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La blastomycose est une infection due à un champignon
dimorphique Blastomyces dermatitidis. Il existe sous

fo rme lev u ri fo rme chez l’homme et certains animaux et sous
forme mycélienne infectante dans le milieu extérieur et en
culture. Elle est endémique en Amérique du Nord et spora-
dique en Afrique en particulier en Tunisie. La primo-infec-
tion est de localisation le plus souvent pulmonaire, le ch a m-
pignon pouvant ensuite disséminer à d’autres organes ;
l’atteinte cutanée isolée est rare. Nous rapportons ici deux
observations de blastomycoses originales par leur caractère
a u t o chtone tunisien et par leur localisation strictement cuta-
née.

OBSERVATIONS 

La première malade âgée de 70 ans, originaire de
Tebourba (région ru rale située au nord de la Tu n i s i e ) , v iva n t
en contact avec des chiens dans son entourage, était hospi-
talisée pour l’ap p a rition depuis 2 mois de papulo-nodules non
p ru ri gineux des membre s , sans notion de tra u m atisme préa-
lable. Dans ses antécédents, elle présentait un asthme traité
par 5 mg/j de prednisone depuis 22 ans. L’examen cutané
révélait des maculo-papules érythémato-squameuses de
quelques millimètres de diamètre, certains éléments étant
n o d u l a i res ou confluants en placard s , associés à des cicat ri c e s
stellaires. Ces lésions siégeaient à la face antéro-externe de
l’avant-bras droit avec quelques éléments bilatéraux aux 2
b ras et d’autres présents à la partie supéro - ex t e rne de la jambe
droite (Fig. 1). La patiente présentait un bon état général et
le reste de l’examen somatique était normal. Le diagnostic
de sarcoïdose cutanée était tout d’ab o rd suspecté.
L’ i n t ra d e rmo-réaction à la tuberculine était positive à 6 mm.
L’ examen histopat h o l ogique d’une biopsie cutanée montra i t
une hyperplasie épidermique avec des microabcès dans la
couche cornée. Le derme était le siège d’un infiltrat granu-
lomateux riche en histiocytes mêlés à des cellules géantes
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multinuclées. De grandes levures de 8 à 10 µm, à paroi
épaisse doublée d’une cuticule réfringente colorée par le
Periodic Acid-Schiff (PAS) étaient mises en évidence à l’in-
t é rieur et à l’ex t é rieur des histiocytes. Certaines présentaient
un bourgeonnement à base large (Fig. 2). L’examen direct
d’un fragment cutané révélait des grandes levures à bour-
geonnement unipolaire et à base large avec des pseudo-my c é-
liums (Fig. 3). Des cultures étaient réalisées sur milieu de
S ab o u raud à 25°C ainsi que sur gélose cœur- c e rveau à 37°C
(BHI : brain heart infusion). Elles avaient permis d'isoler
assez rapidement (6-8 j) des colonies d’abord duveteuses,
puis devenant progre s s ivement cotonneuses de couleur bl a n c -

ro s â t re et à reve rs bru n â t re (Fi g. 4). L’ examen micro s c o p i q u e
de ces cultures avait mis en évidence de nombreux fi l a m e n t s
mycéliens sur milieu de Sabouraud. Sur milieu de BHI, les
filaments mycéliens présentaient par endroit des re n fl e m e n t s
i n t e rc a l a i res donnant un aspect de transition ve rs les fo rm e s
levures. Parfois, il y avait des renflements latéraux ou ter-

Figure 1 - Papules et nodules de l’avant-bras.

Figure 3 - Grandes levures à base large avec des pseudo-mycé -
liums.

Fi g u re 2 - Infi l t rat gra nu l o m ateux avec de grandes lev u res à paro i
épaisse réfractile et à large base d’implantation. Figure 4 - Culture sur milieu de sabouraud à j 8.
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minaux fra n chement lev u ri fo rmes à bourgeons uniques ave c
aspect de double contour (Fig. 5). Le diagnostic de blasto-
mycose cutanée était ainsi retenu et un bilan était pratiqué à
la recherche d’une localisation viscérale (examens : neuro-
ophtalmologique, otorhinopharyngé, radiographies du tho-
rax, du rachis, du grill costal et échographie abdomino-pel-
vienne) qui se révélait négatif. La patiente était traitée par
kétoconazole 200 mg/j. L’évolution était marquée par un
affaissement de quelques papulo-nodules après un mois et
demi de traitement. Cependant, devant l’apparition d’une
cy t o lyse hépatique qui s’aggravait à la poursuite du tra i t e m e n t
et qui était imputable au kétoconazole après enquête de phar-
m a c ov i gilance (score intrinsèque 2, b i bl i ograp h i q u e 3 ) , c e l u i -
ci était arrêté. La patiente refusait ensuite tout autre traite-
ment et était perdue de vue.

La seconde patiente âgée de 47 ans, originaire de la
ville du Kef située au Nord Ouest de la Tunisie, vivant en
milieu ru ral (Dahmani) était hospitalisée pour l’ap p a rition il
y a 4 mois d’une plaque érythémateuse au-dessus du genou
gauche, suivie un mois après par une plaque à l’épaule
ga u ch e. L’ i n t e rrogat o i re révélait la notion de mors u re par un
chien un mois avant l’ap p a rition des pre m i è res lésions. Dans
ses antécédents, elle présentait un érythème poly m o rphe aux
s a l i cylés surve nu en décembre 2000 et traité par pre d n i s o n e
15 mg 1 jour sur 2 sur une période de 11 mois. A l’examen,
les 2 plaques de 2 cm de grand axe étaient infiltrées, squa-
meuses et croûteuses au centre (Fig. 6). Par ailleurs, il exis-
tait une cicatrice atrophique arciforme de morsure de chien
à la jambe droite. Le reste de l’examen somatique était nor-
mal. Devant ce tableau, le diagnostic de leishmaniose cuta-
née était suspecté. Cependant, l’examen direct d’un frottis
cutané à la recherche de leishmanies était négatif. C’est
encore l’examen histopathologique qui avait permis d’évo-
quer le diagnostic de blastomycose en montrant un aspect
comparable à celui de la première observation. L’examen
d i rect d’un fragment cutané avait révélé des gra n d e s
levures à base large associées à des pseudo-mycéliums. La
c u l t u re sur milieu de Sab o u raud et BHI avait confi rmé le dia-
gnostic de blastomycose. Le bilan pratiqué à la recherche
d ’ atteinte viscérale était normal. Devant le cara c t è re localisé
et bien limité des lésions cutanées, un traitement par cryo-

ch i ru rgie était réalisé amenant à la disparition des plaques qui
ont laissé place à des cicat rices dy s ch romiques après un mois.
La malade a été revue un an après sans aucune récidive.

DISCUSSION 

La blastomycose Nord-Américaine est une mycose
d ’ é volution ch ro n i q u e, ra re, due à B l a s t o myces derm at i t i d i s
qui fait partie du spectre des entomophtoromycoses. C’est
une affection re l at ivement fréquente, L’incidence étant esti-
mée à 0,6 cas/million d’habitants/an aux Etats-Unis et pou-
vant atteindre 40 cas/100000 habitants/an dans les régions
endémiques au nord-est du pays (Mississipi, I l l i n o i s , r é gi o n
des grands Lacs) et au Canada (1). Elle se contracte égale-
ment au Mex i q u e, en A f rique centrale et du sud (Zimbab we )
(2). Au Mag h reb, la bl a s t o mycose est ra re, 6 cas ont été rap-
portés au Maroc (3, 4), 2 cas en Algérie (5, 6) et 6 cas ont
été déjà publiés en Tunisie depuis 1954 (7, 8, 9, 10, 11, 12).
Au Maroc, seuls 2 des 6 cas rapportés étaient strictement
cutanés (3). En Amérique du Nord la blastomycose pulmo-
naire, secondaire à l’inhalation des conidies est la forme la
plus fréquente et représente 70 à 75% des bl a s t o mycoses (1).
A l’opposé, en Afrique, l’atteinte osseuse est prédominante
(6). L’ atteinte cutanée isolée est ex c eptionnelle (13). Le syn-
d rome d’inoculation cutanée de la bl a s t o mycose a été décri t
pour la pre m i è re fois en 1903 (13). Il peut être re t e nu deva n t
un ensemble de cri t è res ; l’existence de lésions cutanées asso-
ciées souvent à une ly m p h a d é n o p athie ou à une ly m p h a n gi t e ;
un épisode traumatique avec un matériel suspect de conta-
m i n ation re t rouvé à l’interrogat o i re ; l’absence d’atteinte sys-
témique avant, pendant ou après la présentation clinique, et
enfin la découverte du champignon au niveau des lésions
cutanées ou des ganglions à l’examen direct et/ou en culture.
En Tu n i s i e, nos deux patientes sont les pre m i e rs cas de bl a s-
tomycose cutanée sans atteinte systémique.

L’ i n o c u l ation transcutanée à l’homme de B l a s t o my c e s
d e rm atitidis est ra re. Souve n t , elle survient accidentellement
après blessure chez des sujets à profession exposée (vétéri-
n a i re s , a n at o m o p at h o l ogi s t e s ) , l o rs de la manipulation de pro-
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Figure 6 - Plaque érythémato-squameuse au-dessus du genou.Fi g u re 5 - Examen microscopique sur culture BHI : filaments my c é -
liens et levures transitionnelles du Blastomyces dermatitidis.
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duits de lab o rat o i re ou d’autopsie (13,14), après mors u re de
chien contaminé, piqûre ou égratignure par un animal (14). 

Les lésions cutanées de blastomycose sont trom-
peuses, pouvant réaliser l’aspect de papules et de nodules
( 1 3 ) , de gommes (7), d ’ u l c é rations cutanées (8), des lésions
verruqueuses et pustuleuses sur les parties exposées (3).
Devant le caractère peu spécifique de ces lésions cutanées,
c’est souvent l’examen histopat h o l ogique qui permet d’évo-
quer le diagnostic en montrant des levures sphériques ou
arrondies de 8 à 15µm à paroi épaisse, réfringente, avec une
base large d’implantation du bourgeonnement cara c t é ri s t i q u e.
Une tendance à la filamentation des levures dans les tissus
a été rap p o rtée surtout dans des cas africains (15). La confi r-
mation diagnostique sera complétée par l’examen mycolo-
gique et principalement les cultures à 25°C du pus de lésions
cutanées ou de fragments biopsiques qui permettent l’ob-
tention de la forme filamenteuse du champignon. Les colo-
nies sont bl a n ches et cotonneuses et produisent des conidies
rondes et petites. 

Les présentations cliniques de nos 2 patientes ont fa i t
é voquer d’autres mycoses. Cert a i n e s , tel que l’histoplasmose
et la paracoccidioïdomycose n’ont jamais été rapportées en
Tunisie ; elles re s t e n t , en effe t , limitées à certains foye rs géo-
graphiques principalement américains (16, 17). D’ailleurs,
les biopsies cutanées n’ont pas montré leurs éléments cara c-
t é ristiques à savoir les petites lev u res d’Histoplasma cap s u -
l atum et les grosses lev u res mu l t i - b o u rgeonnantes de
Paracoccidioïdes braziliensis. L’histoplasmose africaine à
Histoplasma capsulatum var. duboisii a été aussi discutée.
Cependant, sa restriction en Afrique tropicale d’une part, et
l ’ absence sur les biopsies des lev u res cara c t é ristiques plutôt
ovoïdes et bourgeonnant sur des bases étroites d’autre part,
en font un diagnostic hypothétique.

L’aspergillose voire la cryptococcose étaient plus
c o m p at i bles avec les données épidémiologiques tunisiennes.
C ep e n d a n t , l ’ absence chez les patientes d’immu n o d é p re s s i o n
p ro fonde malgré la prise de corticoïdes au long court à fa i bl e
dose ou d’autres fa c t e u rs favo ri s a n t s , tel que des plaies ou des
b r û l u res pour l’aspergi l l o s e, rendaient ces diagnostics très peu
probables. 

Dans tous les cas, les aspects micro s c o p i q u e s
typiques des coupes histologiques suivis des résultats des cul-
t u re s , ont permis d’écarter tous ces diagnostics ainsi que celui
de tuberculose cutanée et de retenir sans équivoque la blas-
tomycose.

Le traitement des bl a s t o mycoses disséminées se base
sur l’amphotéricine B en intraveineux (dose cumulée 2gr),
ou idéalement sous forme liposomale, en cas d’atteinte du
système nerveux central ou d’immunodépression. Le kéto-
conazole, le fluconazole et surtout l’itraconazole sont effi-
caces en cas d’atteinte pulmonaire ou extra-pulmonaire
modérées, mais pas du système nerveux central, du sujet
immunocompétent (18). Dans le cas de blastomycose cuta-
née isolée en plaques localisées, d i ff é rents traitements ont été
utilisés tel que les produits iodés, la ch l o r h ex i d i n e, l ’ ex c i s i o n
chirurgicale, le laser CO2 (13) et la cryochirurgie.

CONCLUSION

La blastomycose cutanée isolée est rare. Cependant,
son incidence est sûrement sous-estimée du fait de sa réso-
lution spontanée chez certains patients d’une part , et de la dif-
ficulté de son diagnostic d’autre part.
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