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|_’ulcere de Buruli: qu’est ce que c’est?

* Maladie tropicale negligee
 Affection cutanée

e Due a Mycobacterium ulcerans, de la meme famille que les pathogenes
de la lepre (M. leprae) et de la tuberculose (M. tuberculosis)

e M. ulcerans =» toxine — mycolactone
=» qui détruit la peau et les tissus mous sous cutanés,
=» entrainant de larges ulcerations
* Traitement tardif =»des invalidités et des limitations fonctionnelles



Distribution géographique en 2020

Distribution of Buruli ulcer, worldwide, 2020
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Ampleur et Evolution dans le temps

Nombre de cas notifies de 2002-2020 dans le monde
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Ampleur et Evolution dans le temps

Buruli ulcer cases reported in Nigeria, 2002 - 2020
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Transmission

Mode de transmission : encore inconnu
Principal reservoir . Bactérie de I’environnement

Genre . Pas de difference significative
hommes vs femmes

Facteurs de risque

o Vivre ou travailler non loin des sources naturelles
d’eau

O Ne pas porter des vetements protecteurs
o Enfants de moins de 15 ans



Transmission

Credit: IME KIMPESE, RDC



Diagnostic clinique

STADE 1 STADE 2
* Nodule
* Plaque e Ulcére

e Oedeme —



Nodule

e |_ésion sous cutanée indolore
e Plus ou moins arrondie
* Mobile sur le plan profond

 Parfois accompagnee de prurit et d’une

dépigmentation cutanéee

 Evoluant sans fiévre
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Plaque

Lésion en plage
Dure
Indolore
Bien demargqueée
Surélevee
A bords réguliers
Recouverte d’une peau +ou — depigmentée
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Oedeme

Lésion étendue
Indolore

Bien demarqueée
Surélevee
Bords reguliers

Recouverte d’une peau +ou — depigmentée
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Ulcere

Décollement des berges
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Ulcere

Aspect cotonneux d’un ulcere

Ulcere en voie de détersion
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Ulcere

Nodule en voie d’ulcération (Edeme de I'abdomen en voie d’ulcération
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Classification

e Catégorie I: petite lésion unique de diametre < 5 centimétres
» Categorie I1: lésion unique de 5 a 15 centimetres de diametre
o Categorie I11: lésions etendues de diametre > 15 centimetres
o |_ésions multiples
* |_ocalisations deélicates: sein, ceil, OGE

e Osteomyelite
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Confirmation biologique

* Prelevement tissulaire
oAspiration a I’aiguille fine (routine)
oEcouvillons (routine)
oBiopsie

» Pas pour la confirmation de routine

= Pour la confirmation des cas difficiles et pour le diagnostic differentiel

= Pour la recherche, lorsque I’ecouvillonnage et I’aspiration a I’aiguille
fine ne sont pas suffisants
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Confirmation biologique

Coloration au zeel-neelsen: BAAR
PCR: polymerase chain reaction
Histopathologie

Culture
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* Microscopie

Confirmation biologique

BACILLES ACIDO ALCOOLO

RESISTANTS
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Confirmation biologique

Culture Histopathologie

Coloration au Ziehl-Neelsen
Cellules adipeuses fantomes (ci-dessus)

M. ulcerans = colonies jaunes _ : o .
Bacilles acido-alcoolo résistants (ci-dessous)
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Confirmation biologique

e Chromatographie sur couche mince

Negative » Positive »

samples sample O O O
Myco: Mycolactone
S: Sample

R

CS: Cospot (Myco +
sample)

Résultats disponibles en une heure
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PCR

Confirmation Biologique

Equipements
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Complications

Ankyloses, retractions et deformations
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Complications

Surinfection
Ostéite

Anémie
Deénutrition
Foyers multiples

Dégenérescence
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Complications

Deégenerescence
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Conséeguences socio-economigues

* Pertes de revenues

e Dislocation des familles

Des enfants hospitalisés

e Déscolarisation

en cours de scolarisation
au Bénin

Des meres séjournant avec
des enfants pendant

I'hospitalisation en vue
d’assurer leur alimentation,
au Bénin
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Conséeguences socio-economigues

e Handicap =2 stigmatisation, discrimination, décrochage scolaire, perte de

productivité pour les adultes, problemes de relations sociales

o Defis lies a la réadaptation pour les personnes handicapées et ayant des

problemes de santé mentale

e Colt du traitement = pauvreté (US$124 (50-282) Chukwu JN, Nigeria,
2016)

27


https://academic.oup.com/inthealth/article/9/1/36/2701616

Traltement

o Antibiothérapie spécifique

e Pansement

e Chirurgie

e Reéducation
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Traitement

Avant 2004

e Antibiothérapie e Antibiothérapie
e SR8 e CR8

e Chirurgie
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Traltement

» Antibiothérapie spécifique

e Streptomycine
15mg/kg/jour en IM

e Clarithromycine
7,5mg/kg x 2/jour

+
e Rifampicine
10mg/kg/jour per os
Duree: 08 semaines
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Traltement chirurgical

EXxcision
Suture
Greffe de peau

Séquestrectomie
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Rééducation
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Strategies de controle

* Préevention primordiale

e |[nexistante
e Préevention primaire
e Sensibilisation communautaire

e Eau, Hygiene, assainissement

e Prevention secondaire

 Depistage et prise en charge précoces
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Strategies de controle

e Prévention tertiaire

« Rééducation, rehabilitation, réinsertion sociale, soutien psychologique aux
affectées

 Surveillance epidemiologique
 Defis de la qualité des données, problématique de la numérisation

 Financement et coordination de la lutte

 Problématique de la lutte intégree
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Probléematique de la lutte intégree

* Progres accomplis dans la lutte contre plusieurs MTN
 Lepre: objectif de I'elimination
 Ulcere de Buruli: reduction de plus de 50%
 Pian : objectif de I’éradication
« Co-endemicité de certaines maladies
o Similitude des signes cliniques
» Ressources limitees (Financieres/ humaines)
« Adoption des resolutions WHAG6.12 et RC63. R6
=» des interventions integrées
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Interventions de lutte intégrée

* Niveau périphérique
oFormation des acteurs communautaires
oSensibilisation
oDepistage intégré (consultations foraines)
oSoins des plaies (communautaire, hospitalier)

oEau, hygiene et assainissement
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Interventions de lutte integrée

oNiveaux Intermédiaire, national et international
oPlanification intégree
oSurveillance intégrée (DHIS 2)

oSupervision, surveillance et evaluations intégrées
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Formation integree

* Themes abordés (UB, Lepre, Pian)
e Epidémiologie
 Diagnostic clinique et différentiel
o Complications
» Consequences sociales
e Traitement
* Remplissage des outils intégres
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Sensibilisation et dépistage intégres

Sensibilisation intégrée

Examen physiq

ue

Collecte des échantillons

Tests de diagnostic rapides (Pian)

Gestion des cas
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Confirmation et gestion de cas

Pian : tests Rapides

* Age > 15 ans: lésion suspectes
* Age <15 ans ayant lésion cutanée ‘ Si Positif>

Lésions suspectes de I'ulcere de Buruli > D I(Dlglll\)ecte echantillons,

Lepre et scabiose > ‘ Examen clinique ‘

MTN cutanées ou autres affections cutanees: tous les cas sont pris en charge ou référés
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Résultats

Extrant

« Depistage UB, Lepre,
Pian

Effets indirects

» Dépistage autres MTNS
(Gale, Sch Ur, FL,
Mycetome)

Impact indirect

 Réduction des maladies
diarrhéiques

7

Cartographie intégrée

41




Perspectives

Approche efficace et efficient pour un meilleurs controle de plusieurs maladies
Mais la pérennité de cette approche nécessite
o Appropriation par les Etats

* Formation des agents de santé non seulement sur les MTN, mais en
dermatologie de base (vue I’importance des cas de dermatose dans les
communautes, mise en relief par les activites de consultation foraines)

e Formation sur les soins des plaies
 Place primordiale du WASH
» Controle de I'ulcere de Buruli (Proportion catégorie I11 < 10 % (2030)
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Perspectives
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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