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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2021

o Intéréts financiers : bourse d’étude financée par GSK en 2020-2021

e Liens durables ou permanents : Qare
o Interventions ponctuelles : aucune

° Intéréts indirects : aucun
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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : Melot Bénédicte ' L’orateur ne souhaite

spond
Titre : Méningite a éosinophiles dans les Dom-Tom pas repondre ]

' Consultant ou membre d’un conseil scientifique [ ] ou && non

' Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou (] ou &2 now
documents

' Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou [ ou &2 won
d’inscription a des congres ou autres manifestations

' Investigateur principal d’'une recherche ou d’'une étude clinique [] ou |RFF non
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Cas clinique (1)

« o 31 ans, francais
« ATCD : aucun

* Mode de vie :
= professeur de SVT Lifou (lles Loyauté, NC): 1 an
= Voyage NZ 7 mois, Vanuatu 2 mois, Fidji 1 mois
= maraichage, péche en eau douce
= pas d’intoxication alcoolo-tabagique
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Cas clinique (2)

* HdM : céphalées intenses en casque, radiculalgie S1,
hyperesthésies diffuses, notion de fievre non chiffrée, ttt Pyrantel

* Examen clinique : normal

» Biologie : hyperleucocytose a PNN et éosinophiles, pas
d’hyponatrémie, CRP<0, sérologies VIH, Syphilis, VHC,
toxocarose, gnathostomose négatives

* PL : liquide hypertendu (17 mm Hg), 317 éléments, 51%
eosinophiles, prot=1.35 g/L, PCR A. cantonensis positive
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Cas clinique (3)

* Imagerie : scanner et IRM cérébrale et médullaire
normaux

« EMG : normal
* EPS : négatif
« Evolution : favorable en I'absence de traitement
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Rappels epidemiologiques (1): ME et A. cantonensis

* Agent infectieux : Angiostrongylus cantonensis (rat

I ODPDx Angiostrongylus cantonensis

un g Wo rm) o Larvae migrate to brain Adults in pulmonary arteries
] ] . d i(:fac es:'cr):nt uman ots] an

[ CyCIe paras‘talre . ::)azzltreac reproductive

= Hote définitif : rat (R. rattus, R. norvegicus, g:;;';j;d(’g’
sigmodon, hispidus)

= Hote intermédiaire : escargots (Achatina)
limaces (Biomphalaria, Bulinus...)

= Hote transporteurs : planaires, crevettes,
crabes, grenouilles

= Hobte accidentel : humain
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Rappels épidémiologiques (2)

* Reépartition géographique : Asie du Sud Est,

Pacifique, Australie, Afrique, Caraibe, Hawaii, Louisiane
Areas where rat lungworm disease has been identified
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Rappels epidemiologique (3)

* Dissémination:
= Transport de rats infectés
= |ntroduction de I’A. fulica (escargot Africain géant)
= Limace Parmarion martensi (Hawaii)
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Rappels epidemiologique (4)

 Diagnostic différentiel : neurocysticercose, gnasthostomose, toxocarose,
shistosomiase, baylisascariase...causes non parasitaires, non infectieuses.

+ Saisonnalité : saison des pluies?
* Age : bébé rampant, jeune adulte
* Incubation : 1 a 3 semaines

 Caractéristiques cliniques : céphalée, vomissements, fiévre, malaise,
atteinte des paires craniennes, encéphalite, atteinte oculaire avec uvéite BAV,
dysesthésie, myalgies.
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Rappels épidémiologiques (5)

Parasitology Guidelines for the diagnosis and treatment of
neuroangiostrongyliasis: updated
recommendations

cambridge.org/par

Vernon Ansdell!, Kenton J. Kramer?, Jourdan K. McMillan! 3, William L. Gosnell?,
Gerald S. Murphy?, B C Meyer? (3, Elizabeth U. Blalock3, Johnnie Yates*,
Cite this article: Ansdell V et al (2021).

for the and of Louis LteifS, Olivia A. Smith! and Marian Melish®
neuroangiostrongyliasis: updated

 Caractéristiques biologiques : 1 GB, éosino > 500/mm3, éosino LCR >10
ou >10% des GB et 6 GB, PCR LCR (Qvarnstrom et al., 2016) */- séro sg/LCR

* Imagerie : TDM hydrocéphalie, IRMc aspécifique, IRMm myélite, diag dif

 Traitement : symptomatique, ponctions soustractives, +/- CCT 14 jours +/-
Albendazole (Jitpimolmard et al., 2007 faible niveau de preuve)

Review

* Pronostic : dépend de I'dge (enfants) et de la forme clinique (encéphalite)
 Prévention : prophylaxie? Lavage fruits et légumes, cuisson crabes, crevettes
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Méningites a éosinophiles en NC (1)

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Eosinophilic meningitis in New Caledonia: The
role of Angiostrongylus cantonensis?

Bénédicte Melot®"?*, Gauthier Delvallez®, Ann-Claire Gourinat®, Nicolas Molko?,
Cyrille Goarant(?2, Yves-Marie Ducrot®, Emilie Huguon®, Cécile Cazorla’,
Martine Chauvet®, Antoine Biron?, Julien Colot*?

* 92 cas de 2004 4 2019, 16 depuis 2020
« Sexe ratio 1.7, 22 moins de 5 ans, 1/3 sévéres, 7 réa
17135 confirmés par PCR/sérologie A. cantonensis
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Méningite a eosinophiles en NC (2)

* Incidence > Province Nord et lles Loyaute
\ [T 0cases

< 2 cases/100 000 inhabitants/year
Between 2 and 4 cases/100 000 inhabitants/year
> 4 cases/100 000 inhabitants/year
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Fig 2. Map of the incidence of cases of EM in New Caledonia from 2004 to 2019, n = 92. e
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23 Fig 1. Monthly distribution of the New-Caledonian cases according to average rainfall in mm in Noumea, from 2004 to 2019, n = 92.
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Méningite a éosinophiles en NC (3)

Table 2. Clinical features of New Caledonian cases of EM from 2004 to 2019 according to severity, n = 92.

Bordeaux

23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Variables [ Total Severe Not severe CrudeOR  |95%CI P value

N2 w N=29 |36 N=63 %
Duration of @ 223 1529 002
Mean (SD) | 1273 207(28.1) 8.9(7.7)
Median (IQR) |7 15(14) 6.25(8.9)
Duration of hospitalization (d) 11 103119 | 0009
Mean (SD) 8.8 16.2 (28.6) 5.4 (4.2)
Median (IQR) 8(10) 4(45)
1cu 17 023107 |06
No 85 92.4 26 89.7 59 93.7
Yes 7 76 3 103 4 63
Headach 093 038228 087
No 37 40.2 12 414 25 39.7

55 598 |17 586 38 603
Fever 196 076-505 |06
No 66 n7 |8 621 48 762
Yes 26 283 11 37.9 15 238
Crying 053 0.06-49 057
No 87 94.6 28 96.6 59 93.7
Yes 5 5.4 1 34 4 6.3
Deterioration of general condition 06 02-17 034
No 67 72.8 23 79.3 44 69.8
Yes 25 27.2 6 20.7 19 30.2
Grey complexion 109 009-125 |09
No 89 96.7 28 96.6 61 96.8
Yes 3 33 1 34 2 32
Coma 16 04-53 022
No 89 95.7 27 93.1 62 98.4
Yes 3 33 2 6.9 1 1.6
D 0 0-inf 1
No 88 95.7 29 100.0 59 93.7
Yes 4 43 0 0.0 4 6.3
Vomiting 037 0141 005
No 56 60.9 22 75.9 34 54.0
Yes 36 39.1 7 24.1 29 46.0
Stiff neck 0.16 003074 |002
No 70 76.1 27 93.1 43 68.3
Yes 22 239 2 6.9 20 6.9
Convulsion 38 1-15 005
No 82 89.1 23 79.3 59 93.7
Yes 10 109 |6 207 4 63
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Méningites a eosinophiles DOM-TOM (1)

Tableau 1: comparaison des caractéristiques des cas de méningites a Eosinophiles rapportés par département ou
territoire d’Outre Mer Frangais en 2022

Zone géographique Nouvelle-Calédonie  Polynésie Mayotte Martinique Guadeloupe Guyane
Nombre de cas 92 42 15 8 1 1
sérologie et/ou PCR A. cantonensis positive 17 13 9 4 1 1
Période 2004-2019 2000-2012 2007-2012 2002-2017 2014 2017
Sexe ratio 1.7 1.5 11/14 6/8 1 1
Saison Pluies et seche Séche Pluies Pluies Pluies Pluies
Symptome le plus fréquent Céphalée Céphalée Fiévre, encéphalite  Fiévre, anomalie des paires Fiévre, somnolence ~ Céphalée, myglite
vomissements craniennes
Classe d’age <15 ans 30% 16% 100% 50% 100% 100%
Taux de fatalité 1/92 0 5/14 118 0 0
Forme sévere 29/92 31% 914 5/8 1 1
Traitement antiparasitaire 27192 7142 9/14 7/8 1 1
Traitement corticoide 22/92 17142 514 5/8 1 1
Hyperéosinophilie sanguine (mediane) 1270/mm3 1200/mm3 2400/mm3 1720/mm3 3600/mm3 5490/mm3
Hyponatrémie 17/92 4/42 NA NA NA NA
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Méningites a eosinophiles DOM-TOM (2)

« 175 cas : 108enNC, 42 en Polynésie francaise, 15 a Mayotte, 8 en
Martinique, 1 en Guadeloupe, 1 en Guyane

« 94 cas: A. cantonensis confirmé
« Enfants : pronostic plus réservé
« Hote non tOLIjOUI'S identifié (enquéte a Mayotte, Guadeloupe)
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Méningite a éosinophiles au retour de voyage

\) Angiostrongylus cantonensis in travelers: clinical
manifestations, diagnosis, and treatment

Vernon Ansdell* and Yupaporn Watt«:anagoonb
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80 cas

1 autochtone
Paris 2017

Changement
climatique?

Voyages?
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Take home messages

* Pathologie de I'hémisphere sud (0.2-0.3/100 000)

* Sous diagnostiquée, séveérité potentielle (encéphalite)
* Pas de consensus thérapeutique

* Présente dans presque tous les DOM TOM

* Impact des changements climatiques (incidence)

« Nécessité d’etudier les hotes

* Prévention ++ autochtones et voyageurs (voyage court)
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Merci pour votre attention!
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