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Si la localisation des mycétomes fo n giques est
bien connue au membre inférieur et plus

c o m munément désignée sous le terme généri q u e
de « pied de Madura » , l ’ atteinte au membre
s u p é rieur est beaucoup plus ra re. L’aspect cl i-
n i q u e, s o u vent typique et sans équivo q u e, a u
n iveau du pied, peut s’av é rer plus délicat au
n iveau de la main.

Un homme de 45 ans consulte au Centre
m é d i c o - ch i ru rgical de la base de Koseï à
N’Djamena pour une tuméfaction poly fi s t u l i s é e
de la main dro i t e. L’ i n t e rrogat o i re fait préciser
que cette lésion est unique, vieille de plusieurs
a n n é e s , et associée à un écoulement par plusieurs
o ri fices fistuleux. Aucune notion de plaie ou de
t ra u m atisme initial n’est re t ro u v é e. La lésion est
i n d o l o re mais fonctionnellement gênante et
socialement intolérabl e.

L’ examen clinique re t ro u ve une tuméfa c t i o n
p a l m a i re, t o rp i d e, c a rt o n n é e, mal limitée, p e r-
forée de plusieurs ori fices par lesquels vient
s o u rd re un pus séro - h é m atique abondant sans
odeur part i c u l i è re (Fi g. 1). L’ atteinte se pro l o n ge
sur les deuxième, t ro i s i è m e, et quat rième doigts
n ’ é p a rgnant que le pouce et l’auri c u l a i re. La
mobilité des doigts atteints est très re s t re i n t e,
l ’ e n roulement est impossible et la distance pulpe-
p a u m e, s u p é ri e u re à 5 cm. La pression sur la
masse fait ap p a ra î t re en surface des grains noirs
de petites taille mais nettement identifi abl e s
( Fi g. 2). 

Le diagnostic de mycétome est évo q u é
d ’ e m blée chez ce berger Peule en zone soudano-
s a h é l i e n n e. La présence de grains noirs perm e t
d ’ a ffi rmer qu’il s’agit d’un mycétome fo n gi q u e,
p a rt i c u l i è rement fréquent dans cette zone géo-
grap h i q u e. On décide de réaliser une biopsie ex é-
rèse après une courte cure d’antibiotiques :
B a c t rim Fo rte® 800mg par jour pendant 10
j o u rs. 

La certitude clinique de l’ori gine fo n gique de
la lésion initiale (présence de grains noirs) per-
met de poser l’indication d’une biopsie-ex é r è s e,
seul traitement cap able de guérir le patient et de
limiter les séquelles fonctionnelles déjà très

Figure 1 - Aspect de la lésion : extension aux doigts et à la paume et pré -
sence d’orifices fistuleux.

Fi g u re 2 - Des grains noirs sont visibles à l’examen direct au niveau d'un
orifice fistuleux (flèche blanche) mais aussi dans le pus (flèche noire).
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l o u rdes. L’ a n t i b i o t h é rapie ayant diminué la
s u ri n fe c t i o n , une résection en monobl o c
e m p o rtant toute la zone infectée en passant un
c e n t i m è t re au large est réalisée après véri fi-
c ation par un test d’Allen qu’il existe bien une
va s c u l a ri s ation art é rielle radiale et ulnaire de
la main. 

L’ a n a lyse anat o m o p at h o l ogique confi rm e
le diagnostic de mycétome et son ori gine fo n-
gique (Fi g. 3). La mise en culture sur milieu
de Sab o u raud fait le diagnostic de M a d u re l l a
my c e t o m i. La cicat ri s ation est obtenue en 21
j o u rs. La rééducat i o n , d é butée précocement,
p e rmet au patient de re t ro u ver une pince
pouce néo-index à J15 (Fi g. 4). Le pat i e n t
quitte le  Centre médico-ch i ru rgical de la base
de Koseï après cicat ri s ation. A 4 mois, il ne
présentait aucun signe de récidive locale.

En zone endémique, les mycétomes fo n-
giques localisés aux membres supéri e u rs sont
plus fréquents que la littérat u re ne le laisse
s u p p o s e r. L’ e fficacité incomplète des anti-
fo n giques systémiques, d’un coût inaccessibl e
pour des populations de berge rs nomades,
laisse une large place à la ch i ru rgie qui sera
d’autant moins mutilante que le diag n o s t i c
s e ra posé plus précocement !

Figure 3 - Les grains noirs sont bien identifiables sur la pièce chirurgicale ( flèche
blanche).
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Figure 4 - Aspect de la main au 21° jour post opératoire ; l'opposition entre le pouce et
le néo-index est possible sans douleur 
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