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Mycoses Nerveuses au Senegal 

M . D U M A S , I . P . N ' D I A Y E E T P . L . G I R A R D 

Centre Hospitaller de Fann Service cle Neurologic ct Centre Neuropsychiatriqtte cle Fctnn, 
Universitc de Dakar, Senegal 

(Received 21 April 1972) 

Resume. Les mycoses nerveuses sont encore d 'un diagnostic tres rare en Af r ique 
Noire. La major i te d 'en t re elles sont des toruloses. 

En 11 ans, trois cas ont ete observes chez des Noirs a la Clinique Neurologique 
de D a k a r : une fo rme meningee (torulose) chez un homme de 20 ans decede tres 
rapidement ; deux processus expansifs, un abcede a Nocardia asteroldes chez un 
homme de 34 ans, opere avee succes, et une cladosporiose chez un homme de 33 ans 
opere, mais decede. 

Summary. Nervous mycoses are as yet rarely diagnosed in Africa. Most of them 
are toruloses. 

During a period of 11 years 3 cases were observed among black people in Daka r 
at the Neurological Clinic: one meningeal form (torulosis) in a 20 year-old-man, 
with swift d e a t h ; two intracranial space-occupying lesions: an abscess causcd by 
Nocardia asteroldes in a 34-year-old m a n with successful excision and a Cladospor-
iosis in a 33-year-old man with excision but swift death. 

Bien qu'il y ait de tres nombreuses affections mycosiques en Afr ique Noire, les mycoses 
cerebro-meningees sont encore tres rares c o m m e le laisse supposer le faible nombre de cas 
rapportes, dans la l i t terature afr icaine, et repertories dans le tableau I. 

Ceci tient p robab lement en g rande part ie a leur meconnaissance. Le diagnost ic d ' u n e 
mycose p ro fonde est en eflfet difficile a cause d 'un manque de specificite clinique, en 
Tabsence de laboratoi res bien equipes, et d 'autopsies systematiques. 

Dans le tableau 1 ne sont r appor tes que les cas publies dont nous avons pu avoir con-
naissance. II est p robab le q u ' u n certain nombre aient echappe a cette recherche biblio-
graphique. 

Par ailleurs d ' au t res cas n ' on t pas ete publies; e'est aussi f o p i n i o n de E m m o n s (1965) 
apres une recherche dans les dif ierents centre medicaux africains. 

Au Senegal, seul 4 cas o n t ete publies par Camain , Cha rmot et C a m p a n a - R o u g e t 
(1951), par Col lomb, G i o r d a n o et D u m a s (1966) et Col lomb, Phillipe et Cadil lon (1964) 
et par Castets et a/. (1967); il f au t y a j o u t e r le cas d 'h is toplasmosc nerveuse rappor te par 

Corrcspondancc: Dr M. Dumas, Centre Hospitalier de Fann Service de Neurologic, Universitc dc Dakar , 
S^ndgal. 
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234 yv/. Dumas, /. P. N'Diaye et P. L. Girarcl 

Warot e/ a/. (1970) ct decouvcrt en France , mais concernant un jeunc adultc, c u r o n ' 
containing 15 ans plus tot , lors d 'un scjour au Senegal . ' cn> 

U n c recherche dans les hdpitaux ct les laboratories dakarois a par aillcurs pcrmis dc 
decouvrir 5 autrcs cas dc toruloses deccdees ( Q u e n u m ; Sarrat; Varieras et Ducloux) c t unc 
candidose nerveusc (Rcy ct D i o p Mar). 

A la Cl inique N c u r o l o g i q u c du C . H . U . dc Dakar , trois cas onl etc diagnostiques en | | 
ans ; unc torulose meningee , un abces cerebral a N. astero'uks, ct unc forme t u m o r a l e dc 
c ladospor iose . 

Les deux premiers cas o n t deja ete rapportes par C o l l o m b et ul. (1966). 
Sculs ne seront prcsentcs ici que les deux dernicrcs observat ions dont la diagnostic a etc 

celui d'un processus expansif . 
En dehors dc ces deux cas, les observat ions africaines rapportees dans le tableau I $ o n t 

toutes des formes meningees. Sculc 1'observation dc Warot et al. (1970) fait ctat a cote d'unc 
meningitc avec coucnne arachnoidienne d1un petit nodule a symptomat ique arrondi bicn 
l imite par unc c o q u e dc co lorat ion jaunatre ct dc I cent imetre dc diametre. 

O B S E R V A T I O N N o . I 

Boubacar G . . . . , age dc 34 ans, est hospitalise en janvier 1964 a Phopital dc Conakry 
(Guinec) pour unc hemiparesie droite d'installation progressive, en tache d'huile, ayant 
debute a Pepaule ct au bras, attcignant successivemcnt la main, puis le membre inferieur. 
Cettc marche extensive du deficit moteur droit s'etale sur une quinzainc de jours. Unc 
dysarthrie apparait et on note pendant les semaines suivantes unc tres discrete regression de 
Phemiplegie droite. 

(1) Lors de son entree dans le service, le 20 fevrier 1964, le malade presente une hemiplegie 
droite complete , non proportionnelle, predominant nettement au membre superieur. Elle 
e>t ipa>modique. s 'accompagne d'une hypertonic et d'un signe de Babinski. Les sensibilites 
>ont intactes. II n'existe aucune anomalie a Texamen du c h a m p visuel. Le reste de Texamen 
est normal. 

L'examen des fonds d'ycux et du liquide cephalo-rachidien est normal. Lelectro-
encephalogramme montre quelques discretes anomal ies lentes, temporales gauches. 

La vitcsse de sedimentation est acceleree a 20 et 40 m m pour la deux ieme heure. L'hemo-
gramme est normal. 

Les examens neuro-radiologiques (angiographic carotidienne gauche et encephalographie 
gazeuse fractionnee) mettent en evidence un processus expansi f hemisphcrique gauche, en 
situation rolando-parietale. Si le diagnostic de localisation peut etre precise, il est, par 
contre, impossible d'etablir la nature de ce processus expansif . 

La radiographic pulmonaire est normale. 
(2) L'evolution dans le service est inauguree d'abord par une tres nette recuperation du 

deficit moteur ct la disparition des troubles du langage vers la fin du mois dc mars. 
Mais, debut avril, on assiste a une aggravation soudaine ct brutale de Themiplegic q u i 

s accompagne dc cephalees localisees a la region parietale gauche ct de crises c l o n i q u e s 
droites, limitees, a la commissure labiale et aux doigts. Ces clonics, dc faible intensite, 
sont preccdees de sensations de fourmillement dans les membres droits. 

Les traces electroencephalographiques s'aggravent: le 26 mars, on note des anomalies 
lentes diffuses sur I hemisphere gauche. Lc 13 avril, Penregistrement elcctrique met en 
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Mycoses nerveuses au Senegal 235 
evidence un foyer de souffrance a potentiel irritatif dans la region rolandique gauche. 

Une nouvelle angiographic carot idienne indiquc une aggravation du processus expansif 
et on note un deplacement impor tan t de 1'ampoule de Galien. 

L'etat general est tou jours bon et Tapyrexie complete. 
(3) Evacue sur le service de neuro-chirurgie de la Pitic a Paris (Professcur M. David), Le 

maladc est opere le 19 avril, U s 'agil d ' un a bees cerebral, en situation rolando-parietale, de la 
taille d 'un ocuf, facilement clivable, extirpc d 'un bloc, contenant un pus j aune verdatre 
bien lie (docteur Guyot ) . La cul ture met en evidence un Nocardia, et des tests cu tanes 
pratiques ulterieurement grace a des antigenes (fournis par le servicc de mycologie de 
r inst i tut Pasteur de Paris, docteur Maria t ) permettent de preciser le type de germe isole qui 
est N. asteroides. 

Aucunc por te d ' en t ree de ce germe n'a pu etre retrouvee. Les suites operatoires sont ex-
cellentes. II persiste une hemiplegie spasmodique sequellaire importante . Un trai tement par 
Sulfadiazine et Aureomycine a etc institue pendant six mois. 

(4) Revu en 1971, ce malade conserve son hemiplegie sequellaire. L'etat general est 
excellent, les derniers enregistrements electriques ne montrent que de tres discretes anomal ies 
temporales gauches. 

O B S E R V A T I O N N o . 2 

M.D., homme age de 23 ans est hospitalise le 26.1.1970 pour une hemiparesie gauche 
rapidement et progressivement installee dans les jours precedents. 

(1) II existe un syndrome d 'hyper tens ion intracranienne caracterise par des cephalees 
diffuses generalisees, exagerees pa r les deplacements de la tete et les efforts, pa r des vomis-
sements impor tants , et par un oedeme papillaire bilateral. 

La nuque est raide et dou loureuse ; elle est rejettee en arriere et sur le cote droi t . 
L'hemiplegie gauche est totale, comple te ; elle p r edomineau niveau du mcmbre superieur , 

et ne s 'accompagne d ' a u c u n t rouble sensitif. On note une hyperreflectivite osteo-tendineuse 
diffuse, generalisee mais a predominance gauche. La marche, bien que difficile, demeure 
possible. II n'existe aucune at te inte des nerfs craniens; la conscience est normale. 

L'etat general est b o n ; tension arterielle 12/8, temperature 38°, pouls 100. L 'examen des 
difTerents visceres est no rma l ainsi que la radiographic pulmonaire . 

(2) Les traces e lect roencephalographiques (26 janvier) temoignent d ' une soufTrance 
hemispherique gauche ; le ry thme a lpha est a 9 c/s peu ample, assez abondan t , mieux 
module sur rhemisphe re d ro i t ; il existe des rythmcs theta monomorphes a 5 - 6 c/s dans les 
regions anterieures qui sont associes a des rythmes rapides et a des rythmes delta irreguliers 
a 1,5-3 c/s dans les regions t empora les gauches. 

(3) Une ang iographic carot id ienne gauche mont re un aspect d 'hydrocephal ie avec de face 
un discret deplacement de la cerebrale anter ieure vers la gauche; de profil elle est tre^ 
deroulee. II existe en outre une tension avec abaissement de la communicante posterieure et 
au contraire une surelevation de la veine cerebrale interne. 

Une encephalographiegazeuse f rac t ionnee tres prudente mont re u n e e n o r m e hydrocephal ic 
interessant le ventricule lateral gauche et le troisieme ventricule. Cclui-ci de face est discrete-
ment refoule vers la gauche et il existe une empreinte ar rondic sur sa paroi interne. Le 
ventricule lateral droi t n 'est j a m a i s injecte. 

Un petit prelevement de liquide cephalo-rachidien revele une augmenta t ion des proteines 
(0,70 g/1) la cytologic et les sucres sont normaux , les chlorures sont a 6,50 g/l. 
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236 A/. Dumas, /. P. N'Diaye et P. L. Girarcl 
[ /angiographic c a r o t i d i e n n e d r o i t e conf i rme Paspect dc Parteriographie carotidicnne 

gauche et perrnet en o u t r e l ' i n j e c t i o n capillaro-veincuse d'un processus expansif arrondi de 
la tailie d ' une bal le d e p i n g - p o n g e n s i tua t ion thalamique. L'injection est fine, diffuse ct 
cerclc bien 1c p roces sus e x p a n s i f . 

(4) Unc in t e rven t ion p r a t i q u c c 1c 18 fevrier 1970 (Dr Courson) perrnet d'explorer la 
region ventriculaire et le t r o u d e M o n r o . Celui-ci n'est complctement obstruc que par unc 
reaction d 'a l lure b e a u c o u p p l u s o e d e m a t e u s e que tumoralc. 

L'ecartement des b o r d s d u t r o u d e M o n r o fait jaillir sous prcssion du L.C.R. venant du 
3eme vcntricule. U n p r o c e s s u s e x p a n s i f thalamique est possible mais n'est pas aborde 

chirurgicalement. 
Les suites o p e r a t o i r e s i m m e d i a t e s s o n t simples mais il apparait tres rapidemcnt une 

suppuration dc la p l a i e o p e r a t o i r e et u n e meningitc a bacillc pyocyaniquc. 
Deces le 26 m a r s 1970. 
(5) Examen a n a t o m o p a t h o l o g i q u e ( D r Lemercicr); les viscercs sont normaux; Fouverture 

de la boite c r a n i e n n c et d e la d u r e - m e r e pcrmct de decouvrir la cheminee operatoire . 
Apres fixation, les c o u p e s v e r t i c o - f r o n t a l e s montrent letrajet de la plaie operatoire f ronta le 
droite et une p y o c e p h a l i e . 

II y a une t u m e u r a r r o n d i e q u i o c c u p e la region thalamo-sous-thalamique droite du vo lume 
d 'une grosse p rune . Elle e c r a s e le t r o i s i e m e vcntriculc et le trou dc Monro, et respecte le 
pulvinar. Elle est a b c e d e e e t c o n t i e n t u n pus vert-brunatre. Elle est limitee par une coque 
epaisse, tres dure , de c o u l c u r n o i r e . A p rox imi t e du foyer principal sont disscmines quelqucs 
autres petits foyers n o i r a t r e s . 

La substance b l a n c h e d u c e n t r e s e m i - o v a l e corrcspondant est ramollie. Du meme cote, le 
pcdoncule cerebral es t o e d e m a t i e . 

Cette tumeur est en f a i t u n a b c e s c o n s t i t u e : d 'une zone centralc purulentc ou, a l 'examen 
histologique, ne son t d i s t i n g u e s q u e le con tou r des cellules necrosees, les macrophages et 
quelques elements m y c e l i e n s i s o l e s ; d ' u n e paroi epaisse formee a l'examen histologique 
d 'un granulome i n f l a m m a t o i r e s u b a i g u lymphoplasmocytaire avec de nombreux p lasmodes 

des elements f u n g i q u e s . 
Ceux-ci se p re sen t en t s o u s d e u x f o r m e s : d ' une part, des tubules, segmentes en articles de 

: 0 a 15 environ, de c a l i b r e i r r e g u l i e r , a extremites arrondies et renllees; d 'autre par t , des 
spores arrondies ou o v a l a i r e s i so l ees o u disposecs cn amas ou en courtcs chainette. 

Sur Fhemalun-eos ine , c c s e l e m e n t s o n t une coloration brune verdatre. lis sont rouges sur 
la coloration de H o t c h k i s s — M a c M a n u s . 

Les donnees a n a t o m i q u e s e t h i s topa tho log iques , malgrc I'absence de caracterisation 
mycologique ap res c u l t u r e d e P a g e n t pathogene, permettent d'aflirmer le diagnostic de 
cladosporiose. 

C O M M E N T A I R E S 

(1) Le diagnost ic , d a n s c e s d e u x obse rva t ions , chaque fois, a etc cclui d'un processus 
expansif de na tu re i n d e t e r m i n e e . 

Seule la cul ture d u p u s d a n s u n c a s et l ' examen anatomopathologique apres le deces d a n s 
Pautre a permis de r e c o n n a i t r e la n a t u r e exacte du processus. L'existcnce de tels cas, deja 
bien connus ai l leurs , d o i t i n c i t e r a y pense r , afin dc pouvoir entreprendre a temps une 
therapeutique efficace. 

(2) De tres n o m b r e u x c h a m p i g n o n s peuvent determiner une mycose nervcuse ; mais en 
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Mycoses nerveuses au Senegal 237 
fait un germe est f requemment isole : Cryptococcus neoformans qui se localise avec preference 
dans le tissu nerveux oil il de termine une meningo-encephali te diffuse et rarement un 
granulome inflammatoire . 

Candica albicans nc determine une atteinte ncrvcusc que sur des terrains particuliers, 
lorsque les resistances sont amoindrics . 

Bien que Cladosporium trichofdes ait une affinite particuliere pour Ic systcme nerveux 
cerebral, les cas rappor tes dans la l i t terature mondiale sont rares et inferieurs a la vingtaine. 

La forme granulomateuse pseudo-tumorale , abcedee cn son centre, est la fo rme habituelle ; 
les granulomcs se reconnaissent, comme dans le cas rappor te ici, par la couleur noi ra t re 
melanique de la t umeur et la couleur grise-verdatre du pus. 

Les actinomycoses cerebrales appar t iennent habituellement comme chez le premier 
malade au genre Nocardia et plus particulierement a N. asteroides. Parmi les mycoses 
cerebrales, les nocardioses sont rclativcment frequentes mais leur diagnostic peut etre 
difficile. 

La sensibilitc dc ces gcrmcs (qui sont prochcs des bacterics) a la penicillinc et aux anti-
biotiques a large spectre rend leur t rai tement post-operatoire aise. L 'ameliorat ion t ransi toire 
du malade, decrite dans Tobservation I, s 'explique ainsi. 

N ' impor te quel champignon peut etre capable dans des conditions particulieres de pro-
voquer une mycose viscerale p ro fonde avec localisation nerveuse. 

Le cas d 'h is toplasmose africaine (Histoplasma duboisi) a forme meningo-cerebrale 
rapporte par Waro t et al. (1970), est particulierement demonstrat i f . Cette mycose etai t 
reputee ne procurer aucune atteinte nerveuse en dehors des compressions medullaires 
apres spondylite. 

La longue latence clinique de quinze annecs entre Pinfestation et la survenue des s igne: 
ncurologiques est un au t re trait caracterist iquc de cette observation. 

La clinique est pa r cont re habituelle : e'est celle d 'une meningoencephalitc subaigue. 
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