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ila localisation des mycétomes fon giques est

bien connue au membre inférieur et plus
com munément désignée sous le terme générique
de «pied de Madura», 1’ atteinte au membre
supéreur est beaucoup plus rare. L’aspect cli-
nique, souvent typique et sans équivoque, au
niveau du pied, peut s’avérer plus délicat au
niveau de la main.

Un homme de 45 ans consulte au Centre
médico-chirurgical de la base de Kosei a
N’Djamena pour une tuméfaction poly fistulisée
de la main droite. L’interrogatoire fait préciser
que cette 1ésion est unique, vieille de plusieurs
années, et associée a un écoulement par plusieurs
orifices fistuleux. Aucune notion de plaie ou de
traum atisme initial n’estretrouvée.Lalésion est
indolore mais fonctionnellement génante et
socialement intolérable.

L’examen cliniqueretrouve une tuméfaction
palmaire, torpide, cartonnée, mal limitée, per-
forée de plusieurs orifices par lesquels vient
sourdre un pus séro-hématique abondant sans
odeur particuliere (Fig. 1). L atteinte se prolonge
sur les deuxieéme, troisieéme, et quat rieme doigts
n’épargmant que le pouce et 'awiculaire. La
mobilité des doigts atteints est trés restreinte,
I’enroulement est impossible et la distance pulpe-
paume, supérieure a 5 cm. La pression sur la
masse fait apparaitreen surface des grains noirs
de petites taille mais nettement identifiables
(Fig. 2).

Le diagnostic de mycétome est évoqué
d’embke chez ce berger Peule en zone soudano-
sahélienne. La présence de grains noirs permet
d’affi rmer qu’il s’agit d’'un mycétome fongique,
patticulierement fréquent dans cette zone géo-
graphique.On décide de réaliser une biopsie exé-
rese aprés une courte cure d’antibiotiques :
Bactrim Forte® 800mg par jour pendant 10
jours.

La certitude clinique de I’ori gine fon gique de
la 1ésion initiale (présence de grains noirs) per-
met de poser 'indication d’une biopsie-exérese,
seul traitement cap able de guérir le patient et de
limiter les séquelles fonctionnelles déja tres

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

Figure 2 - Des grains noirs sont visibles a I’ examen direct au niveau d'un
orifice fistuleux (fleche blanche) mais aussi dans le pus (fleche noire).
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lourdes. L’antibiothémpie ayant diminué la
surinfection, une résection en monobloc
emportant toute la zone infectée en passant un
centimetre au large est réalisée apres véri fi-
cation par un test d’Allen qu’il existe bien une
vascularisation art é rielle radiale et ulnaire de
la main.

L’ analye anatomopathologque confirme
le diagnostic de mycétome et son ori gine fo n-
gique (Fig. 3). La mise en culture sur milieu
de Sabouraud fait le diagnostic deMadurella
mycetomi. La cicatri s ation est obtenue en 21
jours. La rééducation, d ébutée précocement,
permet au patient de retrouver une pince
pouce néo-index a J15 (Fig. 4). Le patient
quitte le Centre médicochirurgical de la base
de Koseri apres cicatrisation. A 4 mois, il ne
présentait aucun signe de récidive locale.

En zone endémique, les mycétomes fon-
giques localisés aux membres supéri e urs sont
plus fréquents que la littérature ne le laisse
supposer. L’efficacité incomplete des anti-
fongiques systémiques, d’un coit inaccessible
pour des populations de bergers nomades,
laisse une large place a la chirurgie qui sera
d’autant moins mutilante que le diagnostic
sera posé plus précocement m
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Figure 3 - Les grains noirs sont bien identifiables sur la piéce chirurgicale ( fleche
blanche).

Figure 4 - Aspect de la main au 21° jour post opératoire ; l'opposition entre le pouce et
le néo-index est possible sans douleur




	De mycetome de la main
	Reférences

