Mémoire Capacité de Médecine Tropicale

Aspects cliniques et épidémiologiques de
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Introduction

ANOFEL, Amoebose, Polycopié national, 2011
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* Gabon : pathologie en recrudescence

* Motif fréquent d’hospitalisation

* Peu de données disponibles

* Polymorphisme : problemes diagnostics
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* Profil épidémiologique et clinique des abcés amibiens

=» Diagnostic plus précoce

* Prise en charge




Matériel et Méthodes

* Population

Janvier
2013

Janvier
2009

* Type d’étude : enquéte épidémiologique
rétrospective descriptive



* Recueil des données : Fiche de rec

* Données recueillies
* Caractéristiques individuelles
* Age et sexe

* Antécédents
* Profession et habitus : alcool

* Histoire de la maladie

* Hospitalisation : clinique, examens paracliniques et
évolution
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Résultats
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* 15 cas
* Age moyen 40,4 ans

* Sex ratio 6,5

* 67% consommation nocive d’alcool

* 53% aucun antécedent



* Douleur abdominale

* Délai moyen : 18,6 jours

* Examen clinique
* Fievre 93%
* Douleurs abdominales 87%
* Triade de FONTAN 67%
* Diarrhées 26,4%




Examens d’orientation

* Biologie -

* Hyperleucocytose a PNN
* Anémie inflammatoire et AN CRP

* AN Transaminases

* Imagerie

M Radiographie pulmonaire
=» Signes non spécifiques 73% cas



M Echographie
=» Image suspecte

M TDM

* Abces unique 8 cas et multiples 7 cas [

* Taille moyenne 73*60mm
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Examen de confirmation

——

-

* Serologie
* Bichro-latex ®

:
.
Test sérologique rapide E ,’,

* Hémagglutination \
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* Positive 71,4% des cas (N=10)



Hospitalisation

* Traitement —_

* Métronidazole : 100%
* Une ponction lavage pleural

* Durée 10,6 jours en moyenne

* Un déces
* Abces volumineux
* Epanchement pleural
* Choc septique
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Discussion
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* Population proche des données de la littérature
* Motifs : douleur abdominale +++

* Clinique
* Fievre +++
* Douleur abdominale et fievre ++

* Paraclinique
* Abces multiples : 47% des cas
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* Sérologie

* Une seule technique
* Pas de controle

* Anticorps détectés 70 a 80% cas a ’ladmission

* Traitement Métronidazole
* Germes anaérobies
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Conclusion
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* Epidémiologie
* Homme
* Alcool

* Polymorphisme clinique
* Triade Fontan 2/3 des cas

* Pratique de la sérologie [ Co(t
=>» 1technique et pas de contréle
= métronidazole

* Autres études
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* Détection Ag circulants
* Echographie : diagnostic précoce

* Prophylaxie a renforcer
* Hygiéne et péril fécal : prévention primaire
* Alcool
* Amibiase : prévention secondaire
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