
Cryptococcose disséminée a localisation neuro-méningée et cutanée               Farimadiané Coulibaly et al 
__________________________________________________________________________________________________ 

Health Res. Afr: Vol 2; (11), November 2024, pp 36-40 

Available free at http://hsd-fmsb.org/index.php/hra  
36 

 

 
Cas Clinique 

Cryptococcose Disséminée à Localisations Neuro-Méningée et 

Cutanée au Cours du Sida : À Propos d’un Cas 
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Case Report 
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 RÉSUMÉ 

La cryptococcose est une mycose rare et sévère, fréquente chez les 

patients en déficit profond de l’immunité cellulaire. La 

cryptococcose cutanée est caractérisée par un polymorphisme 

clinique responsable d'une dissémination systémique. Nous 

rapportons ici un cas de cryptococcose disséminée à localisation 

neuro-méningée et cutanée chez un patient immunodéprimé au 

VIH, hospitalisé au CHU du Point G de Bamako. Le diagnostic de 

la cryptococcose disséminée à localisation neuro-méningée et 

cutanée a été retenu devant les arguments cliniques, 

microbiologiques et histologiques. Il a été traité avec succès par 

un protocole alternatif à base de fluconazole. 
 ABSTRACT 

Cryptococcosis is a rare and severe mycosis, common in patients 

with deep deficiency of cellular immunity. Cutaneous 

cryptococcosis is characterized by clinical polymorphism 

occurring during systemic release. Hereby, we report a case of 

neuromeninged and skin-localized disseminated cryptococcosis in 

an immunocompromised HIV patient hospitalized at the CHU 

Point G in Bamako. The diagnosis of disseminated cryptococcosis 

with neuro-meningeal and cutaneous localization was retained 

before clinical, microbiological and histological arguments. He 

was successfully treated with an alternative fluconazole protocol. 

 

 

 

 

INTRODUCTION 

La cryptococcose est une affection fongique cosmopolite 

grave relativement rare, due à une levure encapsulée et 

saprophyte du genre Cryptococcus neoformans [1]. C’est 

une mycose systémique très fréquente chez les patients 

immunodéprimés au VIH/SIDA [2]. La localisation 

cutanée reste rare, tandis que le neurotropisme explique la 

fréquence de dissémination neuro-méningée. La 

cryptococcose disséminée est une urgence thérapeutique 

nécessitant une association d’antifongiques afin de 

préserver le pronostic vital. Nous rapportons ici, un cas de 

cryptococcose disséminée à localisation neuro-méningée 

et cutanée chez un patient immunodéprimé au VIH, 

hospitalisé dans le service de maladies infectieuses et 

tropicales du centre hospitalier et universitaire du point G 

mettant en exergue les difficultés diagnostiques et 

thérapeutiques posées par cette localisation rare. 

OBSERVATION 

Il s’agissait d’un monsieur âgé de 41 ans, technicien de 

radiodiffusion, résidant à Bamako, admis au service des 

maladies infectieuses et tropicales du CHU du Point G 

(Bamako, Mali) le 27 mars 2023 pour altération de la 

conscience, vomissement et fièvre. La symptomatologie 

s’était installée progressivement en trois semaines et le 

patient a été initialement traité dans un centre de santé de 

référence pour paludisme simple, confirmé par une goutte 
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épaisse, à base d’artéméther-luméfantrine et de 

paracétamol par voie orale, entrainant une légère 

amélioration. Il est immunodéprimé par l’infection à VIH-

1, diagnostiqué et mis sous trithérapie antirétrovirale 

(TARV) Ténofovir/Lamivudine/Dolutégravir il y avait 

deux mois, inobservant à ce traitement pour raison 

d’oubli. Le patient n’était pas alcoolo-tabagique, 

n’utilisait pas de dermocorticoïdes ni de thérapie 

immunosuppressive et n’avait aucune notion de voyage. 

Cependant, il signala pratiquer l’élevage de pigeons à son 

domicile. 

L’examen physique général retrouva une fièvre (38,2 °C), 

une altération de l’état général, une agitation 

psychomotrice, un trouble de la conscience avec un score 

de Glasgow à 12/15 sans déficit moteur, une raideur de la 

nuque, des céphalées en casque résistant aux antalgiques 

de palier I, des vomissements en jet, des papules 

ombiliquées disséminées sur le visage et au niveau du pli 

du coude droit (Fig.1) évoluant depuis plus d’un mois 

avec l’absence de prurit et de douleur. 

 

 
Figure 1 : Papules ombiliquées disséminées sur le visage et 

au niveau du pli du coude droit 

 

La paume des mains, la plante des pieds et les muqueuses 

étaient épargnées. L’examen pleuropulmonaire et 

ophtalmologique était sans particularité. 

La radiographie thoracique de face montra un aspect 

normal (Fig. 2). 

 

 
Figure 2 : Radiographie du thorax de face : Normale 

La tomodensitométrie cranio-encéphalique (TDM) 

réalisée en urgence avec (Fig. 3) et sans (Fig. 4) injection 

de produit de contraste objectiva un aspect normal.  

 

 
Figure 3 : Tomodensitométrie cranio-encéphalique en 

coupe axiale avant injection du produit de contraste : 

normale 
 

 

 
Figure 4 : Tomodensitométrie cranio-encéphalique en 

coupe axiale après injection du produit de contraste : 

normale 
 

Le liquide cérébro-spinal (LCS) était d’aspect clair avec 

une pléiocytose à 10 leucocytes/µl (polynucléaires 59% et 

lymphocytes 41%) ; une hyperprotéinorachie (2,80 g/l) ; 

une hypoglycorachie (0,70 g/l) ; une normochlorurorachie 

(120 mmol/l) ; une normolactatorachie (3,1 mmol/l).  

L’examen direct du liquide cérébro-spinal (LCS) et la 

biopsie cutanée révélèrent la présence de levures 

encapsulées, sphériques et bourgeonnantes après 

coloration en noir à l’encre de Chine. La culture sur milieu 
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de Sabouraud réalisée sur les deux prélèvements retrouva 

des colonies crémeuses, à bords réguliers, brillantes, 

blanchâtres puis ocres après 48 heures d’incubation, le test 

à l’uréase positif sur le milieu urée-indole, l’assimilation 

de l’inositol, la phénol oxydase attestée par la coloration 

marronne des colonies sur le milieu de Pal modifié, 

l’inositol assimilé et le glucose non fermenté étaient en 

faveur de Cryptococcus neoformans. La coloration 

mucicarmine d’une biopsie de l’une des papules révéla la 

présence de levures bourgeonnantes, compatibles avec 

une cryptococcose. La détection d’antigènes circulants du 

cryptocoque dans le sang par la technique d’agglutination 

au latex était positive au 1/10 000. L’analyse 

bactériologique du LCS était normale, à l’examen direct 

comme à la culture. 

L’évaluation immuno-virologique révéla un taux de CD4 

à 96 cellules/μl et une charge virale à 14 964 copies/ml au 

moment du diagnostic de l’infection par le VIH (10 mars 

2023) contre un taux de CD4 à 18 cellules/μl et une charge 

virale à 233 000 copies/ml au moment du diagnostic de la 

cryptococcose le 30 mars 2023. 

L’hémogramme retrouva une hyperleucocytose (16 300 

GB/µl), à prédominance neutrophile (11 129 PNN/µl). La 

protidémie est normale (60g/l). À la recherche d’autres 

pathologies immunodépressives furent pratiquées 2 

glycémies à jeun revenues normales (4,65 et 3,89 mmol/l) 

et une électrophorèse de l’hémoglobine qui était aussi 

normale (Hb-A à 96,8%, Hb-A2 à 3,2%). Les sérologies 

des hépatites virales (AgHBs, Ac anti-HBc, VHC) étaient 

négatives. Le bilan rénal était normal (clairance de la 

créatininémie à 85,9 ml/min, protéinurie de 24 h à 0,04 

g/l). Les marqueurs tumoraux étaient normaux (alpha-

fœtoprotéine à 6,5 ng/ml, antigène tumoral CA-125 à 25 

U/ml et antigène carcino-embryonnaire à 3 ng/ml). Ces 

résultats permirent d’écarter un diabète, une 

drépanocytose, les hépatites virales B et C, une 

insuffisance rénale et un cancer. 

Devant ces résultats, le diagnostic de cryptococcose 

disséminée à double localisation neuro-méningée et 

cutanée à Cryptococcus neoformans a été retenu. 

Le patient fut traité par fluconazole 1 200 mg/jour en trois 

perfusions pendant 2 semaines (phase d’induction) puis 

800 mg/jour per os durant 10 semaines (phase de 

consolidation), puis 200 mg/jour per os (phase 

d’entretien) pour une durée de 12 mois, associé 

initialement aux antalgiques de palier II à base de 

tramadol 100 mg en raison d’une ampoule toutes les huit 

heures en intraveineuse et des soins locaux (antiseptique 

solution, vaseline à l’urée). Il bénéficie de deux séances 

de renforcement de l’observance aux antirétroviraux. Le 

TARV fut réinitié le 21 mai 2023 avec son consentement 

sous Ténofovir/Lamivudine/Dolutégravir à raison 

d’un comprimé/jour à une heure fixe et d’une 

chimioprophylaxie au cotrimoxazole 960 mg (un 

comprimé/jour).  

L’évolution favorable à 14 jours sous traitement fut 

marquée par l’apyrexie, la reprise de la conscience (score 

de Glasgow 15/15), l’amendement des céphalées, la 

disparition de la raideur de la nuque, de l’agitation, des 

vomissements et des lésions cutanées. Le contrôle du LCS 

et de la biopsie cutanée après la coloration à l’encre de 

Chine était revenu négatif. À la fin de la phase de 

consolidation, la culture sur milieu de Sabouraud des deux 

prélèvements était stérile. Le taux de CD4 réalisé 3 mois 

après sa réinitiation au TARV était de 270 cellules/μl. Il 

sortit de l’hôpital 65 jours plus tard. 

DISCUSSION 

La cryptococcose est une mycose opportuniste qui se 

manifeste à un stade tardif du SIDA [3]. La prévalence 

chez les PvVIH et les sujets VIH-négatifs est 

respectivement de 5,1 et 0,6% [4]. Le cryptocoque a une 

prédilection pour le tissu nerveux. Cette électivité peut 

être due à la faible teneur en immunoglobulines et à son 

pouvoir pathogène en faveur d’une immunodépression 

cellulaire [5]. La cryptococcose cutanée reste rare avec 

une prévalence de 5-10% des cas [6]. Certains facteurs 

favorisants majorent le risque de survenue de la 

cryptococcose : VIH/SIDA et d’autres déficits de 

l’immunité cellulaire [4]. Notre patient était 

immunodéprimé au VIH avec un taux de CD4 effondré à 

18 cellules/μl au moment du diagnostic de la 

cryptococcose. Les spores sont présentes dans les sols, les 

débris végétaux et organiques (fientes de pigeons ou de 

chauve-souris). La transmission par inhalation des spores 

peut être liée à certaines activités à risque, dont celles 

entraînant un contact avec des oiseaux [7]. L’élevage de 

pigeons de notre patient à son domicile pourrait être le 

facteur environnemental de risque. Toutes les 

localisations extra méningées sont possibles lors de la 

dissémination hématogène. Généralement, la peau et les 

poumons sont touchés en dehors du site neuro-méningée 

[5]. La particularité de ce cas réside dans le fait que 

l’atteinte neuroméningée était le principal motif de 

consultation, qui par la suite a permis la découverte de 

l’atteinte cutanée. Les lésions cutanées de la 

cryptococcose se caractérisent par des multiples papules 

ombiliquées qui grossissent en pustules évoluant vers des 

masses sous-cutanées ou des ulcérations localisées au 

niveau de la face et des extrémités (70 % des cas) [8]. 

Dans notre cas, la lésion cutanée était des papules 

ombiliquées disséminées au niveau du visage et du pli du 

coude droit. Chez les patients au stade SIDA, le diagnostic 

différentiel des lésions cutanées cryptococciques peut 

ressembler à celles du Molluscum contagiosum, de 

l’herpès ou plus rarement de la maladie de Kaposi [6]. 

Le diagnostic de la cryptococcose est une urgence. Le 

diagnostic de certitude de la cryptococcose cutanée est 

l’examen mycologique de la pièce de biopsie cutanée, qui, 

après la coloration à l’encre de Chine, visualise des 

levures bourgeonnantes, entourées d’un halo clair. Cet 

examen est positif dans 72-84% des cas, d’où l’intérêt de 

la culture [9]. Le diagnostic histologique de la 

cryptococcose met en évidence la présence de levures 

encapsulées visibles par des colorations spéciales telles 

que la coloration bleue Alcian ou le mucicarmine [10]. 

Dans notre cas, la coloration utilisée pour visualiser les 

cryptococcoques était la mucicarmine. 

La recherche de cryptocoque dans le LCS se fait par la 

coloration à l’encre de Chine ou la culture sur milieu de 

Sabouraud [9].  À l’examen direct du LCS, une cellularité 

inférieure à 20/mm3, comme notre cas (10/mm3), serait 

indicateur d’immunodépression profonde [11]. La 
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détection d’antigènes capsulaires spécifiques est l’un des 

meilleurs tests diagnostiques rapides existants en 

mycologie et réalisée par différentes méthodes 

(agglutination au latex, ELISA, test 

immunochromatographique) [7]. Dans notre cas, 

l’antigénemie cryptococcique réalisée par la technique 

d’agglutination au latex était positive. Un titre sérique 

élevé >1/512 s’associe à un mauvais pronostic [10]. Dans 

notre cas, le pronostic vital et fonctionnel n’était pas 

engagé, malgré un titrage d’antigène très élevé à 1/10 000.  

Le traitement de la cryptococcose est une urgence. 

L’amphotéricine B liposomale moins toxique, mais plus 

chère (5 mg/kg/j) associée au 5-fluocytosine (100 

mg/kg/j) représentent le traitement de référence à la phase 

d’induction [11]. En raison du coût élevé de 

l’amphotéricine B liposomale et de la non-disponibilité de 

la 5-fluocytosine au Mali, notre patient a bénéficié du 

fluconazole à forte dose, traitement proposé par plusieurs 

auteurs [12,13,14,15].  

CONCLUSION 

La cryptococcose neuroméningée (CNM) est la plus 

fréquente et grave des infections mycosiques méningées 

survenant au cours de l’infection à VIH. Trois intérêts ont 

été tirés de ce cas clinique : la cryptococcose cutanée reste 

une forme clinique rare, sous-diagnostiquée, responsable 

de la dissémination hématogène systémique, préalable ou 

concomitante, chez les patients en immunodépression 

sévère ; l’examen mycologique de la biopsie cutanée est 

d’intérêt capital pour le diagnostic précoce de la 

cryptococcose afin d’éviter un retard diagnostique, 

thérapeutique pouvant engager le pronostic vital. Enfin, le 

fluconazole à forte dose est une alternative thérapeutique 

efficace dans les pays où cet antimycosique de référence 

est indisponible ou coûteux.  
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