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L'ACETAZOLAMIDE DANS LE TRAITEMENT
DES (EDEMES CARENTIELS DE L'ENFANT

Par G, CHARMOT et R. REYNAUD (*

Le but de cette communication est de montrer I'intérét que peut
présenter I'Acétazolamide dans le traitement des ;edémes du jeune
enfant de type « protéiprive »,

DBSERVATIONS

Onservarion I — O... Marie, 2 ans. (Edémes trés importants des mem-
bres inférieurs et de la face, empéchant 'ouverture des paupiéres, gros
cceur. Anémie intense, & 850.000 G, R, par millimétre cube. Nombreux
weufs d'ankylostomes dans les selles. Hémoglobine S & I'électrophorése,

La malade regoit 2 transfusions, d'environ roc em® chacune. Le 5-3,
I'Acét. est donné & la dose de 60 mg. par jour, en raison de douleurs arti-
culaires. Le poids est de 8 kg, 300. La régression des mdémes est specta-
culaire : le g, le poids est de 7 kg. 700; le 11, il est tombé a 6 kg, Soo.
On arréte I'Acét. La chute de poids se powrsuit jusqu'au 17 : 6 ke, 200,
L’enfant est méconnaissable, %

Par ailleurs : tétrachloréthyléne, gluconate ferreux, régime enrichi en
protéine, Sort trés améliorée,

En résumé : chute de poids de 2 kg,

Ossenvarion 11 — L.. Adolphe, 18 mois, hospitalisé le 13-3. Diarrhée,
@démes des pieds et de la face, conjonctives piles sans subictére, tachy-
cardie 2.250.000 G. R. avee 35 oo d'Hb au Gowers. (Eufs d’ankylostomes
dans les selles. Myélogramme riche mais absence de sidéroblastes. Stéatose
du foie & la ponction-biopsie. Protidémie 4 58 o/oo. Pas d’albuminurie.
Gros ceeur & I'écran.

(*} Séance du 11 juin 1958,
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Traité par Acét. : le poids tombe de 10 kg. 350 @t 9 kg 700, en 5 jours,
avee disparition des adémes. ¥

Par ailleurs : didakéne, fer. Soit le 21-3 : 11 kg., 4.000.000 de G R.,
=5 ofo d'Hb.

En résumé : anémie ferriprive et mdémes chez un ankylostomé. Bons
résultats du diamox sur les edémes. Chute de poids de 650 g,

Onservatios [1I. — M... Philippe, 5 ans, hospitalisé le 8-4. Conjonctives
piles sans subictére, edémes de la face et des pieds, tachycardie, légére
dyspnée. 1.500.000 G. R. avee 20 ofo d'Hb (Gowers). Moelle érythro-
blastique sans sidéroblastes. Nombreux eufs d'ankylostomes dans les
selles, Gros coeur & la scopie,

Diamox : 125 mg. par jour, pendant 7 jours. Passe de 16 kg. & 14 kg. 500
mais le poids tombe encore & 13 kg. goo au 2° jour aprés 'arrét de I'Acét.

Par ailleurs : ferronicum, déparasitage, réparation trés lente de 'anémie.

En résumé : anémie par ankylostomes, cedémes, chute de poids de 2 kg.

Onsenvariox IV. — N... Suzanne, 2 ans 1/2. Présente un kwashiorkor
fruste : hypotrophie (g kg. goo), trone et membres supérieurs trés amaigris,
mdémes modérés des membres inféricurs ; téguments presque rouges, zones
dépigmentées des fesses et de la face postéro-interne des cuisses ; cheilite.
Abdomen ballonné, diarrhée. Foie et rate non palpables.

Sur le plan biologique: Protidémie : 33 o/oo. Examen parasitologique des
selles : négatif (2 %om]. Test de Schwachman : 0. MacLagan : 18 U. V.,
4.200.000 G. R, avec 82 ofo d'Hb.

Les cedémes commencent par augmenter, le poids atteint 10 kg. 200 au
3¢ jour. On donne alors 1/4 de diamox par jour : au 3° jour, le poids est
tombé & g kg. zoo, il n'y a plus d'edémes cliniques.

Arrét du diamox. Régime équilibré, enrichi en protéines et vitamines.
Les ceddmes ne se reproduisent plus. Sort trés améliorée le 207 jour ; poids
1o kg. ; protidémie : 53 ofoo, !Egmﬁn‘tat.icn subnormale.

En résumé : kwashiorkor, chute de poids de 1 kg.

Onsenvation V. — N... T., igée d’environ 3 ans (orpheline), apathique.
Cheveux raréfiés et décolorés. Téguments rougeditres ; wdéme des pieds ot
des jambes, Pas de diarrhée. Gros foie. 3.350.000 G, R., avec 43 ofo Hb
&Gawnm‘;. Protidémie & 32,2 o/oo. Dans les selles : ceufs d’ankylostomes, pas

e trypsine au test de Schwachman. Stéatose hépatique & la ponction-
biopsie. Gros ceeur 4 I'éeran.

Diamox pendant 5 jours : le poids passe de 8 kg. 800 4 8§ ke 4o0, puis la
chute se poursuit pendant encore 3 jours (8 kg, 200). Les cedémes ont dis-

aru, La malade regoit en méme temps de hyperprotidine et du gluconate
erTeux.

Amélioration trés rapide.

En résumé : kwashiorkor fruste et ankylostomose, Perte de poids de
Goo g.

Osservartion VI. — B... Adolphine, 2 ans 1/2, entre le 17-4. Apathique,
face bouflie et cdémes importants des membres inférieurs, malgré lesquels
le poids n'est que de 7 k|];. 300. Conjonctives blanches, tachycardie, poly-
puée, foie et rate non palpables. Diarrhée, anorexie. 1.350.000 G. R, avec
20 of/o Hb (Gowens),

Electrophorése d'Hb : type AS.

Nombreux eufs d'ankylostomes dans les selles.
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Traitement : Acétazol. : 6o mg. fjour, du 17 au 21 inclus : le poids passe
de 7 kg. 300 & 6 kg. 700, Gluconate ferreux : 1 comprimé par jour. Tétra-
chloréthyléne 710 de centimitre cube le 1g-4.

Le 22-4 dans l'aprés-midi, soit 36 heures aprés la derniére prise de dia-
mox, aggravation brutale de I'E. G. ; diarrhée aquense, déshydratation,
Décés le soir. Gros foie, stéatose massive, reins un peu congestifs, sans
lésions glomérulaires ou tubulaires,

En résumé : anémie grave et ®démes par ankylostomose, Réduction des
@démes en 5 jours. Décés dans un tableau de diarrhée profuse, 36 heures
aprés la derniére prise d’Acét., qui ne semble pas étre la cause, du moins
principale, du décés,

APPRECIATION DES RESULTATS

Chez six enfants, dgés de 18 mois & 6 ans, I'Acétazolamide a entrainé
en quelques jours la réduction d'un syndrome wedémateux, avee des
chutes de poids de 600 g. & 2 kg,

L'origine de ces cedémes est & rapporter & I'ankylostomose dans
les observations I, II, 111 et VI. L'anémie était alors importante et
constituait le symptome le plus grave, menacant pour la vie du petit
malade,

L'observation IV est un exemple de ce syndrome nutritionnel
appelé selon les auteurs, kwashiorkor, maladie cedémateuse du sevrage,
hypoprotidémie carentielle, ete. ; I'ankylostome n’en paraissait pas
responsable et le taux de Phémoglobine était normal. Enfin, le svn-
drome était mixte chez 'enfant de 'observation V : maladie de type
kwashiorkor, aggravée par une ankylostomose restant au 2¢ plan.

La tolérance a été excellente dans les cing premiéres observations,
malgré la stéatose hépatique des observations 11, IV et V (les seuls
qui subirent une ponction-biopsie du foie). L’issue de I'observation VI
laisse planer un doute, bien que la responsabilité de 'Acét. appa-
raisse comme improbable,

CoMMENTAIRES

Ainsi, I'Acétazolamide a entrainé la régression rapide du symptdme
cedéme de nos malades. Sans son emploi, celte régression edt, certes,
été obtenue, mais beaucoup plus lentement ; notre expérience de ces
malades nous permet de le dire. Le diamox n'a done gqu'une valeur
d’appoint, agissant sur un des éléments de I'ankylostomose grave on
du kwashiorkor, Mais il est utile par la rapidité de son action, inté-
ressante surtout chez les ankylostomés, semble-t-il ; Panémie et les
edémes s'accompagnent d'un gros cceur, avee souvent bruit de
galop : il est done indiqué de réduire le volume des liquides extra-
cellulaires, bien que les troubles cardiaques ne jouent qu'un rdle
mineur dans son expansion (rappelons que chez de tels ankylostomés,
c’est I'anémie qui est menagante),
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Les edémes de 'ankylostomose et de la malnutrition paraissent
relever d'une pathogénie commune, puisque répondant au méme
traitement. On admet la responsabilité de la chute de 'albumine
sérique ; il faut pourtant remarquer que les cedémes ont été réduits
avant la correction de 'hypoprotéinémie.

Enfin, la chute de poids s'est plusieurs fois poursuivie aprés I'arrét
du traitement alors que ' Acétazolamide était éliminé. On a I'impres-
sion que, une fois la diurése bien amorcée, un « cercle vicieux » se
trouve rompu et la correction de I'homéostasie se poursuit sponta-
nément.

En conclusion, "Acétazolamide constitue un appoint intéressant
dans le traitement des syvndromes cedémateux de la premiére enfance,
si fréquents en Afrique, qu’ils relévent de l'ankylostomose ou de la
classique carence azotée. Il nous parait #tre le médicament agissant
le plus rapidement sur la rétention hydro-saline de ces malades.

Risume

Six observations de syndromes cedémateux chez des enfants dgés
de 18 mois a 6 ans (deux de type kwashiorkor et quatre par ankylosto-
mose avec anémie grave). Bons résultats de 'Acétazolamide sur le
symptome edéme. Un enfant est décédé, mais 36 heures aprés larrét
du produit, qui n’a pas paru responsable de la mort.

Brazzaville, Hapital Général.

MEMOIRES

RELATIONS ENTRE L'APPARITION RAPIDE
DE PLUSIEURS CAS DE LEPRE TUBERCULOQIDE
ET LA VACCINATION PAR B, C. G. INTRADERMIQUE
CHEZ DES ENFANTS EN PAYS D’ENDEMICITE LEPREUSE

Par Henvé FLOCH et Marcer MAILLOUX %

Parmi les enfants et les adolescents des écoles de Cayenne nous
avons relevé, en ces derniers mois, un nombre inaccoutumé de nou-
veaux lépreux.

Nous allons d’abord résumer les observations en question,

(*) Séance du 14 mai 1958.
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