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Mycétome 

Rapport du Secrétariat 

1. Le mycétome est une maladie inflammatoire chronique, progressive et destructrice qui affecte la 
peau, les tissus sous-cutanés et conjonctifs, les muscles et les os. Il siège le plus souvent au pied, mais 
n’importe quelle partie du corps peut être atteinte. L’infection résulte très probablement d’une 
inoculation traumatique de certains champignons ou bactéries dans les tissus sous-cutanés. La 
première mention du mycétome dans la littérature scientifique moderne remonte à 1694. Cette 
affection est aussi appelée « pied de Madura » en référence à un cas apparu au milieu du XIXe siècle 
dans la ville de Madura, en Inde. Le mycétome a de nombreuses conséquences médicales et 
socio-économiques préjudiciables pour les patients, les communautés et les autorités sanitaires.  

2. Le mycétome touche généralement les jeunes adultes, en particulier les hommes âgés de 20 à 
40 ans, principalement dans les pays en développement. Les groupes socio-économiques défavorisés et les 
travailleurs manuels, tels que les agriculteurs, travailleurs agricoles ou éleveurs, sont les plus souvent 
atteints. On ne dispose pas de données précises sur l’incidence, la prévalence et la distribution de la 
maladie. 

3. Le mycétome présente deux étiologies distinctes : il peut être d’origine fongique ou bactérienne. 
Les infections causées par des champignons comme Madurella mycetomatis entraînent des 
eumycétomes et celles dues à des bactéries comme Actinomadura madurae provoquent des 
actinomycétomes. Les eumycétomes sont plus fréquents que les actinomycétomes, à l’exception du 
continent américain où ces derniers sont prévalents. 

4. Les micro-organismes responsables de la maladie existent dans le monde entier, mais la 
majorité des cas de mycétome se trouvent dans les régions tropicales ou subtropicales, dans une zone 
appelée « ceinture du mycétome » qui s’étend des latitudes 15° sud à 30° nord et comprend plusieurs 
pays, dont le Brésil, l’Éthiopie, l’Inde, la Mauritanie, le Mexique, le Sénégal, la Somalie, le Soudan, 
le Tchad, le Venezuela (République bolivarienne du) et le Yémen. Les zones géographiques les plus 
touchées se caractérisent par une courte saison des pluies et une longue saison sèche. 

5. La transmission résulte de la pénétration de l’agent causal dans l’organisme suite à un 
traumatisme mineur ou une blessure pénétrante, souvent par des piqûres d’épines, d’où la fréquence 
des mycétomes chez les sujets qui marchent pieds nus et les travailleurs manuels. Dans les zones 
d’endémie, la maladie touche particulièrement les populations rurales qui vivent pieds nus, mais 
personne n’est à l’abri d’une infection. Aucun réservoir animal ne semble être impliqué dans la 
transmission de la maladie. 
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6. Quel que soit l’organisme responsable du mycétome, son tableau clinique demeure 
pratiquement identique, présentant trois caractéristiques principales : une tuméfaction sous-cutanée 
indolore, l’apparition de plusieurs sinus (petites cavités ou fistules avec une ouverture à la surface de 
la peau) et l’écoulement de pus contenant des grains visibles (granules représentant des colonies 
d’agents infectieux). Le mycétome s’étend généralement de proche en proche, affectant la peau, les 
structures profondes et les os et entraînant une destruction des tissus, des déformations et une perte de 
fonction, avec des conséquences parfois mortelles. Il se localise souvent au niveau des extrémités, du 
dos et de la région fessière. 

7. La période d’incubation est très variable. En raison de la lente évolution de la maladie, de son 
caractère indolore et de l’insuffisance de l’éducation sanitaire et des structures de santé dans les zones 
d’endémie, de nombreux patients ne cherchent à se faire soigner que tardivement, alors que l’infection a 
déjà atteint un stade avancé, l’amputation risquant alors d’être le seul traitement possible. Les infections 
bactériennes secondaires sont fréquentes et les lésions peuvent accroître la douleur et entraîner un 
handicap ou une septicémie (infection grave de l’organisme tout entier) pouvant être mortelle en l’absence 
de traitement. L’infection ne peut pas se transmettre directement d’une personne à l’autre. 

8. Les agents étiologiques peuvent être détectés en examinant les biopsies chirurgicales des tissus 
et le pus. Bien que l’examen visuel et microscopique soit utile pour détecter les grains caractéristiques 
de l’infection et orienter le diagnostic, l’identification précise de l’organisme responsable exige une 
culture de ces grains. D’autres techniques, telles que le séquençage de l’ADN, sont utiles dans le 
diagnostic du mycétome. L’imagerie peut également aider à déterminer l’étendue des lésions. 
Toutefois, ces techniques ne sont que rarement disponibles dans les zones d’endémie de la maladie.  

9. Les possibilités de traitement dépendent de l’agent étiologique. Pour les mycétomes bactériens 
(actinomycétomes), le traitement repose sur l’administration à long terme d’une association 
d’antibiotiques, déterminés en fonction du type de bactérie. Pour les mycétomes fongiques 
(eumycétomes), le traitement consiste en l’administration prolongée d’agents antifongiques, 
généralement précédée ou suivie d’une excision chirurgicale des lésions. Dans tous les cas, les 
traitements laissent à désirer, comportent de nombreux effets secondaires, sont coûteux et ne sont pas 
aisément disponibles dans les zones d’endémie. Les taux de rechute sont élevés. 

10. La notification des cas de mycétome n’est pas obligatoire et aucun système de surveillance de la 
maladie n’existe. En raison de son caractère indolore, son diagnostic et son traitement sont souvent 
tardifs. À ce jour, aucun pays n’a établi de programme de prévention ou de lutte contre le mycétome. 
Sa prévention est difficile, mais il devrait être conseillé aux personnes qui vivent ou voyagent dans les 
zones d’endémie d’éviter de marcher pieds nus car le port de chaussures et de vêtements peut les 
protéger des blessures par piqûre. 

11. L’élaboration d’une stratégie de santé publique d’un bon rapport coût/efficacité pour lutter 
contre le mycétome exigera un investissement considérable en recherche et développement pour 
améliorer la prévention, le diagnostic, le traitement et la gestion des cas de la maladie. La mobilisation 
des ressources nécessaires représentera un défi d’importance. 
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12. Compte tenu de ce qui précède, le Secrétariat a ajouté le mycétome à la liste des affections 
négligées afin de sensibiliser le monde à la nécessité de mieux surveiller et combattre cette maladie. Le 
Secrétariat fournit également une assistance technique au Centre de recherche sur le mycétome au Soudan 
afin de faire progresser les connaissances sur l’épidémiologie, la prévention et le traitement du mycétome. 

MESURES À PRENDRE PAR LE CONSEIL EXÉCUTIF 

13. Le Conseil est invité à prendre note du rapport. 

=     =     = 


