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Crypiococczrs neofortums : A NEW FATAL CASE 

REPUBLIC OF CONGO. 
Cryptococcits ~zoform~ins,  mainly widespread in Occidental 

Europa, America and South East of Asia, . r n s  rarely des- 
crihed in African patholoky. 

In Central Africa, it was isolated several times in Zaïre. 
All reported cases concern young people and present no 
associated pathnlogp. 

A first fatal case, looking like an acute meningitis, was 
described in 1959, in a 18 years old Congolese girl. This 
second sase discovered in Brazzaville in :a .37 years old 
young man was a fatal encephalitis after a prrmary pnrumo- 
pathy. 

OF LIENINGO-ENCEPHALITIS DISCOVERED I N  PEOPLE 

OBSERVATION 

La numiration formule sanguine est normale ainsi que les 
constantes biochimiques du sérum. 

Le malade est alors adressé au Service de I'&pid&niologie 
et des grandes endimies pour recherche de trypanosomiase. 

11 n'p a pas d'adinopathies. La recherche du parasite dans 
le sane est négative ainsi que la reaction d'immunofluores- 
cence indirecte. 

La ponction lombaire de routine ramène un liquide cepha- 
lo-rachidien clair (L.C.R.) et normo-tendu. A l'examen micro- 
scopique. on dicouvre de nombreux eléments sphériques, 
levuriformes, très rifringents. 

Le nombre de ces éléments supirieur B 100/mmY rend la 
numération cellulaire difficile, le nombre des leucocytes &ant 
finalement &du6 B 5/mm3. L'albuminorachie atteint O,4O g 
p. 100 par la mtthode de Srcmn et CANTALOIIRE. 

On reprend alors les dements de l'anamnèse qui comporte 
une hospitalisation du 15 aoút 1981 a!i .l7 septembre 1981 
pour pneumopathie trainante avec amaigrissement. 

Le cliché piilmanaire montrait une image arrondie dans la 
zone moyenne du champ pulmonaire droit. Les examens 
orient& vers la tuberculose (intradermo-riaction B la tuber- 
culine et bacilloscopie dc l'espectoratinn j resteront nCgatifs. 

,. 

A - Histoire clinique 

hl. G... Raymond, i g t  de 3 ï  ans, est hospitalisé le 
9 octobre 1981 B l'hcjpital militaire de Brazzaville pour 
altiration de l'érat ginéral avec amaigrissement, ctphal6es et 
hyperthermie modérte. 

L'amaigrissement est de 7 kg en quelques mois. Les cépha- 
lees sonr au premier plan du tableau ; devenant rapidement 
intenses avec photophobie, elles prédominent aux zones 
frontales et temporales. 

Le malade peut cependant répondre correctement aus ques- 
tions et effectuer les gestes quotidiens puis retourne s'aliter 
dans l'ombre. 

L'esamen clinique sera toujours trss psuvrc et aucun 
syndrome méningi ne sera observé. Au plan neurologique, on 
nc dicourre aucun signe en dehors de rkfleses ptllicnmen- 
tonniers, très vifs, tvocateurs de trypanosomiase. 

B - Diagnostic biologique 

toire du Centre (3RSTOhI de Brazzaville. 

dans le sang i l';rat frais ou aprts concentration. 

1 I E.~~imrns  ~~in.osropic~'ltt~s titi L.C.R. 

L'emmen parasitologique du L.C.R. est confie a11 labora- 

A aucun moment on ne retrouve d'tliments levuriformes 

i% I A l 'ct'ir h i s  
Présence d'iltments levuriformes, tres réfringents arec un 

polymorphisme importimt allant de 3 i 8 ir de diamètre et 
un bourgeonnement unique ou multiple, mx pidicule du  
b x q e o n  Ctroit. 

II 

bI ~ . Y d ~ l / ~ s #  c'II prSS?lJC? d'f?#<Te' tic Chille Ifig. 1) : 
Une inorme wpsule est visible en nigatif autour des ilé- 

ments matures, elle est très réduite chez les formes jeunes. 
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FIG. 1 : 
L.C.R. : observation avec encre de Chine. Capsule en halo. 
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FIG. 2 : 

Capsule de la levure colorée au bleu de toluidine, 

cj  Examerr bleu de toluidine (fig. 2) : 
La capsule de la levure, invisible à l'état frais, apparaît en 

"halo", puis elle se colore en rose-violacé (en raison de sa 
nature mucilagineuse). 

Cette coloration vitale, après un temps de pénétration 
variable selon l'importance de cette capsule, fait bien appa- 
raître la structure interne de la levure. 

d)  Coloration de Schiff (Hotchkiss MacManus - PAS 
réaction) (fig. 3) : 

La paroi propre de la leture, très réfringente à l'état frais 
se colore en rose (en raison de sa nature polysaccharidique). 

Ces données microscopiques et biochimiques sont caracté- 
ristiques de Cryptocorcas neoforr~zam, seule levure encapsulée 
Sapable d'envahir le système nerveux central. 

2) Czrlture in oiho 7 

Sur milieu ordinaire glucosé, B 37" et i l'obscurité, des 
plonies d'aspect gélatineux, blanc-jaunitres, lisses, apparais- 

2 3- FIG. 3 : .  

Coloration vitale de la levure, PAS-réaction. 

- -  . 
sent en deus jours. Cette levure filamente rapidemePt et e? 
quatre jours de culture donne des colonies blanches. 

3) Pouvoir puthog2ne exph.intenta1 
Nous avons pratiqué l'inoculation du L.C.R. pathogen: en 

intrapéritonéal chez trois souriceaux (OJ5 ml) et chez trois 
jeunes rats blancs (0,35 ml). 

Après 40 jours, les souris ne présentèrent aucun trouble 
pathogene apparent. 

D e m  des trois rats présentèrent des troubles neryeux et on 
observa des épisodes de somnolence et des momentc d'absence 
chez l'animal. des troubles de la démarche au niveau au train 
arrière, ainsi que des troubles sphinctériens. Le troisième rat 
a présenté les mêmes troubles avec un décalage de quatre 
jours. Ces trois animaux moururent les 33', 34" et 38' jours 
après inoculation intrapéritonéale. A l'autopsie, la levure fut 
retrouvée dans la cavité abdominale (ascite peu abondante) 
et dans le liquide méningé (levures libres). 

C - Evolution c l i q u e  

L'amphotéricine nécessaire pour un traitement intraveineux 
et prolongé n'était pas disponible et fut commandée en 
Europe en urgence mais arriva trop tard. Les céphalées 
s'accrurent en intensité et devinrent rebelles à tous les antal- 
giques. Le 29 octobre, après une courte crise convulsive, le 
malade plongea dans le coma terminal. 

- v  
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- DISCUSSION . o  

Ce malade a donc été victime d'une cryptococcose 
cérébro-méningée secondaire vraisemblablement à 
une primo-infection pulmonaire. 
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Le déroulement de l’a€fection semble avoir été 
très rapide : trois mois au total. L’épisode de locali- 
sation pulmonaire a été bref, les signes radiologiques 
ont disparu en un mois pendant qu’un traitement 
antibiotique hésitant était appliqué. 

L’évolution cérébrale par contre s’est faite d’une 
seule tenue ; les céphalées présentes du début à la 
fin n’ont fait que s’intensifier sans rémission. I1 n’a 
jamais été observé de syndrome méningé franc. L’épi- 
sode final evoque un engagement cérébral sans 
signe prodromique d’hypertension. 

L’altération du L.C.R. n’a porté que sur l’albumi- 
norachie qui est faiblement élevée. Le sang maintes 
fois examiné n’a jamais contenu de levures. 

La numération et la formule leucocytaire sont 
restées normales tout au long de 1’évolution qui avait 
comporté un traitement au chloramphCnico1. 

Les causes favorisantes ou associées ont été recher- 
chées sans succès. 

Devant ce tableau d’amaigrissement avec cephalies 
intenses, le diagnostic de trypanosomiase ne pouvait 
qu’étre évoqué dans une zone d’endémie. Nous avons 
un temps pensé à une association possible, la para- 
sitose étant souvent responsable d’une baisse des 
réponses immunitaires. Nous n’avons de méme déce16 
ni tuberculose, ni lèpre, ni himopathie, ni cancer 
viscéral. 

I1 faut remarquer que les cas zaïrois décrits dans la 
littérature concernent surtout des sujets jeunes, âFés 
de 20 2 35 ans, et dans aucun cas on ne trouve de 
cancer associé. 

Le premier cas de erpptococcose aiguë, miningée, 
rapidement mortelle décrit par RAVISSE et coll. 
(1959)  concernit une jeune femme congolaise de la 
région de Brazzaville, Bgée de 18 ans. 

I1 semblerait donc qu’en Afrique équatoriale. cette 
parasitose présente un tropisme neuro-méningé par- 
ticulier, et la rapidité de son évolution trPs souvent 

aiguë mérite d’être remarquée. Ce caractère est rare- 
ment rencontré dans les observations europtennes de 
cryptococcose, où cette affection atteint avec prédi- 
lection les sujets âgés et immunodéprimés. 

CONCLUSION 

Ce cas très rapidement mortel de cryptococcose 
d’abord pulmonaire, secondairement neuro-méningée 
est survenu chez un malade sans autre affection inter- 
currente ou tare persistante décelable. 

Les signes cliniques sont restés très pauvres, seule 
la découverte fortuite de levures dans le L.C.R. a 
pu orienter le diagnostic. 

Le malade était un sédentaire et on peut penser 
que Ctyptococcns iieofoYtirrim a un réservoir tellu- 
rique au Congo et que ses manifestations patholo- 
giques seraient peut-étre plus nombreuses si on les 
recherchait systématiquement. 

R fi S U h 1 B 
Cryptoroccris I ~ C O ~ O ~ N I ~ I I I S ,  levure ubiquitaire, surtout ri- 

pandue en Europe occidentale, en Amérique et en Asie du 
sud-est semble Gpargner le contincnt africain dans ses mani- 
festations pathologiques. 

I1 a cependant pu être isolé i plusieurs reprises au Zaïre, 
paps frontalier de la Ripublique populaire du Congo. 

A ch:ique fois, il s’agir d’adultes jeunes, sans pathologie 
i,ssociee. Un premier cas de forme méningée aiyië, rapide- 
ment mortelle. a CtC dCcrir h Rrazzaville en 1959 chez une 
Congolaise de 18 ans. C ’ e s ~  pourquoi il nous a paru intéres- 
sant de relater les circonstances d’ine seconde mise en 
Cvidence de ce pirasire au Congo. 

T t m d  tie I ’ b d p i t d  milit&? iEe Br~mnvi l le  
et (ill sc~i)I‘cc des gr,rndes ertdimics 

(IC B rci;zii I ill e,, 
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