Un cas d’cedeme de Calabar sans eosinophilie
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Introduction :

La loase est une infection par un nématode filaire a Loa loa.
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Figure 1 Estimated prevalence of eye worm history in Africa
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Transmission via la morsure d'une mouche du genre Chrysops. ‘ Nigeri Ethiopi
Le principal foyer d'endemie se situe dans les foréts équatoriales d'Afrique

occidentale et orientale (carte ci-contre [1]).

Formes classiques associent prurit, oedeme de Calabar et atteintes O
ophtalmologiques avec la visualisation possible du filaire dans 'oeil du patient. History of Kenya
L’infection a Loa loa est associée a une hausse de la mortalité [2]. st

Observation en janvier 2023 au CHU de Strasbourg : * .
Patient de 42 ans sans antecedent. g

Arrivé en provenance du Cameroun en 2022 (transit par le Nigeria, le Niger, 'Algérie,| .

la Tunisie et I'ltalie). B Angola

Consulte a SOS main pour gene et oedeme unilateral de I'avant bras et jusqu’a la Ocear

main droite. Un épisode similaire 2 ans auparavant, spontanément résolutif. Adressé == ——

en rhumatologie pour suspicion de polyarthrite. O 250 500  1000Km
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Discussion :

Cliniguement oedeme sous cutané sans synovite (images A). Reste de 'examen sans particularite.
Radiographies : calcifications sous cutanés sans atteinte articulaire (images B).

Biologie : NFS normale, pas d’hyperéosinophilie, CRP 11.2mg/L, biochimie normale.

Microbiologie : recherche de microfilaires dans le sang a 13h00 : Loa loa positive a 1213mf/mL
(image C).

B | Traitement : 21 jours de diethylcarbamazine
4 graduellement augmenté jusqua 3mg/kg/j
soit 400mg/j avec bonne tolerance.

Suivi a M2 et M6, guérison sans récidive,
microfilarémie indétectable.
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Images A, B et C.

A: vue dorsale, latérale et palmaire de 'oedeme de
Calabar; B : radiographies face et profil main droite;
C : Loa loa en microscopie.

Dans notre cas, 'hypothese d'une loase a ete evoquee devant 'oedeme sous cutane, les calcifications a la radiographies et l'origine
geographique du patient. Nous avons ete surpris de I'absence d’hyperéosinophilie au bilan d'admission. La recherche de microfilaires
dans le sang est tout de méme revenu nettement positive permettant de poser le diagnostic.

Une revue de la litterature a permis de realiser la figure ci-dessous, representant les différents phenotypes clinico-biologiques de

patient atteints de loase.

Originaire de zone endémique

Non originaire de zone endémique ‘ Figure 2. Representation des differents phénotypes
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clinico-biologiques de patient atteint de loase (2-6).
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Conclusion et take home
]l message :
. L'Oedeme de Calabar peut
. n mimer une polyarthrite et doit
étre suspecte chez les
o - voyageurs en provenance de
zones d’endémie méme en
m— - I’absence d’hyperéosinophilie !
Intérét de la Forme
PCR + sérologie “classique”
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