dans son observation princeps du premier cas de phyco- 
mycose sous-cutanée en Indonésie. 

E n  1963 R ~ A R T I K S O N  (37) sépare clinique~nent les rl i inoeii tolnophthoro~~~~-coses 
des phycoinycoses sous-cutanées et  éinet l‘hypothèse d’un agent pathogèiie diffé- 

C. coro~za tus ,  dès 1897, est décrit coinine un contaminant frécpeiit des 
sols (14), son pouvoir pathogène sur les terinites inis en évidence (32) en 1937 
e t  il est isolé pour la première fois de lésions d’un cheval au Texas en 1961 (9). 

Ce n’est qu’en 1965 que presque siinultanément BRAS (8) à la Jamaïque e t  
RENOIRTE (47) au  Zaïre isolent C. coronatus à partir de cas humains. 

E n  19GG, T’ILLASCO (56)’ à partir d’une lésion du  plancher de la bouche, isole 
B. ruizaru~n e t  se hasant sur les trax-aux de G R E E R  e t  FRIEDMAN (25) ainsi que 
ceux plus anciens de DRESCHLER (17, 18) identifie B. raizarum coniine étaiit eli 

fa i t  Basidiobolus meristoporus. 

i p i t  de Basidiobolus sp.  qui serait responsable des mycoses de la face. 
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La dénomination de  rliinoentomophtlioromycose est créée par CLARK (13) 
en  1968. 

Depuis de noinbreux cas ont  été décrits principalement au Nigeria, au Came- 
roun, mais également au Zaïre, en  Asie et en  Amérique. Au to ta l  84 cas ont  été 
publiés à travers le monde (taldeau I). 

TABLEAU I 
Rèparti t ion gèographìque des cas de rkinoeiatoniophthoronaycose pu.bliés. 

Pays Nombre 
de cas 

Rdfgrence b i b l i o g r a p h i q u e  
( p a r  ordre c h r o n o l o g i q u e )  

A f r i q u e  

Cameroun 1 1  7 ,  1 5 ,  34 ,  4 6 ,  2 2 ,  1 2  
Congo 1 6 0  
C ô t e  d ’ I v o i r e  --”. 
G u i n 6 c  E q u a t o r i a l e  255r 1 2 7 ,  5 1  
N i g e r i a  4 0  3 7 ,  3 8 ,  3 9 ,  40 ,  30 ,  43 ,  44 ,  41 ,  4 2  

4 2 2 ,  2 1 ,  3 6  . 

I4 a d û  g a  s c D r 
R . C . A .  
S d n d g a l  
T c h a d  
Z a i r e  

Asie - Moyen-Orient 
I n d e s  
I r a k  

Amerique 

B r d s i l  
C o s t a - R i c a  
C o l o m b i e  
J a m a i q u e  

. P o r t o - R i c o  

1 1 0  
4 4 5 ,  1 6 ,  o b s .  a c t u e l l e s  
1 6 
1 1 6  
4 4 7 ,  59 

8 2 9 ,  3 3 ,  5 6 ,  3 1 ,  53 

I 1 4 9  

1 

2 2 ,  3 
2 5 2  
1 4 9  
1 0 
I 5 4  

O r i g i n e  i n c o n n u e  2 5 ,  5 5  

T o t a l  8 4  

2. PRÉSEKTAMN DES D E U X  OBSERVATIONS 

l’e observation. 

Histoire de la maladie : 
I1 s’agit d’une femme peuhl âgée de 32 ans, évacuée sur l’hôpital de Bangui pour 

tuméfaction élargie de la face et provenant d’une zone d’élevage située à 200 k m  au 
nord-ouest de la capitale. 

L’affection a commencé G mois plus tôt par le grattage d’une petite lésion cutanCe 
du sillon nasogénien gauche. Trois mois plus tard, il y a apparition d’un prurit et ins- 
tallation progressive d’une tuméfaction de la face avec rhinorrhée. 

y- - 
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Phase d’état : 
A l’entrée à l’hôpital cette femme présente une bilatéralisation des lésions avec 

déformation nasolabiale supérieure, infiltration des orifices narinaires. du phyltrum 
et de la lèvre supérieure. I1 existe une extension mrs  les joues avec œdème des paupières 
inférieures. Un manchon de scléroderme labial péri-buccal de consistance cartonnée et 
prolabé donne l’aspect de (( femme-hippopotame 1) décrit dans la littérature (35). 

A la palpation, on note la présence de nodules hypodermiques mobiles au niveau du 
front, du sillon nasogénien droit et de la région sous-nasale gauche. Des adénopathies 
sous-maxillaires gauches et sous-mentales médianes sont présentes. 

Examen paraclinique : 
Les radiographies du massif facial ne montrent pas d’atteintes OsseuseS. .On note 

une opacité du sinus maxillaire gauche. 
La numération formule sanguine révèle une hyperéosiiiophilie à 50 %, la VS est 

à 73 mm à la première heure. 
L’examen histologique d’un nodule dermique met en évidence un granulome inflam- 

matoire contenant des filaments mycéliens de grande section, entourés d’un inanchon 
éosinophile (réaction de Splendore et Hoeppli). Aspect caractéristique d’une entomo- 
phthoromycose cutanée mais qui ne perinet pas de faire le diagnostic différentiel entre 
les affections à C. coronatus et B. meristoporus.  

Le diagnostic d’espèce est porté par isolement sur niilieu de Sabouraud de Coni-  
diobolus coronatus caractérisé par : 
- une croissance rapide d’une colonie blancliâtre qui deyient duveteuse, le tulle 

se couvrant d’un halo dû à l’éjection des macroconidies, 
- des conidiophores cylindriques, 
- des macroconidjes présentant une papille basale proéminente, 
- des microconidies en couronne, 
- l’absence de spores adhésives et de zygospores, 
- le diagnostic différentiel avec C. incongruus se faisant par la mise en évidence de 

spores yilleuses. 

2e obserwtioir. 
Histoire de la maladie : 
I1 s’agit cette fois-ci d’un homme de 53 ans, cultivateur, provenant d’une région 

de forêt du sud est de la Centrafrique. 
La maladie a débuté en 19S4 par grattage d’un (( bouton 1) au niveau du sillon naso- 

génieil gauche. Dans les semaines suivantes apparition d’une inflammation de la 
muqueuse nasale avec rhinorrhée, épistaxis et obstruction nasale puis d’une tunié- 
faction de I’hémiface siégeant au niveau du nez, de la joue et la lèvre supérieure. 

Une première hospitalisation a eu lieu en a n i l  19S4, une biopsie faite au niveau de la 
lèvre supérieure mais le résultat n’a pas été connu. 

Dans les antécédents familiaux on note que le frère ainé du nialade a présenté une 
tuméfaction unilatérale importante de la face. 

i Phase d’état : 
Le malade présente une importante tuméfaction de la paupière inférieure droite et 

de la lèvre supérieure qui est prolabée sur la lèvre inférieure. La l è v e  inférieure est plus 
légèrement atteinte. On note également une tuméfaction jugale droite, un œdème du 
nez dont l’aile narinaire droite est hypertrophiée et abaissée du côté droit. 

Examen paraclinique : 
Le malade présente une VS à 41 à la première heure et la numération formule san- 

La radiographie des sinus en incidence de Blondeau montre une opacité du cbt; 
guine met en évidence un taux élevé d’éosinophile (26 %). 
droit. 
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Le diagnostic est rapidement porté par mise en culture sur milieux de Sabouraud 
d’une biopsie cutanée et  identification des caractères spécifiques de Cotaidiobolus coro- 
~mtus. 

Le résultat. de l’histologie qui nous est parvenu 15 jours plus tard ne montre para- 
doxalement. aucun signe d’atteinte fongique. 

3. CO M M  ENTAIRE s 

Aspect clinique. 

Les rhinoentomophthoromycoses sont des mycoses du massif facial se déve- 
loppant au niveau des muqueuses des voies aériennes supérieures e t  pouvant 
s’étendre a u x  tissus sous-cutanés de la  face. Les lésions sont constituées par une 
infiltration dermo-épidermique contenant des nodules hypodermiques. Ces lésions 
évoluent lentement e t  restent localisées à la face et  on ne note ni ulcérations 
cutanées ni atteinte osseuse. 

L’agent pathogène est en général C. coronatus mais RATTISSE et coll. (46) ont 
décrit deux cas de mycoses de la sphère rhinopharyngée, ayant  un  aspect clinique 
de  rhinoentomophthoromycose, mais où B. nzeristoporus a été isolé. Dans les 
deux cas les lésions dépassaient l’angle de  la bouche e t  atteignaient la l è v e  
inférieure, mais C. coronatus a été isolé également de lésions avec envahissement 
de  la lèvre inférieure. P a r  contre C. coronatus n’a jamais été isolé A partir  de 
lésions siégeant sur le corps ou les membres. On a décrit en revanche un  cas avec 
lésions pulmonaires (55) e t  un cas présentant des ulcérations cutanées et  un  enva- 
hissement des ganglions cervicaux (31). 

Nos deux cas décrits présentent un  aspect clinique typique avec présence de 
nodules e t  envahissement de  la lèvre inférieure. A noter chez notre premiÈre 
patiente la présence d’adénopathies sous-maxillaires. 

._- 

I 

Aspect paraclinique. 

Dans nos deux observations les radiographies des sinus en incidence de 
Blondeau montrent une opacité d’un sinus maxillaire. Cette opacité ne semble 
pas en rapport  avec une atteinte des sinus mais est vraisemblablement due à 
I’épaisseur des tissus sous-jacents infiltrés. 

Dans ces deux cas nous notons également une hyperéosinophilie, mais qui est 
d’interprétation délicate car si la première patiente ne présentait pas d’helmin- 
thiase (mais il a été prescrit un simple ,examen direct des selles), le deuxième 
w l a d e  présente une triple parasitose intestinale (anguillulose, ankylostomiase, 
bilharziose intestinale). 

Aspect mycologique. 

Dans la deuxième observation nous avions ensemencé u n  milieu de  Sabou- 
m u d  simple mais égalenient un milieu de  Sabourand-Chlorainphénicol (S. C.) 
e t  u n  milieu Sabouraud-Chloramphénicol-Actidione (S. C. A.) bien que norma- 
lement contre-indiqué car inhibant la pousse de C. coronatus. 

La culture sur milieu de Sabouraud simple a été envahie par une levure qui 
l‘a totalement détruite avant  que nous n’ayons pu mettre en évidence les carac- 

’? 
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tères d’espèce de C. coroizatus e t  le diagnostic a pu être porté par repiquage d’une 
colonie qui avait  très légèrement poussé sur S. C. e t  S. C. A. e t  qui s’est ensuite 
parfaitement développée sur milieux de Sabouraud simple. 

Donc si ces mycoses se développent nia1 sur milieux contenant du chloram- 
pliénicol e t  de l’actidione, il semble quand même intéressant d’ensemencer sys- 
tématiquement, en plus de plusieurs tubes de Sabouraud simple, au nioins un 
tube de S. C. e t  un  tube  de S. C. A. 

Aspect épidéii~iologique. 

Contrairement aux  basidioboloses, les rhinoentomophthoroniycoses attei- 
gnent principalement les adultes, quelques rares cas sont décrits chez les 
enfants (2, 8). 

On note une nette prédominance de l’atteinte chez les hommes (65 cas 
contre 15 chez les femmes). 

Cette mycose est également décrite chez des animaux en particulier des che- 
vaux, des mules e t  un  chimpanzé ( 9 ,  4 9 ) .  

Cette affection sé& uniquement en zone tropicale et  la majorité des cas 
décrits sont originaires de zone forestière humide (39, 40,. 46) .  

La majorité de ces malades proviennent de zones rurales e t  sont issus des 
classes sociales les plus pauvres qui exercent souvent u n  métier en plein air ou 
en rapport  avec la culture de la terre (40). 

Le mode de contamination reste encore mystérieux d’autant plus qu’il esiste 
un  paradoxe entre une affection rare e t  un champignon cosmopolite dont les 
spores sont très répandues dans le milieu estérieur. La pathogénicité expérimen- 
tale de cette mycose est quasiment nulle. Différents modes de contamination 
ont été évoqués : soit une inoculation par piqûre avec un végétal, soit l’inter- 
vention d’un agent vecteur, soit par inhalation de spores, éventuellement suivi 
de curage digital intranasal (40) .  I1 peut être intéressant de souligner l’atteinte 
possiLle des termites par C. coroizatus et l’on peut se demander s’il n’existe pas 
une intervention de ces termites ou de la terre de termitière dans la transmission 
de cette affection dans des régions où les termites constituent u n  aliment recher- 
ché. 

Si l’on considère les 4 cas centrafricains nous retrouvons une prédominance 
masculine (3 cas sur 4) .  Si l’on étudie l’origine géographique, sur les 3 cas où 
nous avons cette précision, nous notons un  seul cas provenant d’une zone de 
forêt humide, les d e u s  autres cas é tant  originaires de zone de savane arbustive. 
Pour les deux derniers cas nousavons  la notion de contamination possible par 
voie transcutanée à l’occasion du grattage d’une lésion cutanée. Ce grattage 
est-il à l’origine de l’affection ou en est-il la conséquence ? Dans la première 
observation la mycose ne s’est développée que deux à trois mois après le grattage 
de cette lésion cutanée e t  en est donc peut-être la  cause. 

Le dernier fait intéressant de ces observations provient de l’interrogatoire 
du dernier malade qui décrit dans sa région plusieurs cas de déformations simi- 
laires du visage. Bien entendu il est difficile de prendre en compte ces afirniations 
sans les avoir au  préalable vérifiées, niais cela tend  à appuyer l’hypothèse que 
cette affection est peut-être $us répandue que ne le laisse penser le nombre 

I 
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restreint de cas publiés. Plusieurs facteurs perinettent d'étayer cette hypothèse : 
cette maladie est peu ou pas douloureuse e t  en dehors de rares cas où les voies 
respiratoires sont ol~struées, cette affection est relativement bien tolérée ; si le 
malade consulte dans u n  centre de  santé e t  même dans un  hhpital régional, le 
diagnostic le plus souvent posé est celui de tumeur maligne de la face pour 
laquelle on ne proposera aucune thérapeutique ; le dernier point qui serait inté- 
ressant à étudier est le vécu de cette maladie, qui transforme le visage de l'homme 
en tête animale, par le malade e t  par son entourage dans un  conteste socio- 
cult,urcl africain. I1 est probable que les personnes atteintes par cette maladie 
se cachent et  n'aillent pas chercher recours dans la médecine occidentale. Il faut 
souligner que depuis plus de 20 ans aucun cas de rlii~ioe~itomophtlioromycose 
n'avait été décrit en Centrafrique, 

A s p e c t  thérapeu.tique. 

La thérapeutique la plus précocement mise en place avec succès a été le trai- 

D'autres drogues ont été prescrites sans succès, c'est le cas de I'AmphotB- 

Le kétaconazole a ét,é utilisé avec succès par DROUHET dès 1981 (19, 20). 
Pour la première fois I'itraconazole est utilisé dans le traitenient de nos deux 

tement par l'iodure de potassium (13, 30). 

< G u r  - ricine B (19, 34, 35) e t  du  Nibiolm (16). 

patients centrafricains et  semble donner des résultats intéressants (58). 

4. CONCLUSION 

L'observation de ces deux nouveaux cas centrafricains a été l'occasion de faire 
le point sur leb rliinoentomophthoromycoses e t  de commenter quelques aspects 
particuliers retroul-6s en République Centrafricaine. 
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