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Les Directeurs des Services de santé des territoires du
Pacifique, lors de leur Quatridme Conférence (Nouméa, Janvier 1973),
avaient demandé que le professeur Miles éerivit, sur la méningo-encéphalite
amibienne primitive, un article qui serait publié et distribud par la
Commission du Pacifique Sud,

. o Certes, cétte'affecfion n'a pas encore &té signalée dans les
territoires, mais les conditions y sont telles qu'elle pourrait fort bien
étre,'un‘jour, introduite dans certains d'entre eux,

Le présent exposd permettra aux personnels des Services de
santé de la région de ne pas passer a c8té d'un diagnostic dont 1'importance
est évidente. -

G. Loison
Directeur de programme (genté)
Commission du Pacifique Sud
Avril 1973 A
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Récemment identifide, la méningo-encéphalite amibienne primitive
est une maladie qui présente une mortalité élevée et dont 1'importance est
encore mgl, copnue,  Eatre le moment ol cette affection a été discutée pour
la premidre fois dans une communication datant de 1965 et la fin de 1'année
1971, 69 cas suspeets ont ét€ dignalds, dont Carter estime que 57 sont con-
firmés (1972). Dix de ces casont été diagnostiqués en Australie, 27 dans
le sud des Efals-Unis d'Amérique, 4 en Nouvelle-Zélande, 17 en Tchécoslova-
quie, 8 en Europe occidentale, 2 en Inde et 1 on Afrique. La distribution
géographique actuellement connue. est: probablement liée ‘%:1'emplacement des
laboratoires qui établissent le diagnostic et ne correspond donc sans doute
pas & la réalité. En outre il n'existe aucune donnée sur la fréquence de
la maladie. A l'exception d'un seul, tous les cas signalés jusqu'ici ont
eu une issue fatale. S e IR

Caractdristioues cliniques. . . .-

LR

La plupart des sujets étaient en excellente santé avant de
contracter la msladie. Dans la grande majorité des cas, ils s'étaient
baignés en eau douce et chaude trois & dix jours avant et avaient générale~
ment plongé et longuement nagé sous l'eau. JAucun cas n'a été signalé apreés
des baignades en mer.

 Symptdmes R 3 ‘ : , ‘
‘Le début de la maladie et brutal, marqué par des céphaldes
avec une légére élévation de la température accompagnée parfois de maux de
gorge avec ou sans rhinite; puis les maux de téte s'aggravent et s'accompa~
gnent de pyrexie, de ‘vomissements, de raideur de la nudue &t de grave déso-
rientation. Dbs le troisidme jour, certains des malades sont d4ja cémateux,

La présence de pus dans le liquide céphalo-rachidien confirme le
diagnostic de méningite aigud. AR BN

Le tableau ci-dessous uontre combien les résultats de ifénalyse
du L.C.R. sont variables:

Examens Résultats

Leucocytes_'l_,' S 400 & 20.000 par mm3
* Polymorphes™ " 7T 75 B 100%

Amibes - - 0 & 800 par mm
Erythrocytes 0 & 5.000 par mm
Protéines 100 & 1.000 mg/100 ml
Sucre 0 & 180 mg/100ml
Chlorures 550 & T40 mg/100 ml.

Ces résultats font généralement penser 3 une méningite bacté-
rienne, les caractéres différentiels étant, dans la plupart des cas, une



hypoglycémie moins prononcée et le fait qu'on ne peut mettre de bactdries
en évidence ni 3 1l'examen, ni par culture. S%il ¥ a beaucoup d'amibes, on
peut les voir dans la cellule de Nageotte, mais il est beaucoup plus facile
de les découvrir dans une préparetion fraiche en réduisant 1'éclairage

ou en utilisant un microscope & contraste.

Dans la plupart des cas, 1'évolution est fatale: coma de plus
en plus profond et aggravation constante de 1'hypertension intercréinienne;
la mort survient au bout de cing & six jours par collapsus cardio-respiratoire,

Traitement

Les médicaments antibactériens et antiamibiens n'ont pas d'effet
sur 1'évolution de la maladie, mais les données tant expérimentales que cli-~
niques semblent établir la valeur thérapeutique de 1'amphotéricine B. Un
malade ainsi traité s'est rétabli (voir ci-dessous). :

Agent caugal

Le protozoaire gui est & l'origine de cette parasitose est un
endolimax typique du genre Naegleria, dont 1'espice a été baptisée fowleri,
d'aprés le pathologiste de 1'H8pital des enfants malades d'Adélaide qui est
1'auteur de la premidre communication sur cette maladie chez 1'homme,

Le trophozoite est une amibe limaciforme qui se déplace au moyen
d'un pseudopode antérieutr unigque. Il mesure en moyenne 22 x 7 u. Si ses
vacuoles contractiles (au nombre de 1 3 6) se voient d'habitude aisément, le
noyau est, en revanche, trés difficile & voir si ce n'est dans des tissus &
1'état frais ou dans des préparations colordes. Les amibes sont mobiles a
toutes les températures supérieures 3 20°C, et une phase chaude n'est généra—
lement pas nécessaire pour les étudier. Elles sont endommagdes par la réfri-
gération et tudes par la congélation ou la dessiccation. Dans une préparation
en goutte perdante & 219C, ces amibes résistent jusqu'd dix jours, sans rien
perdre de leur mobilité; vers la fin du premier Jour, elles se transforment
en biflagellés, , démunis de cysostome, qui se déplacent pendant plusieurs
heures avant de retrouver leur forme amiboide.

Des kystes d'environ 9 u de diamdétre apparaissent aprés'quatre
Jours en milieu de ¢ulture 3 37°C. (es kystes ne rdsistent ni i la congéla~
tion, ni a la dessiccation. ' o

Cultures

La fagon la plus simple de cultiver ces amibes est d'dtendre
une mince couche d'Escherichia coli vivants sur une lame recouverte de gélose
nutritive. Un peut alors détecter les colonies d'awibes macroscopiquement
d'aprés les zones d'ol les E.coli ont &té éliminés. Les amibes se cultivent




également dans un bouillon de culture contensnt des E.coli tués & 60°C mais
non & 65°C. Cerva (1969) signale que Naegleria peut &tre cultivé dans un
milieu de Korthof modifid.

Epidémiologie et pathologic

Naegleria spp. sont des micro-organismes du sol qui sont trés
répandus dans la nature et peuvent &tre trouvds en terrains humides et en
eau douce. L'amibe pathogéne N.fowleri n'a jamais encore été isolde de ces
habitats, mais il est quasi certain que son habitat normal est analogue &
celui des autres Haegleria, dont on sait qu'elles ne peuvent vivre dans’
1l'eau salée.

La plupart des cas ont été diagnostiqués chez des sujets ayant

" - pratiqué la natation sous-marine ou la plongée en eaux chaudes, douces et

non filtrées. En Nouvelle-Zélande, tous les sujets atteints avaient nagé
dans des eaux & 30°C ou rlus, provenant de sources chaudes. Aucun cas n'a
été signalé aprés baignades en piscines javellisdes.

En Australie, cependant, la maladie s'est déclarde chez des
enfants n'ayant pas nagé en eau douce et Carter pense que la source d'infec-
tion serait les eaux de ménage usdes ou les canaux de sortie d'égoiits.  Ces
enfants habitaient en effet une région ol la température est dlevée en &td
et ol les risques de contamination de ce genre sont nombreux,

Le résultat des expériences sir souris montre que 1'amibe ge
déplace directement du nez au cerveau; d'aprés les caractéristiques épidé-
miologigues, il est fort probable que le méme phénomdne se produit chez
- l'homme. Chez la souris, un trés petit nombre d'amibes pathogénes suffisent

4 infester le sujet par voie nasale. Carter s provogué l'infestation a
l'aide de 39 amibes instillées dans 20 mm’ d'eau.

- Traitement

Les médicaments antiamibiens et antibactériens sont totalement
inefficaces. LEn revanche, 1'amphotéricine B, qui est un fongicide toxique,
est fortement 1léthale pour les Naegleria in vitro et protége les souris
contre ces protozoaires. Ce médicament a &té administré 5 six malades:
chez quatre d'entre eux, il n'a provoqué aucune amélioration clinique bien
- qu'il ait .agi sur les amibes; 1la vie du cinquiéme a été congidérablement
prolongée et le sixidme a été sauvé et a pu quitter 1'h8pital, apparemment
guéri. On trouvera ci-dessous la communication faite & ce sujet par
Carter (1972).

"e..Bn octobre 1971, un jeune gargon de 14 ans, originaire du
Queensland, est arrivé & 1'hépital présentant des symptoémes aigus, typiques
~ de cette infection. Malade depuis quatre jours, il était déjk comateux

quand on a commencé le traitement & 1'amphotéricine B, ILe diagnostic,
" Jusqu'alors suspect, a €t formellement confirmé par la présence de 12.000



globules blancs zu mm et de nombreuses amibes dans le 1iQuidé céphalo—
rachidien. Ces amibes ont été cultivées. D'aprés toutes les Studes faites
4 ce jour, elles semblent correspondre exactement 4 la description de
Haegleris fowleri., L'amphotéricine B a %€ administrdée a raison d'une
injection intraveineuse de i ng/kg par jour, sans interruption du traitement
4 la pénicilline, & 1'ampicilline et & la sulfadiazine commencé %rois jours
auparavant. Au bout de deux jours, la fébrilité et 1'incchérence avaient
disparu; au terme de c¢ing jours de ce traitement, le L.C.R. ne contenait
Plus que 15 leucocytes var mm3, mais de nombreuses amibes atypiques éiaient
toujours présentes., On a alors fait au malzde des injections intrarachi-
diennes et intraventriculaires de petites doses d'amphotéricine (0,1 ng
tous les deux jours): le liguide céphalo-rachidien s'est alors progressive-
ment éclairei. Depuis, ce jeune gargon a quitté 1'hdpital, apparemment
guéri.

Il est & peu prés certain gue ce malade n'aurait pas survécu
sans traitement et qu'il a été sauvé grice 3 l'amphotéricine B et non aux
autres médicaments qui lui ont ét€ administrés. Nous estimons néanmoins qu'il
conviendrait de faire dans tous les cas un traitement concomitant de sulfa-
diazine, les amibes en cause pouvant parfois &tre des Hartmannellides. S'il a
été prouvé que ces amibes résistent aux deux médicaments in vitro (Casemore,
1970; De Carneri, 1970), il semble avéré, en revanche, qu'elles sont vul-
nérables & la sulfadiazine in vitro (Culbertson, Holmes et Overton, 1965).
Nous estimons également qu'il faut éviter d'avoir recours i des cortico-
stéroides lesquels pourraient, en association & 1'amphotéricine B (produit
fixateur du stérol), réduire son taux de concentration effectif dans les
tissus. (Mandal et coll. 1970)..."

Résumé

La bréve communication ci-dessus a pour but de signaler la
présence de la méningo-encéphalite amibienne primitive et d'en décrire les
caractéristiques. L'auteur y donne en outre certaines preuves de 1l'effica-
cité du traitement & 1'amphoidricine B,

Les régions tropicales - avec leurs températures élevdes et
leurs eaux douces et chaudes idéales pour la natation sous-marine — présen-
tent des conditions trés propices a cette maladie; 1l est done probable que
les cas de méningo~encéphalite amibienne n'y seront pas rares. On doit v
penser chaque fois qu'on ne peut mettre de bactdries en évidence dans un
L.C.R. trouble provenant d'un malade souffrant de méningite aigué et que la
chimiothérapie ne provoque aucune amélioration
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