PrISe en charge dir Burtl
en Cote d’Ivoire en
situation i1solee

JP. Marchaland
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INNPRODUCTHON

s |nfection dermatologigque par:
Mycobacterium ulcerans

(necrosedirtissurcelltlaire
SOUS- CUtane)

= [uberculose > Burulr> Lepre
m Poids social et economique (traitement long, cher)

= [raitement médical aleatoire (chirurgie +++)

= Prise en charge lourde en situation isoléee



GENERALIMES

m ler cas d’ulcére de Buruli décrit par Sir Albert
Cook en 1897 en Ouganda

= Maladie récente en Cote d'lvoire (lere
observation en 1978, pres du Lac KOSSOU
chez un enfant de nationalite francaise)

= Evolution explosive et remarquable en 20 ans

= Recensement des cas difficile (+ de 15000 cas
entre /8 et 99)



GENERALIMNES

bistribution mondiale du Buruli

Cote d'lvoire

Augmentation annuelle du
nombre de cas
entre 78 et 97

nombre de cas

OF - v r++r-r
1978 1980 1982 1984 1585 1988 1990 1992 1954 1966




GENERALIMES

= Marécages, lacs, cours d'eau, barrages hydro-
electriques, exploitations hydro- agricoles, terrains
de golf.

=Mode de transmission Inconnu (probablement /
traumatisme cutané et contact avec eau et terre)

= ROle possible des punaises aguatiques carnivores
(Naucoridae) -

Barrage électrique
de Sakassou




GENERALIMNES

Apres inoculation, incubation 6 a 8 semaines puis
du Mycobacterium ulcerans

!

IMycolactone(action IMmmunNOSUPPresSIVe)

tissu graisseux sous- cutané
(mulieu stimulant)

vasculaires
(matvaise diffusion des antibiotiques)



GENERALIMES

s Etpuis......

« QUErison spontanee » apres plusieursisemaines

. Soit arret de proliferation du mycobacterium ulcerans,
. SOIt neutralisation de la toxine,
. SOIt arréet de production de la toxine.



NONRE EXPERIENCE

m 87 patients successifs (52 H /35 F) mars 2003
a Juin 2004 a Kokumbo

s Age moyen: 26 ans (2- 71 ans), 77% < 15 ans.
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STADES D’EVOLUTION

s Phase pre- ulcereuse ou nodulaire




STADES D’EV_()LUTI()N

s Phase ulcereuse
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s Phase de cicatrisation et
de sequelles




LOCALISATIONS

= Membre superieur : 19 cas




LOGALISATIONS

s Membre inferieur : 65 cas




LOCALISATIONS

s Abdomen : 4 cas

£, TN
Vd

enis: 2 cas
s [lhorax: 2 cas dont 1 sein

Avant |'opération




DIAGNOSTHC POSITNE

= Sujet de moins de 15 ans vivant dans une zone

d’endéemie connue préesentant une lesion ulcereuse sur
un membre (85% des cas, 92% a Kokumbo)

s BAAR: culture sur Lowenstein-Jensen30a32° C,a

pression d’oxygene < pression atmospherique et 5,4 <pH<
7,4 mais Incubation > 6 a 8 semaines

s Histopathologie sur biopsie, recherche d”ADN positive par

PCR l

Pas reéalisable a PACA ou GMC



DIAGNOSIHCE DIFEERENINEIL

m Phase pre- ulcereuse : cellulite bacterienne

s Phase ulcereuse : carcinome epidermoide
ulcere; noma, leishmaniose ulceree, pian,
actinomycose.



COMPLICATIONS =-SEQUEILLILLES

s Surinfections (staphylocogues, anaerobies, tetanos)

s Septicemie- gangrene- Deces

s Osteomyelites aigues, chroniques (8%) soit
hématogenes soit par: contiguite == GRAVISSI I\/IES

m | emorragles anemie mronlque

.............

..........




COMPLICATMONS -SEQUEILICES

s Rechutes: 15 a 30% (locales/ excision
Insuffisante, a distance/ propagation hematogene
ou lymphatique
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COMPLICATIONS - SEQUEILLILLES

s Sequelles fonctionnelles (retractions,
deformations, ankylose articulaire, raideurs
paralysies, amputations, CecIte, surdite)
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COMPLICATMONS -=SEQUEILICES

s Sequelles cutanees: cicatrices  cheloides,
hypertrophigues;  carcinome  spinocellulaire
(ulcere de Marjolin) sur cicatrice Instable ou

4

ulcere per5|stant apres pIUS|eurs annees




TRAITENMENT

s Prevention

» Education sanitaire: mise en garde des populations rurales
au risque de contamination par le milieu hydro tellurigue
lors de la frequentation des points d’eau.

== [D|fTiCIIE
% [Detection precoce des formes nodulaires
s Medicamenteux

» Rifampicine, rifabutine, clarithromycing; azitnromycine,
streptomycine et I’amikacine

» Associations rifampicine- amikacine, rifampicine- dapsone
» Heparines a visee anti- thrombotique

» Antibiotherapie contre les surinfections (staph, strepto,
pseudomonas, corynebacterium)

» Vaccination antitetanique- BCG
=== P3as de protocoles valides - Observance



TRAITENMEN

= [cocalt:les  pansements: iteratifs  sans
anesthesie ou sous AG

» Sur 87 patients: Nombre total d’actes
therapeutiques: 1316 (1119 pansements en
soins externes et 197 actes chirurgicaux Sous
anesthesie generale), soit environ: 15 actes
par patient (1 a 70 par patient), 1 patient sur
3 est passe au-bloc operatoire.

= Formes peu etendues nodulaires ulcéreuses (salle
de soins)

» Formes multiples ou tres etendues (bloc
operatoire)




TRAITEMEND

s But: Eradiquer le buruli, relancer: le
pourgeonnement pour PouUVOoIr rECOUVEIN par: la
grefie.

s L_ocal: les pansements iteratifs sans anesthesie ou
sous AG

> |_edecapage ou detersion manuelle

> l_es protocoles antiseptigues et detersits
locaux

> |La grefie de peau

» Autres technigues




TRAITEMEN

Siercecapage GurCietersIon mantelle

- brossage +/- H202
- karscher®, curetage
- excision carcinologigue

au bistouri (zone saine)'..




TRAITEMEN

x| feGlecapage ourcetersionimantielle




TRAITEMENT

S iercecapage ouicietersion mantelle

Amputation si:
» MISEe en Jeu du pronostic vital'(hemorragie incontrolee,
septicemie, gangrene)
» 1Impossibilite ou échec de la chirurgie reconstructrice,
» destruction extensive du tissu 0Sseux et des parties molles

+ disparition des possibilites de fonctionnement d’un membre.




TRAITEMEND

S EESIPROLOCOIESTantISEPTICUESIEFGETERSITSH OCaUX

» Betadine® rouge- Serum physiologigue - betadine®
jaune = Cout - Efficacite.?

» Charbon actif (Actisorb®, Carbonet®) == Cout
» Aiulles pro- inflammatoires (Gelonet®, Tulle gras®)
= COUL



TRAITEMENT
> targrefiecierpeat

-\




TRAITEMENT

PUAUIERESHECTINMIGUES POSSIIES

» Effet favorable du chauffage des lesions (circulation
de vapeur: ou de liquide chaud a 40° C au niveau

d’un membre)
. Calsson hyperbare? == Difficile en situation isolee

VAC® ’)— Difficile en Situation isolee




DISCUSSION

= Cout, encombrement, lourdeur logistigue
s Certains patients: 70 actes chirurgicaux

—N Necessité de personnel, de materiel

chirurgical et anesthesigue important
s
| =




DISCUSSION

= Autres problemes:

»Pas de dermatome, ni d’expandeur de
greffons (greffes de peau totale + limitees en
taille et en possibilité de couverture)

» Amelioration des conditions au GMC




DISCUSSION

» SOUS- developpement, age, comprehension,
observance des dates de pansements,
traditherapie, soins apporté au pansements par
les enfants, Investissement financier pour la
sante ? ===p facteurs limitants.




DISCUSSION

» Traitement medical difficile (Pas de protocole
valide, observance therapeutique, revente MDC)

» Neécessite de surveillance en hospitalisation
(sanatorium)

» Possible _en dispensaire moyennent finances au
profit des autorites et praticiens locaux.

» Pas de lits d’hospitalisation ent ACA et en GMC
(Notre mission ?)



DISCUSSION

» Quelgues structures, rares (Yamoussoukro) mais:

Probleme  financier et  d’accessibilite
(controles routiers reguliers et racket)

» Pas de politique reelle de prise en charge du
Buruli en Cote d’Ivoire: d’autres priorités?



DISCUSSION

% |Les localisations a risque:

- Main
- Pied
. Abdomen

» Falble epaisseur des
masses musculaires (osteite
pour le pied, la main et
atteinte peritonéale pour I’abdomen)



DISCUSSION

m Conséquences économiques

- atteinte des zones a haut potentiel économique
(zones hydro-electriques et agricoles): frein au
developpement

- cout direct de la prise en charge tres éleve :
175.000 a 200.000 FCFA par mois par malade,
soit 600.000 a 1.200.000 FCFA pour le traitement
d'un malade

m Conseguences sociales
- descolarisation
- desorganisation de la structure familiale
- marginalisation - Pb reinsertion



DISCUSSION

Données de I'enquéte nationale sur I'ulcere de Buruli en COte  valeurs
d'lvoire - Novembre 1997

10382

nombre cumulatif de cas depuis 1978

4642

nombre de cas prévalents en 1997

nombre moyen de cas incidents par an depuis 1996 2000

taux de séquelles
taux de létalité
proportion d'enfants parmi les cas UB

taux d'invalidité parmi les enfants UB




CONCLEUSIONS

s Ulcere de Burulr: veritable probleme de sante
publigue

s Poids social et economique enorme (trartement
long et cher)

m | raitement aléatoire si stade de la maladie evolue.

= [raitement reconnu: chirurgical par excision
puis greffe cutanee

s [Formes plus limitees: pansements reguliers voire
guotidiens (detersion puis cicatrisation dirigee)




