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EPIDEMIOLOGIE DE LA BASIDIOBOLOMYCOSE
par
J. COREMANS-PELSENEER (*)

Le terme de basidiobolomycose (R. Vanbreuseghem, 1966) est utilisé
pour désigner une zygomycose dont ['agent causal est un Basidiobolus.

Cette mycose est encore dénommée phycomycose sous-cutanée
(L.K. Joe, N.1.T. Eng, A. Pohan, H. Vander Meulen et C.W. Emmons,
1956) ou entomophthoromycose par Basidiobolus (B. Clark, 1968).

L’agent de la basidiobolomycose a été successivement identifiée comme
appartenant aux espéces Basidiobolus ranarum par L. K. Joe et al. (1956)
Basidiobolus haptosporus par M. C. Srinivasan et M. J. Thirumalachar (1955)
et Basidiobolus meristosporus par D. L. Greer et L. Friedman (1966) et par
J. Coremans-Pelseneer (1966).

L'espéce B. ranarum Eidam 1886, présente des zygospores a parois
ondulées, B. haptosporus Drechsler 1955 et B. meristosporus Drechsler
1947-1956 possédent des zygospores & parois lisses. Ces deux derniéres
espéces se différencient entre elles par la possibilité pour B. meristosporus
de croitre a 37° C.

Les 26 souches, isolées de cas humains de basidiobolomycose, que
nous avons observées produisent des zygospores & parois lisses et pous-
sent a 37° C. Nous les identifions comme appartenant a I'espéce B. meris-
tosporus.

Vie saprophytique

Toutes les espéces de Basidiobolus sont saprophytes. B. ranarum a été
isolé pour la premiére fois de fientes de grenouilles par E. Eidam (1886). Par
la suite, il a été mis en évidence dans les fientes de divers Batraciens
et Reptiles, tant en Europe qu'aux Etats-Unis et en Afrique. I. Levishon
(1927) considére que ce champignon réalise un véritable cycle biologigue :
les prosporanges seraient avalés par des insectes coprophages, eux mémes
dévorés par des grenouilles. Le sporange se résoudrait en spores dans
le tube digestif du Batracien, celles-ci s’y multiplieraient par scissiparité.
Le cycle serait bouclé par I'ingestion des fientes par un insecte copro-
phage.

(*) Laboratoire de Parasitologie, Université Libre de Bruxelles, boulevard de Waterloo
115, 1000 Bruxelles, Belgique.
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C. Drechsler (1955) isole B. ranarum de détritus végétaux. C’est bien
Ce que nous avons pu observer. En Belgique : B. ranarum est présent dans
la nature aussi bien dans le tube digestif des grenouilles que dans le « sol ».

Cette espéce, bien que cosmopolite, ne semble pas avoir été isolée
de cas de basidiobolomycose.

Drechsler 1956 isole B. meristosporus de détritus végétaux aux U.S. A.
(Maryland).

Comme B. ranarum, cette espéce se retrouve dans les déjections de
différents Reptiles et Batraciens.

B. meristosporus a pu étre mis en évidence, entre autre, aux Etats-
Unis chez des caméléons, des lézards et des tortues (D.L. Greer et
L. Friedman, 1966), en Afrique chez des caméléons, des crapauds et dans
le sol (B. Clark, 1968).

Voici les résultats que nous avons obtenus a partir de déjections ou de
tubes digestifs de lézards de I'espéce Agama agama ainsi que de crapauds
et de geckos (Hemidactylus mabouia) provenant de Kinshasa.

Isolement de Basidiobolus sp. & partir de matériel provenant de Kinshasa

Lo B. meristo-

no no positifs sporus B. ranarum
Fientes
Agama agama L. 32 23 22 1
Gecko 6 q 1 _
Buffo sp. 9 1 1 —
Tube digestif
Agama agama L.
estomac 6 4] — —
intestin 6 6 6 —

Jusqu'ici B. meristosporus n‘avait pas pu étre isolé a partir d’insectes.

Deux essais successifs d'isolements effectués a partir de termites
Cubitermes exiguus, Macrotermes natalensis et Nasutitermes sp., n'ont pas
pu metire en évidence la présence de Basidiobolus.

Nous avons pu cultiver Basidiobolus meristosporus et Basidiobolus sp.
a partir de fourmis appartenant aux genres Tetramorium, Monomorium et
Pheidole provenant de Kinshasa.

Les fourmis constituent 90 p. cent de la nourriture des Agames (Thijs
van den Audenaerde, 1964).

Les fourmis comme les agames ont été récoltées aux abords des
habitations.

En conclusions : Les Basidiobolus sont des exosaprophytes du sol.

Ils peuvent présenter une phase de multiplication dans le tube digestif
de Batraciens et de Reptiles; ceux-ci agiraient donc comme des réservoirs.

B. ranarum et B. meristosporus occupent les mémes niches écologiques.
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En pays tropicaux, B. meristosporus est plus souvent présent tandis
qu’en pays tempérés on isole plus souvent B. ranarum.

Ce phénoméne est probablement imputable, au moins partiellement aux
températures optimales de croissance de ces deux champignons.

Nous ne pouvons pas encore conclure de nos isolements & partir de
fourmis que celles-ci hébergent ou transportent le champignon. En effet
de la terre prélevée en méme temps conienait également Basidiobolus.
Des isolements ultérieurs nous permettront de préciser les rapports qui
lient fourmis et champignon.

Vie parasitaire

La basidiobolomycose est localisée aux tissus sous-cutanés. Le champi-
gnon envahit exceptionnellement les organes profonds.

La peau recouvrant le nodule sous-cutané est généralement intacte mais
elle peut présenter de petites ulcérations. Les limites de la tuméfaction
sont abruptes. Histologiquement on observe un granulome éosinophile avec
un phénoméne de Hoeppli. L. K. Joe, N.I.T. Eng, A. Pohan, H. Vander
Meulen et C. W. Emmons ont identifié ceite mycose pour la premiéere fois
en Indonésie en 1956. Nous avons retrouvé 104 cas décrits depuis cette
date.

Figure 1

Répartition géographique de 104 cas de basidiobolomycose.

La répartition géographique de ces 104 cas est la suivante (figure 1):

72 cas en Afriqgue dont 41 en Uganda, 18 au Nigéria, 2 en Cbte d’lvoire,
2 au Sénégal, 2 au Soudan, 1 au Cameroun, 1 au Ghana, 1 en Haute
Volta, 1 au Kenya, 1 en Rép. pop. Congo et 1 au Zaire.

31 cas en Asie dont 21 en Indonésie, 4 en Birmanie, 3 en Inde, 2 en Thai-
lande et 1 en Irak.

1 cas en Europe : Grande Bretagne.

1 cas aux Etats-Unis : Ohio.
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Tous les cas de basidiobolomycose, sauf un, sont donc localisés au
sud du 40™¢ degré de latitude nord et au nord du 10me degré de latitude sud.

Figure 2
Carte de distribution des Agamidae (Gadow)

102 cas sont africains et asiatiques.

Il est curieux de remarquer que cette répartition géographique, hormis
I'’Australie ou aucun cas de zygomycose n’a été décrit jusqu’a présent, cor-
respond & la distribution des Agamidae. Ce fait, mis en rapport avec I’abon-
dance de Basidiobolus observée chez les agames, pourrait indiquer que
ces derniers interviennent, au moins, comme réservoirs de ce champignon
(figure 2).

A l'examen de la littérature, nous n’'avons pas pu mettre en évidence
de saison ni d’habitat plus favorable au passage du champignon du sapro-
phytisme vers le parasitisme. '

N° cas

201

]
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Figure 3
Répartition sefon I'age de 77 cas de basidiobolomycose

La répartition de la basidiobolomycose selon les 4ges chez les 77 mala-
des dont I'age est connu est la suivante (histogramme) (figure 3).
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Nous avons exprimé la répartition selon des classes d’age de 5 ans.

La classe la plus représentée est celle des enfants de 5 a 9 ans; ils
représentent plus du quart des cas.

3/4 des patients ont moins de 15 ans, ce rapport atteint 4/5 en Afrique.

Il semble donc, soit que les enfants sont plus sensibles soit qu’ils ont
plus de possibilités de s’infecter. A. O. Lucas (1968), pour expliquer ce
phénomeéne n'exclut pas la possibilité d’'une immunisation. Le nombre
d’enfants atteints de [ésions subcliniques serait important; ceux-ci seraient
immunisés par la suite.

Nous n’avons jamais observé de phénoméne d’immunisation chez la
souris blanche. De plus it nous semble que le type de réaction histologique
dans les tissus exclut cette hypothése. Le rapport du nombre d’infections
selon le sexe est de 2 gargons pour 1 fille; tant en Asie qu’en Afrique.

D. P. Burkitt, A. M. Wilson et D. B. Jelliffe (1964) estiment que I'incidence
3 a 2 qu'ils ont observé en Uganda serait due a une répartition semblable
des sexes dans la fréquentation des hopitaux.

Si on considére I'ensemble des naissances on estime généralement le
rapport du nombre de gargons & celui des filles a 1,1 a 1.

B. Clark (1968) estime a 1,4 a 1 le sex ratio des consultations pédia-
triques au Nigéria.

La localisation des lésions est toujours sous-cutanée bien que secon-
dairement on puisse observer des atteintes musculaires et méme un
envahissement profond : 4 cas: J.B. Lynck et A.D. Husband (1962),
G. M. Edington (1964), D. S. Ridley et M. S. Wise (1965), T. H. Tio, M. Djojo-
pranoto et N. I. T. Eng (1966).

Les localisations aux différentes parties du corps sont les suivantes:

Localisation des Iésions (77 cas) :

Face 7 Fesse 2
Cou 5 Périné 8
Tronc 13 Jambe (non précisé) 5
Bras (non précisé) 7 partie distale 5
partie distale 9 partie proximale 29
partie proximale 6 Généralisé 2

N.B.: Le total des localisations observées est supérieur a 77, plusieurs sites peuvent
étre simultanément atteints.

Toutes les parties du corps peuvent donc étre atteintes, les localisa-
tions préférentielles sont les cuisses, les fesses et le tronc. La face est
rarement atteinte ou I'est secondairement.

Les localisations : fesses, périné, cuisses s'observent chez les enfants,
ceux-ci sont généralement nus sous les latitudes ol la maladie est obser-
vée.

La durée d’évolution de la maladie n’est pas connue, elle varie de 1 mois
a plusieurs années. Certaines lésions semblent évoluer vers une guérison
spontanée ou régresser aprés exérése chirurgicale. Divers traitements ont
été appliqués. Quoiqu’il en soit la mortalité est faible 6 morts sont survenus.
Elles semblaient dues soit a des obstructions mécaniques: 3 cas
{(G. M. Edington, 1964; D. S. Ridley et M. Wise, 1965; Th. Tio, M. Djojopra-
noto et N.I. T. Eng, 1966) soit & des causes multiples peut-étre indépendan-
tes de la mycose : 3 cas (T.T. Hoo, N. . T. Eng et L. K. Joe, 1962; L. K. Joe,
T.H. Rukmono et N.I. T. Eng, 1962; A. Basset, R. Camain et M. Lariviére,
1963).
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Des modifications du terrain ne semblent jamais intervenir lors de I'in-
stallation d’une basidiobolomycose; les patients observés sont en bonne
santé exception faite de parasitoses intestinales communes en régions tro-
picales.

Diverses « portes d’entrée » ont été envisagées pour expliquer la péné-
tration du champignon dans les tissus sous-cutanés.

1. Une inoculation mécanique par l'intermédiaire d'une épine. Cette
voie de pénétration semble la plus vraisemblable dans certains cas; par
exemple chez le patient de W. St. Symmers (1964), chez qui une basidio-
bolomycose s’est développée aprés une chute dans les ronces.

Cependant si ce mode d’inoculation était toujours réalisé il nous semble
que les localisations primaires aux extrémités des membres seraient plus
fréquentes. Ces localisations existent néanmoins (ex A. H. Klokke, C. K. Job,
P. F. Warlow, 1966).

2. Une inoculation par l'intermédiaire d'un insecte a été envisagée par
différents auteurs : D. B. Jelliffe, D. P. Burkitt, G. T. O’Connor et P. C. Beaver
(1961) et par L. K. Joe, T.H. Rukmono et N.I.T. Eng (1962).

Jusqu'a présent B. meristosporus n’avait jamais été isolé a partir d'in-
sectes. Nos récents isolements a partir de fourmis pourraient faire envisa-
ger celles-ci comme des «transporteuses » de spores si non comme des
« inoculatrices ».

3. C.W. Emmons (1968) suggére la possibilité d’'une ingestion buccale
du champignon. Celui-ci migrerait ensuite vers les tissus adipeux sous-
cutanés. A l'appui de cette théorie nous pourrions citer C. Casagrandi
(1931) et R. Cifferri (1957) qui ont isolé Basidiobolus I'un a partir d’un ulcére
gastrique, l'autre & partir de I'intestin chez I’homme. Cette hypothése n’'a
jamais pu étre vérifiée.

4. Nous pensons plutét & une contamination. Tout le monde pourrait
s’infecter pour autant que des contacts avec le sol existent.

Cette hypothése n’exclut pas un transport de spores par des insectes,
ni un réservoir vertébré. Les spores, particuliérement les conidies adhé-
sives, adhéreraient & la peau et pénétreraient soit activement dans les
tissus, soit lors d'un grattage ou d'un léger traumatisme.

Les enfants seraient plus souvent atteints que les adultes vu leurs con-
tacts nombreux, répétés et variés avec le «sol ».

Le nombre relativement discret de cas diagnostiqués par rapport a la
grande répartition géographique du champignon serait di a la faible
virulence de Basidiobolus et & la faible morbidité de la basidiobolomycose.
Ce phénomeéne est vérifié lors de I'inoculation a I'animal.

Le seul point qui nous semble en contradiction avec cette hypothése
est le plus grand nombre de cas décrits dans les zones urbaines que dans
tes zones rurales. B. Clark (1968) explique ce phénoméne par la faible
morbidité de la basidiobolomycose : Le diagnostic ne serait posé que chez
des patients soumis & un contrble médical régulier.
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Conclusions

B. meristosporus peut se développer a 37° C, et peut, de ce fait, passer
du saprophytisme au parasitisme.

Cette espéce semble principalement localisée dans les régions tropi-
cales. On l'isole du sol et également de déjections de Batraciens et de
Reptiles comme c’est le cas pour B. ranarum.

Les agames constituent un réservoir important pour le champignon.

D'aprés nos résuitats expérimentaux, on observe le champignon chez 7
sur 10 a 10 sur 10 d’entre eux. De plus la répartition géographique des
cas de basidiobolomycose se superpose a la répartition des agames.

Les fourmis ingérées par les agames pourraient ensemencer le tube
digestif de ceux-ci et jouer un rble dans la mise en contact enire le
champignon et Phomme.

Les enfants de moins de 15 ans représentent %/4 des patients atteints de
basidiobolomycose. Nous expliqguons ce phénomeéne par les grandes pos-
sibilités qu’ont les enfants de s’infecter. Leurs contacts avec la nature sont
plus nombreux et plus fréquents.

Comme pour la plupart des mycoses, les gargons sont plus souvent
atteints que les filles. Le rapport est de 2 a 1.

Les localisations sont sous-cutanées, un envahissement profond n’'a
été observé que chez 4 patients.

Les régions préférentiellement atteintes, du moins chez les enfants,
sont les fesses, le périné et les cuisses, les zones sont celles dont le con-
tact avec le sol est le plus fréquent. Chez les adultes, les localisations
au tronc sont plus courantes.

L'invasion primaire des extrémités des membres sont rares, nous I'attri-
buons & une plus grande résistance de la peau dans ces régions.

Nous pensons donc qu'on s’infecte de basidiobolomycose par des
contacts répétés avec le «sol». Les Batraciens et les Reptiles agiraient

comme des réservoirs de la phase saprophytique du champignon.
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DISCUSSION

J. P. Bastin: A plusieurs reprises, vous avez paru dire, Madame, que
puisque les enfants sont nus et préférentiellement atteints aux membres
inférieurs, on peut conclure que sont préférentiellement atteintes les parties
découvertes. Mais si les enfants sont entiérement nus, leur face, leur
tronc, leurs membres supérieurs sont également découverts ?

J. Coremans-Pelseneer : En effet toutes ces parties du corps sont décou-
vertes mais elles n‘ont que peu de contact avec le sol.

J. P. Bastin : Oui, je crois que cela est important et a rapprocher de
votre hypothése en relation avec les fourmis, car lorsqu’on a le malheur
de mettre le pied dans une colonne de fourmis, c’est généralement a
I'aine que les soldats sont arrivés avant qu’on ait le temps d’intervenir.

J. Coremans-Pelseneer : L’hypothése des fourmis transporteuses de spo-
res est séduisante. Elle mériterait d'étre vérifiée sur un plus grand échan-
tillonnage. Il faudrait également dissocier ce qu'on isole du sol et des
fourmis. Or, dans nos isolements tant les fourmis que la terre qui les
accompagnait étaient infectées par Basidiobolus.

H. Go6tz : M. Basset a dit qu'on a trouvé cet agent dans les intestins; et
vous avez montré aussi un tableau qu'on a trouvé cet agent dans les
intestins.
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J. Coremans-Pelseneer : Nous avons cité 6 cas ou la mort est inter-
venue. Elle semblait due dans 3 cas & une obstruction intestinale
[G. M. Edington (1964), D. S. Ridley et M. Wise (1965), T. H. Tio, M. Djojo-
pranoto et N. . T. Eng (1966)], dans les 3 autres cas & des causes multiples
peut-étre indépendantes de la mycose [T.T. Hoo, N.I. T. Eng et L. K. Joe
(1962), L. K. Joe, T. H. Rukmono et N.I. T. Eng (1962), A. Basset, R. Camain
et M. Lariviére (1963)].

H. Gétz : Mais alors voire tableau : si I'on regarde le nombre de ces
localisations des l|ésions cutanées, elles se trouvent presque toujours
autour de I'anus, les fesses, le tronc, les parties supérieures des jambes.
Est-ce qu’il ne serait pas possible que les intestins soient la source dans
ces cas.

J. Coremans-Pelseneer : D'aprés ce que nous avons trouvé dans la
littérature la localisation primaire est toujours sous-cutanée quelque soit
son site. Les localisations intestinales sont toujours secondaires. Le seul
cas de localisation primaire possible au tube digestif est un cas cité par
C. Casagrandi (1931). Chez ce patient Basidiobolus sp. a été isolé d'un
ulcere digestif. Il n’est pas fait mention d'autre localisation ni d’'autre
agent causal. Vu le manque de renseignement concernant cette obser-
vation, nous ne I’avons pas reprise dans le tableau des 104 cas de basi-
diobolomycose.

H. G6tz : Encore une autre question: pour isoler l'agent, y a-t-il un
milieu de culture spécial ?

J. Coremans-Pelseneer : Tous les milieux conviennent. Nous utilisons
généralement le synthetic mucor agar ou le milieu de Sabouraud glucosé
a 2 °%.

Pour les isolements a partir de fientes, de tubes digestifs ou de sol,
nous avons mis au point la technique suivante : environ 500 mg de préléve-
ment sont broyés, dans un Griffith, dans 5 ml d’eau distillée stérile. Nous
préparons 5 boites de Pétri par prélévement, elles contiennent 10 ml de
milieu de Sabouraud, lorsque le milieu est solidifié, les boites sont retour-
nées, nous disposons le papier filire dans le couvercle de chaque boite.
Un ml du broyat est placé sur le papier filtre dans le couvercle de chaque
boite de Pétri. L’incubation se fait & 25°C. Le champignon pousse sur le
substrat (fientes ou terre). Les conidies sphériques sont projetées sur le
milieu de Sabouraud et y germent. Le comptage du nombre de colonies de
Basidiobolus isolées se fait aprés 7 jours.

J. Vandepitte : Je pense que vos travaux sur I'écologie de ces champi-
gnons sont extrémement intéressants et qu’ils ouvrent une nouvelle voie
pour la prophylaxie de ceite maladie. Vous avez donc découvert qu’il
y a réguliérement présence de Basidiobolus meristosporus dans I'intestin
des agames et d'autres lézards. Mais vous évitez de vous prononcer sur
le statut biologique de ce champignon. Pourtant, il serait intéressant de
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savoir si c’est un habitant du sol, un véritable saprophyte qui simplement
se concentre ou se recycle dans l'intestin des animaux, ou s'il s’agit au
contraire d'un commensal, un parasite de ces lézards ?

J. Coremans-Pelseneer : Nous pensons que Basidiobolus est un com-
mensal, ou endosaprophyte, dans le tube digestif de 'agame. Nous n’avons.
jamais mis en évidence de lésion histologique dans le tube digestif du
lézard. Cependant nous n’avons jamais examiné de tube digestif de Iézard
a jeun puisque ceux-ci ont la possibilité de se nourrir continuellement.

Nous avons isolé B. ranarum de tubes digestifs de grenouilles (Rana
esculenta) en Belgique. Les grenouilles a jeun n’hébergeaient pas le
champignon.

Nous considérons que les Amphibiens et les Reptiles comme des réser-
voirs du champignon en sous entendant par la que Basidiobolus peut se
multiplier dans leur tube digestif sans y causer de Iésion. Le champignon
est un saprophyte du sol.

J. Vandepitte : J'ai peut-étre une suggestion a faire & ce sujet. Les
agames sont considérés comme des animaux péri-domestiques, comme
des animaux liés & la présence de I'homme. Est-ce qu’on ne pourrait pas
par exemple examiner des échantillons de terre, dans des endroits ol
il N’y a ni agames ni hommes pour voir si c’est un véritable saprophyte du
sol en dehors de toute présence d’agames.

J. Coremans-Pelseneer : Nous ne pouvons pas encore répondre en ce
qui concerne B. meristosporus. Les échantillons de sol prélevés avec les
fourmis ont permis d’isoler le champignon, mais ces prélévements sont
trop peu nombreux pour conclure.

En Belgique, nous avons pu isoler B. ranarum & partir de sol provenant
d’endroits ol nous n’avons pas de raison de suspecter la présence de gre-
nouilles comme le montre le tableau suivant :

Isolation of B. ranarum in Belgium

ne n® positive
captive frogs
Rana esculenta

dung 20 13

intestine 5 3
captive Reptiles (Zoo)

dung 105 0
litter inside frog cage 30 6
litter outside frog cage 20 2
forest litter 10 2

326



A. Basset: Je me suis beaucoup instruit car votre documentation est
trés compléte. Le cas anglais je crois venait d’Indonésie. Mais combien y
a-t-il de cas américains et latino-ameéricains.

J. Coremans-Pelseneer : Deux cas de basidiobolomycose ont été decrits
en Grande Bretagne (W. St. Symmers 1960 et 1964). Le premier chez un
enfant venant d'indonésie, nous l'avons placé parmi les cas indonésiens.
Le deuxiéme, également chez un enfant, qui n'avait pas quitté I'Europe,
c'est a4 notre connaissance le seul cas européen rapporté. Un cas nord-
américain a été décrit en Ohio [B.R. Straatma, L.E. Zimmerman et
J.D. M. Gass (1962)].

Nous n'avons pas trouvé trace de cas latino-américains de basidio-
bolomycose. En Amérique du sud I'entomophtoromycose a été observeée.
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