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Données satellites de déforestation due a l'orpaillage



Introduction: Béri beéri

THIAMINE DEFICIENCY (Beriberi)

Comimon earty manisfestations

Emaciation
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Introduction: Mlode de vie des orpailleurs




Objectifs

* Décrire I'épidémie

* Etiologie

* Autres:

- Discuter les facteurs déclenchants

- Prévention
- Orienter les investigations



Matériel et méthode

* Schéma de I'étude * Population
Observationnelle
Rétrospective a partir de Criteres d'inclusion

septembre 2013

Prospective de février a juillet
2014 V (Edemes des membres inférieurs

V Résider sur un camp d'orpaillage

V Signes d'insuffisance cardiaque

* Duree Signes neurologiques (sensitivomoteurs, syndrome
Onze mois de Wernicke)
* Lieux Criteres de non inclusion / exclusion

Multicentrique
x pathologie connue expliquant les symptémes

y découverte d'une pathologie expliquant seule les
symptomes



Matériel et méthode

Définition de trois groupes de patients par rapport au diagnostic de
béri béri:

*Confirmé: preuve biologique
- activité transcétolasique érythrocytaire < 124 Ul/L
- taux sanguin de vitamine B1 < 66.5 nmol/L

*Probable: guérison rapide sous vitamine B1.

*Suspect:
— perdu de vue
— discordance entre interrogatoire et examen physique / automédication
— absence d’autre diagnostic pouvant expliquer les symptomes.



Résultats: Patients inclus dans I'étude

En un an 57 patients ont été signalés, 42 ont été inclus dans I'étude.

57
patients suspects d’étre
atteints de béri béri

8 7
signalés apres la date
exclus . . .
de fin des inclusions
I I
1 1
6 présentant des cedemes en vue du risque de
ne répondant pas aux des membres inférieurs facteur confondant,
criteres d’inclusion expliqués par un autre décédé en deux heures
diagnostic évident au CDPS de Camopi




Résultats: Description de la population

durée de séjour en mois

Age moyen 40 ans (+/-11)
Sexe masculin (ratio H/F 7,4) )
Origine: Maranh3do 82% ) -
[ EN FORET AVANT CONSULTATION [ 7] EN GUYANE
. . [ sURsSITE
Slte: Eau Clalre 74% excludes outside values
Antécédents T

Marodes
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Paludisme 83%
Alcoolisme <5%
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Résultats : courbe épidéemique

nombre de cas de béribéri
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Résultats: Béeri beéri

Carence en thiamine prouvée

biologiquement: 71,4%

Ameélioration clinico-biologique des
patients suivis

Formes cliniques



Carences

Vitamine B1

Vitamine B9

Vitamine
B12

V'

Sélénium

B
-

Résultats: Examen clinique et biologie

18

m Carence

General manifestations:
Fever>38°C on admission
Fatigue

Cardiological manifestations:
History of recent edema
Bilateral lower extremity edema
Distended neck veins
Hepatomegaly

Pleural effusions

Signs on electrocardiogram considered as
compatible with a beriberi disease*

Neurological manifestations:

Lower extremity parasthesias
Difficulty walking

Central nervous system manifestations
Others manifestations:

Cutaneous leishmaniosis

I number of cases with
positive signs or symptoms

number of cases with an
absence of signs or
symptoms

number of cases with
missing data
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Résultats: Enquéte nutritionnelle

* Apport calorigue moyen estimé:

1 139 Kcal par jour et 0,53 mg de vitamine B1
* Apports conseillés pour le mode de vie:

3 500 Kcal par jour et 1,75 mg de vitamine Bl

RIZ total/j Calories (AEJ) (Kcal/J) Vitamine B1 en mg
Riz blanc 1266 0,50
Riz complet 1319 0,53
Riz blanc étuvé 1314 0,56
Riz rouge 1265 0,68

*apports énergétiques journaliers



Résultats: Enquéte environementale

e Culture du riz consomme a la recherche
de Penicillium citreonigrum producteur de [§
mycotoxine citreoviridine: négative.
(Rosa CA et al.2010)

e Mercure

e Recherche de toxiques négative
(interrogatoire, urines)

e Recherche de métaux lourds dans les
sols non contributive ( mercure et or Zone de vie, site d’Eau Claire 2014
positifs)



Résultats:

PATHOLOGIES Positif Négatif % de positif n
PALUDISME 12 21 36,4 33
P.falciparum 7 58,3 12
P.vivax 5 41,7 12
PARASITOSE DIGESTIVE 7 3 70,0 10
Ankylostomes 6 85,7 7
Amibes du tube digestif
(Endolimax nana, Entomoeba coli) 2 28,5 7

Un examen retrouvait ankylostomes

+ amibes du tube digestif 1 14,3 7
LEISHMANIOSES CUTANEES 5 37 11,9 42
VIH 1 33 2,9 34
LEPRE 1 41 2,4 42
VHB 1 21 4,5 22

Recherches de maladie de Chagas négatives



Discussion: Comparaison de deux épidémies




Conclusion
Béri béri
Principaux symptomes

Etiologie
_  Multi factorielle

_ Riz blanc décortiqué
Perspectives
Surveillance des nouveaux cas
Mesures de prévention organisées

Santé publique / Problématique sociopolitique



de votre attention




Résultats: Examen clinique - Signes fonctionnels

M Présent Absent Non renseigné

Généraux

Fatigue 7 7

Histoire de fievre 20

Anorexie 29

Cardiologiques
Histoire d'cedémes

Dyspnée d'effort 17

Dyspnée au repos 28

Douleur thoracique

Palpitations 12

Digestifs

Douleurs abdominales 24

Diarrhée 13

pas de troubles du transit 15

Neurologiques

Crampes / Myalgies 10

Douleurs de membres inférieurs 16 5

Autres signes neurologiques 21

Autres
« fragueza » des membres inférieurs 30




Résultats: Examen clinique - Signes physiques

Cardiologiques Orthopnée

cedemes

Turjescence jugulaire

Reflux hépato-jugulaire

Crépitants ou épanchement pleural

Abdominaux
Hépatomégalie

Ascite clinigque

Neurologiques

Myalgies
Réflexes ostéotendineux modifiés

Dermatologiques
Leishmaniose cutanée

Autre

M Présent

Absent Non renseigné

15

11

38

Protéinurie (BU) - 17

19




Résultats: Paraclinique - Electrocardiogramme
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Discussion: Etiologie multifactorielle

» Global insufficient
food intake

*Poor intake of
thiamine

» Washing rice
cunsumption

* Important physical
effort

*Mine Shaft activity
(anaerobic activity)

« Undocumented
migrants

*Financial insecurity
* Military operation

 [solated area
« Rain Amazonian
forest

* Malaria (recurent
fever)

« Intestinal parasitic
infection



Prise en charge

e Evaluer la gravité

* Traitement

— Vitamine B1

— Pas de soluté glucosé

e Paraclinique

— Sans retarder la prise en charge

— Activité transcétolasique érythrocytaire
— Electrocardiogramme

— Biologie

— Echographie cardiaque

 Suivi

* Prévention
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Discussion: Courbe épidémique
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2014

suspects
M probables

B confirmés
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