Ethnologue

Un jeune ethnologue français (24 ans) fait sa thèse sur les moeurs et les coutumes des populations Peuhls élevant et effectuant la transhumance du bétail (bovins et ovins) entre le Nord du Burkina-Faso et Abidjan en Cote d'Ivoire; très impliqué dans son travail il accompagne ces populations et vit comme elles pendant 4 mois.  

Une semaine après son retour d'Abidjan, il va consulter car il se plaint de  douleurs épigastriques, d'épisodes de diarrhée et d'asthénie. 

Le médecin lui prescrit un examen parasitologique des selles, un examen bactériologique des selles et une numération.

Q1-Quel examen biologique a été oublié?

Les résultats reviennent: numération: GR 5 T/l, Hte 47%, GB 8 G/l, Plaquette 300 G/l, formule valeur relative PN 60.0, PE 12.0, PB 0.5, Lymphocyte 17.0, macrophage 0.5

EBS: RAS

EPS: présence de quelques kyste de Giardia intestinalis et nombreux cristaux de Charcot-Leyden

Q2-Décrire le kyste de Giardia intestinalis et donner le nom d'une molécule employée pour son traitement. 

Q3-Quelle est l'origine des cristaux de Charcot-Leyden et que vous évoque leur présence dans les selles?

Q4-L'examen de selle a-t-il été bien prescrit?

15 jours plus tard, le malade porte à son pharmacien la nouille plate qu'il vient de retrouver dans son slip?

Q5-Quel est le nom de cet élément de 0.5 cm x 1.5 cm., le décrire

Q6-Comme identifie-t-on le genre et l'espèce de ce cet élément parasitaire. 

Q7-Comment l'ethnologue s'est il contaminé?

Q8-Quelles sont les molécules employées pour son traitement? En citer deux.

5 ans après son retour, l'ethnologue, qui n'a plus quitté la France depuis son périple africain, vient aux urgences pour des douleurs dans l'hypocondre droit. T= 36°8 apparues brutalement, un malaise général, des réactions allergiques, un sub-ictère et une sensibilité à la palpation de l'hypocondre droit. Le médecin urgentiste prescrit des examens biologiques et une échographie du foie et des voies biliaires. 

On observe deux kystes hépatiques dont un de 10 cm avec compression des voies biliaires. 

Leucocyte 16 G/l dont PN éosinophile 7.5 G/l, CRP 35 mg/l, ASAT 7N, ALAT 4N, bilirubine 2 N

Q9-Parmi les étiologies parasitaires de ces kystes hépatiques, sur quels arguments fondez-vous votre réponse pour en choisir une? Donner l'étiologie parasitaire.

Q10-Nom et genre du parasite responsable? Taxinomie succincte?

Q11-Comment s'appelle le stade parasitaire dans le foie? 

Q12-De quoi se compose-t-il (structure et contenu)

Q13-Le pronostic vital du malade est-il engagé? De quelles complications est-il à risque si un traitement n'est pas rapidement entrepris?

Q14-Quels sont les traitements possibles de cette sorte de kyste parasitaire?

Q15-Par quel moyen biologique va-t-on suivre la guérison du malade et l'absence de rechute parasitaire

Q16-Origine de la contamination?
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Correction
Ethnologue
Un jeune ethnologue français (24 ans) fait sa thèse sur les moeurs et les coutumes des populations Peuhls élevant et effectuant la transhumance du bétail (bovins et ovins) entre le Nord du Burkina-Faso et Abidjan en Cote d'Ivoire; très impliqué dans son travail il accompagne ces populations et vit comme elles pendant 4 mois.  

Une semaine après son retour d'Abidjan, il va consulter car il se plaint de  douleurs épigastriques, d'épisodes de diarrhée et d'asthénie. 

Le médecin lui prescrit un examen parasitologique des selles, un examen bactériologique des selles et une numération.

Q1-Quel examen biologique a été oublié?

Frottis et GE pour la recherche d'hématozoaires du paludisme
Les résultats reviennent: numération: GR 5 T/l, Hte 47%, GB 8 G/l, Plaquette 300G/l, formule valeur relativePN 60.0, PE 12.0, PB 0.5, Lymphocyte 17.0, macrophage 0.5
EBS: RAS

EPS: présence de quelques kyste de Giardia intestinalis et nombreux cristaux de Charcot-Leyden

Q2-Décrire le kyste de Giardia intestinalis et donner le nom d'une molécule employée pour son traitement.
9-15 µm, ovoïde, 4 N à une extrémité, un pinceau de flagelles, un ou deux corps centraux

Métronidazole; secnidazole... 
Q3-Quelle est l'origine des cristaux de Charcot-Leyden et que vous évoque leur présence dans les selles?

Dégradation des PE au niveau intestinal et présence possible d'une helminthose à ce niveau

Q4-L'examen de selle a-t-il été bien prescrit?

NON. 3 EPS à qq jours d'intervalle + Baermann pour la recherche de larves d'anguillule (retour de ZE, éosinophilie fluctuante en dent de scie). 

15 jours plus tard, le malade porte à son pharmacien la nouille plate qu'il vient de retrouver dans son slip?

Q5-Quel est le nom de cet élément de 0.5 cm x 1.5 cm., le décrire
Proglottis ou anneau: couleur blanche, le plus souvent 1,5 cm de long sur 0,5 cm de large, pore génital latéral
Q6-Comme identifie-t-on le genre et l'espèce de ce cet élément parasitaire. 

Éclaircissement à l'acide acétique ou injection d'encre de chine dans l'orifice génital, écrasement, comptage des ramifications utérine (>15) ou Biologie moléculaire.  
Q7-Comment s'est il contaminé?

Consommation de viande de bovidé mal cuite contenant des cysticerques (Cysticercusbovis)
Q8-Quelles sont les molécules employées pour son traitement? En citer deux.
Praziquantel, albendazole, [niclosamide]
5 ans après son retour, l'ethnologue, qui n'a plus quitté la France depuis son périple africain, vient aux urgences pour des douleurs dans l'hypocondre droit. T= 36°8 apparues brutalement, un malaise général, des réactions allergiques, un sub-ictère et une sensibilité à la palpation de l'hypocondre droit. Le médecin urgentiste prescrit des examens biologiques et une échographie du foie et des voies biliaires. 
On observe deux kystes hépatiques dont un de 10 cm avec compression des voies biliaires. 

Leucocyte 16 G/l dont PN éosinophile 7.5 G/l, CRP 35 mg/l, ASAT 7N, ALAT 4N, bilirubine 2 N
Q9-Parmi les étiologies parasitaires de ces kystes hépatiques, sur quels arguments fondez-vous votre réponse pour en choisir une?Donner l'étiologie parasitaire.
incubation>>> kyste hépatique amibien, absence de T° par rapport à un kyste amibien ou bactérien (pas de triade de Fontan); biologie polynucléose modérée dont la responsabilité incombe aux PE. Kyste hydatique [Fissuré].
Q10-Nom et genre du parasite? Taxinomie succincte
Echinococcusgranulosus; Plathelminthe; famille des Taenidés
Q11-Comment s'appelle le stade parasitaire dans le foie? 

larvehydatide
Q12-De quoi se compose-t-il (structure et contenu)
Mb Adventice, cuticulaire, proligère, vésicules filles, sable hydatique avec des protoscolex

Q13-Le pronostic vital du malade est-il engagé? De quelles complications est-il à risque si un traitement n'est pas rapidement entrepris?

oui, fissure du kyste car PE élevés; mort subite par choc allergique ou échinococcose secondaire
Q14-Quels sont les traitements possibles de cette sorte de kyste parasitaire?
Albendazole + chirurgie
Albendazole + PAIR

Q15-Par quel moyen biologique va-t-on suivre la guérison du malade et l'absence de rechute parasitaire

Sérologie hydatidose. disparition des AC en 12 à 18 mois 
Q16-Origine de la contamination?

Canidés parasités des éleveurs Peuhls. Oeufs ou embryophores de ténia echinocoque sur le pelage. 
