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DEAP : Département d’Epidémiologie des Maladies Parasitaires
FAPH : Faculté de Pharmacie

FMOS : Faculté de Médecine et Odontostomatologie

USTTB : Université des Sciences des Techniques et des Technologies de Bamako
CNAM : Centre National d’ Appui a la lutte contre la Maladie

ANAM : Agence Nationale d’Assistance Médicale

DDL : Degré de Liberté

Cp : Comprime

ABZ : Albendazole

KMnQO, . Permanganate de Potassium

MK : Maladie de Kaposi

ABYV : Adriblastine, Bléomycine Vincristine
Mg/m2 : Milligramme par metre carré

BHCG : Hormone Chorionique Gonadotrophine
CSCOM : Centre de Santé Communautaire

MRTC : Centre de Recherche et de Formation sur le Paludisme
PNLP :Programme National de Lutte Contre le Paludisme

INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique

LCV ! Laboratoire Centre Vétérinaire

UNICEF : Fonds des Nations Unis pour I’Enfance
NIH : Institut Américaine de la Santé
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I. Introduction

Les grosses jambes sont définies comme une augmentation anormale de la
circonférence de la jambe et ou du pied. Ces grosses jambes peuvent étre douloureuses
ou non avec apparition de ganglions inguinaux qui peuvent se compliquer
progressivement en absence d’une prise en charge adaptée.

Les grosses jambes sont toutes des pathologies d’origine de la santé publique
environnementale selon leur mode de contamination , s’attrapent localement soit par la
pigre infectante d’un vecteur, d’une épineuse ou une blessure cutanée au membre dans
le milieu infectieux (présence de bactéeries pathogénes dans 1’environnement) avec de
rares cas d’origine congénitale et post traumatique

Nous avons deux grands groupes de grosses jambes:

-Les grosses jambes non tumorales (infectieuses)

-Les grosses jambes tumorales (congénitales, phlébites, Maladie de kaposi)

Les grosses jambes infectieuses en représentent le plus grand nombre dont celles
d’origine filarienne (Lymphcoedéme, éléphantiasis) et celles bactériennes ou fongiques
(les erysipeles, les cellulites, les mycétomes).

Les cas d’origine bactérienne, tel que 1’érysipéle, peuvent étre aigué ou chronique
(éléphantiasis).

Le lymphoedéme est une grosse jambe qui peut survenir a la suite d’une infection
parasitaire telle que la filariose lymphatique, d’un érysipele mal soigné ou a la suite
d’un traumatisme ou toute autre affection pouvant endommager 1’intégrité¢ du systéme
lymphatique. Les Lymphoedémes peuvent étre secondaires (iatrogéniques ou
infectieux), primitifs le plus souvent sporadiques, parfois familiaux ou peuvent faire
parties des syndromes malformatifs et/ou génétiques plus complexes.

Les jambes sont considérées comme 1’un des atouts importants

de la beauté de 1’étre humaine, qui servent a soutenir le corps et qui sont indispensables
pour la locomotion .Toute pathologie y touchant entraine un handicape psychosocial.

Le but de notre travail était d’évaluer le poids de la prise en charge medicale des

porteurs de grosses jambes au Mali.
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I1. Objectifs
1. Objectif genéral

Etudier le poids de la prise en charge médicale des porteurs de grosses jambes au Mali.

2. Obijectifs spécifiques

¢ Décrire les aspects épidemio-cliniques des grosses jambes.
s+ Déterminer I’impact thérapeutique sur les grosses jambes au Mali.
¢+ Calculer le colt du traitement du malade.

¢+ Décrire I’impact social sur le malade.
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1. GENERALITES

3.1. Généraliteés sur les grosses jambes tumorales et non tumorales

Les grosses jambes constituent un probleme de santé publique d’origines variées mais
essentiellement toutes de sources environnementales ou congénitales.

3.1.1. Les grosses jambes infectieuses non tumorales

A. Erysipeles
1. Définition
L’érysipéle est une dermo-hypodermite aigué (non nécrosante) d’origine bactérienne

essentiellement streptococcique, pouvant récidiver [1].

2. Intérét

» Frequence : Il s’agit d’'une maladie fréquente mais les prises en charge sont peu
connue des populations et du personnel soignant au Mali ;

> Gravité : c’est une urgence médicale ; les pertes de substances importantes et la
douleur occasionnée par la maladie sont a 1’origine d’une impotence fonctionnelle.
Ces lésions peuvent étre le point de départ d’un choc septique pouvant emporter le
malade.

> Préjudice fonctionnel : en raison de la limitation des mouvements du membre en
rapport avec la douleur et les cicatrices rétractiles.

> Préjudice esthétique : en raison de la persistance des lésions cicatricielles.

> Préjudice social avec la méfiance des voisins du malade et dans certains cas le rejet
social des malades entrainant des problemes psychologiques importants chez ces
malades.

3. Epidémiologie [2]

L’age de survenue des cas serait les plus de 18 ans, les Iésions sont localisées au niveau
des membres inférieurs. L’incidence de 1’érysipéle est estimée entre 10 et 100 cas pour
100 000 habitants par an [3].
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4. Physiopathologie

Sa physiopathologie demeure peu connue. Il s’agit d’une toxi infection bactérienne avec
une faible densité de germes. Streptococcus

Pyogénes possede de nombreux facteurs de virulence comme des exoenzymes et des
exotoxines variées (toxine érythrogene, exotoxine pyrogene streptococcique). Ces
toxines sont responsables de I’éruption mais aussi du choc toxique. Elles se comportent
comme des super antigénes provoquant une cascade de réactions inflammatoires.

L’hypothése d’une hypersensibilité au Streptococcus pyogénes n’est pas demontreée [3].

5. Données cliniques

Le diagnostic d’érysipele est facile et clinique. Le début est souvent brutal.

Il associe des signes géneraux, volontiers annonciateurs et des signes locaux.

5.1. Les signes généraux : fievre, frissons, malaise, syndrome pseudo grippal.

La fievre est habituellement élevée atteignant au moins 38,5°C, voire 39 ou 40°C [4].
Cependant, 15 % des patients hospitalisés sont apyrétiques avant tout traitement.

5.2. Les signes locaux : un placard inflammatoire infiltré (érythéme chaud, douloureux
et cedémateux), s’étend en quelques jours. Plus de 85 % des érysipeles si¢gent aux
membres inférieurs, pour moins del0 % au visage et 2 a 12% aux membres supérieurs
[5]. La topographie actuelle a rendu le diagnostic moins aisé du fait de la disparition du
bourrelet périphérique classiguement mais inconstamment décrit au visage. La porte
d’entrée doit étre recherchée. Elle peut étre minime (piqire d’insecte, intertrigo
interorteils) ou plus évidente (ulcere de jambe, plaie traumatique...). Ce placard
inflammatoire est généralement isolé, et il n’a pas tendance a la guérison centrale mais
plutdt par les bords. Il peut exister des bulles (suivant I’importance de 1’cedéme), un
purpura pétéchial mais pas de nécrose sauf dans le cas de 1’érysipéle chronique

6. Autres formes cliniques

6.1. Formes topographiques
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> Erysipele du visage : s’accompagne d’une plaque érythémateuse, cedémateuse et
inflammatoire, bien limitée en périphérie par un bourrelet. Les lésions sont parfois
bilatérales en aile de papillon.

> Erysipele du bras

» Erysipele de I’ombilic

6.2 Formes graves

C’est la fasciite nécrosante : C’est une urgence médico-chirurgicale.

Au début le malade est agité ou au contraire prostré, le membre atteint est froid, livide

et trés douloureux.

7. Traitement

7.1. But : le traitement a pour but de

> Steriliser le foyer infectieux

> Eviter la complication

> Eviter les récidives

Pour cela on dispose de moyens suivants : généraux, medicaux et chirurgicaux.

7.2. Moyens

7.2.1. Moyens medicaux

> Les antibiotiques : (Amoxicilline, pénicilline G, Pristinamycine, Benzathine

pénicilline : 2,4MUI, clindamycine).

En cas d’allergie aux b-lactamines ; on donne la clindamycine 40mg/kg/j en trois prises

chez I’enfant de plus de 6 ans.

Et chez I’enfant de moins 6 ans on donne la sulfamethoxazole-trimethroprime en trois

prises par jour pendant 7 jours en fonction de I’évolution.

> Les antalgiques :( Paracétamol), les morphiniques et les antiseptiques (polyvidone
iodée, Chlorhexidine a 1%, permanganate de potassium(KMnQy).

7.2.2. Moyens chirurgicaux : consistent a I’ablation des tissus NEécroseés :

c’est la phase de détersion. Des greffes de peau sont nécessaires pour

accélérer la guérison des ulcéerations de grande taille.

7.2.3. Moyens généraux

Thése de Pharmacie  Hamidou DJIMDE Page 59



EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE CLINIQUE, THERAPEUTIQUE ET SOCIALE DES PORTEURS DES GROSSES JAMBES AU MALI

> Information, éducation et communication : éviter la sédentarité, une
bonne hygi¢ne de vie, éviter I’automédication.
> Repos au lit, jambe en position déclive.

B. La filariose lymphatique

1. Définition

La filariose lymphatique (FL) est une maladie parasitaire environnementale due a
Wuchereria bancrofti, a Brugia malayi et a Brugia timori. Ces parasites sont transmis a
I’homme par la piqlre infectante des moustiques du genre Aedes, Culex, Anophéles,
mansonia [6].Cette infection parasitaire peut entrainer des cedémes divers dont les

grosses jambes (lymphceedéme et éléphantiasis).

2. Rappel du cycle biologique de Wuchereria Bancrofti

Chez I’homme I’hote définitif (HD) : C’est lors de la piqdre infectante d’un moustique
femelle hébergeant des larves infestantes au stade III que I’Homme est contaminé. <<
Lorsque le moustique pique, la gaine de la trompe sans pénétrer dans la peau,
s’infléchit, sa partie moyenne devient béante et permet 1’échappement des larves.
Lorsque le moustique prend du jus sucre, les larves peuvent s’échapper et ceci explique
que le vecteur se déparasite spontanément. Les larves pénetrent ainsi activement dans la
peau, puis gagnent les espaces lymphatiques. Les vers adultes vivent dans les canaux
lymphatiques en amont des ganglions et parfois méme a I’intérieur de ceux-ci. Arrivée a
la maturite sexuelle, la femelle expulse des embryons vivipares ou microfilaires. Ces
microfilaires sont entrainées par la lymphe et se concentrent dans le sang circulant ou
elles peuvent vivre environ 3 mois. Pendant la journée, les microfilaires se cachent dans
le systeme artériel profond, essentiellement au niveau des artérioles pulmonaires, du
cceur gauche et de I’aorte [7].

- Chez les moustiques 1’hote intermédiaire (HI) : au cours de son repas de sang, le
moustique pique les sujets infectés et ingere les microfilaires (mf) de Wuchereria
bancrofti entre 22 heures et 02 heures. Les microfilaires ainsi ingérées perdent leur

gaine atteignent I’estomac du moustique, pénctrent la paroi intestinale avant de migrer

\ers.les.muscles.thoraciques.oilelles.vont subir une premiere mue Elles évolient vers
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le stade larvaire 1 (LI) en 5 a 6 jours. Du stade LI, elles passent au stade intermédiaire
LIl appelé <«corps de saucisse > Quelques jours apres, une autre mue s'effectue
donnant ainsi le stade LIII (infectant). Les larves sont alors tres mobiles, longues et
fines. L’ensemble du cycle dure en moyenne un peu moins de quinze jours a 25°-30°c.
Cette durée est fonction de la température, de I’espéce ou de la souche [8].

Pour la schématisation la figurel ci-dessous montre le stade infecticux chez I’homme,
et le moustique.

Les fleches montrant la direction de 1’évolution biologique du parasite.
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Figurel : Cycle biologique de Wuchereria Bancrofti ; modifie du CDC (Center for
Diseases Control) trouve sur le site http://www.cdc.gov/dpdx, consulte le 17/07/2019

[9l.
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3. Epidémiologie

Les grosses jambes d’origine filarienne sont vraiment des maladies environnementales
dans les pays tropicaux endémiques de cette parasitose.

Environ 1,39 milliard de personnes sont exposées a d’infection dans plus de 83 pays et
120 millions sont infectées dans les zones ou la filariose est endémique (Asie, Afrique,
Pacifique, Amerique latine, Caraibes et en Méditerranée orientale) [10].

Trois filaires lymphatiques se rencontrent chez I’homme :

-la filaire de Bancroft

-la filaire de Malaisie

-la filaire a Brugia malayi est exclusivement Asiatique

4. Mode de contamination :

Le moustique s’infecte en ingérant des microfilaires lors d’un repas sanguin chez une
personne déja infectée asymptomatique ou porteur de complication. Ces microfilaires se
transforment en larves infestantes sans se multiplier. Des piqlres répétées sont
nécessaires pour transmettre la maladie.

On considére qu’il faut effectuer un séjour de plus de six mois en zone d’endémie pour
gue survienne une forme clinique chronique caractéristique qui témoigne de la présence
de vers adultes dans I’organisme.

Lorsque les piqlres de moustiques sont peu nombreuses, seule la survenue d’une
symptomatologie aigué, témoignant de la présence de larves infestantes dans
I’organisme est possible. Le faible nombre de larves infestantes rend le risque de la
transformation de ces larves en adultes peu probable.

5. Etiopathogenie (cycle de transmission du parasite)
Les larves infestantes inoculées par les moustiques se transforment en vers adultes dans
le systéme lymphatique de I’homme parasité.

La présence des vers adultes est responsable de réactions immunologiques a I’origine
des manifestations cliniques qui peuvent se manifester localement ou a distance. Au

pire il y a obstruction lymphatique, surtout a I’occasion de la mort des vers adultes,
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lorsque la libération de matériel antigénique est massive et provoque une réaction
inflammatoire intense. Ces réactions provoquent une perturbation tissulaire entraine
polyfistulisations des cellules qui sont responsables de 1’cedéme de jambe nommé
grosse jambe pouvant étre unilatérale ou bilatérale.

Le plus souvent les microfilaires (Bancroft) circulent dans le sang périphérique la nuit.
Cette périodicité correspond au maximum d’activité du vecteur car correspond a la
période d’immobilisation ou de repos de sa victime(Homme).En pratique, il est
recommandé de faire le prélevement entre 22heures00 et 2heures00 dans la nuit [11].
Dans la journée, les microfilaires restent localisees dans les capillaires pulmonaires. Le
meécanisme responsable de cette périodicité n’est pas encore ¢lucidé mais on sait qu’il
dépend de I’activité du malade puisque cette périodicité est inversée chez les sujets qui
ont un rythme nycthéméral inversé (veilleur de nuit) ou les sujets alités.

Plus la symptomatologie est marquee : éléphantiasis, adénite, manifestations
pulmonaires...moins la recherche de microfilarémie est positive. Celle-ci est
fréqguemment positive chez les sujets asymptomatiques. Mais aujourd’hui le diagnostic
immunologique est possible depuis les années 1999 a 2000 qui permet de tester
I’ Antigene Filarien Circulant a tout moment pendant les 24heures de la journée de jour
comme de nuit avec exactitude selon I’OMS.

Biopsier ou ponctionner une adénopathie est contre-indiqué.

En effet, cela favorise les poussées inflammatoires, le risque de surinfection et la

survenue d’un €éléphantiasis.

6. Clinique

6.1. Diagnostic clinique

Par la reconnaissance des signes cliniques chroniques de la maladie qui sont
1’éléphantiasis et I’hydrocele.

6.2. Manifestations cliniques

6.2.1. Manifestations aigués

Elles peuvent survenir moins de 3 mois apres le début d’un séjour en zone d’endémie.

hangi iciell
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Elles sont souvent précedées de symptomes généraux avec fievre élevée.

Comme les lymphangites banales, elles déterminent [’apparition d’un ocedeme

inflammatoire, douloureux, au niveau d’un membre. La peau est chaude et luisante. Il

existe une adénite régionale satellite. Dans les formes typiques, elles s’individualisent

par leur progression centrifuge (de la racine vers I’extrémité du membre), a I’opposé

des lymphangites bactériennes.

» Lymphangites profondes

Comme les lymphatiques périphériques, les troncs profonds peuvent étre atteints : le

syndrome fievre-douleur thoracique ou abdominale chez un filarien traduit souvent une

lymphangite aigué profonde.

» Adeénites aigués

Elles surviennent isolément ou accompagnent les lymphangites et siegent le plus

souvent aux aires inguinales et axillaires.

Les manifestations initiales peuvent étre moins typiques et d’apparition plus

progressive :

e sensations de tiraillements,

o de pesanteurs nocturnes au niveau de la cuisse, du cordon spermatique et du testicule,

e cedemes localisés, fugaces, souvent sensibles et légérement érythémateux des
membres et des organes génitaux masculins ou féminins (cas cedéme vulvo-vaginales
ou des grandes levres).

6.2.2. Manifestations chroniques

» L’éléphantiasis

Il est exceptionnel et spectaculaire. 1l siége le plus souvent au niveau des membres

inférieurs, mais peut survenir dans tous les territoires ou se sont succéde des épisodes de

lymphangites aigués. Sa formation est lente, il reste longtemps bien toléré jusqu’a

constituer progressivement une infirmité monstrueuse.

» Une chylurie témoigne d’une fistule lympho-urinaire

Elle se manifeste par 1’émission d’urines laiteuses ou eau de riz qui ont la particularité

de coaguler plus ou moins rapidement a la différence d’une simple lipurie ou d’une

%
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» L’hydrocéle vaginale ou scrotale est fréquente
Il est le plus souvent constitué¢ d’un liquide citrin que d’un liquide hématique ou
chyleux ou méme de 1’éléphantiasis scrotal.
7. Diagnostic différentiel :
Le diagnostic différentiel de 1’éléphantiasis se pose avec 1’érysipele a repétition des
membres Inférieurs (porte d’entrée bactérienne, jambe rouge et douloureuse) et la
thrombose veineuse profonde (caractérisée par une veine rouge, dure et douloureuse au
toucher) [12], celui de I’hydrocéle avec le kyste du cordon et la hernie inguinale [13].
8. Diagnostic biologique :
Par la mise en évidence du parasite dans le sang et dans les urines du malade.
» Dans le sang
Le moment du préléevement varie avec la périodicité des microfilaires de 1’espéce
considérée. La périodicité dépend de I’espéce parasitaire et de la zone épidémiologie
environnementale. Pour Wuchereria bancrofti, Brugia malayi et Brugia timori entre
22h a 2h du matin sauf la sous espéce de Wuchereria bancrofti variété pacifica qui a
une périodicité diurne. Le laboratoire utilise des techniques de concentration pour
mettre en évidence des microfilaires dans le cas de faibles parasitémie. La recherche
parasitaire est aussi possible a tout moment en utilisant le test immunochromatographie
(ICT) ou en administrant des médicaments microfilaricides (Notézine ou Ivermectine)
avant le prélévement sanguin a raison de 200ug /kg poids aprés 1heures.
» Dans les urines
Les microfilaires doivent étre recherchées systematiquement en cas de chylurie.
9. Traitement :
Le traitement des grosses jambes d’origine filarienne comporte plusieurs composantes :
9.1. Traitement des manifestations aigués :

e Le repos,

e Les antalgiques,

e Les anti-inflammatoires.

Deux types de filaricide :
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e la Notézine (diéthylcarbamazine)

e I’ivermectine a raison de 200ug par Kg poids en préventif et en curatif

Un macrofilaricide une molécule :

¢ Albendazole(ABZ) 400mg en association

Les deux molécules Ivermectine et 1’Albendazole sont utilisés en traitement curatif et
préventif dans le traitement de masse selon ’OMS.

9.2. Traitement des lésions chroniques :

Le traitement se fait selon I’aspect du tableau clinique.

Antibiotique avec acide clavulanique ou macrolides + antalgiques+ antiseptiques+
Antibiotiques pommades sur la plaie + Antifongiques locales + Pommade lubrificatrice
cutanée sur les parties non ulcérées + veinotonique

10. Quelques aspects des répercussions sociales et économiques des
complications de la wuchereriose.

La filariose lymphatique est un lourd fardeau social, a cause de ses complications
chroniques invalidantes souvent dissimulées et considérées comme honteuse. Pour les
hommes, les manifestations génitales sont des handicaps graves, a cause de géne
physique et d’exclusions sociales. Pour les femmes, la maladie est assortie d’un
sentiment de honte et de tabous. Les cas de divorce conjugal liés a I’apparition de ces
complications deviennent fréquents dans nos sociétés. Beaucoup d’agents
sociosanitaires assistent ces malades pour des fins de soulagement psychologique faute
de la maitrise de la maladie et de schéma thérapeutique adapté. Celles qui représentent
un lymphceedéme sont considérées comme indésirables. Les victimes de ces cas
d’hypertrophies des membres inférieurs et des organes génitaux sont rejetées par ceux-
ci qui doivent les assister et peuvent entrainer des perturbations psychologiques chez
ces grosses jambes (lymphoedéme et éléphantiasis) dans la société. Le mariage, source
essentielle de sécurité et de stabilité sociale dans de nombreuses situations devient
impossible ou se brise. Sur le plan économique, la filariose lymphatique handicape

physiquement de nombreux malades et les empéche de travailler normalement.

“hydros cele, 'élephantiasis et le lvmphedeme entravent 1'épanouissement non
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seulement de 1’individu mais aussi et surtout le développement de toute la famille. Ces
complications sont antagonistes de I’esthétique en ce sens accentuent les psychoses
chez les victimes.

En Inde, les pertes liées a la pathologie sont estimées a 1500 millions de dollars.

En 1990, le nombre de personnes handicapées s’¢levait a 850000.

En 2005, plus de 40 millions de personnes étaient gravement handicapées (2ieme
principales causent d’ handicap dans le monde aprés la maladie mentale) ou defigurées
par la maladie qui ne cesse de progresser notamment a cause de 1’urbanisation rapide et
sauvage.

C. Mycétomes :

1. Définition :

On entend par mycétome “tout processus pathologique au cours duquel des agents
¢tiologiques fongiques ou actino-mycosiques d’origine exogeéne produisent des grains”
[14].

2. Intéréts :

Cible : adultes jeunes (20-40 ans) habitants du milieu rural.

Maladie invalidante (plusieurs mois d’incapacité de travail).

Complication redoutables : atteinte locorégionale (ganglion et 0s)

Traitement long, colteux, médical ou médicochirurgical (amputation).

3. Etiologies : [15]

Les mycétomes peuvent étre cause soient par les bactéries ou les champignons.
3.1. Bactéries

On distingue 3 formules selon Gross et Gee Felou

Les Nocardiacea comprennent :

- Nocardia brasiliensis (grain jaune).

- Nocardia astéroide (grain jaune).

- Nocardia caviae (grain jaune).

Le Streptomycetaceae aérobie strict aussi comprend :

- Le Streptomyces somaliensis (grain jaune).
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Les thermonosporoceae comprennent :

- Actinomadura madurae (grain blanc ou rose).

- Actinomadura pelletieri (grain rouge).

3.2. Champignons

L’espece le plus fréquent de mycétome fongique est Madurella mycétomi (Grains noirs)
qui est responsable de 50% des cas dans le monde.

4. Epidémiologie :

Les mycétomes sont des affections fréquentes dans les pays tropicaux. Les infestations
mycosiques existent a 1’état endémique en inde, en Afrique tropicale (Mexique,
Venezuela, Etats unis [16].

Habitats (réservoir) : saprophyte du sol et végetaux.

Contamination : traumatisme (piqlre d’épineux, bois mort contaminés).

5. Physiopathologie :

Il est caractérisé par une pseudotumeur, accompagnée en général de fustulations
multiples et contenant des graines formeées par des enchevétrements de filaments ou
actinomycosiques. Les especes fongiques les plus fréguemments associées aux
manifestations cliniques sont les champignons ou les actinomycetes avec les genres
suivants :

-Madurela

-Allercheria

-Monsporium

-Cephalosporium

-Leptshaeria

Les actinomycetes:

-Nocardia

-Streptomyces [17].

6. Clinique :

Au plan clinique il s’agit d’'une maladie & évolution lente pouvant conduire a une

nécrose osseuse et a une sclérose. Souvent bourgeonnantes.
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Elles ont un caractere pseudoangiomateux de consistance molle ou dure faites de
fistules purulentes avec une émission de grains de sérosité hématique. Elles

s’accompagnent d’adénopathie d’une fébricule, la douleur et I’impotence fonctionnelle.

7. Diagnostics

Comme pour toutes les infections microbiennes, le diagnostic des mycétomes repose
sur la confrontation de 1’épidémiologie des examens cliniques, radiologiques et des
examens de laboratoire.

7.1. Diagnostic positif

Le diagnostic repose sur I’extraction, observation, et 1’identification de la nature des
grains.

L’hypoth¢se diagnostiquee est confirmée par la culture des grains au laboratoire de
mycologie ou par biopsie.

7.2. Diagnostic difféerentiel

Le diagnostic de certitude se pose avec les autres causes cedéme de membres inférieurs
ou du pied. Il s’agit :

» Maladies tumorales: Mélanomes malins, Maladie de kaposi, Carcinome spin

cellulaire, Myxcedéme.
» Maladie infectieuse : Osteomyélite, Lepre, Tuberculose, Filariose de bancroft

> Maladie métabolique : Pied diabétique.

Les etats inflammatoires de cette pathologie posent le probleme de différentiation avec
les grosses jambes chroniques et les erysipeles.

7.3. Traitement

Le traitement consiste a administré les antifonfongiques et ou les antibiotiques.

Les antifongiques : Ketoconazole 200mg, Terbinafine comprimé 250 mg

Les antibiotiques. : Streptomycine, 1’amikacine, Ciprofloxacine, Amoxicilline-acide
clavulanique.

Les antiseptiques : le permanganate de potassium (KMNQO4), Dakin Cooper 1%, Eau

-
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La prophylaxie : la prophylaxie consiste a éviter les écorchures du ou des pieds.

D. Les complications de la filariose lymphatique et de I’érysipéle :

1. Lymphedeme et I’éléphantiasis :

Le lympheedeme et I’¢léphantiasis sont deux aspects cliniques des complications de la
filariose de Bancroft dont le premier peut persister ou evoluer en second. lls suivent
tous les mémes processus physiopathologiques et immunologiques

L’érysipele chronique peut également évolué a 1’¢léphantiasis.

1.1. Physiopathologie du lympheedéme et ou de I’éléphantiasis :

La physiologie du corps humain a montré que tous les tissus et organes renferment la
lymphe ou presque sauf la moelle osseuse, les capillaires sanguins et le systeme
nerveux central.

L’appareil circulatoire lymphatique débute en périphérie dans le tissu conjonctif par les
capillaires a ’extrémité borgne drainant le liquide interstitiel. Les capillaires conduisent
le sang dans les vaisseaux lymphatiques collecteurs. Le long de ce trajet, la lymphe
aboutit aux troncs principaux (canal thoracique gauche, canal thoracique droit) qui se
jettent dans le systeme veineux.

Un drainage inadéquat (obstruction lymphatique) entraine un cedéme d’abord transitoire
puis stationnaire et irréversible.

Le retour veineux peut étre compromis par une apoplasie lymphatique congénitale dans
les cas d’éléphantiasis et de lymphoedémes congénitaux.

Il peut étre généralement di a une altération des collecteurs survenant apres obstruction
des vaisseaux lymphatiques par les parasites (cas des filaires) [18].

L’¢léphantiasis du scrotum peut dépasser la téte d’un adulte. Au niveau de I’aire les
dilatations lymphatiques énormes constituent un adénolymphocele.

L’¢léphantiasis de face donne au facies 1’aspect caractéristique de la Iéontiasis. Deux
facteurs interviennent dans la constitution d’un éléphantiasis notamment la stase
lymphatique due a une obstruction vasculaire ou ganglionnaire et 1’inflammation
locorégionales des tissus conjonctifs.

Une inflammation, un traumatisme, une destruction aprés chirurgie ou radiothérapie

] | le lympheed:
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L’évolution de ses différents phénomenes anatomiques, chimiques et mécaniques est a
I’origine des aspects cliniques de grosses jambes.

Suivant la physiopathologie de ces cas, on distingue :

Des cas de lymphoedémes primaires et d’éléphantiasis (congénitaux) qui sont les moins
fréquentes ; des cas d’éléphantiasis et de lymphecedémes secondaires ou acquis qui sont
les plus fréquentes dans les pays tropicaux «Mali.

Ces types de grosses jambes se subdivisent en malins et bénins.

Les lymphcedémes et éléphantiasis bénins sont des cas d’origines parasitaires ;

les lymphceedémes et éléphantiasis malins sont des cas d’origines mécaniques
(inflammation post-thrombotique, iatrogene par compression ou fibrose retro
péritonéale) ; ces types sont causés par un lymphosarcome (le rétrécissement des
vaisseaux lymphatiques par une compression de masse).

I1 existe plusieurs types d’¢éléphantiasis :

Eléphantiasis congénita hereditaria : trophcedéme (de Meige) ;

Eléphantiasis familial de Milory : affection familiale et héréditaire apparaissant a la
puberté due vraisemblablement a une malformation congénitale des vaisseaux
lymphatiques ; Il peut étre rapproché du trophcedéme de Meige.

Eléphantiasis gingival : hyperplasie gingivale généralisée, caractérisée par une structure
fibreuse ;

Dans certains cas, ce processus est provoqué par I’absorption réguliere de médicaments
a base d’hydantoine (traitement de 1’épilepsie).

Eléphantiasis grec éléphantiasis due a la lépre ;

Eléphantiasis neuromatosa : neurofibromatose plexiforme de dimensions importantes et
I’aspect macroscopique rappellent celui de I’é1éphantiasis ;

Eléphantiasis palpébral : épaississement des paupiéeres, qui peut étre consécutive a une
inflammation chronique ou d’origine congénitale.

Eléphantiasis Telangiotodes : forme d’¢léphantiasis circonscrite et peu étendue, dans

laquelle la peau apparait plissee.
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Eléphantiasis nostras, d( a une obstruction lymphatique consécutive a une lymphangite
microbienne (le plus souvent streptococcique), a une adénopathie cancéreuse,
tuberculeuse, syphilitique ou suppurée, a I’extirpation chirurgicale des ganglions.

1.2 Diagnostic du lympheedéme

Il est essentiellement clinique basé sur

o l’interrogatoire qui va rechercher les antécédents du patient, en particulier,
d’érysipeles, d’insuffisance veineuse chronique, de traumatismes mais aussi les
antécédents familiaux en cas de lympheedéme primaire,

« les signes cliniques non spécifiques : le signe du godet (empreinte laissée par un
doigt apres application d’une pression), des angiomes plans,

« les signes cliniques spécifiques comme le signe de Stemmer-Kaposi qui est
I’impossibilité de pincer la peau du dos du deuxieme orteil,

1.3 Traitement du lymphceedéme et de I’éléphantiasis

Scheémas thérapeutiques selon le tableau clinique de la grosse jambe :

Traitement parasitaire systématique a titre curatif et préventif Ivermectine et
albendazole. Le choix thérapeutique des Iésions cliniques dépend de 1’état et de I’aspect
clinique du cas.

s Lymphedémes :

v" Lymphceedémes sans plaies, intertrigo-inter orteils :

Antibiotique + Anti —inflammatoire, Antiseptiques + Pommade lubrificatrice cutanée +

veinotonique plus contention élastique.
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v" Lymphoeedémes avec plaies surinfectées ou non :

Antibiotique + Antalgiques + Antiseptiques + Antibiotiques pommades sur la plaie-
Pommade lubrificatrice cutanée sur les parties non ulcérées + veinotonique.

v" Lympheedémes avec plaies surinfectées ou non avec une mycose interdigitale
des orteils :

Antibiotique + Antalgiques + Antiseptiques+ Antibiotiques pommades sur la plaie +
Antifongiques locales + Pommade lubrificatrice cutanée sur les parties non ulcérées +
veinotonique.

s Eléphantiasis :

v Eléphantiasis sans plaie ni lésion interdigitale :

Antibiotique + Anti—inflammatoire + Antiseptiques + Pommade lubrificatrice cutanée +
veinotonique + Antiagrégants plaquettaires par voie orale.

v Eléphantiasis avec palie ni Iésion interdigitale :

Antibiotique avec acide clavulanique ou macrolides + antalgiques antiseptiques+
Antibiotiques pommades sur la plaie + Antifongiques locales + Pommade lubrificatrice
cutanée sur les parties non ulcérées + veinotonique.

3.1.2. Les grosses jambes tumorales

A. Kaposi ou Maladie de Kaposi (MK)

1. Définition

La maladie Kaposi est un néoplasie vasculaire lié a I’infection de Human

Herpes Virus 8( HHV8) qui atteint généralement les tissus cutanéomuqueux, ainsi des
ganglions lymphatiques ou des organes internes comme les intestins, les poumons, le
foie [19].

2. Epidemiologie

L’incidence de la MK est fonction de 1’origine géographique variant de 0,4 a 0,5% dans
les pays occidentaux, a 1,5% dans le Nord d’Italie, 3% dans le Sud et 4,1% en Arabie
Saoudite ou la MK est le cancer le plus fréquent apres la transplantation. La moyenne
d’age se situe autour de 40ans et des cas pédiatriques ont été rapportés. Il existe une

prédominance masculine. Le terrain ethnique semble déterminant puis que la plupart
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des cas concernent des patients d’origine méditerranéenne, israélite, arabe ou africaine
[20].

La survenue de MK chez les séronégatifs trouverait un terrain favorable, chez les sujets
diabétiques, ages, par ailleurs des insuffisants cardiaques. [21]

3. Formes épidémiologiques

Cliniquement, il ya quatre formes de la maladie de kaposi qui a été décrit.

Il s’agit :

-MK classique ou méditerranéenne.

La MK classique a éte décrite pour la premiére fois par Moritz Kaposi en 1872. [22].
Elle survient chez I’homme (15 hommes pour 1 femme) de plus de 50ans originaire du
bassin méditerranéen ou d’ascendance Juive. Les 1ésions sont localisées aux membres
inférieurs avec une atteinte lymphatique (lymphodoedeme),

- La MK africaine,

- La MK iatrogénique,

- La MK SIDA ou épidémique.

4. Clinique :

Cliniguement, elle se présente sous forme de plague, papule, de nodule violine,
angiomateux ou pigmentée. [23].

5. Forme clinique : [24]

5.1. La forme clinique selon la localisation du membre inférieur

> Atteinte cutanée

La MK meéditerranéenne classique est assez monomorphe avec des lésions a types de
bourgeons charnus, de nodules ou placards angiomateux, rouges violets voire bleutes, a
croissance tres lente situés presque exclusivement sur les membres inférieurs souvent
assez symetriques, dans un contexte d’cedéme parfois trés important (Eléphantiasis
Kaposi).

6. Le traitement

Le traitement de la MK repose sur des traitements locaux (Radiothérapie, cryothérapie,

cryochirurgie), associé dans les formes eévolutives a un traitement geénéral par

himiotheérap
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Les médicaments utilisés pour maitriser le VIH pourrait contribuer a contréler la MK.
6.1. Moyens thérapeutiques

6.1.2. Traitements locaux

IIs comprennent la radiothérapie d’intensit¢é modérée, la cryothérapie cytotoxique
(bléomycine, vinblastine). L’administration intra 1ésionnelle de

BHCG est une autre possibiliteé.

Il s’agit d’un traitement qui a un intérét esthétique indiqué dans les formes mineures ou
en complément d’autres traitements. La radiothérapie a également des propriétés
antalgiques et anticedémateuses.

6.1.3. Traitements généraux

» Monochimiotherapie

Les drogues utilisées en monochimiotherapie sont :

e bléomycine,

e vinblastine.

» Polychimiotherapie

La polychimiotherapie de référence de la MK est I’ABV qui associe la doxorubicine

(Adriblastine, la vincristine) et la bléomycine.
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IV. METHODES ET PATIENTS
4.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est deroulée dans la Cellule de Recherche Formation pour le Bien Etre
Humain CRFBEH/ICERMali=MRTC-Ogobara Doumbo/DEAP/FAPH
/[FMOS/USTTB.

DEAP : Mission, création, fonctionnement, services collaborateurs

Le département d’épidémiologie des affections parasitaires de la faculté de médecine,
de pharmacie et d’odontostomatologie (DEAP/FMPQOS)

Le DEAP a été créé en 1976 par le Pr Philippe Ranque de la Faculté de Marseille. Il est
devenu centre collaborateur de ’OMS en 1984.

Le DEAP est une structure de formation (parasitologie, entomologie, macologie etc....)
et de recherche sur les maladies parasitaires de la FMPOS (Faculté de médecine, de
pharmacie, et d’Odontostomatologie). Une formation doctorale en parasitologie-
entomologie médicale est dispensée par le DEAP en collaboration avec 1’Institut
Pédagogique Universitaire (IPU=ex-ISFRA) pour les étudiants de la faculté des
sciences, les médecins et pharmaciens qui intégrent une carriere universitaire et de
recherche.

Le DEAP a une mission d’appui aux programmes nationaux et de lutte contre les
grandes endémies parasitaire : Onchocercose, paludisme, schistosomiase et
dracunculose. Les données épidémiologiques générées par les chercheurs du DEAP
servent de base pour 1’¢laboration de stratégies de controle et I’établissement d’une
cartographie nationale sur les affections parasitaires.

Le DEAP organise des cours internationaux : cours supérieur d’épidémiologie de
I’OMS, cours de méthodologie de la recherche appliquée, cours internationaux de
paludologie et recoit de nombreux chercheurs internationaux.

-Le DEAP est dirigé par un Pharmacien chef du département.

-Les enseignants chercheurs sont au nombre de plus de 60.

Plusieurs internes y font leurs théses : une cinquantaine par an.

-Les unités d’enseignement et de recherche constituent 1’ossature du DEAP :
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Unité de recherche sur le paludisme « Malaria Research and Traing center crée en 1992
pour plus d’appui au PNLP », unité de recherche sur les schistosomiases et les
helminthes, unité de recherche en épidémiologie, bio-statiques, et informatique et les
mollusques hétes intermédiaires, unité de cartographie (GIS/RS). Unité MEDRU, Unitée
d’immunologie, Unité filariose, Target Malaria. Les unités se créent suivant les besoins
et des compétences.

Collaborateurs

-Au Mali ; le Ministere de la santé, IPU=ISFRA, INSP, DE, Hépitaux, LCV, IER,
institut Marchoux

-Au plan international : NIH(USA), U-Tulane, U-Maryland, IP Paris, U-Marseille, U-
Angers, U-Oxford, Institut de Médecine Tropicale (France, Belgique et Allemagne),
OMS, US-AID, AIEA.

Les activites du DEAP sont financées essentiellement par les projets de recherche et de
formation obtenus sur des bases compétitives internationales (OMS, AIEA, US-SAID,
CEE, VIHPAL, NIH, GTZ, UNICEF, U-Mali). Le gouvernement de la République du
Mali apporte un appui conséquent au DEAP depuis longtemps.

Le DEAP dispose d’un accés internet a la bibliothéque nationale des USA.

Les messageries e-mail et systeme fax relient les chercheurs de DEAP a un réseau de
collaboration nationale, Africaine et internationale.

MRTC : Création, collaboration, mission

Le MRTC a été créé en 1992 dans le cadre d’un partenariat entre la FMPOS, les
Instituts Nationaux de Santé des Etats-Unis (NIAID/NIH) avec le support d’autres
partenaires comme 1’Université de Rome (La Sapienza), la Fondation Rockefeller et de
I’Organisation Mondiale de la santé (OMS). Le centre s’est agrandi en développant des
collaborations avec plusieurs universités et institutions de recherche a travers le monde.
Le centre est constitué de deux principales entites :

-Le Département d’Entomologie médicale et des maladies a transmission vectorielle
(DMEVE/MRTC) ;

-Le Département de parasitologie et des essais de vaccins antipaludiques
(DEAP/MRTC).
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Collaboration :

Le MRTC collabore avec ses partenaires pour le développement des méthodes et des
stratégies appropriées de lutte contre le paludisme et les autres maladies a transmission
vectorielle(les leishmanioses, les filarioses, les arboviroses). Le MRTC applique les
méthodes et les techniques de pointe pour étudier ces affections.

Avec ’expansion de la collaboration entre 1’Université¢ de Bamako et le NIAID/NIH au
VIH-SIDA/tuberculose (Centre de recherche SEREFO), le Centre International
d’Excellence en Recherche (ICER), a été créé en 2002. L’ICER regroupe les trois
centres de recherche (DEAP/MRTC, DEMEVE/MRTC et le SEREFO).

Sur le plan administratif et financier, les trois entités sont indépendantes mais
collaborent étroitement. Elles sont toute trois sous la tutelle de la FMPOS.

Les missions du MRTC sont entre autres de :

- Former les scientifiques maliens et étrangers dans le domaine de 1I’entomologie
médicale, de la parasitologie, et de 1’épidémiologie des maladies a transmission
vectorielles.

- Conduire des recherches fondamentales et opérationnelles sur les maladies a
transmission vectorielle dont les résultats permettent une meilleure gestion de ces
maladies basée sur 1’évidence.

- Tester les nouvelles stratégies de controle des maladies a transmission vectorielle.

- Maintenir et renforcer la formation et les capacités de recherche de la FMPOS et des
autres structures de recherche.

- Fournir un appui technique aux programmes nationaux de lutte contre les maladies et
a d’autres organisations impliquées dans les activités de lutte contre des maladies a
transmission vectorielle.

- Contribuer a I’effort international de développement et d’essais vaccinaux contre les
maladies parasitaires importantes en santé publique

- Faciliter I’établissement de réseaux de recherche sur les maladies a transmission
vectorielle entre les scientifiques africains et leurs partenaires internationaux.

- Maintenir et elargir les programmes de collaboration avec le NIH et les instituts de

recherche et/ou académiques d’autres pays.
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4.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale , prospective, descriptive, allant du 1* janvier au
31 décembre 2018.

4.3. Population d’étude

L’étude a porté surles personnes souffrantes de grosses jambes, recues durant la
période du ler janvier 2018 au 31 décembre 2018.

La population d’étude était constituée d’hommes et de femmes agés de plus de 15 ans et
ayant donné leur consentement volontaire.

4.4. Echantillonnage

L’étude a concerné I’ensemble des patients porteurs de grosses jambes enregistrés
durant la période indiquée.

4.4.1. Critere d’inclusion

Ont été inclus dans notre etude les malades consentant recus en consultation en
provenance des hépitaux du Mali, des Cscoms, des structures cliniques, des anciens
maladies au CRFBEH/ICER Mali=MRTC-Ogobara Doumbo /FAPH/DEAP /FMOS-
FAPH/USTTB du Point" G" souffrant d'une grosse jambe et d'cedémes des membres

inférieurs non tumoraux et tumoraux.

4.4.2. Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude :

. les malades souffrant d’cedémes physiologiques d’origine cardiaque ;
. les cedémes chez les femmes enceintes ;
. et les malades consultés au service en dehors de la période d’étude.

5. Déroulement pratique des enquétes

Déroulement au CRFBEH/ICERMali/DEAP/ FMOS-FAPH /USTTB/ du point "G".
Nous avons recu des cas au niveau du CRFBEH/ICERMali/DEAP/FMOS-
FAPH/USTTB,

en provenance des hépitaux du point "G", Gabriel Touré, du CNAM, du Luxembourg,
de 1’Hopital du Mali, de Kati, des cscoms, des cliniques privés (clinique pasteur) et
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référés par anciens malades pour une prise en charge adéquate de toutes les régions du
pays avec des fréquences élevées pour les zones de Kenieba, Kayes, Sadiola, Kolokani,
Diema, Kita, Kangaba, Kadiolo, Zegoua, Sikasso, Bougouni, Kolondieba, Sadiola,
Koutiala, Koury, Bankass , Niafunké entre autres.

Toutes les grosses jambes observées par les cliniciens collaborateurs et les anciens
malades étaient orientées directement sur 1’équipe de prise en charge des grosses
jambes au niveau de la cellule de recherche et de formation pour le bien étre
humain(CRFBEH)/FAPH/USTTB, qui assuraient la prise en charge adéquate selon le
tableau clinique spécifique. L’expertise de la conduite a tenir des cas était assurée par le
Dr Falaye KEITA enseignant-chercheur CRFBEH/ICERMali / CNRST/ DEAP/
Facultés de Médecine d’odontostomatologie et de Pharmacie de ’'USTTB-Mali.
Certains malades trop indigents étaient orientés et pris en charge par le service social de
monsieur Joseph Camara et de ’ANAM pour ceux qui avaient eu I’immatriculation de
cette structure d’assurance maladie du Mali.

Les malades prenaient le ticket de consultation ou une fiche de recommandation sociale
(cas sociaux certifiés du service social, du personnel et parents de personnel) certifiée a
par le service social. Les cas recus en consultations étaient pris en charge gratuitement
sur le plan clinique, parasitologie-clinique et le schéma thérapeutique était administré
sans contre-parti. L’acte médical était gratuit pour tous les malades au sein de 1’équipe
et les ordonnances étaient délivrées aux malades qui n’étaient pas affiliés a ’ANAM.
Ceux qui étaient affiliées a ’ANAM avaient leurs médicaments gratuits en se
présentant avec la fiche ordonnance ANAM dans une des pharmacies agreées de
I’ANAM a travers le pays.

6. Considérations éthiques

Sur le plan éthique, I’identité des malades est restée confidentielle.

La prise de photos des parties affectées était effectuée apres le consentement des
malades.

Un numéro d’identification était attribué a chaque malade lors de I’interrogatoire.

7. Recueil et analyse des donnees
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Le recueil des données a été réalisé a 1’aide de fiches d’enquétes (voir Annexe 1), saisie
sur Excel et analysées sur le logiciel SPSS version 22. Les tests de chi-carré et celui de
Fisher ont été utilisés pour la comparaison des pourcentages. La valeur de p <0,05 a été
considérée comme seuil de significativité statistique.

Nous avons présenté nos résultats sous forme de tableaux et graphiques.

Le texte a été rédigé dans un format Word de 2013 avec transformation de certains
tableaux en graphiques.

8. Les variables suivantes ont été étudiées

v Sociodémographique : age, profession, provenance, sexe,

v" Diagnostic étiologique
v' Poids du traitement.
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V. RESULTATS

L’¢étude a permis d’inclure 206 cas des grosses jambes d’origine variées. Il s’agissait

de : I’'lympheedéme et 1’éléphantiasis filarien ; 1’érysipéle, le Mycétome, le Kaposi, les

grosses jambes post traumatiques ; les grosses jambes congénitales.

5.1. Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude

5.1.1. La répartition de I’échantillon selon I’age

Tableau 1: Répartition de I’échantillon selon I’Age

Tranche d'Age 0-15 15-30 30-45 45-60 60 et
plus(82)
Pathologies N % N % N % N % N %
Lymphceedémes 2 097 8 388 11 534 4 1,94 3 1,46
Eléphantiasis 1 0,5 21 10,19 26 12,62 13 631 5 2,42
Erysipéles 4 1,94 23 11,17 12 582 3 146 6 2,91
Gj post 3 1,46 6 2,91 3 1,46 2 0,97 5 2,42
Traumatisme
Mycétomes 0 000 2 097 15 728 4 194 2 0,97
Kaposi 0 0.00 1 0,50 3 1,46 0,50 1,94
(Edémes congénital 8 3,88 146 O 0.0 000 O 0.00
Total 18 8,73 64 31 70 34 27 13,1 25 12,13

Les tranches d’age les plus atteintes étaient les 30-45 ans suivies des 15-30 avec
respectivement 34%(70/206) et 31%(64/206). P= 0,0001.
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5.1.2. La répartition de I’échantillon selon le sexe

Tableau 2: La répartition de I’échantillon selon le sexe

Sexe Masculin Féminin Total
Type de pathologie N % N % N %
Lymphcedéme 16 1,77 13 6,31 29 14,08
Eléphantiasis 38 18,45 29 14,08 67 32,52
Erysipéles 17 8,25 31 15,05 48 23,30
Gj post Traumatisme 11 5,34 8 3,88 19 9,22
Mycétomes 13 6,31 10 4,85 23 11,17
Kaposi 6 2,91 3 1,46 9 4,37
edéme congénitale 6 2,91 5 2,43 11 5,34
Total 107 51,94 99 48,06 206 100,00

Les grosses jambes éléphantiasis étaient les plus dominantes avec 32,52%(67/206),
suivis des érysipeles 23,30%(48/206) P=0.298.
Les hommes étaient les plus atteints par I’éléphantiasis dans cette étude avec

18,45%(38), mais 1’érysipéle était plus fréquent chez les femmes (15,05%).
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5.1.3. La répartition de I’échantillon selon la provenance

Tableau 3: Répartition de I’échantillon selon la provenance

Pathologies Eléphantiasis Lymphedé  Erysipéles Mycéto  Kaposi  Congéni Traumati
N % mes N mes N % tales ques
N % N N N
% % % %
Kayes 9 3 5) 6 0 0 3
13.43 10.35 10.42 26.08 0.00 0.00 15.78
Koulikoro 7 4 3 5 1 2 3
10.45 13.80 6.25 21.73 11.11 18.19 15.78
Sikasso 15 5 4 0 3 3 0
22.39 17.24 8.33 0.00 33.33 27.28 0.00
Ségou 2 1 345 3 6.25 0 0 0.00 2 0
2.98 0.00 18.19 0.00
Mopti 2 2 6.89 3 6.25 2 0 0O 000 O
2.98 8.69 0.00 0.00
Tombouctou 2 0 2 467 3 0 0 0
2.98 0.00 13.05 0.00 0.00 0.00
Gao 4 1 3 4 0 0 0
5.97 3.45 6.25 17.40 0.00 0.00 0.00
Ménaka 1 0 0 1 434 0 0 0
1.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Kidal 3 1 1 0 0 0 2
4.48 3.45 2.03 0.00 0.00 0.00 10.53
Bamako 7 6 21 2 2 1 9
10.45 20.69 43,75 8.69 22.22 9.09 47.37
Pays voisins 9 4 0 0.00 O 3 3 0 0.00
13.43 13.80 0.00 ekl 27.28
Diaspora 6 2 6.89 3 0 0O 000 O 000 2
malienne 8.95 6.25 0.00 10.53
Total 67 29 48 23 9 11 19

Les grosses jambes éléphantiasis étaient de provenance dominante de la région de

Sikasso 7.3%(15/206) d’une part et 22.39%(15/67) d’autres part et il était de méme
Hamidou DJIMDE
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pour I’érysipele a Bamako avec 10,2%(21/206) et d’autres part 43,75%(21/48) cas

recenses dans cette étude et faible dans la région de Ménaka 0.5% (1/206). Par contre

les grosses jambes environnementales de types Kaposi, traumatique et congénital

étaient absentes des cas en provenance de Mopti, Tombouctou, Gao et Ménaka).

5.1.4. La répartition de I’échantillon selon la profession

Tableau 4: Répartition de I’échantillon selon la profession

Profession éléves et F Commercant Cultivateur  Pécheur Eleveur  Total
Pathologies N % N % N % N % N %
Lymphcedéme 7 3,40 12 5,83 8 3,88 1 049 1 049 29
Eléphantiasis 13 6,31 29 14,08 21 10,19 3 146 1 049 67
Erysipéles 8 3,88 27 13,11 10 4,85 2 097 1 049 48
Gj post 7 3,40 6 291 3 1,46 1 049 2 097 19
Traumatisme
Mycétomes 2 0,97 7 3,40 11 5,34 0 0,00 3 146 23
Kaposi 0 0,00 2 097 5 243 1 049 1 049 9
edéme congénitale 2 0,97 3 1,46 4 194 1 049 1 049 11
Total 39 1893 86 41,75 62 30,10 9 437 10 4,85 206

Les commercants étaient les plus atteints par les grosses jambes avec 41,75%(86/206),
suivis des cultivateurs 30,10%(62/206). P=0.198
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5.2. Détermination du poids du traitement

Repartition selon la connaissance et le recours du
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Figure 2 : Reépartition de I’échantillon selon la connaissance et le recours du
malade

Dans notre étude, il ressort que tous les cas de grosses jambes ont eu recours a la
meédecine traditionnelle avec une croyance faible pour I’efficacité de la médecine

moderne.
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Répartition de I’échantillon selon le poids des charges sur le revenu des malades
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Figure 3: Graphique de la répartition de I’échantillon selon le poids des charges
sur le revenu des malades

Le poids de I’¢léphantiasis était plus important sur le revenu des porteurs de grosses
jambes toutes depenses confondues, suivi des érysipéles.

Tous les malades atteints de ces pathologies responsables de la survenue de grosse

jambe dépensaient de I’argent et sacrifiaient en plus un animal ou d’autres choses.
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Figure 4: Le coiit total de la prise en charge durant I’étude entre la médecine
traditionnelle et la médecine moderne.

Le co(t total de la prise en charge des malades se résume en trois parties essentielles :
Le transport,

Le traitement par la médecine moderne,

Et le traitement par la médecine traditionnelle.

Les malades ont le plus souvent recourt a la médecine traditionnelle.
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Colt médecine moderne comparé a celui de la médecine
traditionnelle
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Figure 5: Codlt thérapeutique de la prise en charge de la médecine moderne,
comparé a la prise en charge initiale de la médecine traditionnelle

Le colt de la prise en charge des éléphantiasis était plus élevé chez les tradipraticiens
plus d’un million en moyenne qu’en milieu hospitalier en moyenne 170.000 FCFA dans

cette étude.
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Tableau 5 : Les croyances sur la cause de survenue de la grosse jambe.

Pathologie /Connaissances Divine Malédictions Mauvais sort
Pathologies N % N % N %
Lympheedéme 6 2,91% | 11 534% | 12 5,83%
Eléphantiasis 13 6,31% 25 12,14% 29 14,10%
Erysipéles 16 7,77% 9 4,37% | 23 11,16%
Gj post-Traumatisme 8 3,88% 5 2,43% 6 2.91%
Mycétomes 5 2,43% 14 6,80% 4 1,94%
Kaposi 2 0,97% 4 1,34% 3 1,46%
edéme congénital 8 3,88% | 2 097% 1 0,49%
58 28,16% 70 33,98% 78 37,86%

Il ressort que 37,86% de notre population d’étude croyait plus au mauvais sort qu’a une

autre cause.
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5.3. Taux de guérison des cas selon le type

Evaluation du traitement chez les grosses jambes au cours de
traitement
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Figure 6: Taux de guérison des cas selon le type

hY

La guérison était a 93.75% chez les érysipéles simples et trés faible chez les
éléphantiasis liée aux récidives. Tous les cas ont connu une nette amélioration de la
Iésion fondamentale et une guérison totale des lésions dermatologiques secondaires

pendant notre prise en charge.
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V1. ICONOGRAPHIE DE LA SOUFRANCE HUMAINE

VI. Iconographie :

ad

lymph(gggf’;‘glgl : Grosse jambe de type Image? : Eléphantiasis (photo de Dr F. Keita)

(photo de Dr F. Keita)

Image4 : cas de mycétome (photo de Dr F. Keita)

Image3 : cas d’érysipéles (photo de Dr F. Keita)
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Image5 : cas de Kaposi (photo Dr F. Keita)

Image6 : (Edéme congénital (photo de Dr F. Keita)

Image 7 : (Edéme post traumatique source Dr F. KEITA CEdéme congénital source Dr F. KEITA

Grosses jambes éléphantiasis avec différentes infections associées
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Eléphantiasis ulcérations

multiples

Eléphantiasis Eléphantiasis

Eléphantiasis eczéma lichennifié intertrigo interorteils

uleérée +érucinala

Etape d’évolution d’un cas

|
Il
rd
A |
Eléphantiasis ulcéré et lichenifié Etape 1 : ord2 Etape 2 : ord3
Etape 3 : ord4

aspect écorse d’arbre seche.Etape0

ordonnance 1(ord). lere consultation.

Cette patiente au premier jour de consultation

avec 1’équipe, elle était en instance de divorce et
a la 4eme étape tout est rentré dans 1’ordre avec
une nette amélioration des Iésions clinques et
dermatologiques.

Le malade et ses parents retrouvent le sourire.

J Elle retrouve son bien-étre physique et social
Etape 4 : ord5,

dernier traitement.

(mari, famille et travail).
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VII. DISCUSSION
1. Approche méthodologique

1.1. Participation a I’étude

Cette étude s’est intéressée au colt du traitement du malade pour les aspects qui
impactent le bien étre du patient. Toutes les grosses jambes consentantes ont été
incluses dans cette étude. Les difficultés rencontrées étaient d’ordre matériel,
technique et financier. Nous avons toutes fois eu 5 cas de grosses jambes que
nous avons suivies & domicile mais qui n’ont pas adhéré a cette étude pour le
motif qu’ils ne veulent pas qu’ils seront exposés a d’autres personnes.
1.2. Les limite de I’étude

v" Absence de I’examen complémentaire chez certains malades,

v Manque de confiance sur la confidentialité pour certains patients,

v’ Difficultés d’achat des médicaments.
2. Résultats

2.1. Données sociodémographiques

Nous avions observé sept types d’étiologies de grosse jambe assez fréquente dans
cette étude. Nous avions inclus 82 cas dans le service de dermatologie du CNAM
et 124 cas au CRFBEH/ICER/DEAP/FAPH/USTTB de janvier 2018 a décembre
2018. Les grosses jambes observées dans notre étude étaient référées en
provenance de I’hopital du Mali, de 1’hopital de Kati, de I’hopital de Sikasso,
avec une predominance élevée du CNAM. Les malades inclus pendant cette étude
provenaient de partout des régions de (Kayes, Koulikoro, Mopti, Tombouctou,
Gao, Ménaka, Kidal), des pays voisins et de la diaspora. Au total 206 cas ont été
observes dont toutes ces affections étaient d’origine environnementale cutanee (la
peau) ou congénitales. Nous estimons que ces grosses jambes constituent un
probléme de santé publique environnemental dont 1’origine du risque est

I’ouverture cutanée.
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> Age

Les ages des patients étaient compris entre 15 et 82 ans dans cette étude

Les tranches d’ages (15-45 ans) représentaient la population la plus active, la plus
exposée aux infections des moustiques, aux microtraumatismes qui sont des
portes d’entrée potentielles. Cette prédominance de 1’atteinte de la population
active a été rapportée par certaines auteurs [11,25, 26].

> Sexe

A D’exception du cas d’érysipele qui était fréquente chez les femmes, le sexe
masculin prédominait partout. Cette prédominance du sexe féminin de I’érysipéle
a eté rapportée auparavant par Kanouté avec 63% [27], Coulibaly au Mali avec
68% [25], en Afrique 71% [26], et au Brésil 54% [28].

Le sexe ratio global était de 1.08 .Le faible taux de prévalence observé au cours
de I’étude par rapport aux études précédentes serait due a I’hétérogénéité de notre
échantillon.

» Profession

Dans notre étude, les commercants étaient plus touchés avec 41.75%(86/206).
Ces derniers par leurs activités quotidiennes seraient plus exposés a certaines
affections comme les intertrigos interorteils, les blessures, qui représentent une
part importante des portes d’entrée potentielles des germes. P =0.198. 11 s’agit de
cas d’évolution chronique qui sont liés a la pratique de certaines professions

2.2. Données cliniques

L’étiologie clinique de la pathologie la plus fréeqguemment rencontrée chez nos
patients était la grosse jambe d’origine infectieuse (lympheedeme, €¢léphantiasis),
bactérienne (cas d’érysipeles, Kaposi), fongiques (cas de mycétomes) et non
infectieuses (traumatique et malformation congénitale).

La localisation unilatérale chez ces grosses jambes était les plus prédominants
171 cas (123cas au pied gauche) toutes grosses jambes observées sur 206. Dans

cette étude nous avons observé un cas de localisation bilatérale d’cedéme des
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membres inférieurs et supérieurs ayant présenté des tests filariens positifs, et
I’image radiologique n’a pas révélé de lésions osseuse mais 1’echodopler a conclu
a un lymphcecedéme des membres.

Dermatoses associées

Les grosses jambes éléphantiasiques étaient surinfectées par les eczémas, les
mycoses 89.55% (60/67), les intertrigos interdigital 92.53%(62/67), les
plaies37.31%(25/67).

Chez les lympheedémes, les Iésions dermatologiques élémentaires étaient, les
intertrigos interorteils 37.93%(11/29), les plaies 20.66%(6/29).

Les mycétomes, eczéma 17.39%(4/23), mycoses 17.39% (4/23), intertrigos inter
orteils et plaies (53%).

L’impact social de ces grosses jambes s’est traduit par 23 cas de licenciement lié
a I’apparition de la grosse jambe chez les fonctionnaires(4), les commergants(11)
et les ouvriers(8).

Dans cette étude bien que la parasitémie et le test immunologie ne fussent pas
assez significatifs, nous avons observé quatre nouveaux cas de coinfection chez
ces malades (trois cas d’érysipeles a microfilarémie positive et un cas de
mycetome a microfilarémie positive). Les cas de traumatisme étaient représentés
par luxation au niveau du genou de la cheville et de la hanche.

Tous les 206 cas inclus dans cette étude ont une ordonnance médicale de
traitement dont certains avaient des difficultés d’achat des médicaments au
départ. Mais apres la deuxieme journée nationale des grosses jambes du Mali,
beaucoup de ces patients ont ét¢ pris en charge par ’ANAM, qui nous a
encouragés dans la prise en charge et 1’assistance a ces malades.

Tous nos patients (206 cas) ont recu un traitement médical préétabli en fonction
du tableau clinique de chaque patient qui a donné satisfaction a nos malades
suivant I’appréciation de 1’état clinique et de 1’avis des patients vus au rendez-

vous de deux semaines.

Thése de Pharmacie  Hamidou DJIMDE Page 4



EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE CLINIQUE, THERAPEUTIQUE ET SOCIALE DES PORTEURS DES GROSSES JAMBES AU MALI

2.3. Données sur les perceptions ou représentations sociales des patients sur
la survenue et la prise en charge des grosses jambes

Au plan de la considération sociale ou charge sociale, plus de 90% des patients
porteurs de grosses jambes chroniques (lymphceedéme, éléphantiasis, Erysipeles,
Mycetomes, Kaposi, grosses jambes congénitales et grosses jambes poste
traumatiques) sacrifiaient au moins un animal pour résoudre leur probleme de
santé soit aprés consultation ou suivant les conseils d’un proche. Seuls les
porteurs d’érysipéles avaient d’abord recours aux soins médicaux puis au
sacrifice 1’animal ou d’autres.

Tous nos malades privilégiaient une origine traditionnelle qu’infectieuse.

Ce fardeau social au Mali dépendait du pouvoir économique du malade ou de son
entourage. Ce n’est pas estimable en monnaie précis et harmonisable. Cela était
en realité 1i¢ aux considérations sociales qu’a I’étiologie, c¢’est une maladie dont
I’origine est mal connue des populations et de beaucoup de praticiens des
structures de santé du pays. L’ignorance est en grande partie responsable des
facteurs de complications de ces pathologies et des croyances sociales
multiformes. Une pathologie comme 1’érysipéle peut étre guérie en une semaine
tout au plus s’il est vu par un spécialiste dans les 24 heures d’évolution. Dans
I’interrogatoire sur 1’origine d’apparition des pathologies nous estimons méme
que certains cas d’éléphantiasis seraient a 1’origine des érysipeles non soignés
correctement.

La grosse jambe entraine une désorganisation sociale chez le malade, sa famille,
son village et son pays car diminue la main d’ceuvre active quel que soit le
secteur et la personne. Elle créée des problemes psychologiques et sociaux chez
le porteur surtout si la famille ne s’intéresse pas a sa prise en charge dans toutes

ces dimensions.
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Nous avons eu des informations sur des cas de suicide liés a la non-assistance des
proches, des cas d’élimination physique en milieu nomade ou la considération
sociale attribue cette maladie a la malédiction.

Dans certains plus 46,11%(95/206) des cas étaient traités avec mefiance dans
leurs environnements de vie sous diverses formes (rejet familial, mépris des
voisins, des collégues, de ’employeur, des observateurs en circulation, du
personnel soignant, du guérisseur, entre autres).

Nous avons observés dans cette étude 37cas (18%) de divorces sur les 206 cas
essentiellement des éléphantiasis, lymphoedéme, Kaposi et mycétomes.

Nous avons également observés 13 cas (6,3%) des malades n’ayant pu Se marier a
cause de Dapparition de cette maladie toutes origines confondues. Les
considérations sociales pesent plus sur ces malades que la pathologie source.

Ces rejets sont liés a la connaissance de 1’origine dans la plupart des cas et a la
peur de la contamination selon 63% des accompagnants interrogés pendant
I’administration des questionnaires de cette étude.

Au niveau des malades sur les 206 malades inclus 28,16%(58/206) s’¢taient
résignes a une cause divine, 33,98%(70/206) attribuent a la malédiction (de qui ?
divine pour certains) et 37,86%(78/206) les plus pessimistes au mauvais sort jeté
par un ennemi humain. Les éléments en cause et les méthodes utilisées étaient
d’un éventail trés large que nous pouvons citer certaine causes (Dabali, Kolo, la
boue, les excrétas d’animaux « bouse de vache », les fientes de poules, Comoto,
la queue de la salamandre «sourantane en bambara», un petit serpent blanc,
Kalafona, la coépouse pour les polygames).

Le mode de contamination de chacun de ces éléments incriminés était le touche.
Hors au regard des résultats selon 1’épidémiologie décrite des récits des malades
ces grosses jambes sont d’origine de la santé publique environnementale ou
congénitale. Le premier recours étaient la médecine traditionnelle (un guérisseur

« Féticheur, Donso, marabout de la place ou le plus proche » les bienfaiteurs
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soucieux «un ami, un parent, un voisin avec des directives variées). Ce sont
I’ensemble de ces considérations qui augmentent le stress du malade porteur de
grosse jambe. Toutes ces considérations pesent lourd sur ces malades quelques
soient leurs niveaux de vie et leur rang social que nous ne pouvons pas évaluer
avec exactitude. Le recours a la médecine traditionnelle était de 100% pour les
lymphoedemes, les éléphantiasis et faible pour les érysipeles.

2.4. Données sur le colt du traitement et du transport

Au regard des perceptions sociales et de nos résultats d’enquétes, le constat est
clair. Le codt du traitement et du transport chez ces malades porteurs de grosses
jambes se resume comme suite : la médecine traditionnelle était la charge la plus
lourde sur nos malades dont les 100% de ces malades méme les intellectuels
victimes de ces problemes de sante. Ce résultat ne concorde pas avec celui de
Keita F au Mali qui a discuté uniquement sur le colt moyen de prise en charge
des complications filariennes, des eérysipeles et mycétomes dans le milieu
hospitalier [11].
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VIIl. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion

Les grosses jambes chroniques sont d’origine variées dont le poids de la prise en
charge dépend des croyances du malade, des parents, des voisins. Au stade
d’évolution de la maladie. Il nuit a la qualité de la vie, entraine la pauvreté

individuelle, familiale, nationale et mondiale.
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Recommandations

¢ aux patients et aux parents
v' Comprendre que les grosses jambes a évolution chronique sont des
maladies comme les autres.
Lésion sans plaie
v" Porter la bande de contention dés le réveil et jusqu’au coucher,
v Ne pas s’empécher de mener des activités de la vie de tous les jours,
v' Pratiquer le lavage des membres malades, de bien sécher les espaces
interdigitaux et les plis cutanés aprés chaque lavage,
v' De surélever la jambe, de jour comme de nuit, autant que possible,
v D’éviter les sources de chaleur : coups de soleil, bain chaud, car ceux-Ci
sont des facteurs favorisant de la surinfection,
v" De désinfecter rapidement toute plaie.
Lésion s’il y a une plaie ouverte
v" Consulter un agent spécialisé pour des soins des plaies sur la grosse jambe.
¢ Aux agents de santé
v" De s’intéresser a la prise en charge des grosses jambes
v’ De comprendre qu’une prise en charge psychologique est souvent
nécessaire pour apprendre aux malades a accepter leur état.
< al’état Malien
v D’introduire les modules de formation des grosses jambes dans les écoles
de formation a tous les niveaux (des consultations aux soins infirmiers et
aux soignants).
v/ Soutenir la journée nationale de soins des grosses jambes pour

I’épanouissement et la mise en confiance des malades.
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v D’apporter une aide aux personnes atteintes de ces maladies en facilitant
I’accés aux médicaments sur toute 1’étendue du territoire national par
I’octroi d’ordonnance ANAM ou équivalent.

v D’apporter une aide aux porteurs des grosses jambes dans la prise en
charge de la survie en les octroyant des activités génératrices de revenus
(AGR).

v' D’organiser des campagnes de sensibilisation sur les grosses jambes

permettant aux malades a aller vers les structures de sante.
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X. ANNEXES

fiche d’enquéte destine aux grosses jambes

Questionnaire

Etude sur le poids des grosses jambes au Mali
(Diagnostic différentiel des grosses jambes)
CARACTERISTIQUE SOCIO DEMOGRAPHIE
Identité

Date.............. Numéro d’identification....

Nom......Prénom....

Age.uviiii Sexe............... Nationalité...................
Origine (pays, cercles): ............c.e....e. Résidence....
Profession:..............cooevviinnns Situation matrimoniale....

Parcours géographique (zone de résidence de 6 mois au moins)...............

Service premier d’accueil......
Adresse complete du domicile du malade

Quartier..........Rue numero......Porte numéro............ Tel...

Interrogatoire :

Motif de la consultation......

Transport ......ovviiieiiiiiiiiiiiiii e Cott......

Historique de la maladie......

Antécédent morbide....

Antécédent therapeutique. ........c.vinriii e

Alimentation ....
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Les etapes du traitement.............ooooiiii i
Etape 1:
Etape?2 :
Etape 3 :

Partiel ...l ouTotal........................

EXAMENS CLINIQUE :

Remargue=oui ; la bonne réponse est matérialisée par une croix dans le crochet :
[x]

Examens généraux (inspection, palpation, auscultation) :
I. DONNES CLINIQUES: :
a. Durée d’évolution de la maladie ... b. Signes cliniques............

c. Etat clinique......

Inflammation. [......]

Erythéme....[......]

Frisson... [......]

Adénopathie... [......]

C,) Siege de la Iésion......nature de la lésion............

Téte... [......] Membre supérieur.... [......]

Sexe......[......] Membre inférieur.... [......]
Sein
C,) Autres :

Nature des grains (couleur) si graine............................
Atteinte unilatérale : oui [...] vnon [...]

Atteinte bilatérale : oui [...] vnon [...]
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Atteinte des membres inférieurs et supérieurs en méme temps : oui [...] v ou non
[...]

Atteintes générales du ou des membres inférieurs et des organes génitaux oui |...]
v ou non [...].

Lésions cutanée (oui) pieds plantes jambes orteils scrotum verge

Signes cliniques accompagnatrices :

Fi¢vre : oui [...] vnon [...] Douleur : oui [...] v non ; spontanée...Provoquée....
Chaleur : oui [...] vnon [...]

Allergie : oui [...] v non [...] Démangeaison......irritation............
Hypertendue : oui [...] vnon [...]

Topographique :

Croltes nodules:  oui[.....Jounon[....]

Plaie simple : oui[.....Jounonf[...]

Plaies surinfectées : oui[.....Jounon[....]

Ulcérations . oui[.....Jounon[...]

Présence d’eczéma : oui [.....Jounon[....]

Dermato mycose :oui[.....Jounon[....]

Lésion évoluant vers la cuisse : oui [.....Jounon [....]

Keratodermie : oui [...]vnon [...]

Signe cliniques particuliers............c.ooevviiiiiiiiii i
Mensurations a trois niveaux :

*1/3 jambe : oui [...] vnon [...] *1/3 jambe+ cuisse : oui [...] vnon [...]
*2/3 jambe : oui [...Jvnon[...]

I1. Résume Clinique :

a. Hypothese Diagnostiquée : ..........coooviiiniiiiiiiiiiiieenans,

b .Examens Complémentaires :

b;.Imagerie médicale :
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Radiographie simple : présence de 1ésions osseuse : oui [...] vnon [...]
Echographie abdominale pelvienne : résultat.................................
Echodopler : résultat.............ooiiiiiii i
Lymphographie : résultat..................... Scanner : résultat. ..
b,.Examens Laboratoires :

Histologie (biopsie ou BCE) : résultat....................coooiiiin ..
Immunologie :

Sang nocturne ou diurne.

_Test immunochromtographie (ICT) : positif [...] v négatif [...]

Cette nouvelle technique est une méthode de parasitologie.

I11. Conduite & Tenir (CAT) :

Traitement

Médicaments curatifs nécessaires aux soins locaux :

Médicaments curatifs et préventifs de la filariose lymphatique chez les malades.
Moyens : Ivermectine + Albendazole.

Dose posologie : 200ug/Kilogramme poids en prise unique par an.

Poids : ...nombre de comprimés (Pris) : ........covvereiriinieeinnannnnn..
Nombre de comprimé d’IvVermectine : ............coevviiiiiiiiiiiiiieenieennn..
Nombre de comprimés d’albendazole : ............c.coviiiiiiiiiiiiinn.n..
Codt du traitement estimatif par le malade :

Poids social de la maladie :

Attitudes des populations dans I’environnement de vie sur la maladie.

Parents:............ Ami...Voisin...
Marche............ Transport....
Repas...

Historique de la maladie selon le malade ses parents et voisins....
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Antécédents thérapeutiques traditionnels

Nombre d’animaux SACIIIIES ...vvnere ettt ieaeaann

Frais approximatifs des produits traditionnels utilisés (plantes, organes) :
Considération traditionnelle et sociale sur la malade dans le milieu de vie:...
Coltcalculé: ....oovvev ...

Liste des matériels utilisés aux soins

................................................................
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : Djimde

Prénom : Hamidou

Titre de la thése : EVALUATION DU POIDS DE LA PRISE EN CHARGE
MEDICALE DES PORTEURS DE GROSSES JAMBES AU MALLI.

Année universitaire : 2019-2020

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépét: Bibliotheque de la Faculte de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie de 1’Université de Bamako (Mali).

Secteur d’intérét : DEAP/MRTC

Résumeé : L’objectif général de notre étude était d’évaluer le poids de la prise en
charge Médicale des porteurs de grosses jambes au Mali.

Une étude transversale, prospective et descriptive a été menée sur une période de
douze mois allant du 1* janvier au 31decembre 2018 portant sur 206 cas

Notre population d’étude ¢était hétérogene et majoritairement constituée
d’hommes avec une prépondérance des grosses jambes éléphantiasis 51.94%

La population féminine était la moyenne représentée 48.06% et elle était
beaucoup plus touchée par I’érysipele.

La majorité de nos patients avaient recours a la médecine traditionnelle 100%
avec une croyance faible pour I’efficacité de la médecine moderne.

Dans cette étude, le codt de la prise en charge des éléphantiasis était plus élevé
chez les tradipraticiens plus d’un million en moyenne qu’en milieu hospitalier en
moyenne 170.000 FCFA dans cette étude.

Dans cette étude bien que la parasitémie et le test immunologie ne fussent pas
assez significatifs, nous avons observé quatre nouveaux cas de co-infection chez
nos malades (trois cas d’érysipeles a microfilarémie positive et un cas de

mycétome a microfilarémie positive).
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Serment Galien
Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de I’Ordre des
Pharmaciens, et de mes condisciples :
D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement,
D’exercer dans 1’intérét de la Santé Publique ma profession avec conscience et de
respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de
I’honneur, de la probité et du désintéressement,
De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine,
En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les moeurs et favoriser les actes criminels,
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses,
Que je sois couvert d’opprobres et mépris€ de mes confreres si J’y manque !

Je le jure !
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