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DEFINITION 

Pseudo- tumeur sous-cutanée chronique        

Réponse inflammatoire granulomateuse derme profond et 
TCSC voir  l'os.

Grains contenant  lõagent causal

Fistule(s) cutan®e(s)



Maladie infectieuse et tumorale

MTN (Maladie tropicale négligée)

Tumeur  infiltrante et récidivante ··. 
MALIGNITE
LOCALE 

EVOLUTION LENTE PROGRESSIVE

Pronostic FONCTIONNEL >>> VITAL 

CADRE NOSOLOGIQUE 



Actinomyc®tome               Eu myc®tome                      



HISTORIQUE

Pied de Madura

GILL 1842:  officine  Madura, fut le  premier 
a identifier le mycétome  comme une  maladie. 

GODFREY 1846ò morbus tuberculosispedis
ó 

¨ partir de 4 cas quõil d®crit dans òReport of the Public Dispensaryat Bellary-Indiaó



ÅCARTER1860 : 

- Le terme de mycétome

- Étiologie fongique. 

- En 1872 : 

2 variétés sur la couleur des grains.

ÅLE DANTEC 1894 : 

Premier  mycétome africain ( Laint -louis au 
Sénégal).



ðPIDðMIOLOGIE 1

ÅPrådominancemasculine  sex-ratio 3.7:1

ÅMåtiers paysans: cultivateurs, bergersƤetc

ÅAucuneprådilectionraciale

ÅTout Þge

ÅPic chez lƜadultejeune20-40 ans

ÅEndåmique mycetoma belt : latitudes  15̄s et 30̄n 



ÉPIDÉMIOLOGIE 2

ÅEndémique au óômycetoma beltôô : 

ÅLatitudes  15°sud et 30°nord 

ÅPRÉVALENCE:  

Å3.49 cas | 100 000 habitants en mauritanie

ÅMexique and soudan were0.15and 1.81 cases per 100,000 **

ÅAutres pays du maghreb: ????

- Maroc, algérie, tunisie: cas cliniques 

- LIBYE : ??

** Van de SandeWWJ (2013) Global burdenof humanmycetoma: a systematicreviewand meta-analysis. PLOS NeglTrop Dis 7: 

e2550.     









MODE DƜINOCULATION

van de Sande WWJ, Maghoub ES, FahalAH, GoodfellowM, WelshO, et al. (2014) The Mycetoma Knowledge Gap: Identification of Research Priorities . 

PLoSNegl Trop Dis 8(3): e2667. doi:10.1371/journal.pntd.0002667 



AUTRES MODES +++ 



LOCAL TRAUMA  : 1,367(20%) 
NO TRAUMA : 4,586 (68%) 
NOT CERTAIN : 774(11%)

VAN DE SANDE WWJ, MAGHOUB ES, FAHAL AH, GOODFELLOW M, WELSH O, ET AL. (2014) THE MYCETOMA KNOWLEDGE GAP: 

IDENTIFICATION OF RESEARCH PRIORITIES . PLOS NEGL TROP DIS 8(3): E2667. DOI:10.1371/JOURNAL.PNTD.0002667 



HISTOIRE NATURELLE  

1- INOCULATION
La lésion initiale : 

inaperçue 

populations 
concern®es ont 
lõhabitude de se 
blesser sans y pr°ter 

attention

2-INCUBATION:  

+++ mois ¨ +++ ann®es
Infra-clinique

3- ADAPTATION
sensation dõinconfort-

petite douleur au 
point dõinoculation

démangeaison 
intense comparable à 

une fourmilière

Gonflement                               
nodule SC



4- BONNES DÉFENSES IMMUNITAIRES

petit nodule granulomateux     

fibro-scl®reux

centr® par une petite masse fongique ou 
actinomycosique non viable



5-PHASE DE 
PROLIFÉRATION

large plage 
dõinduration

++ abcès se forment, 
connectés par  sinus

fistules



6- PHASE DE 
DISSÉMINATION:

Muscles os 
articulations

sanguine        
lymphatique



DIAGNOSTICCLINIQUE



LA TRIADE CARACTÅRISTIQUE: PATHOGNOMONIQUE

Masse  sous-cutanée

Fistule(s) 

Emission des grains

LE TRIO(DUO) DES SIGNES NÉGATIFS : 

Douleur 

Fièvre

Måtastases ??!!

Pathognomonic-triads-of-mycetoma_W640.jpeg

*Mohamed ESW, SeifEL DinN, FahalAH (2016) Multiple Mycetoma Lung SecondariesfromKneeEumycetoma: An 

UnusualComplication. PLoSNeglTrop Dis 10(7): e0004735. doi:10.1371/journal. pntd.0004735 



ACTINOMYCÉTOME EUMYCÉTOME

Peau Inflammatoire +++++ Moins inflammatoire

Vitesse de progression Rapide +++ Lente

Marges lésionnelles Floues Bien définies (capsule)

Atteinte osseuse Précoce & péjorative Tardive & Grave

Traitement Médical >> chirurgical chirurgical

Pronostic Bon Mauvais (atteinte osseuse)



DIAGNOSTIC PARA CLINIQUE



ÇCYTOLOGIE: PAF DANS LES GROSSES TUMEURS 

MÉLANGE INFLAMMATOIRE POLYMORPHE

(NEUTROPHILES,LYMPHOCYTES,PLASMOCYTES ,HISTIOCYTES,MACROPHAGES CELLULES GÉANTES, CE 

ET  GRAINS) 

ÇCULTURE:  (GRAINS EXTRAITS PAR BIOPSIE CHIR *)

GOLD STANDARD  

ENCOMBRANTE  

TEMPS ET L'EXPÉRIENCE 

CONTAMINATION ++  FAUX-POSITIF.

GRAINS ÉLIMINÉS: SOUVENT MORTS ET CONTAMINÉS *

*SuleimanSH, WadaellaES, FahalAH (2016) The SurgicalTreatmentof Mycetoma. PLoSNegl
Trop Dis 10(6): e0004690. doi:10.1371/journal. pntd.0004690 



BILAN MORPHOLOGIQUE 

üRADIO STANDARD : 

Atteinte osseuse 

üECHOTOMOGRAPHIE:

Diagnostic positif         et 

différentiel 



IRM & TDM

BILAN DôOP£RABILIT£- AUTHENTIFICATION ATTEINTE OSSEUSE



FORMES 
CLINIQUES

1-FORMES TOPOGRAPHIQUES

2-FORMES ANATOMOCLINIQUES

3-FORMES ÅVOLUTIVES 

4-FORMES MULTIPLES 

5-FORMES COMPLIQUÅES 



1- FORMES TOPOGRAPHIQUES



LOCALISATIONS PODALES 

ÅMEMBRES : 80 % *

ÅPODALES: 70  -75 % *

*FahalA, Mahgoub ES, Hassan AME, Abdel-Rahman ME (2015) Mycetoma in the Sudan: An Update from the 

Mycetoma Research Centre,. PLoSNeglTrop Dis 9(3): e0003679. doi:10.1371/journal.pntd.0003679 



LOCALISATIONS EXTRAPODALES 

ÅMain (7,5 %) *

ÅGenou  et jambe  (7%) *

ÅCuisse (2%) *

ÅFesse (2%) *

ÅBras et avant-bras (1%) *

ÅTæte, cou, paroi thoracique, abdomen et pårinåe : 

rares 

*FahalA, Mahgoub ES, Hassan AME, Abdel-Rahman ME (2015) Mycetoma in the Sudan: An Update 

from the Mycetoma Research Centre,. PLoSNeglTrop Dis 9(3): e0003679. 

doi:10.1371/journal.pntd.0003679 



MYCÉTOME DE LA MAIN

uLocalisationfréquente

uOrganede contact avec le milieu extérieur

uProblématique : chirurgie fonctionnelle



MYCÉTOME DU GENOU  & JAMBE

Problématique des structures nobles 

sous cutanåe : articulation et tibiaƤ.

Difficultå dƜune chirurgie 

conservatrice 

Récidives +++



MYCÉTOME DE LA FESSE 

o Localisation gênante 

o Problème de propreté +++

o Impact psychologique +++ 



~ò9FÑ§~EШ?ÖШÂFÅf FEШ
Ç CHALLENGE THÉRAPEUTIQUE : Proximité des orifices 

digestifs et génitaux

Ç PEC chirurgicale MULTIDISCIPLINAIRE : viscerale , 
urologie , gynecologie, chirurgie plastique вЮEtc

Ç PRONOSTIC FONCTIONNEL : continence anale

Ç DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL : proctologiques ( FA-
MICI)



MYCÅTOME DE LƜEXTRÅMITÅ CÅPHALIQUE 

ÅPronostic vital +++

ÅPronostic esthétique 

ÅDifficulté de prise en charge si atteinte des 

os du crane

ÅFréquence des récidives ++



MYCÅTOME DE LƜABDOMEN 

ÅFacilitå de lƜatteinte påritonåale : 

carcinose mycétomique +++ 

Å Difficulté de PEC



2- FORMES ANATOMO -CLINIQUES



FORMES ANATOMOCLINIQUES

Ost®ites 
myceӢtomiques 
: Les l®sions 
secondaires 

Mycétome 
osseux 

primitif *

* MH Sy1, AG Diouf1, I Diakhate3, JM Dangou2, MT Dieng4, G Barberet3, A. Ndiaye1,

C.B. Dieme1, AV Dansokho1, SIL Seye1:Ost®ites myc®tomiques et myc®tomesosseux e-m®moiresde l'Acad®mie

Nationale de Chirurgie, 2003, 2 (2) : 11-17 



FORMES ÉVOLUTIVES  



FORMES MULTIPLES 



FORMES COMPLIQUÉES



DIAGNOSTIC 
DIFFÉRENTIEL

üAvant lƜåmission des grains: 

Sarcome de KAPOSI

Sarcome des TISSUS MOUS 

MÅLANOME malin

üApräs åmission des grains: 

Actinomycåtome et eu mycåtome


