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= Tous ceux qui luttent contre la faim, la misére et l'injuastice.

- Mes grands parents s Ce travail est le fruit de vos benéductions.

- Mon pé¢re, & titre posthume : j'aurais aimé qu'il assiste & la consécra—
tion de la carriere que ses conseils et ses encouragements
m'ont fait choisir.

- Ma mére : avec toute mon affection j; elle & tant fait pour moi ; je ne-
saurai assez lui exprimer ce que Jje ressens pour elle, et ne
lui remercierai Jamais assez pour tout ce gque je lui dois.

- lMon épouse : 1la polygamie des médecins fait souvant que 1'hSpital soit
plus exigent que toi. Ta bonne compréhension serai} donc nece
saire pour la borne marche de notre foyer.

- Mon enfant 3 tu es venu au moment opportun, coux onner la fin de mes
études médicales. Que Dieu t'accorde longévité, bonne santé
et succeés dans cette vie difficile,

~ Tous mes fréres et soceurs : vous avez toujours été pour moi un recon-
fort moral. Tres tendrement.

~ Tous mes parents 3 pour leur dire enfin que les longues études ne sont
pas toujours vaines. ierci pour votre soutien moral.

~ Tous mes amis 3 Je m'abstiendrai de citer leurs noms de peur dlen
oublier; mais je leur dis ce-~ci :"le vrai ami, c'est 1llami
des moments difficiles,"

~ Mr. Abdoul Karim MATGA 3 En souvenir des bons et pénibles instents vécus
ensembles § trouvez ici l'expression de ma profonde sympathie

- Mon ainé et frére le Dr. Hamidou M. MAIGA : tes conseils fraternels
que tu n'a jamais cessé de m'infliger, me serviront toujours.
trés tendrement.,

- Iire Modibo MAIGA et famille 3 vous avez été plus qu'un frére pour moi.
Ce travail est aussi le fruit de votre soutien moral et maté
riel. Trés fraternellement.

-~ Mes promotionnaires du L.F.A.T. 3 en souvenir du bon vieux temps.

- Toute la promotion 1979 —1985 de 1'E.N.M.P. du Point=UG" 3
Pour dire courage aux uns, fellicitations aux autres.

~ Mrs O.BORE ("l'homme"), B,DIARRA : j'aurai voulu que cetie soutenance
se passe en votre présence pour qufavec moi nous pertagtons
les m8mes sentiments. Courage.

~ Nos maftres de la faculté de médecine de Bamako 3 ils ont donné le meil-
leur d'sux-mémes pour faire de nous ce que nous sommes.

- tout le personnel de la Direction de 1'EXRP du Point-"G" Bamako $ courgy

et perséverance;
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Tout le personnel des services de Médecine interne A-B~C-D de 1'H8pital

du Point-"G" 3 courage.

- Au Docteur Hammar A, TRAORE 3 J'ai toujours été séduit par ton dévouemen
et ton souci constant pour le travail bien fait § tu
demeureras pour nous un ainé exemplaire.

- Au Docteur E., PICHARD : vous avez accepté spontanement, une fois de plus
de vous pencher sur un probléme de pathologie tropi-
cale. Nous ne sauron$ assez vous témoigner de notre
reconnaissance. :

~ Fme André Fatoumata : Ce travail est aussi le fruit de ta franche colla~

boration et de ta bonne comprehension. Sois rassurée

de notre profonde gratitude.
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- Notre Président du Jury le Professeur Aliou BA

vous nous faite l'honneur de présider cette these malgré
vos multiples préoccupations, nous en sommes comblés.
La délicatesse et l'attention avec lesquelles vous vous
8tes penché sur tous les problémes interessant les étudianle
de cette Ecole et votre haute valeur humaine ont forcé
notre admizxation. Soyez assuré de notre respectueux
attachement.,

- lMon Directeur de recherche le Docteur Ibrahim Izetiégouma MAIGA, responsa-
ble du laboratoire de recherche de 1'ENMP du Point-"GW
Bapako
vous avez pris le risque de me confier ce travail qud est
aussi lé votre dont vous avez suivi la réalisaiton jusqu'a
bout. Des mon premier contact avec vous, j'ai été séduit
par votre humanisme - . votre souci permanent du travail
bien fait, et votre abnégation. Vous avez été le premier
4 m'initier & la recherche approfondie. Soyez rassuré de

_ ma profonde gratitude.

- Au Docteur Aly Nouhoum DIALLO Assistant~Chef de Clinique, services de
lMédecine interne A=B=C=D du Point-"G" Bamako :
Nous avons toujours apprécié votre expérience clinique et

votre dévouement grice 2 votre impuldion dans un service

L

ou il y a chaque jour tant & faire et surtout chaque jour
ﬁant A4 apprendre.
Je souhaite trés sincerement ne pas vous décevoir. Vedille
trouver ici l'expression de ma profonde reconnaissance.

-~ Au Docteur Abderhamane Sidéye MAIGA Chef de la division de parasitologie
du laboratoire de 1l'hippodrome Bemako s
Nous wvous remercions de l'honneur gque vous nous faite de
faire partie du Jury de cette theése. C'esteggréable dg'voir
de voué témoigner toute notre reconnaissance dans 1l'élabo-
ration de ce travail, car notre contact de guelques jours
avec vous nous & permis tout au long de ce travail de com-
bler certaings de nos lacunes en paragitologie, ixavail dang

lequel vous trouverez l'expression de notre devouement.
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IJNTRODUCTIOHN

La place des parasitoses intestinales dans la pathologie
tropicale est importante et le nombre élevé des sujets parasites a tou—
jours frappé les observations, .

Parmi les parasitoses, certain@font une importan€e pathologique bien
connue et on peut leur rattacher avec certitude un certain nombre de symp—
tomes telle que l'anemie pour l'arkylostome ou le syndrome_dysentérique
pour l'amibe et le Shistosoma Mansoni. Par contre, pour beaucoup d'autres,

leur expression pathologique pr8te & discustion et les publications & leur
sujet apportait des conclusions qui ne sont pas toujours concordantf§.

En effet, les techniques classiques d'isolement des oeufs ou larves dans
les selles que 1l'on utilise généralement lors des enqu8tes,épidemiologiques
de masse, ne permettent de retrouver qu'environ 104 des. infestations
strongyloidiennes que les techniques plus sophistiquées (Beermann, Harada et
Mori) mettraient en évidence, Les chiffres offioieis n'appréhendent donc
qu'une petite partie de la relle prévalence de la sirongyloidose dans le

monde tropical et subtropical,
4ussi nous a~t-il semblé intéressant d'apporter une humble contribution 2

1'étude de 1l'anguillulose en milieu hospitalier & Bamako, Notre étude porte
sur 1'épidémiologie, la symptomatologie et le diagnostic de l'anguillulose,
Ensnite nous comparons nos résultats 3 ceux publiés en Afrique Noire,
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Historique L'énguillulose est une hélminthiage intestinale

due 3 un petit nématode, l'anguillule (Strongyloides stercorelis)
découverte par Normand en 1876 4 Toulon, dans les selles des malades
rapatriés atteints de la "diarrhée endémique de Cochinchine". Ia
m8me annéde, le ver a été étudié et déterminé par BAVAY, Et dépuis,
plusieurs auteurs dans diverses régions du monde ont contribué

a4 1'étude de cette parasitose.

En 1900 ASKANAZY a fait la premidre étude anatomo-pathologique en
montrant les femelles de Strongyloldes stercoralis dans la paroi de
1'intestin. ’

En 1932 KREIS éclaircit le cyclé complet du parasite.

En 1936 TORRE et Penna DE AZEVEDO grfce & leurs travaux, apportent
une meilleure évaluation des lésions determinées par cet hd&lminthe.
Au Sénégal, la prémiére description de l'anguillulose intestinale
fut faite paxr F. NOC, V. HENRY et A, ESQUIER en 1919, année aucours
de’ laquelle le laboratoire de bactériologie de 1'Afrique Ccciden-
tale Frangaise ( L'AOF) eut 1'occasion de noter deux fois la pré-

sence du parasite.

In 1955 R. CAIIATN et collaborateurs rapportent les premiers docu-
ments histopathologiques sur un cas de sitrongyloldose humaine,

Six ans plug tard, M. LARIVIERE, P, HOCQUET et P, CAMERLYNX, entre-
prirent en 1961 une enqu8te parasitaire chez les enfants de Basse-
Casamance (Sénégal) et notdrent plusieurs fois la présence des
larves d'anguillule dans les selles.

Par ailleurs les techniques coprologiques actuellement les plus
fiables dans le diagnostic de cette hélminthiage ont été décrites :
-~ Fn 1917 par Baermamm dont la technique porte son nom. Notons que
cette méthode est restée longtemps évasive dans les ouvrages et ses
interprdtations multiples lui valent parfois une dépreciation;

- En 1951 par Harada et Mori dont la technique porte le nom, méthode
qui a été modifiée par SASA, HAYASHT, TANAKA en 1958; puis HSIEH
(1963-1971).

1.2, Rappels parasitologiques 1

1.261. Les diffdérentes especes d'anguillules ¢

Liansuillule intestinale ou Strongyloldes stercoralis (Strongy-

los = rond, Eidos = forme ; stercocus= excréments) est un petit

nématode appartenant 3 1'embranchement des Phasmidiens,sous-
ordre des Rhabditina, famille des StrongyloIdina.
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Il en existe plusieurs espices qu'on ne fera que citer iei s

- Strongyloides stercoralis ( BAVAY 1876), chez l'homme, le chien, le chat;
StrongyloIdes fuelleborni (VON LINSTON 1905) chez les primates 3

- Strongyloides ratti (SANDGROUND 1925) chez les muridés ;

Strongyloldes papillosus (WEDI 1956 ; RANSON 1911) ;

Strongyloides rensomi (SCHWARTZ et ALICATA 1930) chez les porcins j
Strongyloides westeri (IHLE 1917) chez les équidés.

14242, Cycle biologique : {(fig. N°1)

L'anguillule ou Strongyvloldes stercoralis est dans sa forme parasite,

uniquement représentée par des femelles parthénogenetiques 3 elles mesurent
2 2 3mm de long et laur oesophage posséde un double renflement ( forme
strongyloide ; elies vivent profondement en chassées dans la mugueuse duo-
dénale de 1l'homme, mais ne sont pas hématophages.

Le cycle évolutif est particulidrement complexe. Les femelles paxrthéno-
génitiques pondent des oeufs qui éclosent dans l'intestin, des larves

s'en échappent dites rhabditoldes car leur oesophase possdde un double
renflement. Elles ont trois destinées possibles :

- Le cycle externe asexué direct ou parthénogeriatique se produit lorsque
les conditions extérieures sont défavorables (température inférieure
20°c ; humidité insuffisante) : les larves rhabditoides émises dans les
selles se transforment directement dans la nature en larves strongyloldes
infestantes.

1'homme se contamine par voie cutande en marchant pieds nus dans la boue
ol en se baignant dans un cours d'eau ou une piscine; la contamination
par voie buccale est exceptibnnelle. Apres avoir franchi les téguments,
les larves migrent par voie sanguine au niveau du coeur droit puis des
poumons ou elles changent d'aiguillage et remontent, bronchioles, bronches,
trachée jusqu'au carréfour aérodigestif ; elles sont alors dégluties 3
aprds avoir franchi le pylore elles déviennent parthénogenétiques:

- Le ecycle externe sexué indirect ou héterogonique apparait lorsque les
conditions extérieures sont favorables (plus de 20°¢ j humidité); les
larves rhabditoldes se muent en adultes stercoraires miles et femelles;
les femelles fécondées pondent des oeufs donnant naissance 2 des larves
rhabditoIdes ™ de 2tme génération " (par opposition aux larves rhabditoides
de " 12re géndration™ nées des femelles parthénogén&tiques ; les larves

se transforment & leur tour en larves strongyloides infestant 1'homme par
voie cutanée. les stades ultérieurs du cyole sont identiques & ceux du

oo/ee

précedent.,
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- Le cycle interne ou cycle d'auto-infestation endogdne est de décou-
verte recente : ce cycle court avec transformation directe des larves
rhabditoldes en larves.strongyloides dans l'intestin du malade sans
passage extérieur, sinon peut &tre au niveau de la région perianale,
explique la longevité de l'affection pouvant dépasser 30 ans,alors que

la survie des femelles est relativement bréve .

vefos
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14243, Répartition géosraphique : (Fig. n°2)

L'anguillulose sévit dans les régions chaudes et humides du globe 3
Amérique Centrale et du Sud, Antilles, Afrique Tropicale et Inter—
tropicale, lNaghreb, vallée du Nil, Madagascar, Péninsule Ibérique,

Italie, Balkans, Sud-ist Asiatique.

e/



Tropigque du Cancer

Equateur

Tropigue du Capricorne
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AGN®2— Répartition géographique de I"anguillulose.
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2,1, Sujets é€tudidés :

Notre étude, faite de janvier 1984 & mars 1985, porte sur 459
malades,

2.1.1.

Origine des malades (tableau 1)

Tous nos malades sont des hospitalisés des services de Kédecine
4,B,C et D (service des Docteurs E. Pichard, A.N. Diallo et
H.4. Traoré), _

180 malades (soit 39,21%) sont couchés en Médecine C, 112

(soit 24,4S) sont des hospitalisés du service de Kédecine 4, 94
(20,47%) sont hospitalisés en Médecine B enfin T3 autres (15,9%%)

sont du service de Wédecine D,

2142, Répartition des malades en fonction de 1'8ze et du sexe (tableau 2)

Notre échantillon comporte 266 hommes (57,95%) et 193 femmes
(42,045%).
Le sexe ratio homme/femme est de 1,3 toutes les tranches d'dge y

gont représentées,

2,1,3._Répartition éthnigue (tableau 3)

2.1.4.

Notre échantillon comporte toutes les ethnies du Mali, Ainsi nous
avons par ordre de fréquence décroissance :

-~ les Bambaras au nombre de 140 (soit 30,50%)

- les Peulhs 97 (21,13%)

- les Sarsgkollés 76 (16,55%)

- les Malinkés 46 (10,02%)

- les Sonrhais 22 (4,79%)

- les Sénoufo et Minianka 19 (4,13%)

— les Bozo et Somono 10(2,17%) '

- les Dogons 8 (1,74%)

~ les Bobo et Mossi 7 (1,52%)

- les Knassonkés 5 (1,084)

~ les Maures 5

= les Cuolof 5

~ les Touareg 4 (0,87%)

Enfin les Toucouleurs 3 et les autres ethnies 12 (2,614)

Répartition en fonction de 1a profession : (tableau 4)

Notre échantillon est composé de 140 ménagéres (30,50 %), 92
fonctionnaires (20,4 %), 65 él2ves et étudiants (14,16 4) 54
agriculteurs (11,76 €) puis 25 commergants (5,44 %) et autres,

Y
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2.1.5. Répartition géographique ¢

Le tableau n°5 montre que nos malades provignnent de toutes
les rézions du Hali,

Sur les 459 malades que nous avons étudiés 293 (soit 63,83 %
vivent & Bamako, 52 (11,32 4) habitent dans la région de Kou-
likoro, 29(5,31 %) sont de la région de Kayes, 27 (5,88 ¢
proviennent de la région de Sikasso, 20 (4,35 %) de la région
de Ségou, 10(2,17 %) de Mopti et 6 (1,30 %) de Tombouctou.

Signalons que 7 de nos melades sont des étrangers,

ool e
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Tableau 3 N°1 Répartition des sujets en fonction de 1'origine

P N Sujets! _ 9 :
! ! Nombre ! % I
{Origine 1 1 !
I ! ! !
I Méd. A ! 112 1 24,40 !
! { 1 !
! ! ! !
1 Tiéd. B 1 94 1 20,47 1
! ! ! !
! ! - !
I M&.C ! 180 ! 39,21 1
! ] ! !
! -1 ! l
! liéde D I 13 ! 15,90 f
! ! ! !
! ! ! !
! Total ! 459 ! 100 55 !
I ! i !
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Tableau t N° 2 Répartition des sujets étudiés en fonction
de 1'2ge et du sexe

! Sexe | ! ! !
Eﬁge S Masculin ; Féminin i Total z
] ! ] ] !
! 0-10 ans! 14 17 121 !
! 1( 5,26%) 1 ( 3,62%) 1 !
! ! ! ! !
! ] ! ] 1
! 11=20 ans! 20 1 35 1 55 !
! 1( 7,51%) 1 (18,13%) ! !
i 1 1 ! !
! ! ! ! ]
1 2130 ans!é 68 1 50 ! 118 !
! 1( 25,56%) 1 (25,90%) ! !
1 ! ! ! !
! ! ! 1 !
! 3110 ans! 52 !o33 185 !
! 5( 19,54%) : (17,09%) g §
! 1 1 ! - ]
! 41-50 ans! 40 1 25 1 65 !
! 1( 15,3%) 1 (12,95%) ! !
1 ! ! ! !
! , ] ] ! 1
! 5160 ans! 28 1 29 1 57 i
! 1( 10,52 %)1 (15,02%) ! !
! 1 ! ! !
! ' ! ! ! ]
! 61=70 ans! 28 1 10 ! 38 !
! 1( 10,52%) 1 ( 5,18%) 1 !
1 ! ! { !
1 1 1 1 1
! > 70 ans! 13 14 T !
! 1( 4,88%) 1 ( 2,07%) ! !
1 ! 1 1 !
] ] 1 ! 1
! ? 1 3 ! 2 ! 5 !
! 1 1,12%) 1 (1,03¢) ! !
! ! | ! !
! 1 ! ! 1
! Total | 266 1 193 I 459 !
! 1( 100%) 1 (1oof) 1 !
1 1 1 ! 1




Tableaw : N°3 Répartition éthnique des sujets étudiés

!
Sujets Nombre

-

Bambara 140 30,50

Peulh

97 m._.,_.v.

Sarakollés 16 16,55

Malinké

46 10,02

Sonrhai 22 4,79

Senoufo 19

liinianke

4,13

Dogon 1,74

Khasgonké

Bozo-Somono 10 2,17

Heure 1,08

Bobo-dossi 1,52

Touareg - 0,87

Toucouleur 0,65

Ouolof 1,08

Autres 12 2,61

i
!
!
]
!
!
!
!
1
!
!
!
]
!
!
]
!
!
]
!
!
]
!
!
]

1,08 |

1
]
i
!
]
!
!
]
!
!
1
i
1
]
!
!
]
1
!
]
!
!
]
!

Total 459 100 %
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Tableau 3 N°5 Répartition géographique des sujets étudiés

! ! H
! BNombre ! % !
! ! !
R ! !
| Bamako ! 293 l 63,83 !
! : ! ! !
! ! ! !
! Xayes 1 29 ! 6,31 !
1§ ! 1 !
! ! ! !
! Koulikoro ! 52 P 11,32 1!
! : ! | 1
! ! ! !
! Sikasso ! 27 1 5,88 1
! ! ! !
! ! l !
1 Segou ! 20 ! 4,35 !
! ! 1 _ !
! ! ! !
! Mopti ! .10 ! 2,17 !
I ! ! !
! ! ! o1
I Tombouctou ! 6 ! 1430 !
! ! ! !
! l ] !
! Gao ! 0 ! 0 !
! ] ! !
! ! ! !
! Etrangers | T 1 1,52 !
! ! ! !
I ! ! !
! ? ! 15 1 3,26 1
! ! ! 1
! 1 ! !
! Total ! 459 ! 1!
1 ! ! 1
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2.2, ¥éthodes utilisées ¢

Comme examens coprologiques nous avons pratigqué l'examen extempora-
nédirect des selles, la méthode de Baermann et la méthode de Harada
et Mori,

Dfautres examens complémeptaires ont été effectués.,

2.2,1, Examens coprologiques $
2,2,1.1, L'examen direct des selles :

Il est primordial en ooprologie parasitaire, 1 & 2mg de selles
pris dans différents points de 1'Schantillon féocal sont dilués
dans 1 goutte de sérum physiologique déposée sur une lame de

verre, Une lamelle (32 x 22 ou 22 x 22) est appliquée et l'en-
semble est examiné au mioroscope & 1'objectif 10, |
Les.selles liquides sont examinées entre lame et lamelle sans
dilution préalable,

2,2,7¢2, La _méthode de Baermann 3 (figure n®3)

Elle § 6t6 effectuée ohez tous nos malades.
 2,2,1,2,1 Prinoipe ¢ La méthode de Baermann est basée sur 1'hygrotropisme
et le thermotropisme positifs des larves d'anguillule,
2,2,1,2,2. Matbriel

-~ Entonnoir en verre ou en plastique

- Passoires métalliques

-~ Compresses

= Embout de caoutchouo

~ Eau distillée (ou eau de robinet) tidde,
2,241,2,3, Technique :

On monte’: sur un entonnoir un embout de caoutchouc fermé par une
‘pince de Mohr ou une pince & linge., Une passoire métallique et une

couche de gase (ou compresse) sont disposées sur cet entennoir,
On y dépose 10 & 20z de selles puis on ajoute de l'eaun tiéde de

manidre & ce qu'elle immerge les matidres fécales,

4 heures ou 24 heures plus tard on soutire l'eau en desserrgnt la
pince, Elle est centrifugée & 2,000 tours/mm pendant 5 & 10 minutes,
et le culot est examiné au microscope.

2,2,1,3, La culure des larves selon la méthode de Harada et Mori (fig.N°4)

2 e 1030 0128 H
La méthode de Harada et Mori repose sur 1'hygrothermotropishe

positif des larves de Nématodes,

oo/ oo



Clest une technique de diagnostic différentiel entre l'anguillulose et

1'ankylostomiase, |

On observe 3

- Aprds 2 & 3 jours des larves rhabditofdes d'Anoylostoma duodenale
ou de Necator americanus . Aprés Sclosion des oeufs, & cdté des

larves strongyloldes infectantes de Strongylofdes stercoralis prove

nant de 1'évolution des larves rhabditofdesg

- aprds 4 & 5 jours, les larves strongyloldes infe#tantes des Ankylos-
tomidés;

- au deld, du Téme au 923me jour (qu'il n'y a pas intérét 2 attendre) les
adultes et les larves de la génération sexuée de 1l'anguillule,

242.1,3.2, Matériol 3
‘. = Tubes & essais 180 x 10 mm-;
- Papier buvard épais & gros grains ;
- BEau distillée (ou eau de robinet) ;
~ Cellophane (ou feuwille d'aluminium),
2,2,1434.3. Technique

Un pli longitudinal est marqué dans la bande de papier buvard. Cette
bande de papier buvard est ensuite induite d'une coﬁche de matidres
fécales aussi mince que possible en respectant A chaque extrémité

une marge d'environ 5 om, Pour faciiiter leur étalement les excéments
moulés peuvent 8tre ramollis par de l'eau distillée, Les frottis doi-
vent 8tre minces en vue d'assurer une meilleure oxygénation des oeufs.
Ensuite on introduit dans un tube & essais environ 5co d'eau distillée
(ou eau de robinet) tidde, puis la bande de papier buvard induite de
selles, La partie inférieure de 1'étalement fécal doit 8tre & 1 om

a peu prés au-dessus du niveau de l'eau, ceci pour éviter les selles
de se diluer dans 1l'ean, g8nant ultérieurement 1'examen microscopique,
Enfin on ferme le tube par le carré de la cellophane ou le carré de
la feuille d'aluminium qui sera percé de plusieurs trous.

Cette coproculture nécessite 3 & 4 tubes par échantillon,

A la température du laboratoire (25 & 28%) au bout de 24 & 72 heures
vleé larves rhabditoides de Stronzyloldes stercoralis se métamorphosent

-en larves strongyloldes infestantes, On peut donc lés mettre en évideno
4 la loupe ou au microscope apras centrifugation.
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TECHNIQUE DE BAERMANN

Echantillon de selles.

Eau ti¢de.

Passoire métallique tapissée
de 2 couches de gaze.

Entonnoir en plastique.

Tube en caoutchouc
fermé par une pince de Mohr.
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LARVE RHABDUTOIDE D'ANGUILLULE

Figure N°5

LARVE STRONGYLOIDE
D'ANGUILLULE

Figure  Wog



2.2.2,

Autres examens complémentaires :

La numération des globules blancs a été effectuée & l'aide %'un
compte~globules électronique COULTER DN ; i
La formile leucocytaire est établie sur frottis mince ooloré\au
May-Grundwald-Giemsa; ‘ \
Le test au D=Xylose a été effectué par notre collégue Mamadou
Samou DIALLO qui travaillait sur la malabsorptions

La protidémie a été réalisée selon la méthode du biuret dilué
(réf. 402292 BIOTROL)

Enfin des examens comme la biopsie de la muqueuse rectale, la\

fibroscopie oeso-gastro—duoddénale et 1'examen radiologique on?

€té pratiqués ches nos malades.

vof oo
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- Nous rapportons les résultats de 459 examens coprologiques effectués

de mars 1984 2 mars 1985 chez les malades des services de MNédecine .
interne A,B,C et D.

En effet chez ces malades 1'examen direct des selles et 1a méthode de
Baermenn ont ¢été pratiqués de fagon systématique. Quant & la méthode
de Harada et Moxi nous avons été limités dans son utilisation pour des
raisons indépendantes de notre volonté : insuffisance des selles et
des tubes. Mais nous n'avons pas manqué de l'utiliser dans les cas ol
l'examen direct et/ou la méthode de Baermann mettent en évidence des
larves rhabditoides de Strongyloldes stercoralis.

La biopsie de la muqueuse rectale a permis de dépister des cas d'angui
lulose,

Résultats globaux 3

L'incidence de l'anguillulose est de 4,57 % 3 en effet permi les
459 malades étudiés 21 d'entre eux présentent une anguillulose,

3.2, Incidence selon 1'2ze et le sexe 3 (tableaux n°s 6 et 7)

330

3.4.

A l'examen des tableaux n°s 6 et 7 on peut faire les remargues suivant

- 1l'incidence de l'anguillulose ne varie pas de manidre significative

dans les 2 .sexes;

- 1l'incidence de l'anguillulose mst presque identique dans toutes les

différentes tranches d'dge,

Incidence en fonction de 1'ethnie s

Le tableau n°8 montre que l'ineidence de 1'anguillulose ne diffdre
pas de maniére statistiquement significative dans les différentes
ethnies,

Incidence en fonction de la profession @

Comme le montre le tableau n°9 1l'incidence de 1l'anguillulose semble
plus dlevée chez les agriculteurs (9,2 %) qui sont en contact perma~
nent avec les sols humides que dans les autres professions. La
différence n'est cependant pas statistiquement significative s cela
s'explique probablement par le caractdre modeste de notre échantillon.

3¢5+ Répartition géographigue

L'éxamen du tableau n°10 sugsere les remarques suivantes

- 1'anguillulose est répandue dans le district de Bamako ol son
incidence est de 4,4 % . Il en va de méme des régions de Kayes,
Sikasso et Koulikoro. In effet sur les 21 cas d'anguillulose
dépistés 4 sont des malades venant de Kayes, 3 habitent dans la
région de Koulikoro et 2 sont originaires de Sikasso.

ee/ee
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-~ Lea prégions de Ségou et de Mopti ne semblent pas 8tre épargnées,
- A 1tinverse les régions de Gao et Tombouctou sont épargnées
puisqu'elles sont occupées par le Sahara.

3.6.. Conclusion :

Ces résultats montrent que notre étude est 1'débauche d'une enqudte
a poursuivre avec plus de rigueur. L'incidence de l'anguillulose au
Mali paraft supérieure 3 4 % si 1'on multiplie et répdte les inves-
tigations,
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Tableau $ N° 9 Incidence de l'ansuillulose en fonction

de la profession

Effectif ! ! ! i
! ! Nbre de sujets! lNbre de sujetd  Total !
!Professid !  parasités ! indemes ! 1
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! Fonctionnaires! 3 ! 87 ! 92 !
: | ! (3,24) 1 1 !
1 ! ! ! !
1 ! ! ! !
! Agriculteurs ! 5 ! 49 ! 54 !
P ! (9,2¢) 1 ! !
{ ! ! ! !
] ) ! 1 !
! Iénagdres ! 5 ! 135 ! 140 !
! ! (3,5%) ! 1 !
! ! ! ! !
! ! 1 ! !
! Bléves = ! 2 ! 63 ! 65 |
! Btudiants ! 1 ! !
i ! ! ! !
! ! ! ! : !
! Commergants | 2 ! 23 ! 25 !
! ! ! ! !
! ! ! ! v
! dutres ! 4 ! 56 ! 60 !
! 1 ! ! 1
i i ! i : !
! ? ! C ! 23 ! 23 !
! 1 ! ! !
! ! ! ! !
! Total ! 21 - 1 438 1459 !
! f (4,575 1t 1 1
! § ! ! !
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IV-SETUDE CLINIQUE




- 26 -

de=Tm NOS OBSERVATIQNS

Hous rapportons 33 cas d'anguilluloses de 1983 4 1985
dans les services de médecine A=B=C~D du Point-"G". Ce relévé n'est cer-
tainement pas exhaustif.

Certaines observations sont tout & fait conformes aux descriptions
classiques, d'autres s'en écartent sensiblement par leur symptomato-
logie et leur évolution. Mais nous ne pouvons pas d'emblée par la
clinique, lier ces sympt8mes & l'anguillulose, sans la coprologie
paragitaire, car la pluspart de nos patients sont admis pour des

pathologies autres que parasitaires.

o/ es
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Observation N°1

Mme Do MASSA 4gée de 45 ans, ménagtre, 3obo,
domicilide & Bamako est admise en Médeecine C le 5 Janvier 1983 pour
tuberculose multifocals,
la patiente, depuis de longues dates, présente de la dyspnée de la toux
grasse ramenant une expectoration blanchitre,de la fidvre vespérale,
des algies thoraciques droites de l'asthénie, de l'amaigrissement, des
oedémes des membres infér#eurs d'apparition récente.

A 1'examen clinique on note une altération de Ll'état général, de la
fievre, une ﬁépatomégalie, une splénomégalie stade II, des oedémes des
membfes inférieurs, de l'aseite.

A 1'auscultation il y a un souffle tubaire au sommet vulmonazire droit.
Le reste de 1'examen est normal,

L'examen direct des selles met en évidence des larves rhabditoides
dtanguillule.

L'hémogramme montre un taux de leucoeytes & 5,4 x 109/1 et un taux de
polynucleaires éosinophiles & 0,3 x 107/1.

L'explo ration radiologique du thorax montre une opacité des 2/3 supé-
rieurs du poumon droit.

L'intradermo-réaction & la tuberculine est positive & 19 mm j la bacil-
loscopie est positive aussi,

Le reste du bilan n'a pas été fait. Elle est sortie avec un état général
satisfaisant. :

En résumé:il s'agit d'une anguillulose sans hyperéosinophilie dépistée
a 1l'examen direct des selles chez une patiente atteinte de tuberculose
multifdcale,

oo/ee
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Obgexrvation N°2

¥me D, Djdnaba, &gée de 60 ans, ménagére, peulh,
domiciliée 2 Bamako est hospitalisée le 18 Janvier 1953 en médecine B pour
.tumeur épigastrique.
Dépuis wn an, la maldde se plaint de ballonnement abdominal post-prandial
précoee, de vomissements alimentaires, de fidvre vespérale, de douleurs de
1'hypochondre droit d'appaerition récente irradiant dans 1'épigastre, d'ano-
rexie et d'un amaigrissement important.
Elle ne signale aucun antécédent particulier.
L'examen ph#sique découvre une altération de 1'état général, une masse épi-
gastrique douloureuse, ferme & bord inférieur mal pergu, soufflante 3 des
adénopathies axillaires et inguinales dures, indolores, mobiles sur les plahs
superficiel et profond.
Le reste l'examen est normal.
L'examen extenpbrané direot des selles trouve des larves rhabditofdes d'an-
guillule,
Le taux des leucocytes est & 9,7 x 10’/1, celui des polynucléaire eosinophiles
a1,5x 10 /1.
La fibroscopie est normale, 1'examen iadiologique du thorax auséi.
Ltalpha~1- foeto~protéine est positive;
La ponction & l'aiguille fine du foie découvre des hépatocytes malins
(classe IV).
Les autres examens paracliniques n'ont pas &été rdalisés,
En résumésil stagit d'une anguillulose avec hyperdosinophilie découverte
'par 1'examen direct des selles chez une patiente atteinte de cancer primitif
du foie,

Observation N°3

Ime X Kankou, 8gée de 70 ens ménagere, alinké, domiciliée
a Siby est admise au service de lMédecine B le ter Février 1983 pour sclérose
hépatique.
Dépuis prds d'un an environ, la patiente a des oedimes des membres inférieurs,
une augmentation progressive du volume de 1l'abdomen qui devient luisant, un
amajgrissement important, une toux productive. _
Elle signale une débfcle urinaire et des céphalées survenues un mois plus
t&t.

Elle n'a aucun antécédent personnel.

eofee
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L'examen clinique reldve une altération de 1'état général, une hépato-
mégalie modérée, de 1l'ascite, des oeddmes des membres inférieurs mous
indolores prenant le godet. Il y a2 ausasi des addnopathies eervicales,
axillaires et inguinales., Le reste de l'examen est normal.

L'examen estemporané direct des selles découvre des larves rhabditoIdes
d'anguillule.

L'hémogramme dorne un taux de leucocytes A T,3x 109/1, le toux le poly-
nucléaire éosinophyle est de 0,5 x 109/1.

L'examen radiologique du thorax et la fibroscopie oeso-gastro-duodénale
sont normaux.

La protidémie est 2 67 g/l. Le reste du bilan n'a pas été fait. Elle sort
du service avec un mauvais état général.

En résumé 3 Anguillulose sans hyperéosinophilie diagnostiquée par 1'examen
direct des selles chez une patiente atteinte de sclérose hépatique

Obgervation N°4

¥me B, Mariam, fgée de 36 ans, ménagdre, Bambara,
domiciliée, 3 Bougouni, est hospitalisée le 29 Iars 12983 en médecine A
pour lymphosarcome.
Dépuis deux semaines cette ancienne: PAt1en¥&y gervice se plaint de
céphalées intenses, insommiantes, rebelles aux antalgiques, associées 3
des douleurs ostéo~articulaires des membres et de la fiavre.
Elle a des antéoédents de vagues douleurs abdominales, souvent épigastriques
d'allure pseudo~ulcéreuse sans périodicité franche, des ténesmes et des
brfilures anorectales & la défécation. '
L'examen clinique note une atération de état général, une pileur conjonec-
tivale, une & koilonychie, des nodules sous-cutanés au niveau du thorax
et des membres, une splénomégalie stade I, ,
A 1'auscultation on entend un souffle systolique apexo-axillaire et un
bruit de galop au foyermitral.On palpe des adénopathies sus—claviculaires
géuches axillaires droites, inguinales bilatérales et épitrochléennes.
Le reste de l'examen est normal.
L'examen direct des selles découvre des larves rhabditoIdes d'anguillule.
La numération formule sanguine montre une anémie i 6,6 g/dl normochrome
microcytaire arégénérative; les globules blancs sont & 7,0 x 109/1 dont
0,1 x 109 . polynucléaires éosinophiles par litre.
Les autres examens n'ont pas été réalisés.
In résume : Strongyloidose sans hyperédosinophilie diagnostiquée par 1texa~-

menjﬁgl selles chez une patiente suivie pour lymphome de burkitt.
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Observation N°5

———

— Fr. T. Ibrahim, 8gé de 44 ans, Fnseignant, Bambara,

/ .
>domicilié A Bamako est hospitalisé en Médecine A le lexr Avril 1983 pour diabdte.

Dépuis un mois le patient a un syndrome polyuro-polydipsique de la fidvre,

de la  torpeur, des vomissements bilieux, des épigastralgies sans irradiation.
I1 ne signale aucun antécédent personnel.

A 1'examen clinique on note un mauvais état général, une hépatomégalie modérée.
A 1'auscultation il y a ume tachycardie régulidre 3 120 battements par minute
Mais 1'électrocardiogramme est normal. Le reste de l'examen est normal.

Des larves rhabditoXdes d'anguillule sont trouvégg}ﬁf%§g¥xhes selles.

Le taux des leumocytes est 4,6 x 109/1, celui de polynucléaires éosinophiles

0,1 x 10°/1. la glycémie est & 15 mmol/l.

L'examen radiologique du thorex est normal. Les autres examens complémentaires
n'ont pas été réalisés. Son diabéte est équilibré 2 sa sortie.

En résumé : Strongyloidose sans hyperéosinophilie dépistée par 1'examen
direct des selles d'un diabétique.

Observation N°6

¥re. D, Sidiki, 8gé de 82 ans agriculteuwr, Sarakollé,
domicilié & Bamako, est admis le 19 lMai 1983 en Médecine A pour coeur pulmonaife
chronique et bacillose pulmonaire probable,
Le patient, dépuis prés de 5 ans, a une toux grasse ramenant une expectoration
visqueuse, des douleurs thoraciques, une dyspnée d'effort, de l'anorexie,
wn amaigrissement. '
Il a des antécédents de diarrhée banale cédant sans traitement, alternant avec
de longues périodes de constipation.
L'examen olinique releve une altération de 1'état général, un hippocratisme
digital, une hépatomégalie modérée qui ne souffle pas, ferme, imdolore, lisse
sans Téflux: hépato-jugulaireles articulations coxo-fémorales sont douloureuses
4 la mobilisation des membres inférieurs.
I1 y 2 umn signe de Babinski bilatéral,
Des larves rhabditoides ont été découvertes & l'examen direct des selles,
L'hémogramme donne un taux de leucocytes 3 3,4 x 109/1 et un taux de polynu-
cléaires éosinophiles & 0,5 x 109/1. |
La radioscopile di thorax est normale. L'examen bactériologique des crachats
met en évidence le bacille de Koch. L'intradermo-réaction 2 la tuberculine est
pe .sitive & 15 mm. I1 est sorti avec un état général passable.

En résumé : Strongyloldose sans hyperéosinophilie dépistée 1 1'exmmen divect
des selles d'un tuberculeux : / :
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Observation N°7

}r. K. Amadou, 18 ans, éléve, Malinké, domicilié &
Bemako est entré le 3 Juin 1983 au service de 1Médecine B pour gastroenté-
rite. '
Le malade, dépuis 20 jours, se plaint de diarrhées d'abord banales puis
profuses, de vomissements alimentaires, de fidvre, de douleurs abdomino-
pelviennes, articulaires de céphaldes et d'amaigrissement.
Il n'a pas déclaré des antéeédents personnels., '
4 1'examen clinique on retient une altération de 1'état général, des
douleurs articulaires i la mobilisation des membres. Le reste de 1'examen
est normal.
L'examen extemporané direct des selles met en évidence de nombreuses larves
rhabditofdes d'anguillule et des oeufs clairs de Shistosomz lMansoni.
L'hémogramme révéle un taux de globules blancs & 9,8 x 10°/1, wn taux mul
de polynucléaires c¢osinophiles.
La fibroscopie oego-gestro-dacdénale et l'exploration radiologique du

thorax sont normales.
En résumé : Anguillulosesans hyperéosinophilie, coéxistant avec ume bilhar-
ziose & Shistosoma Iensoni qui joue aussi dans la génése des hyperéosino-

e
philies.

Observation N°8

Mlle C, Kadiatou, &gée de 13 ans, éldve, Malinké,
domicilide & Dravela est entrée le 4 Septembre 1983 en médecine A pour
hystérie.

L'anamnése retient des vomissements en jef, des tremblemenfs des extrémités,
des myoclonies avec parfois chute brutale sans émission d'urines, ni

morsure de la langue. v

HFlle a des antécédents de douleurs abdominale 8 parfois il s'agit de douleurs
épigastriques d'allure pseudo-ulcéreuse, d'autres fois ce sont de vagues.
douleurs abdominales sans topographie préecise. Ces douleurs ne sont accom-
pagnées dlaucun signe,

Ltexamen clinique eét normal,

L'examen direct des selles met en évidence des larves rhabditoides de stron-

gyloides stecporalis et des oeufs elairs de Schistosoma Hansoni.

Liezamen radiologique du thorax est normal.

L'hémogramme note un tzux de leucocytes & 5,8 x 109/1 mun taux de polynucléaire
éosinophilea & 0,3 x 107/1.

Les autres examens complémentaires n'ont pas été faits.

En :égumé ¢ StrongyloIdose sans hyperéosinophiliempé:istwﬂ:awec une bilhar-
ziose 2 Schistoaoms llangoni chez une malsde hospitalisée pour hystérie.
q“b



Observation H°9

Mr. De Aly 2zé de 30 ans, commergant, Bembara, domicilié
3 Bamako est hospitalisé le 21 Octobre 1983 .en médecine C pour diarrhée
chronique et altération de 1'état général.
Dépuis 3 mois le mzlade a des diarrhées muqueuses ou glairo~sanguinolentes,
des ballonnements abdominaux post-~prandiaux précoces, de la fiévre, des
oedémes des membres inférieurs, une toux sdche, de l'asthénie et un amaigris-
sement,
L'examen clinique trouve un altération de 1l'état général 3 une plleur conjonec:
tivale § des oedémes de membres inférieurs mous, indolores, prenant le godet;
de l'ascite, un melema., A 1l'auscultation il y a un assourdissement des bruits
du coeur .
L'examen direct des selles met en évidence des larves rhabditoldes d'anguil-
Jule, La'biopsie de la muqueuse rectale ne trouve rien.
- L'hémogramme montre une anémie 2 6,3 g/di hypochrome normocytaire, un taux
de globules blancs & 9,4 x 109/1 wn taux de polynucléaires Sosinophiles &
3,8 x 10°/1.
La fibroscopie est normale § La radiographie du thorax montre des images
endocavitaires pérahilaires droites avee infiltrat sous—clavieulaire droit
évoquant une bacillose ou m syndrome de Lee ffler d'ofigine parasitaire.
L'examen bactériologiqué des crachats trouve du Bacille de Koch. 1l'intrader-
mo-réaction & la tuberculine est pesitive & 12 mm. le reste du bilan para~
clinique n'a pas été fait.
In résumé : strongylofdose avec hyperdéosinophilie découverte & l'examen
direct des selles d'un malade atteint de tuberculose pulmonaire.

Observation N° 10

Mre Do Koniba, 8gé de 48 ans douanier, Bambara, domi-
cilié & Yorosso, est admis en Médecine C Le 29 Octobre 1983 pour gibbosité
dorso-lombaire et paresthésie des membres inférieurs. .

L'enammdse retient des lombalgies, une amyotrophie progressive, une altéra-
tion de 1'état général, survenues depuis 8 mois.

Le patient n'a pas d'antécédents évoquant la strongylefdose.

L'examen clinique note une altération de 1'état général, une pileur congone—
tivale, une gibbosité dorsale. Le reste de 1'examen est normal.

La protidémie est & 67 gyl. L'examen direct des selles met en évidence des
larves rhabditofdes d'anguillule ,

La numération formule sanguine revéle une anémie normochrome- normocytaire 3
2,4 x 107 leucocytes par litre, e/ e
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Les autres examens paracliniques n'ont pas été effectués.
Au total : Anguillulose sans hyperéosinophilie découverte par la méthode
de Baermann et la coproculture.

Observation N° 15

tre Te Mamadoun, Bambara, gardien, 2gé de 18 ans, domi-
cilié & Bamako est hospitalisé en médecine A le 27 Xars 1984 pour gastro-
entérite. |
Le malade dépuis 4 Jjoura, souffre de diarrhée profuse, de douleurs abdomi-
nales atroces et diffuses, de nausées et de vomissemmnts. I1 a unepoussée
urticarienne sur tout le corps, mais plus marquée au niveau de la région
lombo-sacrée.
I1 se plaint aussi de soif, de fidvre, de sudation et de vertige.
I1 a des antécédents d'alternance de diarrhée et de constipation.
A 1'exzamen cliniéus on reléve une altération de 1l'état général, des signes
de déshydratation (yeux creux, persistance de pli cutané), une splénomégalie
stade I, des lésions de grattage sur le corps.
L'examen direct des selles est normal. A 1'inverse 1a méthode de Baermann
et la coproculture objectivent respectivement des larves rhabditoldes et des
larves strongyloides de.strongyloides gtercoralis.

La biopsie de la muqueuse rectale est normale.

La numération formule sanguine domme un taux de globules blancs & 3,2 x 109/1
aveec un taux nul de polynucléaires éosinophiles.

Le test au D-xylose dst normal (3,6mmol/1) .Les protides sériques sont &
64g/1, la calcémie 1,78mmol/1.

La fibroscopie oeso-gastro-duodénale et la radiographie du thorax sont
normales.

Au total s Anguillulose sans hyperéosinophilie dépistée par la méthode de
Baermann et celle de Harada et Mori. |

Observation N°® 16

Mr. B. Abdine, &gé de 30 ans, Maure, électricien,
domicilié & Sélingué est hoepitalisé en médecine A le 19 Lvril 1984 pour
hémiplégie flasque droite.

;./..
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Le patient, dépuis une semaine, se plaint de céphalées temporales

droites rebelles 3 l'acide acétyl-salicylique, de trémulations muscu-~

laires, de parésie des membres inférieurs, de troubles visuels .

Dans ses antécédents il n'a ni douleurs abdominales, ni troubles dm
tiansit, ni signes cutanés. _

A 1l'examen clinique on note un déficit moteur droit avec une hypotro~

phie musculaire. L'exploration des paires crinieynes est normale.

L'exzmen extemporané direct des selles ne montre rien, par contre la

méthode de Baermenn et la coproculture objectivent respectivement des

larves rhabditoides et des larves strongyloldes de strongyloides sterco-

ralis,

L'hémograrme donne un taux de globules blancs & 6,3 x 109/1 avec un
taux nul de polynucléaires Sosinophiles.

Le test au D-xylose est normal, la protidémie est i 65 g/1l, la calcémie
2,3 mmol/1.

La fibroscopie oeso-gastri-duodénale et la radiographie du thorax ne

montrent rien.

In résumé ¢ Anguillulose sans hyperéosinophilie dépistée par la copro-

_ culture et la méthode de Baermann. Aucune cause de cette hémiplégi: n'a
été déterminée. Cependant le malade est sorti gueri sans séquelles.

Observation N°17

Mme T. Konimba, 8gde dé 60 ans, Bambara, ménagdre
domicilide & Beawako est admise au service de médecine C le 24 Aviil 1984
pour altération de l'état général. '
Dépuis prés de 3 mois la malade se plaint d'épidgastralgies ou de vagues
douleurs abdominales diffuses, de céphalées frontales rebelles aux
antalgiques, de toux grasse ramenant une expectoration blanch&tre peu
abondante, de fidvre vespérale, d'anorexie et d'amaigrissement.
Elle a des antécédents de diarrhées banales zlternant avec de la consti-
pation ; et de wvagues douleurs abdominales.
A 1l'exemen cliniqﬁe on retient une altération de 1l!'état général, de la
fidvre, une dyspnée permanente surtout de décubitus, une discréte p2leur
conjonctivale. ’ "
A 1'auscultation on entend un souffle systolique au foyer tricuspidien
et le long du bord gauche sternal.,

vofee
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L'examen direct des selles et la biopsie de la muqueuse rectale sont
normaux. Par contre la méthode extractive selon la technique de
Baermann et la coproculture selon la méthode de Haradz et lMori objecti-
vent respectivement des larves rhabdito¥des et de larves strongyloides
de strongyloides stercoralis.

La numération formule sanguine trouve un taux de leucooytes & 9 x 109/1
dont 0,4 x 10°/1 de polynucléaires osinophilts.

Le test au D-xylose est normal (10mmol/1). La protidémie est 65g/1, la
calcémie 2,4 mmol/l.

La fibroscopie oeso-gastro-duodénale est normele., Il en va de méme de
1la radiographie du thorax.

L'hémoculture nta pas été effectude fautede moyens.

L' éleetrocardiogranme est normal.

Au totzl : Anguillulose sans hyperdosinophilie diagnostiquée par la
coproculture et la méthode de Baermann chez une malade atieinte d'une
cardiopathie fébrile insuffisamment explorée. |

Observation N°18

¥r. T, Sidi, 8g¢é de 55 ans, Commer¢ant, Maure,
domicilié 3 Bamako est hospitalisé le 28 Mai 1984 - en médecine A pour
embolie pulmonzire probable. '
Dépuis prds d'une semaine, le malade se ﬁlaint de douleurs thoraciques
gauches irradiant dans 1'épigastre ou dans tout l'abdomen, de dyspnée
d'effort, de nausées et vomissements, de toux grasse matinale ramenant
une expectoration blanch@txe¢ inodore .
Il a des antécédents ds douleurs abdomihales qui sont soit épigastriques
d'allure peeudo-ulcéreuse, soit vegues et diffuses; de diarrhées banales
périodiques ( survenant au début d'hivernage) durant 2 & 3 jours et qui
alternent avec de la constipation.
L'examen clinique retient une altération importante de 1'état général,
une dyspnée permanente, une turgescence des veines Jugulaires, une hépato-
mégalie modérée, ferme, lisse, au bord inférieur mousse, ne soufflmnt
pas, légerement douloureuse & la palpation, un rélux hépato-jugulaire.
4 1tauscultation on n'entend qu'un bruit de galop droit.
La numération formule sanguine trouve un taux de leucocytes & 7,3 x 109/1
dont 0,1 x 10”7polynucléaires dosinophiles par litre.
Le test au D-wylose est normal ( 10,5mmol/1).

eefoe
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" La protidémie est & 64g/1, la calcémie 2,6 mmol/1 .

La fibroscopie oeso-gastro-duodénale et la radiographie du thorax ne
montrent rien.

L'examen direct des selles et la biopsie d;;uqueuse rectale sont normaux.
La coproculture et la méthode extractive selon la technique de Baermann
montrent respectivement des larves strongyloides et des larves rhabditoides
de strongyloides stercoralis .

I' électrocardiograrme montre une tachycardie ventriculaire.

Au total : I1 s'agit d'anguillulose sans hyperéosinophilie diagnaéstiquée
paxr la méthode de Baermann et la coproculture chez un malade atteint d'in-
suffisance cardiaque droite.

Obgervation N°19

Mrs C, Ibrshim, 2gé de 61 ans, agriculteur, Sarakollé,
domicilié a Kita est hospitalisé le ler Juin 1984 en médecine A pour cancer
primitif du foie avec métastases pulmonaires probables.

Dépuis 3 mois, le patient se plaint de constipation alternant avec de la
diarrhée baﬁale, d!épigestralgies d'allure pseudo-ulcéreuse, de nausées et
vomissements post-prandiaux. Du prurit accompagne ces symptdmes.

Il a de la fidvre vespérale, une toux grasse dysPnéIsénte ramenant une
expectoration hémoptoique et des céphalées.

On note dans ses antécédents des diarrhées banales périodiques précédées
généralement de vaques douleurs abdominales diffuses, wne poussée d'urti-
caire 2 point de départ lambo-sacré.

L'examen physique reléve une altération de 1'état général, des lésions de
grattage de l'abdomen et des membres, une dyspnée permanente, de la fidvre.
Le foie,gros, lisse, ferme, au bord inférieur tranchant, ne souffle pas.

I1 n'y a pas de réfux hépato-jugulaire.

4 l'auscultationgp entend des rfles crépitants au sommet pulmenaire droit.
Le reste de 1l'examen est normal.

L'examen direct des selles ne trouve que des cristanx de Charcot Leyden.
Par contre la méthode de Baermann et la coproculture mettent respectivement
en évidence des larves rhabditofdes et deslarves strongyloides dtanguillule,

La biopsie de la muqueuse rectale est normale. Il en va de m@me de la
fibrogcopie oeso-gastro-ducdénale et de la radiographie du thorax,

eofos
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Le bilan hématologique montre un taux de leucocytes & 5,7 x 109/1 et un
taux nul de polynucléaires éosinophiles.

Le test au D-xylose est normal (12,6mmol/l). Les protides sériques sont
& 70g/1, la calcémie 1,70mmol/1 . -
L'alpha~1~foeto-protéine est positive. La ponction & 1l'aiguille fine du
foie objective des hépatocytes malins (classe IV).

Au total : Anguillulose sans hyperéosinophilie diagnostiquée par la copro-

culture et la méthode de Baermann chez un malade atteint de cancer primitif
du foie.

Obgervation N°20

Mr. K, Mamadou, 8gé de 15 ans, agriculteur,
Bambara, domicilié 3 Kangaba est admis au service de Médecine D le 27
Ao0t 1984 pour amasarque. -
Dépuis un mois environ, le malade a des oedimes des membres inférieurs et
du visage, des nausées et vomissements, de l'oligurie, de l'anorexie et
de 1l'amaigzrissement, |
Dans ses antécédents on reldve une alternance de diarrhée et de constipation
des épigastralgies atypiques ou des douleurs abdominales diffuses, du
prurit. .
I'examen clinique retient une altération de 1'état général, une poussée
d'urticaire sur les membres inférieurs, un splénomégalie stade II légéré-
ment douloureuse & la palpation, une ascite. I1 n'y a pas de fidwre. On
note aussi des adénopathies axillaires, sous-maxillaires dures, indolores
adhérant aux plans profond et superficiel. Le reste de l'examen est normal.
L'examen direct des selles et la méthode de Ba.erma::m mettent en évidence
des ‘larves rhabditoldes d'anguillule, la méthode de Harada et I'iori‘ 2 son
tour des larves strongyloides d'anguillule. La biopsie de la muqueuse
rectale, la fibroscopie oeso-gastro—duodénale et la radiographie du thorax
sont normales.
La numération formule sanguine révdle un taux de globules blancs A 11 x 109/2
dont 0,8 x 10° de polynucléaires éosinophiles par litre. La protidémie est
& 46g/1. L'électrophordse des protides nta pas été faite pour des raisons
techniques . La calcémie est 2 1,7 mmol/l. La proteinurie/24 E est 4,5g/1

Eh résumé : Anguillulose avec hyperéosinophilie diagnostiquée par 1'examen

direct, la méthode de Baermann et celle de Harada et Hori chez un patient
atteint de syndrome néphrotique,
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Obgervation N° 21

Mr. Co Mini, 8gé de 37 ans, manoeuvre, Bobo, domicilié a
Kati est admis au service de liédecine D le 20 Décembre 1984 pour hypertension
artérielle et ocirrhose.
Le patient, dépuis longtemps, a des douleurs thoraciques exacerbées par ume
toux ramenant une expectoration mmco-purulente d‘'odeur fétide, des céphalées
intenses rebelles aux antalgiques, du vertige, des troubles visuels et des
" douleurs de 1'hypochondre droit.
Dans ses antécédents on note des diarrhées non glairo-sanguinolentes durant
2 & 3 Jours cédant spontanément.
A 1'exasmen clinique on reldve une altération de 1'état général, une dyspnde
d'effort, des oeddmes des membres inférieurs. A 1l'auscultation on entend des
riles crépitants et un souffle tubaire A la base droite. Il y a de 1l'ascite.
En position couchée, la tension systolique est 24 cm de mercure, la diasto-
lique 14 cm de mercure. L'examen du fond des yeux gauche et droit découvre
une rétinopathie hypertensive maligme.
I'examen direct des selles et la technique de Baermann objectivent des larves
rhabditoides d'anguillule, Quant & la méthode de Harada et iori, elle met en
évidence des larves sirongyloides d'anguillule.
Le patient n'a pas accepté la biopsie de la muqueuse rectale,
La numération formule sanguine montre un taux de leucocytes & 8,2 x 1 09/1
dont 0,2 x 109 de polynucléaires éosinophiles par litre,
Le test au D-xylose est normal (2,8 mmol/1). Les protides sériques sont
55 g/1 « L* électrophbrése des protides montre 1les résultats suivants 3
Albumine 24,4g/1, alpha-l-globuline 2,1g/1, alpha~2-globuline 4,1g/1l béta
globuline 5,1g/1 et gammaglobuline 19,4g/l. Le rapport Albumine/globuline=0,79
La protéinurie de 24 heures est & 2,4 g. Le dosage des lipides totaux n'a pas
été effectué. La glycémie est 2 4,2 mmol/l, l'urémie 24,4mmol/l et la calcémie
2,17mmol /1.
La fibroscopie oeso-gastro-duodénale objective un petit ulcdre de la face
postérieure du bulbe. La radiographie du thorax montre une opacité des 2/3
inférieur du poumon droit.
Au total 3 Anguillulose sans hyperéosinophilie diagnostigquée par les examens
coprologiques (examen direct, Baermanm, Harada et Mori) chez un malade atteint
. d'hypertension axrterielle sévere.
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Oberservation N°22

Mr, K. Djouma, Infirmier, Malinké, 8gé de 44ans, domicilié
Kéniéba est admis au service de Médecine D le 14 Janvier 1985 pour fracture
pathologique probable de c8te.
Dépuis 1 mois environ, le malade se plaint de douleurs thoraciquesdroites
intenses exacerbdes par 1l'inspiration, le décubitus latéral droit et la
marche. Une semaine plus tard une masse tumorale est apparue au niveau des
c8tes moyennes.
I1 a une dyspnée et une toux s&che.
Dans ses antécédents, il y a des vagues douleurs abdominales d'allure
pseudo~ulcéreuse irradiant vers l'ombilic, des diarrhées dysentériformes

" alternant avec de la constipation. Ces diarrhdées de fréquence et de durde

variables cédent apr2s la prise de Bemarsal, Direxiode, Emétine ou charbon
végétal.

On note aussi des céphalées, du vertige dans ses antécédents.

L'examen elinique du malade retient une altération de 1'état général, une
masse tumorale douloureuse palpable au niveau des c8tes moyemnes droites,
une dyspnée. Le reste de 1'examen est normel, ' |
L'examen direct des selles est normal. En revanche la technique de Baermann
et la méthode de Harada et Fori découvrent respectivement des larves rhabdi-
toldes et des larves strongyloides d'anguillule. La biopsie de la muqueuse
rectale n'a pas été rdalisde puirque le malade a des varices ano-rectales.
L'hémogramme montre un taux de leucocytes 2 8,1 x 109/1 dont 0,2 x 10° de
polynucléaires éosinophiles, , A

Le test au D-Xylose est & 3,6 mmol/l. La protidémie est de 75 g/1, la
calcémie 2,4 mmol/l. _ | _

La fibroscopie oeso-gastro-duodénale montre des varices oesophagiennes
(stade I), et la radiographie du thorax des opacités pulmonaires denses,
homogenes, au niveau des T2me et 9%me c8tes gauches et des petites opacités
(miliaires) dissémindes dans tout le poumon gauche, surtout paracardiaques &
La laparoscopie trouve une cirrhose macronodulaire avec hypertrophie globale
du foie 2 bord inférieur tranchent. La ponction & l'aiguille fine du fole
découvre des hépatocytes malims (classe III),

L’alpha~l=foeto-proteine est négative,

En résumé : Anguillulose sans hyperéosinophilie dépistée par la méthode

extrative de Baermann et la technique de Harada et Mori chez um malade
atteint de cancer primitif de foie avec métastases pulmonaires et osseuses.
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Observation N°® 23

Mme S. Kamadié, 2gé de 36 ans, ménagére, Peulh,
domiciliée & Bamako est admise le 11 Février 1985 en Hédecine C pour
douleurs abdominales. '

La malade a du reste déji été opérée le 25 Avril 1984 pour cancexr de la
t8te du pancréas,
A 1'entrée elle se plaint de douleurs abdominales qui sont soit épigastriques

atypiques,soit périombilicales calmées le plus souvent par lt'alimentztion.

Ces douleurs n'irradient pas, mais elles sont accompagnées de nausées et

de vomissgements alimentaires.

Des diarrhdes de durée’ et de fréquence variables sont signalées par la
patiente. Elle n'a jamsis constaté du prurit ou de l'urticaire.

L'examen clinigue décdle une altération importante de 1'état général, des
douleurs hypogastriques provoquées par la palpation, de l'ascite .

Les réflexes ostéotendineux sont vifs et symétriques.

Ni l'examen direct des sellesy, ni la technique de Baermann, ni la coprocul=-
ture ne mettent en. évidence des larves d'anguillules . Par contre la biopsie
de la muqueuse rectale trouve des larves strongyloIdes d'anguillule.
L'hémogramme trouve un taux de leucocytes & 9,8 x 109/1 avec un taux nul de
polynuoléaires éosinophiles. | |

Le test au D=-Xylose est normal (5,6mmol/1‘). Les protides sériques sont

2 70 g/1, la calcémie est de 2,3mmol/l.

La fibroscopie oeso-grastro-duodénale trouve une importante oesopvhagite, une
importante stase gastrique, une importante prolifération duodénale de D1 & D2
ne saignant pas. .

La radiographie du thorax est normale.

En résumé s Anguillulose sans hyperéosinophilie diagnostiquée par la biopsie
de la muqueuse rectale chez une malade atteinte de cancer de la t&te du
pancréas avee métastases dhodénales.

Observation N°24

Mre Se Aliou, 8gé de 47 ans, agrioulteur, Peulh,

domicilié 2 Bougouni est hospitalisé en Médecine -C le 25 Février 1985 pour

hépatomégalie et oedémes des membres inférieurs.
Dépuis Trois ans le patient se plaint de douleurs de l'hypochondre droit
irradiant dans le flanc du méme o8té, d'épigastralgies d'allure pseudo-uleé-

reuse, de diarrhées banales ( de durée variable) alternant avec de la consti-
pation. ' - L] ./..
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Le D-Xylose est % 10,9 mmol/1l, la protidémie 80 g/l et la calcémie
2mmol/1.

La fibroscopie oeso—geastro—duodénale décquvre une duodénité purpu-
rique et une oesophagite peptique. La radiographie du thorax montre
des opacités infiltratives diffuses des deux champs pulmonaires.
L'intradermo~reaction & la tuberculinre est positive 2 15 mm. L'examen
des crachats est normal. '

La glycémie est & 18,5 mmol/l & 1'entrée.

In résumé : Diabdte et tuberculose pulmonaire associdés 2 une anguillu-
lose sans hyperéosinophilie dépistée par la technigue de Baermann et
la méthode de Harada et HMori.

Obgervation N°26

Mme M. Moussokoro, 8gée de 60 ans, ménagire,
Khassonké, domiciliée & Kayes est admise au service de Hédecine A le
28 Pévrier 1985 pour agitation et étet confusionnel.
Un mois plus t8t la patiente se plaint de syndrome ﬁolyuro—pplydipsique,
d'amaigrissement.
L'agitation, 1l'état confusionnel et les troubles de 1la marche sont
survenus plus tard,
Elle a des antécédents de diarrhées banales (dont la durée et la fré-
quence sont variables) alternant avec la constipation. £lle signale
aussi des nausées et des vémissements alimentaires. lais elle n'a eu ni
douleurs abdominales, ni prurit, ni urticaire,
A 1'examen e¢linique on note une altération modérée de 1'état général,
une obnubilation, la fidvre,
A l'auscultation il y a une tachycardie régulidre & 120 battements par
ninute,
Le fond des yeux est normal.
L'examen direct des selles et la biopsie de la muqueuse rectale sont
normaux. Le technique de Baermann et la méthode de Haxrada et Hori décou-
vrent respectivement des larves rhabditoIdes et des larves strongyloides
d'anguillule. '
La numération formule sanguine montre un taux de leucocytes estimé 2
4,4 x 109/1 avec wn taux nul de polynucléaires éosinophiles.

co/oe
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Les protides sériques sont i 78g/1,1e D-Xylose 3 16,9mmol/1l, la calcémie
2,5mmol/1, la glycémie 15,6mmol/1. '
La fibroscopie oeso-gasiro—-duedénale est normale. lLa radiographie du
thorax montre des opacités hilaires bilatérales.

En résumé s Anguillulose sans hyperéosinophilie dépisté par la méthode de
Baermann et celle de Harada et Mori chez une diabétique présentant ume
fidvre sensible & lé chloroquine,

Obgexrvation N°27

lre Do Tidoulé, &gé de 84 ans, mécanicien, Bambara,
domicilié 3 Bamako est hospitalisé le 6 Mars 1985 en Médecine A pour
épigastralgies,
Dépuis pres de 2 mois le malade a des douleurs abdominales d'abord vagues
puis épigastriques post-prandiales tardives, irradiant dans le thorax, des
régurgitatiors alimentaires, une toug sdche dyspnéisante, une anorexie non
sélective, de l'amaigrissement, du prurit.
Dans ses antécédents, il y'a des alternances de diarrhées et de constipa-
tion, des douleurs précordiales,de l'urticaire & point de départ lombo-
sacré, des céphalées et du védrtige,

Ltexamen clinique relave unealtératﬁon de 1'état général, des lésions de

grattage des membres et de l'abdomen, une dyspnée modérée. Le foie,gros,
lisse, dur, au bord inférieur tanctht, douloureux 2 la palpation ne
souffle pas. Il n'y a pas de réflux hépato-jugulaire.

L?examen eitamporané direct des selles et la biopsie de la mugueuse rectale
sont nofmaux. Mais la technique de Baermann et la coproculture selon la
méthode%%arada et Mori découvrent respectivement des larves rhabditoides
et de larves strongyloXdes d%anguillule. ,

La numération formule sanguine montre un taux de leucooytes 4,8 x 109/1
dont 0,5 x 109 de polynucléaireséosinophiles. . ]

Le test au D-Xylose est normal (7,6&m01/1); les protides sdriques sont &
64 g/1, la czlcémie 2,3 mmol/1.

La fibroscopie oeso-gastro-ducdénale montre une gastrite inflammatoire avec
exulcération antrale. L'examen rédiflogique du thorax objective un poumon
emphysémateux.

La ponction & 1l'aiguille fine du foie trouve des hépatocytes malins
(classe IV). L'alpha~1-foeto-protéine sérique est positive.

En résumé : StrongyloIdose avec éosinophilie normale diagnostiquée par la
technique de Baermann et la coproculture chez un malade atteint de cancer

primitif de foie. |
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Observation N°28

Mr. K. Oumar, 8gé de 24 ans, éldve, Bambara, domicilié
& Bamako est hospitalisé en lédecine D le 16 Mars 1985 pour anasgarque.
Dépuis un mois le malade a la fidvre vespérale, une toux d'abord s&che puis
grasse ramenant une expectoration blanchitre et inodore, de la dyspnée, des
oeddme des membres inférieurs, une augmentation progressive du éolume de
liabdomen, une perte de poids.
Dans ses antécédents i1 y d des diarrhées banales ou dysentériformes, des
vagues douleurs abdominales de sidge périombilical, de nausées et du vertige.
L'examen clinique reldve une importante altération de 1'état général, ume
tachycardie régulidre 4 120 battements par minute, un silence respiratoire
du poumon droit, une lame d'ascite. Le reste de l'examen est normal.
L'examen extemporzné direct des selles est normai. La technique de Beermamn
trouve des larves rhabditoides d'anguillule , la méthode de Harada et Mori
des larves strongyloides d'anguillule. La biopsie de la muqueuse rectale met
en évidence des oeufs clairs et noirs de Shistosoma Mansoni et de Shistosoma
Haematobium. |
L'hémogramme montre une anémie & 9,3g/dl normochrome, macrocytaire argéné-
rative; 9,8 x 109 giobuies blancs par litre de sang avec un taux nul de
polyhucléaires éosinophiles.
Le test au D-Xylose est normal (3,5 mmol/l), la calcémie 2,6mmol/l.
Les protides totaux sont & 80 g/1l. L'électrophordse des protides donne les
résultats suivants 3 Albumine 27g/1, slpha~1- globuline 21g/l, alpha-2-
globuline 16g/1, bétamglobuline 11g/l, gamma~globuline 5z/1; le rapport
albumine/globuline= 0,62,
La protéinurie de 24 heures est 5,28g.
La fihrdscopie oeso-gastro-duodénale est normale. L'examen radiologique di
thorax montre une opacité de tout le champ pulmonaire droit (image de pleu-

" résie confirmée par la ponction),

L'intradermo-réaction & la tuberculine et l'examen des crachats sont normaux.
Toutes les cellules du liquide pleural sont des lymphocytes .

Fn résumé ¢ Pleurésie d'origine probablement tuberculeuse, syndrome néphro-.
tiqué et bilharziose & Shigtosoma Mansoni et Shistosoma Haematobium,coéxistant
avec une anguillulose sans hyperdosinophilie découverte par la méthode de

. Basrmann et la coproculture.
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Obgervation N°29

¥Mre K. Youssouf, 8gé de 28 ans, enseignant, Sénoufo,
domicilié & Bameko est hospitalisé le 19 Mars 1985 en Médecine A pour ictére
et douleurs de l'hypochondre droit.
Dépuis 4 mois le patient se plaint de céphalées rebelles aux antalgiques,
d'insomnie, d'asthénie, de vaques douleurs de 1l'hypochondre droit. Il & du
subictadre aussi.
Dans ses antécédents il y a des.vagues douleurs périombilicales, une alternance
de diarrhée et de conatipation. ,
L'examen clinique, en dehors d'un subictére conjonctival et des douleurs
articulaires provoquées par la mobilisation des membres, est normal.
L'examen direct des selles et la méthode de Baermoann découvrent des larves
rhabditoldes d'anguillule, la coproculture des larves strongyloIdes d'anguil-
lule. ‘
La bioﬁsie de 1a muqueuse rectale est normale,
L'hémogramme donne une anémie & 9,8g/d1 normochrome norﬁocytaire arégénérative,
un taux de globules blancs a 7,8 x 109/1 dont 0,2 x 1O9de polynucléaires éosi-
nophilss . .
Le test au D-Xylose est 2 5,7 mmol/l, la protidémie 74 g/l et la calecémie
2,4 mmol/1.
L'examen radiologique du thorax et la fibroscopie oeso-gastro-duodénale sont
normaux. ’
La bilirubinémie n'a pas été effectude.
Les trensaminases SGPT sont & 133 UI/1, les SGOT 3 40 UI/1 et les phosphatases
alcalines 55 UI/1.
La sérologie de l'antigine HBe est positive.
Fn résumé 3 Hépatite virale B associée A une anguillulose avec €osinophilie
normale dépistée par les eiamena coprologiques (examen direct, Baermamn,
Harada et Mori).

Observation N°30 -

lre. C. Dramane, 4gé de 35 ans, sgriculteur, Bambara,

“domicilié 2 Kolokani est hospitalisé le 20 Mars 1985-en Médecine C pour

syndrome d‘'hypertension portale.
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Le patient, dépuis 4 mois, présente des indigestions avec ballonnements
abdominaux post-prandiaux tardifs, des eed2mes des membres inférieurs,
de la fidvre, une anorexie, une perte de poids.

Dans ses antécédents on note une alternance de diarrhée et de constipa~
tion. Les diarrhées,banales, dysentériformes, peu fréquentes, périodiques
cédent généralement sans traitement. :

I1 y a des céphalées, du vertige.

A 1'examen clinique on retient une dyspnée modérée,un subictére conjonc-
tival , une splénomégalie amtade IV indolore, une ascite. fu niveaun des
inférieurs il y a des oedémes mous, indolores, prenant le godet .
L'examen direct des melles et la technique de Baermann découvrent des
larves rhabditoides d'anguillule, la coproculture selon la méthode de
Harada et lMori des Larves strongyloides d'anguillule., La biopsie de la
muqueuse rectale ne montre rien.

La protidémie est 3 76g/1, le test au D-Xylose 5,2 mmol/l, la calcémie
2,5mmol/1. ,

La numération formule sanguine donne des résultations suivants s
Hématies = 3,48 x 10' /1, H,_ = 0,28/1, Hb = 8,9g/dl, VG = 80 f1,

CCMH 32% , TCMH 27pg/hématie.

Leucocytes = 214,0 x 109/1, polynucléaires neutrophiles = 90,0 x 109/1,
polynucléaires dosinophiles = 4,2 x 109/1, Bolynucléaires basophiles
2,1 x 107/1, lymphocytes 2,1 x 10°/1, monocytes 4,2 x 10°/1.

Les cellules anormales s MB = 3%, BML = 6%, ML = 186, MML = 20%,

R = 3%,

B régumé ¢ i1 s'agit d'une leucémie mydloide chronigue coéxistant avec

we strongyloidose dépistée par l'examen direct, la méthode extractive
selon la technique de Baermann et la coproculture selon la méthode de
Harada et liori.

La leucémie myéloIde chronique est une maladie éosinophiligine comme
la strongyloidose.

Observation N°31

Mr. T. Birama, 8gé de 43 ans, commergant, Bambara,
domicilié 3 Bamako est entré le 5 Avril 1985 en Médecine C pour pneumo-

pathie droite.
Dépuis une semaine le malade présente de la fidvre, des frissons et des
sueurs abondantes, une asfhénie, une toux productive ramenant une expec-

toration blanchftre visqueuse, des douleurs thoraciques, de la diarrhée,

ool oe

des vomissements, des vagues douleurs abdominales.
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Il a des antécédents de diarrhées banales dysentériformes cédant sans
traitement.

Lfexamen clinique reldve une altération de 1lfétat général, une dyspnée de
décubitus,; des rfles sous—crépitants aux deux bases pulmonaires. ILe reste
de 1'examen est normal.

Liexamen direct des selles et la biopsie de la muqueﬁse rectale ne trouve
rien. & 1l'inverse la méthode de Baermann et la coproculture selon la tech-
nique de Tarada et Mori découvrent réspectivement des larves rhabditoldex
et des larves strongyloides d'anguillule . -
L'hémograsme révele une hyperleucocytose & 11,2 x 109/1 dont 7,6 x 10”7 de
polynucldéaires neutrophiles par litre et 0,1 x 109 de polyhucléaires éosinc
philes.

Le test au D-Xylose est normal (6,1mmol/1); les protides sériques sont

67 g/1, 1la calcémie 2 2 mmol/1.

La fibroscopie oeso—-gagtro—duodénale est normale. L'examen radiologique du
thorax montre une opacité homogeéne de la partie médiane du poumon droit,
en nappe triangulaire & sommet hilaire et 2 l1imite nette évoquant une
pneunonie franche lobaire aigud,

Fn résumé 3 pneumonie franche lobaire aigu¥ associée 2 une anguillulose
avec éosinophilie normale, diagnostiquée par la méthode de Baermann et
celle de Harada et Mori. '

Observation N° 32

Mr. S. Boubacar René,‘agé de 4ans, Peulh, domicilié
2 Bamoko est un consultant externe qui sfest pfésenté a nous pour douleurs
abdominales et troubles du transit.
Le patient, dépuis 3 mois, se plaint de douleurs épigastriques d*allure
pseudo-ulcéreuse, agsocides i des ballommements abdominaux post-prandiaux
tardifs. I1 a aussi des diarrhées dysentériformes qui, malgré deux oures.
de Mébendnzole, persistent encowve; de l'urticaire & point de départ
lombo-gacré, des nausées, des céphaldes et du vertige.
L'examen clinique ne décéle q'une altération modérée de 1'état généial et
des lésions de grattage au niveau des membres.
L'examen direct des relles ne trouve rien.
Des larves strongylo¥des d'anguillule ont été misesen évidence 4 la
biopsie daiguqueuse rectale,

eefee
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Mais la méthode de Rasrmann et la coproculture selon la méthode de
Harada et Mori qui furent mises en route aussit8t, ne trouvent rien.
Le taux des leucooytes est & 11,1 x 109/1 dont 0,2 x 109/1 de polynu-
cléaires éosinophiles.

Le reste du bilan n'a pas été fait.

En résumé ¢ Anguillulose avec dosinophilie normale dépistée par la

biopsie de la mugueuse rectale.

Observation . s N° 33

¥r. B, Seydou, &gé de 18 ans, lialinké, agriculteur,
domicilié & Kati est hospitalisé le 16 Juillet 1985 en liédecine D
pour diarrhée chronigue.
Dépuis 19 jours le pafient présente des vomisséments importants
(alimentaires surtout), de la fidvre, des frissons, des céphalées, du
vértige, wme diarrhée d'abord glaireuse, puis profuse, des douleurs
abdominales périombilicales, une poussée d'urticaire trés prurigineuse
aux fesses et aux membres inférieurs, des oedimes des membres inférieurs
Dans ses antécédents il n'y a ni douleur abdominale, ni troubles du
transit,.
A 1%examen clinique on note une altération de 1'état général, de l'urti-
caire, des lésions de grattage du corps, des signes de déshydratation
( yeux creum, persistance du pli cutané i 1'abdomen). '
Le reste de 1l'examen est normal.
Ligxamen direct des selles et la méthode de Eaermann ont montré des
larves rhabditoldes d'anguillule tandis gque lz méthode de Harada et
Mori et la biopsie de la mugueuse rectale,mettent en évidence des larves
strongyloides d'anguillule.
La protidémie est 2 40g/l, 1'électroprordse des protides couplée 2
1tétude dénsitométrique a montré 13g d'2lbumine, 1g d'alpha~-i-globuline,
3g-d'alpha~2-globuline, 4g de béta=globuline et de gamma-globuline.
Le rapport albumine/globuline= 0,49.
L*hémograme montre : Hématies = 4,77 x 101> par litre, Hémetocrite
0,371/1 , Hémoglobine 11,6g/d1l, VG= 77 f1 , CCHH 31% et TCME= 24pg/héma
tie.
Le taux de globules blancs est 6,3 x 109/1 avec un taux nul de polynu-
cléaires dosinophiles.
Au to¥al : Anguillulose sans fosinophilie dépistée par 1'examen directs
la méthode de Baermann, la méthode de Harada et Mori et 1a biopsie de

le. muqueuse rectale,

eofee
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4.2 ANALYSES DES OBSERVATIONS 3

4.2.,1. Données épidémiologiques

4.2.1.1,

4.2.1020

4.24143,

4.2.144.

4024145

Répartition en fonction de 1'Aze et du sexe

L'4gé de nos malades varie de 4 ans i 84 ans.

L'4ge moyen de nos malades est de 40,3 ans avec un éocart

type de 18,2 ans.
o On note une prédominance masculine : 22 malades sont des

4

hommes tandis que 11 sont des femmes.

Répartition ethmique

L'écrasante majorité de nos malades est représentée par les
Bambaras ¢ en effet parmi nos 33 malades on compte 13 Bambarag
5 Malinkés, 4 Peulhs, 2 Sénoufos, 2 Khassonkés, 2 Sarakollés,
2 Bobos, 2 Maures et 1 Samogo.

Répartition selon la profession

In fonction de la profession nos malades se repartissent comme
suit ¢ 9 ménagéres, 7 agriculteurs,6 éldves et &tudiants, 3 com-
mer¢ants, 2 enseignants, 1 mécanicien, 1 électricien, 1 manoeuvre,
1 gardien, 1 infirmier et 1 douanier.

Répartition géographique

19 de nos 33 malades résident & Bamako, 4 viennent de la région
de Sikasso, 3 habitent dans la région de Kayes et 7 vivent dans
la région de Koulikoro.

Répartition en fonction des hospitalisations @

'L'examen du tableau n°11 syggére les remarques suivantes :

= l'anguillulose représente moins de 1% des hospitalisations.

= l'anguillulose est aggocide & beaucoup diaffections
5 malades sont hospitalisés pour tumeurs malignes du foie
( obs. n°s 2,19,22,24,27), un malade pour cancer du pancréas
(obs. n°® 23) ; le cancer broncho pulmonaire a été dépisté chez
un malade (obs. n°13); les hémopathies malignes ont été trouvées
chez 3 malades : lymphome de Burkitt (obs. n°4), maladie de
Kahler (obs. n°10), leucémie myélofde chronique (obse« n°30).
Le diabdte & été dépisté chew 3 malades (obs. n°s 5,25,26); le
syndrome néphrotique chez 3 (obs. n°s 20,21,28); les cardiopa~-
thies chez 2 autres (obs. n°s 17,18) ; '

oo/ o0
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3 melades sont traités pour tuberculose pulmonaire (obs.N°s 6,9,25) 3

1 pour tuberculose multifocale (obs. n°1) et 1 pour tuberculose
hépatosplénique (obs. n°11).

La pneumonie franche lobaire aigu8 a été dépistée 1 fois (obs. n°31);
1'hépatite virale B, 1 fois (obs. n°29), la bilharziose i Shistosoma
Mangoni a été trouvée chez 3 patients (obs. n°s 7,8,28) et la bilharziose
'3 Shistosoma Hoematobium chez 1 malade (obs. n°28) ; 1'hystérie a &té notée
chez 1 malade (obs. n°8) ; 1'hémiplégie mentiomde 1 fois (obs. n°16).

eofoe



x»

- 54 -

Tableau ¢ N° 11  Affections assocides & 1'anguillulose

1
Hospitalisations 1
1

Observations

~t=0 loat 3w oem

Tumeurs malignes du foiel! 2,19,22,24,27

00 | gnw ous o=y

! Tuberculose multifocale !

1

5
1
! Tuberculose hépatosplé~ ! 11 ! 1 !
! nique ! ! !
! Tuberculose polmonaire ! 6,9,25 103 H
! Diabdte 1 5,25,26 I
I Burkitt ! 4 roo1
! XKahler ! 10 ! 1 !
! Leucémie my€lo¥de chroniit 50 ro1 1
i que 4 ! . ]
! Sclérose hépatique ! 3 o !
! Hépatite virale B ! 29 1 1 !
| Cancer de pancréas 1 23 11
! Caxrdiopathies ! 17,18 !o2 !
{ Syndrome néphrotique ! 20,21,28 'V 3 !
i Hypertension artérielte ! 21 ! !
! Cancer broncho-pulmonairé 13 ! 1 !
! Anguillulose 1 12,14,15,32,33 1 @) !
1 Hémiplégie ! 16 o1
! Hystérie - 8 ! 1 !
I Bilharzioses a: l $ !
| <Shistosoma Mansoni ! 7,8,28 1 3 1
! .Shistosoma Haematobium! 28 ! 1 !
! Pneumonie franche lobaire ! !
i aigud ! 31 11 1

{
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4e2.2, Symptomatolosie

4e242s1e Signes fonctionnels s 4
4oe2a2e1eT1e Simmes dimestifs ¢ Ce sont les douleurs abdominales-et
les froubles du transit 3
o Les doulesurs abdominales sont vagues chez 8 malades
(obse n°s T,14,15,17,23,27,29,31), épigastriques chez 2
malades (obs.n®s 5,25), pseudo-ulcéreuses chez 2
(obs. n°s 19,32), périombilicales chez 2 (obs.n®s 23,33),
situées dans 1'hypochondre droit chez 2 (obs. n°s 2,21),
o Les troubles du tansit sont : . La diarrhée signalée par
11 malades (obs. n°s 7,9,12,14,15,19,23,25,31,32,33), elle
est banale chez 3 malades (obs. n°s 19,25,31), dysentérifo:
chez 5 (obs, n°s 9,12,14,23,32), et profuse chez 5 (obs.n°p§
12,14415,33); o La constipation signalée par 1 malade

(obs. n° 23); . l'alternance de diarrhée et de constipatior
notée chez 1 patient (obs. n°19); . Les vomissements men-
tionnés chez 10 malades (obs. n°s 5,7,8,12,15,18,20,23,31,
33) s il s'agit en génral des vomissements alimentaires.
Diarrhées et vomissements ont eu pour conséquence la déshy-
dratation qui est notée dans 4 observations (obs. n°s 12,14
15,33).
D'autres signes digestifs ne sont pas rares : les nausées
notées dans 5 de nos observations (obs. n°s 15,18,20,23, 32
Ltanorexie chez 4 (obs.n°s 14,17,20,27), les troubles dyspe
tiques chez 4 aussi (obs. n°9,11,30,32), le ballonnement
abdominal chez 1 malade (obs. n° 32).

4e2424142. Signes cutands s
+ Lturticaire est constatée chez 4 malades (obs. n®s 15,20,

32,33), le prurit noté dens 3 observations (obs. n°s 13,
19,27)s

Nous n'avons noté aucun syndrome de larva-~currens.

eofso
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4e2e2¢1e3. Autres sirnes fonctionnels

40202a 26

4426243

4e24244.

44202650

+ Des signes respiratoires on été simalés par des malades
qui ne présentent aucune affectioﬁ respiratoire ou cardio-
vasculaire. Ce sont ¢ . La toux chez 8 malades (obs. n°s 7,71
13,19,21,22,27,28), . » La dyspnée chez 5 patients(obs;n°s 13
19,21,22,27), . L'expectoration dans 5 observations
(obsen®s 13,19,21,28,31) . ,

° L'oedeme des membres inférieurs est noté chez 2 malades qui
ne presentent ni une néphropathie,ni une affection cafdio—

vasculaire, ni une hépatopathie (obs n°s 30,33).

Simnes Généraux s

« La fidvre a été notée chez 14 malades, 1'agthenie chez 4
( obs.n°s 1,9,31,33,), 1'emeigrissement chez 123

o L'atteinte de 1l'état général a été constatde chez 27 de nos
33 malades § 6 malades ont un état général satisfaisant
(obg. n°s 8,12,13,16,29,30).

Signes divers 8
Céphaldes, anxiété, agitation, arthralgies et divers autres

signes sont notés chez nos malades. Leur disparition aprds
le traitement anthdlmenthique insiterait & les rattacher a
ltanguillnlose.

Analyse des antécédents 3
12 malades ont des antécédents des douleurs abdominales,
5, des antécédents de diarrhée (obs. n°s 14,19,21,28,31), 12

des alteérnances de diarrhdes et de constipations Les nausées

et les vomissement sont signalés 3 fois (obs.n®s 13,25,28),
1l'urticaire 3 fois (obs. n°s 13,19,27), enfin le prurit 2
fois (obs. n°s 13,20).

Anmaillulose et nutrition ¢

Hous n'avons enregistré aucun cas de malabsorption provoguée
par l'anguillulose. Le test au D-iylose pratiqué chez 14 de
nos 3% malades est normal. le taux du D-Xylose varie de
2,6mmol/1 (obs.n°22) a 16,%mol/1 (obs.n°26). Le taux moyen
du D-Xylose est & 8§0mmol/1 avec un Scart-type de 4,1mmol/l.
La protidémie effectuée chez 20 malades n'est basse que chez
3 (obs.n®s 20,21,33), '
es/es
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Les 2 premiers sont atteintsde syndrome néphrotique, le troixidme
est probablement malnutri. Ia protidémie moyemne est de 68g/1 avec
w éocart-type de 8. La calcémie réalisée pour 18 patients eat nor-
male. Le twux moyen de la calcémie est 2,2mmol/l avec un écart-
type de 0,2, ‘
Nous avons trouvé 1 . cas d'anémie macrocytaire normochrome arégéné-
rative (obs.n°28).I1 s'agit & coup sfir d'une carence d‘apport
‘puisque le taux du D-Xylose est normal (3;5 mmol/1.)

442,2.6. Anguillulose et formule leucocytaire g

La numération formule sanguine a été. effectuée ohez:BE de nos 33
malades ¢ elle n'a pas été faite pour un malade qui;s'est évadé
(obss24), 1. malade a un taux de leucocytes inférieur & 3 x 107/1
(obse n°10). 4 malades ont un taux de globules blancs supérieur
3 10 x 10%/1 (obs. n°s 20,30,31,32). Le taux de leucocytes est nor—
mal pour le reste des malades. !
1'observation n®30 mise & part, le taux moyen des leucocytes est

" estimé & 7,0 x 109/1 avec écart—type de 2,4. Le taux des polynuclé-
aires éosinophiles est &levé chez 4 matades (obs. n°s 2,9,20,30).
TL est nul pour 11 malades, normal pour 18 (0,01 & 0,5 x 10°/1).
Toujours 1'observation n°30 mise a part, le taux moyen des poly-
nucléaires dosinophiles est évalué 2 039) x 103/ avec un écart-type
de 0,7,
En ce qui concerne l'observation n°30,il s'agit d'uh malade atteint
de léucémie myélo¥de chronique,affection qui joue aans la genése
des hyperéosinophiliesj

4424247+ Bégrouvement des symptomes en formesclinigues

On peut tenter de régrouper nos 33 observations en wn certain nom-

bre de formes cliniques.

4020207010 L'angglulose asz_n;gtomati_que H

4 de nos 33 malades font la forme asymptomatique ou frustwe de
ltanguillulose (obs. n°s 1,2,10,16).

442024 Te2. L'anguillulose hypervirul@nte s

5 de nos 33 malades (obs.n®s 12,14,15,32,33) ont ﬁrésenté des vomis-
sements et une diarrhée importente. Ia déshydratation a été consta:
chez 4 (obs. n°s 12,14,15,33) mais aucun d'entre eux n'a eu une

hémorragie intestinale.

eofes
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442424743« L'anguillulose maligme 2

4e2.35

44244,

Elle ne s'observe que chez les sujets débilités et immuno-f'_
déprinés. Cette forme persiste malgré le traitement antipara-
sitaire. -
Les hémopathies maliges opt été dépistées chez 3 de nos 33
malades, Ce sont ¢ le lymphome de Burkitt (obs. n°4), la melad
de Kahler (obs. n°10) et la leucémie myéloide chronique

(obse n°30).

Les cancers ont été observés chez 7 de nos 33 malades. On note
5 cas de tumeurs malignes du fole (obsen®s 2,19,22,24,27), -
un cas de cancer du pancréas (obs. n°23) et }-.cas de caneéi
broncho-pulmonaire (obs. n®13), L

Le syndrome néphrotique est dépisté chez 3 malades (obs.n°s 20,
21,28); les oardiopathies sont citées 2 fois (obs. n°s 17,18)’

la tuberculose est mentionnde chez 5 malades (obs.n®s 1,6,9,11.
25); le diabdte 3 fois (obe. n°s 5,25,26); :
La slérose hépatique a &té observée 1 fois (obs. n°¢3).
L'anguillulose.coéxiste avec la bilharziose & Shistosoma Man-
soni ohez 3 malades (obs.n®s 7,8,28) et la bilharziose i '
Shistosoma Haematobium chez 1 malade (obs. n°28).

BEvolution 3

Le dec®s est survenu chez 6 malades (obs. n°s 2,13,18,19,22,23
6 malades sont sortis avec un mauvais état général (obs. n°s 3.
10,20,21,24,27)3 7 malades sont sortis avee un assez bon état’
général (obs. n°s 4,6,9,11,17,25,28)3 13 sont sortis avec wm
bon état général, |

Iléments de diammostic @

4e2adele L'hyperéosinophilie ¢ Elle n'est pas constente et pourtant

aucun de nos mzalades n'a été soumis 2 une corticothérapie qui
fait disparaitre 1l'hyperéosinophilie de fagon transitoirxe.

" 424402, Les exomens coprologiques : (tableau n°® 12)

L'examen direct des selles et la méthode de Baermahn, nous
1tavons déja dit, ont été pratiqués systématiquement pour tow

nos malades.

eofes
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Quant & la méthode de Harada et Mori, elle a été utilisée pour une
cinquantaine de malades et 1la raison nous l'avons déja mentionnde,
indépendante de notre volonté.

4.204.2.1, Résultats gqualitatifs 3

L'examen direct des selles et la méthode de Baermann mettent en
évidence des larves rhabditoldes d'angﬁillule'.

Les larves rhabditoIdes de strongyloldes stercoralis sont présmntes
2 1'émission des selles.

La méthode de Harada et lMori montre des larves strongyloXdes de
strongyloides stercoralis, il en va de méme pour la biopsie de la

mugueuse rectale,

_ En .coproculture ces larves apparaissent au bout de 48 & 72 heures,
La méthode de Harada et Mori permet de faire le diagnostic diffé-
rentiel entre l'anguillulose et l'ancylostomiase.’
Les larves rhabditoldes de strongyloides stexrcoralis ont ia taille
de 200 & 400 microns ne possédant pas de gaine mais ont une courte
cavité buccalg ,un oesophege & double renflement, une extremité posté-
rieure courte, une ébauche génitale bien développée.

Les larves rhabditoides de Nécator américanus et de Ancylostoma
duodénale se distinguent des larves rhabditoldes de Strongyloldes
stercoralis per leur temps d'apparition en coproculture (48 heures);

leur taille varie de 200 & 250 microms, leur extremité postérieure
longue et effilée et leur ébauche génitale qui est peu developpée
ou absente,

Les larves atrongyloides de Strongyloldes stercoralis ont une taille

de 600 & 700 microns, un oesophage % renflement unique postérieunr .
et long. (12 moitié du corps), une extrémité postérieure encochée.
Elles n'ont pas de stylets buccaux. Seules les larves strongyloides
noa infestantes de Strongyloides stercoralis possddent une gaine.
Contrairement aurlarves Btrongyloides d'anguillule, les larves
strongyloides d'ancylostomes apparaissent au bout de 4 2 5 jours en
coproculture, possédent une gaine postérieure, des stylets buccaux;
un oesophage & renflement unique postérieur et court (le 1/4 au

corps), une extrémité postérieure effilde.

" 44244.2.2. Résultats quantitatifs s (tableau n°® 12).
Sur 23 cas l'examen direct est_positif chez 7; le Baermamn et la

coproculture pour 213 la biopsie de la muqueuse rectale est positive

pour 3 malades sur 20,

e
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Par ordre d'efficacité décroissante, on peut citer : la méthode de
Basrmann, la technique de Harada et lMori, l'examen direct.

La méthode de Baermann, simple, rapide, reste la technique de routine
et la méthode de Harada et Mori, lente, celle de certitude.

402.5; Conclusion 2

L'anguillulose est caractérisde par un polymorphisme clinique. Les
difficultés que souléve son diagnostic imposent la répétitién des examens
coorologiques ( méthode de Baermann, méthode de Harada et liori). .

Dtaprds nos observations, il n'existe pas de signes cliniques patho-
gnomoniques de l'anguillulose. Cependant les troubles du tansit (diarrhée,
constipation, alternance de diarrhée et de constipation),  -les douleurs
abdominales et les signes cutanés (prurit, urticaire), classigquement
admis sont retrouvés dans nos observations ol seule l'anguillulose rendailt
compte du tableau clinique.

Nous avons rétrouvé dans 14 observations, de la fievre avec ou sans
frissons sans que nous puissions établir ﬁne liaison de cause i effet
entre l'anguillulose et ces signes d'autant que le syﬁdrpme fébrile n'a
pas été suffisamment exploré, faute de moyens.

Leg arthralgies banales & 1'8ge adulte au Mali ne doivent certainement
pas @tre attribudes 3 la parasitose.

ool oo
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Tableau s N° 12 Résultats comparés de 1l'examen direct, de la

coprocul ture, de la méthode de Baermann et de la

biopsie de la muqueuse rectale

! !
Baermenn ! Coproculture ! Siopsie

1 1
10bgervation! Examen direct

=D svm 08 Cem

:
U yo | ! t(Barada et Mori) jyqueuse
i 1 i ! lrgo e
! N 11} o+ 1+ ! + ! - !
! N° 12 | + i+ ! + ! - !
1 N°13 1 - !+ ! + ! - !
! N°14 1} - ! + ! + ! - !
i ON° 15 ¢ - 1+ 1 s 1 - 1
1 N° 16 I - 1+ . + ! - !
! N°17T 1 - S+ ! + ! - !
! N°e1i18 1§ - i + ! + ! - 1
! N° 19 | - ! + ! + | S !
! N° 20 1 + ! + ! + ! - |
| e 21 i + 1 + 1 +. inon faitel
I Ne 22 1 - ! + ! + Inon faite!
1 N° 23 - v - ! - | !

] w24 1 - 1o+ 1 + . lnon faitel
1 NW°e 25 - | S ! + 1 - !
I N° 26 - !+ ! + P - !
! Ne 27 i - ! 4 ! + I - !
] N° 28 ! - | I ! + 1 - !
{ H° 29 1 + o+ + 1 -
! N° 3 1! + ! + 1 + I - !

1 N3t - | S P + ! - 1
! N° 32 - ! - i - | I i
! F° 35 ! + ! + ! + 1+ !
1 Total I 7/23 1 21/23 i 21/23 1 3/20

! ] 30% 1 91,3% i 91,3% 5 15% ;
! ] ! !
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5.1. Epidémiologie 3

5¢1+1s L'anguillulose & Bamako ¢

5¢1s1e1e Résultats dlautres examens effectudés & Bamako ¢

Nous avong relevé les résultats des examens effectuds de 1983 2
1984 ( soit en 1l'espace de 2 ans) aux laboratoires de

~ 1'H8pital du Point-"G" (service du Dr. NIANBELE);

1'H8pital Gabriel TOURE (mervice du Dr. CISSE),

Bamako~Coura (service du Dr. KONE)

1'Hippodrome (service du Dr. MAIGA);

=~ 1'Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie,

Les 3 premiers laboratoires n'utilisent que l'examen direct des
selles. Le laboratoire de 1'Hippodrome effectue la méthode de
Baermann 3 la demande des cliniciens de la ville.

Le laboratoire de l'Ecole Nationale de Iédecine et de Pharmacie
quant & lui a mis a2u point la méthode de Baermann et la culture

des larves selon la technique de Harada et llori, desjanvier
1984.
Fréquence de 1'anguillulose $

Le tableau n°13 rassemble les données collectées dans les différents
laboratoires de Bamako. L'examen de ce tableau suggére les remarques
suivantes 3 i

- 1l'incidence de l'anguillulose est presque identique dans tous les
laboratoires;

= le recrutement hospitalier ne ﬁajore pag les résultats,

En cumulant 1l%ensemble des données on peut estimer 1l'incidence de
l'anguillulose & 0,54 % et cela lorsqu'on ne considdre que les résul-
tats de l'examen direct.

Mais COULAUD (16) précise que l'examen direct et les méthodes de can--
centration c%gsgiques ne dépistent quienviron 10 ¢ des anguilluloses
dans une mémeﬂééographique et que le diagnostic passe presque unigue-
ment par la méthode extra¢tive de Baermann. En appliquant cette théorie
on peut estimer l'incidence de l'anguillulose & 5,4 % i Pameko. Ce

résultat est presque identique au nétre.

oo/ e
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Fréquence de l'anguillulose & Bamako

(R€sultats de l'examen direct)

IMéthodes

!

i 1 ] !

1 Laboratoires ! i Nombre ! Nombre de i1 Incidencel
i I utilisées 1 d'Examens ! cas dtanguillu~! !
! i ! ! lose ! !
1 ! ! ! ! ]
1 Laboratoire de 1 Hmamen direct ! ! 5(pour l'examen! !
I 1'Ecole de Médecind Nétonthodes del 459 1  dirsct) U 4,585 1
! (1984 = 1985) ! Baermann ! 121 (Baermann, ! !
1 ' 1 Harada et Morit ! Harada et liori ! 1
! i 1 14+ biopsie muqueunl! 1
] ! ! i se rectale 1 !
i ] ] ] ] 1
! H8pital du Point-G | Examen ! ! ! !
i (service du Dr. i direct 1 1435 1} 6 1 0,41 %1
! Niambélé Dia) 1 ! ! ! !
! 1983 - 1984 ! ! ! ! !
! ! i 1 1 ]
! H8pital Gabriel ! Examen ! ! ! !
1 Touré I direct I 3120 ! 27 ! 0,86 % 1
t (service Dr. Cissé)! ! i ! !
i 1983 -~ 1984 | ! ! ! !
! ! ] ! 1 ]
! Bamako-Coura Dr. § Fxtamen 1 ! ! !
! XKONE (1984) ! direct 1 3447 ! 20 ! 0,58 % I
l 3 ! i 1 !
i 1 ] ! 1 1
! Hippodrome Dr. i Examen 1 ! 1 !
| Ma¥ga) 1983~1984 ! direct 1 8228 ! 33 1 0,4 % !
1 ! ! i ! !
1 ] ! 1 1
! T 0O T A L 1 16.689 91 1 0,54 % !
! 1 ! ! !
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5.1.2. L'anguillulose en Affique Noire

Il est clair que l'anguillulose existe en Afrique Noire.

Mais dans certains pays notamment au Mali et au Burkina~Faso (39),
il n'existe pas de résultats exploitables aisément sur le plan
épidémiologique puisque dans ces pays il n'y a jamais eu d'étude
sur ltanguillulose.

Notre étude sﬁr 1tanguillulose est la premidre au IMali,

Le tableau n°14 rassemble les données rapportdes par GENTILINI et
collaborateurs (32), KAMBIRE en Haute-Volta (Burkina-Faso actuel)
(39), FERLY-TIIERIZOL et collaborateurs en C8te d'Ivoire (28),
1MASSOUGBODJI et collaborateurs au Bénin (43), NWOSU au Nigeria (46)
AGBO et collezborateurs au Togo (1), CARIE an Congo (10) Saugrain
(cité par CARRIE in : 11) en République Centrafricaine, MOYOU SOMO
et collaborateurs au Cameroun (44) et RICHARD-LZNODLE et collabo-
teurs au Gabon (52).

A la leoture de ce tableau il apparailt clairement que ltanguillulose
est repandue en Afrique Noire : les fréquences les plus faibles sont
celles du Burkina~Faso (1,2 °/o0) et celles du Higéria (0,5 & 1 %),
les plus élevées sont enregistrées au Cameroun (19 %), au Congo
(16,7 %), en C8te d'Ivoire (14,4 %) et au Sénégal (14 %).

Les résultats de notre enqudte préliminaire sont parmi les fréquence:
intermédiaires. '
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Tableau ¢ 11°14 Fréquence de ltansuillulose en

Afrigque Noire

! ! / !
! PAYTS ! TREQUSICE !
! ! i
! ! !
! EmuIr (43) ! 10,75 % !
! ! !
! ] !
| BIRKINAF430 (39) I 1, 2.1
! ! !
] - ! !
! CAEROUF (44) ! 19 ¢ !
! ! !
! ! !
! REP, CINIRAFRICAINEG ! 5 !
! (11) ! i
! . ' ! !
! COTE D'IVOTE (28) 4, 4% 1
! ! H
] ! !
1 caxo (10) ! 16, 7T 1t
! ! !
! ! !
! gasoy (52) fplus de 10 % !
! ! i
] ! . !
! MALT (17ovmt mouDn) 4,)} I
! 1 !
! ] !
! WIGERIA (45) ! 0, 5 & 16!
! ! i
] ! ]
1 SEmGAL (32) ! 14 < t
! ! !
! ! !
1 roae (1) ! 5; 3% 1
! { !
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Svmptomatolosde ¢

De l'analyse des sympt8mes il ressort que l'anguillulose survient
3 tout 4ge. RICHARD-LENOELE et collaborateurs au Gebon (52) en ont

'dépisté ohez des enfants 8gés de 8 A 12 mois.

Dans notre série, les signes cliniques de l'anguillulose ne dif-
feérent pas de ceux décrits dans la littératﬁre.

Les signes de la phase dfinvasion et de migiation ne sont pas
retrouvés. in effet GENTILINI et collaborateurs (34) ont affirmé
qutil est difficile de les trouver.

Stagissant des signes de la période d'état, il faut noter que ceux
de la duodénite occupent la premidére position, ensuite viemnent
les signes cutané s et divers. GENTILINI et collaborateurs (32,34)
ont déja fait cette remarqued -

Les formes clinigques signalées par COULAUD (14,15,16), GENTILINI
et collaborateurs (32,34) ont été retrouvées dans notre série.
Nous avons limité 1la radiologie au thorax seulement.

DVapres PENALBA (47) 1'anguillulose digestive est caractérisée sur
le plan radiologique soit par une dilatation du duodénum et du
jéjunumg soit par wm rétrécissement de la lumidre duodénale et
jéjunale.

PENALBA préoise qu'd un stade avancé les anses sont fixes, rigides,
tubulées avec paxrfois un aspect en "tuyau de pipe".

Nous regrettons de n'avoir pu pratiquer la biopsie du gr8@le chez
nos patients, |

AUBRY et collaborateurs (3).affirment qu'une atrophie villositaire
totale ou subtotale peut &tre observée dans l'anguillulose.
Dans notre série il n'a pas été noté de malabsorption., L'aypopro-
tidémie avec hypoalbuminémie et des oedémes des membres inférieurs
ont été trouvés chez 1 malade (obs. n°33),

AUBRY et collaborateurs (3) et PENALBA (47) préeisent que 1'hypoal-
buminémie est fréquente dans l'anguillulose. PZALBA affirme que
le mécanisme de l'hypoalbuminémie n'est pas élucidés plusieurs
facteurs ont &té incriminéds : dénutrition, malabsorption, entéro-

pathie exsudative,

" En Colombie, GARCIA (cité par AUBRY et collaborateurs, in s 3,

NEGUESSE et ROUGHIONT in : 45) apporte la preuve que 1'anguillu-
lose n'induit pas une malabsorption.

e
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En effet GARCIA montre que seuls les malades 4 la fois infectés par
Strongyloides stercoralis et dénutris ont une malabsorption au D-iylose

et des

graisses.

GARCIA a montré que la correction de la malabsorption ne se fait quapres
celle du désdquilibre nutritionnel, que le parasite soit éradigqué ou non.
Lthyperéosinophilie n'est pas constantécchez nos malades. COULAUD (15)
et PENALBA (47) ont du reste déja fait cette remarque.

5¢3¢« Diagnostic biologique ’

5¢3¢1. L'hyperéosinophilie ¢ son absence ne permet pas de récuser le

503.20

diagnostic de l'anguillulose puisquielle est inconstante, GENTILINI
et collaborateurs (34) ont affirmé qu'elle est constante. Dans

notre série elle n'a été notée que chez 4 malades.

Examens coprologiques s

Il eat communément admis que le diagnestic de ltanguillulose repose
gur la méthode extractive de Baermann, ce qui a été constaté dans
notre enqudte., La méthode de Harada et Mori que nous avons mise an
point & Bameko est efficace comme la méthode de Baermann,

La blopsie de la mugueuse rectale a montré des larves strongyloides
d'anguillule chéz 2 patients (obs. n°s 23,32).

¥n effet chez ces patients ni l'examen, diréct, ni la méthode de
Basrmann, ni la coproculture n'ont trouvé des larves d'anguillules.
Dans l'observation n°33 la biopsie de la muqueuse rectale et la
méthode de Harada et lMori ont découvert des larves strongyloides
d'anguillule, tandis que l'examen direct et la méthode de Baermann

ont trouvé des larves rhabditoides.

Ces résultats de la biopsie de la muqueuse rectale ne nous surpren—
nent pas puisque COULAUD (15) rapporte 1'intér8t de l'aspiration
duodénalé, des crachats, du liquide d'ascite, de l'orifice de
colostomie et de l'autopsie dans le diagnostic de l'angzuillulose.
Malgré 1tefficacité incontestable de la méthode de Baermann et de
la méthode de Harada et lori, il n'y a aucun doute que la négati-

~

vité de ces 2 examens n'a en soi auvcwune valeur.

5e363. Autres méthodes

I1 stagit de 1l%entérotest et du test de dégranulation des basophiles

‘humains (TDEE).

Utilisé au Sénégal per DIALLO et collaborateurs (22), l'entérotest
parait plus efficace que la méthode de Baermann : d'aprés DIALLO
et collaborateurs l'entérotest est positif dans 62,5 % des cas

contre 54,2 % pour la méthode de Baermann.

oo/
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L'enterotest dtapres BeAL (6), ie présente sous l'aspect d'une gélule

de gélatine, lestée par une bille métallique de 1g et tapissée inté-
rieurement d'une pellicule en pﬂastique. Dans la gélule est enroulé wm
f£il de nylon de 1,40mm dont une gxtrémité dépagse la gélule. Une fois
le £11 collé au visage et la gélhle avalée, la partie distale progresse
lentement vers le duoddénum qu'elle atteint au bout de 4 heures, 1la
gélule se détache du fil et est @vacuee dans les selles. Apres retrait
du fil, les gouttes de mucositéJ
DELUOL et collaborateurs (19) ont pratiqué le TDBH dans le diagnostic de

1'anguillulose. Cetie technique 2 été mise au point en 1977 par Leynadien

et de bile sont recueillies et examinées

et collaborateurs. :

" Le TDBH consiste & mettre en con%act un antigdne préparé a4 partir de
coproculture dl'anguillules avec ies basophiles. On ne compte que les
basophiles colorés par le bleu de toluidine, Les résultats de DELUOL et
collaborateurs étaient 81gnificat1fs dans plus de 80 % des cas.

Le TDEH n'a aucun intérdt en caside basopénie.

Quoi qu'il en soit la méthode de Baermann reste 1'examen de routine, la
coproculture elle, demeure .a teLhnique de certitide.

Seule l'association de plusieurs méthodes permet dYestimer réellement

la fréquence de l'anguillulose dans une région.

oo/
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Bpidémiologie ¢

Lt'étude de 459 examens coprologiques permet de faire les remarques

suivantes @

= 1'incidence de l'anguillulose est supérieure & 4 % au iali, mais
n'est certainement pas la parasitose 15 plus repandue;

- l'incidence de l'anguillulose est indépendante de 1'2ze et du sexes

-~ l'incidence de 1l'znguillulose paraft plus élevdée chez les agricul~
teurs que chez les auires professions;

-~ 1'incidence de l'anguillulose est de 4,4 % & Bamako

= 1l¥anguillulose sévit aussi dans les régions de Sikasso, Kayes et
Koulikoros

- les régions de Sépgou et ilopti ne semblent pas 8tre dpargndess

- les régions de Tombouctou et Gao sont par contre épargnées puis-—

qu'elles sont envahies par le désert,

Symotomatolosic :

Ltanalyse de 33 observations permet de faire les counstatations sui-

vantes @

-~ l'anguillulose représente moins de 155 des hospitalisations j

~ la duodénite qui se manifeste par les douleurs abdominales et les
troubles du transit est en premiére positioﬁ; mais nos fibroscopies
oeso-gastro—-duodénales ntont pu réveler qu'l seul cas de duodénite
{obs. n°25)3 _ |

~ les signes cutanés sont l'urticaire et le prurit ;

~ divers sympt8mes existent dans 1l'angullulose 3

= l'anguillulose n'induit pas de malabsorption ;

= L'hyperdosinophilie n'est pas constante au cours de l'anguillulose;

- le diagnostic de l'anguillulose repose sur la méthode de Baermann
associée a4 dlautres tenchniques,

- La plupart de nog malades sont porteurs de patholbgies lourdes
(cancers digestifs, hémopathies malignes, syndrome néphrotique,
cardiopathies, tuberculose, diabdte);

- gquand elles sont isolées, les anguilluloses seweres s'expriment.
surtout par des troubles du transit et des douleurs abdominales;

"= en dehors de ces formes sevires, le cas vu en ambulatoire {(obs.n?32)

semble 8tre le prototype.

se/oe
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- gouvent ne serait-il pas important de déparasiter d'abord systématique-
ment tous les consultants se plaignant dVépigastralgies m8me si les
examens coprologiques se révelent négatifs avant de passer awinvesti-
gations spécialisdes trop ondreuses (la fibroscopie par exemple).
Mais pour des raisons'statistiques il vaut mieux faire un bilan complet

avant de déparasiter .

of o
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SERMENT D 'IITPPOCRATE

En présence des Kaltres de cette Ecole, de mes chers
condisciples, devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au
nom de 1l'Etre Supreme, d'8tre £iddle aux lois de 1l'honneur et de la
probité dans 1'exercice de la médecine,

Je donnerai mes soins gratuite 2 1'indigent et n'exigerai
jamais un salaire au—-dessus de mon travail, je ne participerai & aucun

partage clandestin d'honoraires,

Admis dans 1l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
oce gui s'y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et

mon ét&t ne servira pas & corrompre les moeurs ni a favoriser le crime,

Je ne permettral pas que des considérations de réligion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viemnent s'interposer

entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le regpect absolu de la vie humaine dés la
conception,
M8me sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de

mes connaissances médicales conitre les lois de 1'humanité,

Respectueux et reconnaissant envers mes Maltres, je rendrai

a leurs enfants l'instruction que j'ai regue de leur pire,

Que les hommes mfaccordent leur estime si je suis fidéle
a4 mes promesges.
Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres

8i j'y manque,



