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LES ENTOMOPHTHOROMYCOSES A MADAGASCAR

( & propos de trois cas malgaches )

PECARRERE J.L', HUERRE M. 2, LAFOND P. 3, ESTERRE Ph. ¢, RAHARISOLO G.', De ROTALIER P!

RESUME : Les auteurs présentent trois nouveaux cas d Entomophthoromycose observés a

Madagascar:

- Dans les deux cas d’ Entomophthoromycose sous-cutanée , une technique d immunofluorescence a

confirmé la responsabilité de Basidiobolus ranarum.

- Un cas de Rhinoentomophthoromycose avec isolement par culture de Conidiobolus coronatus,

champignon donc isolé pour la premiére fois & Madagascar.
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ABSTRACT: "Observations of three cases of entomophthoromycosis in Madagascar” : the authors
present three new cases of Entomophthoromycosis observed in Madagascar :

- Two cases of sub cutaneous entomophihoromycosis without isolation of germ. An immunofluorescence
technique showed the Basidiobolus ranarum to be the real cause.

- One case of rhinoentomophthoromycosis with isolation of Conidiobolus coronatus (first isolation in

Madagascar).

Muorescence - MADAGASCAR.
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Les Entomophthoromycoses sont des maladics
rares, non opportunistes, d’évolution chronique,
rencontrées quasi cxclusivement en zones Lropica-
les et subtropicales.

Ce sont des alfections d” allure pseudotumorale,
pouvant attcindre 1" homme et les animaux.

Elles sont provoguées par des champignons in-
féricurs & filaments non scptés, appartenant & la
famille des Entomophthoracées, au genre des
Entomophthorales.

On distingue, sur le plan clinique :

1- des Entomophthoromycoses sous-cuta-
nées ou basidiobolomycoses causées par
Basidiobolus ranarum, réalisant une paniculite du
tronc ¢l des membres, d'une durcté lignecuse.

2- des Entomophthoromycoses cutanéc-
muqueuses rhinofaciales ou rhinoento-
mophthoromycoses ou rhinophycomycoses
causées par Conidiobolus coronatis ¢l beaucoup
plus rarement par Basidiobolus ranarum, caracté-
risées par une atleinte de la mugueuse nasale et du
massif facial, réalisant parfois des déformations
monstrucuses du visage (homme hippopotame,
homme Lapir).
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3-des Entomophthoromycosesdisséminées,
beaucoup plus rares, causées par Conidiobolus
incongrius.

Basidiobolus ¢t Conidiobolus sont fréquem-
ment retrouvés dans les débris végéraux, le sol, les
poussiéres, A partird’insectes variés, d'cxcréments
d' animaux (serpents, amphibiens, agamis, camé-
1éons).

La contamination s’effectuc & la faveur d'une
solution de continuité au niveau de I'épiderme ou
de 1a muqueuse nasale.

C'est avant toul I'examen histologique, qui per-
met d allirmer le diagnosticd’ Entomophthoromy-
cose.

L'aspect microscopique est le méme quelque
soit1” espéce de champignon en cause ctla topogra-
phic du processus: granulome histiocytomacro-
phagique & cellules géantes et & polynucléaires
¢osinophiles entourant un manchon ¢osinophile
(Phénoméne de Splendorc-Hoeppli) centré par des
filaments mycéliens, larges et irrégulicrs, non cloi-
sonnés. Il n'existe pas d’altcintc vasculaire.

Les Entomophthorales se distinguent des
Mucorales par des caracléres bio-morphologiques.
Les seconds, Zygomyctles toujours opportunistes,
possédent des filaments dépourvus de manchons
éosinophiles et sont dotés d'untropisme vasculaire.

Nous avons cu l'occasion d'observer au labora-
toire d’Histopathologic de I'Institut Pasteur de
Madagascar, cn 1'espace d'une année, trois cas d
Entomophthoromycose :




- deux cas i type de paniculite sous- cutanée
- un cas  localisation centrofaciale.

L' examen histologique a porté sur des pidces
opératoires et sur des biopsies [ixées en liquide de
Bouin ou en Formol & 10 p 100; puis incluses en
paraffine et colorées par 1'Hématéine-Eosine-Sa-
fran (H.E.S), par I' Acide Périodique-réactif de
Schiff(P.A.S) et parlaméthode de Gomori-Grocoll
(acide chromique - solution de mdéthénamine d’
argent).

Dans un cas, aprés diagnosiic histologique, une
deuxie¢me biopsic a éé pratiquéec pour mise cn
culture sur milicu de Sabouraud glucosé incubé a
30°C.

Dans deux cas, la culture s’ étant révélée impos-
sible, une technique d’ immunofluorescence sur
coupes déparallinées a ¢é1¢ réalisée (Unité d’
Histopathologie de 1" Institul Pasteur Paris) avec
deux sérums polyclonaux de lapin filirés sur co-
lonne et spécifiques respectivement de Basidiobalus
el Conidiobolus.

1- Entomophthoromycoses sous-cutanées
a- Biopsie cutanée n® 34651 92 du 11-12-92
{Docteur SZERSNOVICZ - Hipital Militaire &
Antsiranana - Diégo Suarez) pratiquée chez la
Jeune JA..., dgée de 3 ans, d' ethnie Sakalava,
admise pour tuméfaction de la cuisse associée d un
syndrome infectieux (hyperieucocytose a 11.000/
mm® avec polynucléose neutrophile) et pour la-
quelle avait été prévue une "incision pour évacuer
une collection liguidienne profonde”.

L’ examen histopathologique met en évidence,
une hypodermite subaigué associée A une inflam-
mation granulomateuse 2 cellules géantes au con-
tact de nappes de substance éosinophile fibrinoide
entourant de volumineux filaments mycéliens, de
calibre variable, non sepiés.

Une deuxieme biopsic a é1¢ demandée pour
tenter d’ isoler I’agent pathogéne.

Elle n" a pas ¢1¢ réalisée, la jeune malade ayant
¢été ensuite perdue de vue.

L*¢tude cn immunofluorescence montre une
positivité triés netle avec]’ anticorps antibasidiobolus
(+++) et une 1rés faible positivité avec I'anticorps
anticonidiobolus.

b- Femme de 26 ans, RAMA..., cultivatrice, d'
ethnie Merina, consultant a ' Hépiral Médico-
Chirurgical &' Antsirabe pour une volumineuse tu-
meur de la région postéro-externe de la fambe
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droite, faisant évoguer le diagnostic de
Rhabdomyosarcome. Elle présente a ['entrée un
diabéte non acido-cétosique.

A 1" examen clinique, il s"agit d" une tumeur d’
une dureté ligncuse. Le revélement cutané cst lisse
sans nodules satellites.

Il n'existe ni adénopathic (notamment inguinale)
ni signc de compression (pouls tibial bien pergu).

Une biopsie pratiquée le 22/04/973 par Ie Profes-
seur RANIVOALISON Denys (n°217 /93) montre
une imporante réaction histiocytomacrophagique
avee histiocytes en palissade et cellules géantes de
lype Muller et Langhans au contact de nappes de
substance fibrincide contenant de volumineux fila-
ments mycéliens, de calibre irrégulicr, non septés.

Le cytoplasme de certaines cellules géantes con-
ticnt des flaments mycélicns.

Celte réaction histiocytomacrophagique spéci-
fique est entourée par de nombreux lympho-
plasmocytes ct polynucléaires éosinophiles avec
développement d'unc importlante fibrose col-
lagénique.,

Un deuxiéme prélévement pour mise en culture
sur Sabouraud n’a pu étre réalisé, la malade ayant
disparu des circuits médicaux.

Elleserait décédée six mois plustard d'unneuro-
paludisme.

Létude en immunofluorescence des différents
blocs réalisés A partir de 1a pidee opératoire montre
une posilivilé Lrés nette avec l'anticorps
antibasidiobolus (+++) et une positivité extréme-
ment faible avec I’ anticorps anticonidiobolus.

2. Entomophthoromycose rhincfaciale

Fille dgée de 10 ans, SA. Viv.., d' ethnie
Tsimihety, habitant Diégo Suarez, qui vient en
consultation ORL (Centre Hospitalier de
Soavinandriana ex Hopital Girard et Robic de
Tananarive) pour une tumenr de I' hémiface droite
avec “déformation faciale en rhinocéros”.

L'examen montre une infiltration diffusc de
toute I'épaisscur de la région nasogénicnne droite
avec suspicion clinigue de lymphome de Burkitt.

La biopsic cffectuée le 22/04/93 (904 /93) au
niveau de lamuqueuse de lalévre supéricure meten
évidence :

- un é€pithélium malpighicn mugqueux
hyperacanthosique et papillomatcux

- un derme superficiel et moyen infiltré
diffusément de lymphoplasmocytes et de poly-
nucléaires neutrophiles

- un derme profond et un hypoderme, remaniés
par une fibrose collagénique dense, comportant de
nombreuses cellules géantes multinuclédes asso-
ciées ades histiocytes et polynucléaires neutrophiles
agencées en palissade au contact de nappes



fibrinoides engainant des filaments mycéliens, lar-
ges, non septés, irréguliers.

Certaines cellules géantes isolées conticnnent
dans leur cytoplasme des filaments mycéliens.

Le diagnostic d* Entomophthoromycose ayant
été confirmé, une deuxidme biopsic est réalisée en
vue de 1" isolement de 'agent pathogéne. Celle
culture se positive en quelques jours. Les tubes d
isolement sont envoyés au Service de Mycologic de
1" Institut Pasteur de Paris o0 Monsicur C. dc
BIEVRE, que nous remercions vivement, identifie
Conidiobolus coronatis.

La malade est traitée par Nizoral® avec régres-
sion spectaculaire des Iésions en 3 semaines.

Elle part 2 Di¢go avec un traitement de 3 mois.
Elle a depuis é1¢ perduc de vue par son médecin
Lraitant.

Nous avons rapporté

- deux casd” Entomophthoromycose sous-culd-
née

-uncas d’ Entomophthoromycose rhino-faciale

1- L’ entomophthoromycose sous-cutanée
est une infection relativement rare. A ce jour, 254
cas ont été répertoriés dans lc monde : en Asic, en
Alrique Tropicale et en Amérique du Sud .

En Afrique, la plupart des cas ont é1¢ recensds
en Ouganda, au Cameroun ¢t au Kenya , et dans une
moindre mesure également en Coie d’'lvoire,
Nigéria, Togo, Soudan, Sénégal, Ghana, Guinée,
Sierra Leone, Somalic.

Cette mycose est done trouvée dans des condi-
tions climatiques variées, aussi bien dans les zones
chaudes et séches que dans des régions chaudes ct
humides voire pluvicuses.

L’ Entomophthoromycose 3 Basidiobolus
ranarum cst observée, d’aprés les statistiques de P.
RAVISSE, plus fréquemment chez les enfants de
moins de 15 ans; les gargons ¢élant plus méquem-
ment touchds que les filles (3/ 1) sans que 'onen
connaisse la raison exacle.

Les deux observations rapporiées constituent
les deuxiéme et roisidme cas malgaches :

- une fillette de 3 ans vivant dans la province d°
Antsiranana (Diégo Suarez) présentant un placard
inflammatoire de la cuisse

- une femme de 26 ans cxergant la profession
particulierement exposée d’ agricultrice. Elle tra-
vaillait & Antsirabe mais nous ignorons si clle a
séjourné dans d’ autres régions de 1'ile. Elle était
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diabélique mais il s agissait d'un diabétc non com-
pliqué sans acidocétose.

L’ agent pathogéne dans ces deux cas a €€
identifié par immunofluorescence . 11 s’agissait de
Basidiobolus ranarum. 11 n'a pas ét¢é possible de le
cultiver.

Le premier cas d’Entomophthoromycose
(Phycomycose ) sous-cutanée a Basidiobolus a ¢1é
rapporté par ER.BRYGOO en 1964 .

Il fut diagnostiqué rétrospectivement par
DESTOMBES en réexaminant des coupes ancien-
nes datant de 1958, 11 s”agissait d’un homme de 26
ans vu i Majunga "d’ origine comoricnne probable
et qui présentaitune tumeur ligneuse de 1” hémilace
gauche envahissant la fosse temporale et orbitaire™.

2- L'entomophthoromycose rhinofaciale cst
unc maladie tropicale rare. Unc centaine de cas ont
616 publiés dans le monde: en Amérique Centrale,
en Inde et surtout en Afrique : Nigéria, Camcroun,
Céte d Ivoire , Zaire, Kénya , Congo Brazzaville,
Guinée Equatoriale, République Centre Africaine
ct Tchad

Elle intéresse de préférence les adulles de plus
de 20 ans. Ce sont cn majorilé de jeuncs hommes
cffectuant des travaux des champs .

Le plus jeune sujet atteint par la maladic a ¢éié
unc fillette de § ans vivant au Brésil .

Le cas rapporté ici constitue lc premier cas
malgache . 11 s"agit d'une fillette de 10 ans vivant
dans la province d’Antsiranana (région chaude ct
humide) et chez laquelle I"agent pathogéne a pu ére
isolé parculture etidentifié. 18 agitde Conidiobolus
coronartus. Ellec apubénéficierd’ unc thérapeutique
efficace par Kétoconazole avec rétrocession com-
pléte des 1ésions,

Bien que les Entomophthoromycoses paraissent
trés rarcs A Madagascar, les dcux agents pathogencs
Basidiobolus ranarum ct Conidiobolus coronatus
sont présents dans I'fle.

L aspect clinique surtout en ce qui conceme
I"Entomophthoromycose rhinofaciale cst asscz
évocaleuretilconvient désormais d”y penserdevant
une aticinte pscudotumorale rhinolaciale

De méme que 1'on évoquera un diagnostic
d'Entomophthoromycose sous-cutanée devant une
cellulite inflammatoire diffuse aboutissant & une
tumélaction extensive résistant 4 1" antibiothérapice.

L’ intérét du diagnostic de ces mycoses lient &
’cfficacité remarquable du traitement par les
imidazolés de deuxiéme et troisiéme génération.
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