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Un homme de 44 ans, pilote de ligne, non immu n o d é p ri m é , et sans antécédent de pat h o-
l ogie médicale (notamment de diab è t e ) , est admis dans notre hôpital pour l’ex p l o rat i o n

d’une toux productive associée à une altération de l’état général survenue après un séjour
touristique d’une semaine dans la Death Valley (vallée de la mort), grand parc national du
sud-ouest des Etats-Unis. L’hémogramme ne montre pas d’hyperleucocytose. En revanche,
il existe un syndrome inflammatoire biologique avec une C-réactive protéine (CRP) élevée
à 89,6 mg. L- 1 et un fi b ri n ogène plasmatique à 7 mg. d L- 1. La ra d i ographie pulmonaire objec-
tive une image nodulaire située dans la partie supérieure du lobe inférieur droit. Le scanner
thoracique confirme la présence du nodule associé à des adénopathies hilaires (Fig. 1). Une
origine néoplasique, tuberculeuse ou parasitaire étant évoquée, l’exérèse du nodule est 
r é a l i s é e. L’ examen dire c t , après coloration de Ziehl-Neelsen, ne montre pas de bacille acido-
alcoolo-résistant et la mise en culture de l’échantillon reste négative après 8 semaines. En
revanche, l’examen anatomo-pathologique du nodule après coloration de Gomori-Groccott
révèle la présence de sphérules de 35 µm de diamètre contenant des endospores associées
à une réaction granulomateuse (Fig. 2). La sérologie effectuée par électrosynérèse montre
l’existence d’anticorps spécifiques dirigés contre Coccidioides immitis. La culture réalisée
dans un lab o rat o i re spécialisé et sécuri s é , en raison du danger due à la contagiosité des art h ro-
spores, met en évidence toutes les caractéristiques de ce champignon. Le bilan d’extension
à la re ch e rche d’une dissémination mu l t iv i s c é rale n’a montré aucune atteinte méningée, c u t a-
n é e, osseuse ou art i c u l a i re. Rapidement après le début du traitement par itra c o n a zo l e, on note
une amélioration cl i n i c o - b i o l ogi q u e. Le patient sort de l’hôpital avec une pre s c ription de pour-
suite de l’antifongique et sera suivi mensuellement. L’enquête épidémiologique autour du
p atient n’a révélé aucun cas similaire chez les personnes exposées au même ri s q u e. En zo n e
d’endémie, la coccidioïdomycose est fréquente et en constante augmentation (100 000 cas
d é clarés aux USA). En reva n ch e, en Fra n c e, les mycoses dues aux champignons dimorp h i q u e s
sont rares, essentiellement des cas importés qui peuvent conduire à des retards de diagnos-
tic. L’infection à  Coccidioides immitis est symptomatique chez 40 % des sujets et se mani-
feste par un syndrome grippal. Les fo rmes pulmonaires pseudo-tumorales existent avec une
p o s s i ble dissémination mu l t iv i s c é rale dans moins de 1 % des cas, rapidement fat a l e. Cert a i n s
groupes ethniques (les sujets noirs , les indiens d’Améri q u e ) , les femmes enceintes et les sujets
immunodéprimés représentent les principaux facteurs associés à un risque élevé de dissémination de la maladie. Il est nécessaire d’évo-
quer le diagnostic de coccidioidomycose chez tout patient ayant séjourné en zone d’endémie. Ce sont des régions ch a u d e s , s è ches et semi-
d é s e rtiques où l’at m o s p h è re poussiéreuse et les vents de sables constituent des fa c t e u rs de risques de dissémination des spores. Il est donc
important d’informer les voyageurs en partance pour de telles régions des risques qu’ils encourent !
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Figure 1 - Scanner thoracique. Nodule du lobe
pulmonaire inférieur droit.

Figure 2 - Coloration de Gomori-Groccott
(x 400). Sphérules de Coccidioides immitis.
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