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KERATITES A ACANTHAMOEBA :

RECHERCHE D’UN PORTAGE OCULAIRE SAIN AU MALI

D. Quinio, A.M. LE FLoHIC, E. MoALIC, S. RESNIKOFF

RESUME ¢ En Afrique noire, le premier cas d’ulcere
cornéen a amibes libres a été diagnostiqué en 1990 a
PInstitut d’Ophtalmologie Tropicale de I’Afrique
(IOTA), a Bamako (Mali). De 1990 a 1995, des amibes
du genre Acanthamoeha ont été isolées dans 22 ulceres
cornéens diagnostiqués a ’OTA. Afin de mieux com-
prendre I’épidémiologie de ce type d’ulceres en milieu
tropical, cette étude a recherché un portage sain ocu-
laired’amibes libres du genre Acanthamoeba chez 149
sujets examinés en février 1996 a ’IOTA. Aucune amibe
n’a été isolée a partir des yeux sains. En revanche, la
recherche de champignons a été positive dans 22,15 p.
100 des prélevements. Contrairement au portage fon-
gique, le port age sain conjonctival dAcanthamoeba ne
semble pas fréquent au Mali. Cette constatation incite
a penser que I’isolement de cette amibe au sein d’un
ulceére n’est probablement pas dii au hasard et encou-
rage a renforcer le diagnostic des ulceres amibiens dans
les pays en développement. Néanmoins, la taille de
I’échantillon étant modeste, il serait souhaitable de
refaire cette étude sur un nombre de patients plus élevé
et mieux appariés aux cas d’ulceres cornéens diagnos-
tiqués a ’LOTA, notamment en termes d’origine géo-
graphique.

MOTS-CLES ° Kératite - Acanthamoeba - Flore ocu-
lairenormale - Afrique de ’ouest.

ACANTHAMOEBA KERATITIS : A SEARCH FOR
HEALTHY CARRIERS IN MALI

ABSTRACT © The first cases of Acanthamoeba kerditis
in Africa wererep orted in 1990 at the Institute of African
Tropical Ophtalmology (IOTA) in Bamako, Mali. From
1990 to 1995, a total of 22 cases of corneal ulcers invol -
ving Acanthamoeba sp. were diagnosed at the IOTA. To
improve our understanding of the epidemiological cha -
racteristics of these lesions in tropical areas, we attemp -
ted to identify healthy carriers of Acanthamoeba sp. by stu -
dying the normal eye flora of 149 patients examined at the
IOTA in February 1996. Acanthamoeba sp. was not detec -
ted in any sample. Fungi we redetected in 22.15 p. 100 of
the samples. Thus, it would appear that, unlike fungi,
Acanthamoeba sp. is not present in normal eye flora in
Mali. This findings suggests that the occurrence of
Acanthamoeba in corneal ulcers is not an accident. Our
results also emphasize the need for screening to detect
Acanthamoeba in developing countries such as Mali.
However, further study will be needed to confirm these fin -
dings in a larger group of subjects moreclo s e lymatched
with the patients presenting the corneal ulcers diagnosed
at the IOTA, especially with rega rdto geographical origin.

KEY WORDS ¢ Acanthamoeba keratitis- Normal eye
flora- West Africa.
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es ulceres de cornée représentent une cause de morbi-
dité oculaire grave et fréquente dans les pays en déve-
loppement (PED) (1-7). Touchant une population jeune, en
période d’activité économique, le plus souvent agricole, leur
impact sur la santé publique est d’autant plus lourd que, tres
souvent, ils se compliquent de cécité.
A T’Institut d’Ophtalmologie Tropicale de I’ Afrique
(IOTA) établi a Bamako au Mali, une étude prospective sur
les ulceres de cornée entrep rise depuis 1990 a permis de dia-
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gnostiquer les premierscas de kératites amibiennes observés
en Afrique noire (8) (Fig. 1). Leur fréquence relative nous a
incité a rechercher s’il existait au Mali un portage oculaire
sain d’amibes libres, éventuellement favorisé par les condi-

Figure 1 - Ulcére cornéen a Acanthamoeba sp. : un cas malien
(Coll. S. Resnikoff).
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tions climatiques sahéliennes : vent, chaleur, seécheresse.
Dexistence d’un portage sain impliquerait que 1’isolement
d’amibes libres au sein d’un ulcere puisse etre fortuit et serait
donc a interpréter avec prudence.

MATERIEL ET METHODES

Patients.

En février 1996, 149 patients ont été sélectionnés parmi les
consultants a I’IOTA. Les motifs de consultation étaient la pres-
cription de lunettes, un bilan d’hypertension artérielle, un bilan
d’acuité visuelle pour les militaires et les chauffeurs. Les patients
ont parfois été choisis parmi les accompagnants de malades ou
encore le personnel de I’IOTA.

Les aiteres d’inclusion ont été 1’absence de lésion
conjonctivale ou coméenne; les ciiteres d’exclusion ont été un anté-
cédent de cure chirurgicale de cataracte, la présence d’une taie de
la comée, d’une pathologe palpébrale et tout signe d’inflammation
ou d’infection conjonctivale ou cornéenne.

Méthodes.

Pour chaque personne un questionnaire a été rempli incluant
des renseignements sur 1’état civil, ’ethnie, 1’ ori ghe géographique.

Un prélévement du cul-de-sac conjonctival inférieur de
I’oeil sain a été effectué a I’aide d’écouvillons stériles (9-11) pour
ensemencer diff € rents milieux : une gélose agar a 2 p. 100 enrichie
d’entérobactéries autoclavées pour la recherche d’amibes libres,
conserie quatre semaines a 30°C; une gélose de Sabouraud-chlo-
ramphénicol pour la recherche mycologique, conservée trois
semaines a 30°C.

Larecherche d’amibes libres du genre Acanthamoeba a été
effectuée par examen des boites de gélose a 2 p. 100, au microscope
inversé, quotidiennement la premiere semaine puis une fois par
semaine les trois semaines suivantes.

Le traitement des données a été réalisé sur logiciel Epi Info
version 5.01.

RESULTATS

Les principales données sociodémographiques sont
présentées dans le tableau 1. La moyenne d’age était de
35+17 ans. Le sex -raio était de 1,71. L’ethnie Bambara était
I’ethnie majoritairg retrouvée chez 25,5 p. 100 des sujets. En
ce qui concerne I’ori gine géographique, 74 p. 100 des sujets
étaient originaires de Bamako, capitale du Mali.

La recherche d’amibes libres du genre Acanthamoeba
a été négative dans tous les cas. En revanche, la recherche de
champignons a été positive dans 33 cas soit 22,15 p. 100 des
examens sur oeil sain.

DISCUSSION

Les cas récents d’ulceres cornéens a Acanthamoeba
diagnostiqués en Inde, au Mali, en Palestine, montrent que
cette pathologie ne se rencontre pas exclusivement dans les
pays industrialisés chez des porteurs de lentilles (8, 12-15).
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En Inde, les 9 premierscas rapportés par Sharma et Coll. sont
survenus a la suite d’un traumatisme par végétaux, par
insecte, par de la poussiere ou enfin contact avec de I’eau sale
en dehors du port de lentille de contact (13). Girija et Coll.
ont décrit 2 autres cas survenus en dehors du port de lentilles
de contact, dont un apres traumatisme par un végétal (12).
Un cas a été décrit en Palestine chez une patiente atteinte de
trachome sans autre facteur de risque (15). Thomas fait état
de 8 cas diagnostiqués en Inde a Talminadu en 1989 dont un
seul chez un étudiant porteur de lentilles (14). A 'IOTA, sur
une série de 166 ulceres diagnostiqués entre avril 1990 et
juillet 1995, des amibes libres du genre Acanthamoeba ont
été isolées dans 22 cas (données non publiées). Cette série
d’ulceres amibiens semble la plus ample décrite en Afrique
a ce jour.

Il est intéressant de noter que tous les cas de kéatites
amibiennes décrits dans des PED, en I’absence du port de len-
tilles de contact, sont survenus dans des régions au climat
chaud et sec tres comparable au climat sahélien. Thomas sou-
ligne que les cas indiens ont été diagnostiqués chez des
patients originaires des 4 états du sud de I’Inde ou le climat
est trés comparable a celui du Sahel (14). Ainsi, la chaleur,
une faible hygrométrie associées a des vents chargés de pous-
sieres, semblent étre des conditions favorables au dévelop-
pement des kératites amibiennes.

Les amibes libres du genre Acanthamoeba ne font pas
partie de la flore de 1’oeil sain d’apres Wilhelmus et
Jones (16). Il n’y a cependant pas, a notre connaissance,
d’étude publiée sur la recherche d’Acanthamoeba dans des
yeux sains dans les PED. Nous n’avons pas mis en évidence
de portage sain conjonctival d’amibes du genre
Acanthamoeba malgré la présence de ces amibes libres dans

Tableau I - Caractéristiques sociodémographiques de 149 sujets
ayant fait I’objet d’une recherche de portage oculaire d”amibes.

Caractéristiques n p. 100
Tranches d’age:
0-9 5 34
10-19 22 14,8
20-29 37 24,8
30-39 30 20,1
40-49 21 14,1
50-59 16 10,7
60 + 18 12,1
Sexe:
Hommes 94 63,1
Femmes 55 36,9
Ethnie:
Bambara 38 25,5
Sarakole 21 14,1
Malinke 22 14,8
Peulh 24 16,1
Autre 44 29,5
Profession:
Agricole 12 8,1
Artisans 9 6,0
Cadres 9 6,0
Employés et intermédiaire 31 20,8
Ouvriers 16 10,8
Sans profession 72 48,3




Kératites a Acanthamoeba : recherche d’un portage oculaire sain au Mali.

I’environnement au Mali, y compris a Bamako (17, com-
munication personnelle). L’ absence de port age sain d’amibe
libre du genreAcanthamoeba impliquerit qu’en cas d’ulcere
amibien, la contamination de I’oeil soit d’origine exogene,
véhiculée par I’intermédiaire d’un objet en cas de trauma-
tisme, par les mains sales, par de 1’eau ou le vent...

Les résultats de cette étude suggerent que 1’isolement
d’Acanthamoeba au sein d’un ulcere n’est prob ablement pas
du au hasard. Il serait donc souhaitable de rechercher plus
régulierement ce parasite lors du diagnostic d’ulceres de cor-
née dans des PED et I’isolement d’amibes devrait entrainer
une attitude thérapeutique adaptée. La méthodologie utilisée
dans cette étude a introduit des biais qui nous incitent 2 modé-
rer les conclusions de ce travail, notamment la petite taille
du groupe de patients étudiés, le recrutement effectué sur une
courte période et 1’ori gine essentiellement urbaine alors que
les patients atteints d’ulceres diagnostiqués a 'IOTA sont en
majorité d’origine rurale. Ainsi, I’absence de port age amibien
dans cette étude pourrait étre due a une faible exposition de
notre groupe composé en grande partie de citadins. Deux
arguments viennent cependant modérer ces réserves. En effet,
le portage fon gique pourrait étre considéré comme un témoin
de I’exposition des yeux aux micro-organismes tels que les
champignons et les amibes véhiculés par I’air, I’eau ou les
mains sales. Ainsi, on peut admettre que, malgré une expo-
sition des yeux aux poussicres de I’environnement, il n’y a
pas de port age sain amibien. De plus, les précédentes études
éco-épidémiologiques ont permis de mettre en évidence une
plus grande abondance d’amibes libres dans les eaux situées
sur un sol ferreux-ferralitique, ce qui est le cas de la ville de
Bamako (17, communication personnelle). Ainsi le risque
d’étre en contact avec des amibes libres par I’intermédiaire
de I’eau est sans doute plus important 2 Bamako que dans des
régions situées sur un sol d’érosion et cuirasse comme on en
observe a I’ouest du Mali.

Cette étude n’a pas mis en évidence de portage sain
d’Acanthamoeba. Or, ces amibes ont été isolées a partir de
13,3 p. 100 des ulceres de cornée diagnostiqués a I’'TOTA
depuis 1990. Les ulceres amibiens représentent donc une
entité nosologique non négligeable au Mali, comme sans
doute dans d’autres PED, dans un contexte différent de celui
généralement observé dans les pays industrialisés. Ces résul-
tats doivent cependant étre confirmés par une étude portant
sur un plus grand nombre de sujets sains, mieux appariés avec
les cas d’ulceres observés a I’'IOTA, notamment en ce qui
concerne I’origine géographique et la saison.

Le nombre d’ulcéres amibiens diagnostiqués a
I’'IOTA, la gravité potentielle de I’évolution en I’absence de
prise en charge et I’existence d’un traitement spécifique sont
autant d’arguments qui encouragent a ren foreer la recherche
des amibes libres pour le diagnostic étiologique des ulceres
cornéens dans les PED et particuliemnent ceux au climatde
type sahélien. Ce diagnostic fait appel a des techniques qui

ne nécessitent pas un équipement sophistiqué mais il faut
envisager au préalable la formation de techniciens de labo-
ratoire dans des centres de référence comme I'IOTA.
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