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Introduction:-
Le Noma est une gangrene orofaciale, dénommé iséme de la pauvreté », affecte les enfants issumilieux
défavorisé®t principalemenbbservéalanslespays tropicaux enparticulieren Afrique subsahariergi1-9].

Le Noma (Cancrum oris) est une maladie infectimis@crosante, touche les enfants souffrant deutniion avec
un systéme immunitaire défaillant. Le Noma est madadie, souvent dévastatrice au niveau de la leoethdu
visage, par la destruction des tissus mous et diessstructures buccales et para-orales. Elle esiedréquence
rareet se caractérisgpar une progressiorrapideet un taux de mortalité élevé de 80%-90% descasen absencale
priseenchargeprécoce[2,6,8-10]. Leslocalisatims courantegpourle Nomaincluentla zoneprémolare , molaire,
lafaceinternedelajoueetlagencive Elle semanfeste parunelésiondelabouche(auniveaudela gencive). Cette
Iésiongingivaleinitiale évolueenunegingivite ulcéro-nécrosantetsepropageapidemenpourdétuirele tissumouet
durduvisag€6,7,10]. Sonévolution, survenantchezespatientammuno-déprimés estfoudroyante La mortalitéest
importanteetdépend! untraitementapideetefficace Encasdesurvie lesséquelleonctionnellestesthétiquesont
sévéres La détection précocedelamaladie, permetd’ éviter dessouffrances, desincapacités etdesdéces[2].
Le contrblerapideetefficacedela seficémie sévereetdesescomplicationsestla clé du traitementdesenfantsavec
Noma [11]. Le casrapportédansnotreobservationestle premiercasdela littératuredocumentée qui aétéadmisau
servicedesurgencepédiatrigueauCHU Hassanl Fés

Observation:-
Patientde 3ans et 8mois Suivi pour une cardiopatie congénitaletype communicationinter auriculaire (CIA),
communicationinterventriculaire(CIV) et canalartériel (CA), estadmisau servicedes urgencespédiariquesau
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CHU Hassan Il Fés, pour une prise charge d’une néciose mandibulaire. Selon la maman, le début de
la symptomatologieremontea dix jours, parunetuméfation gingivale associée& un hématomesouslingual etde
la lévre inférieure avecnotion de démangeaisonpuis un placardrouge associéa une douleur avechaleinefétide
et ulcération buccale Quatre jours avantsonadmissia , il y avait une [ésion nécrotique au niveau de la partie
supérieuredu mentonavecunechutedentaire« descanines» Figurel(a,b etc). Le jour desonadmisson I’ enfanta
présenté&inechutedela zonenécrotiqueavecla misea nudel’ osmandibulaire

Figure 1(a,b,c) :-Noma aigu: stade de nécrose a/b : Lésion gangséreuniveau de la gencive inférieure avec
chute des dents. ¢ :Lésion gangréneuse au nivemeadton.

L'examen clinique, trouve un enfant conscient ajyué, poids a 8kg a plus de moins de trois Démattandard
(DS) et la taille 2 100cm a moins de trois DS. Beven cutané trouve des signes de dénutrition aeechieveux
seches et atrophie musculaire sans cedéme. L'exdenkensphére ORL montre un mauvais état buccodentaie
perte de substance au niveau de la mandibule avetise a nu de I'os mandibulaire associé a uneosécet
absence des canines (Figure 2). L'’examen cardiodlaise objective un souffle holo-systolique aue@u des
quatre foyers en rayon de roue d'intensité modarééense a l'auscultation cardiaque. L’examenrpkpulmonaire
objective des réles crépitants et 'examen abddmioéjective pas d’anomalie.

Figure 2:-Noma au stade de détersion osseuse. Perte darstbsiu niveau de la lévre inférieure, du menton
entrainant des problémes d'alimentation et d'élmeuy compris la défiguration du visage avec laemén place
d’une sonde nasogastrique.
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Le bilan biologique a l'admission trouve a la nuatém formule sanguine (NFS) une anémie hypochrome
microcytaire avec une Hb a 9,2g/dl, VGM a 70fl, TBM 23pg et CCMH a 28,7g/dl. Les leucocytes a 18R&/n|
avec des Neutrophiles a 9570¢élts/ml et les plagsiéit117.1%8lts/ml. La Proteine C réactive (CRP) était a
179mg/l. Un bilan de malabsorption a objectivé hygo-protidémie a 64 g/l avec une hypo-albuminémnas,0 g/l,

la ferritine 3qug/l normal vu l'inflammation et le fer sérique eftondré & 0,32 mg/l. Le bilan phospho-calcique est
perturbé avec hypo-calcémie a 76mg/l, hypo-phoshm a 21mg/l, une PTH élevée a 159.9 pg/ml ebsade de

la vitamine D a 8.50 ng/ml. L’age osseux de cetengst estimé a 16 mois, Selon la méthode de GR&Et ket
PYLE. Le bilan thyroidien était normal avec TSH areAUl/ml et T4 a 14Ul/ml. Le Bilan hépatique
(transaminases) ainsi que la fonction rénale éamemmaux mais le TP était bas a 59%. Les dosagss d
Immunoglobulines sont normaux par rapport a son Bge sérologies de I'HIV, la Syphilis et de I'hépaC et B
sont négatifs. La réalisation du prélevement aeanivde la |ésion mandibulaire était en faveur dPseudomonas
aeruginosa et Klebsiella pneumoniaééthographie trans-thoracique objective une carthigaongénitale type
CIA CIV et CA avec signes d'HTAP sans signes d'aratdite infectieuse. La Tomodensitométrie cervico-
faciale montre une perte de substance des partidesrmandibulaires latéralisée & gauche mettanti &os
alvéolaire avec une irrégularité de la corticalsease et présence d’'une infiltration des partielesien regard de
I'os mandibulaire sans collection individualisée.I'tnhagerie de I'étage thoracique, on a noté unedemsation
pulmonaire du lobe inférieure gauche d’origine atileuse et une dilatation de I'artére pulmonairayamt étre en
rapport avec une HTAP.(Figure 3)

osseuse et dentaire au niveau de la mandibule.

Sur le plan thérapeutique, I'enfant a été mis smtiiotiques (ATB) a base de Peni G : 100 mg/kgds les six
heures associé au Métronidazol 30/mg/j en deuepes Gentamycine 5mg/kg/jour en intraveineuseelemec les
soins locaux par antiseptique et du miel naturelr & plan nutritionnel I'enfant a été mis sous imgég
hypercalorique avec la mise en place d'une sond®gastrique. Aprés une semaine de prise en charge,
nutritionnelle et thérapeutique, une amélioraticggte@anotée sur le plan clinique des Iésions cuta(iéigure 4) et un
gain du poids de 2kg, avec la négativationdu bilan infectieux et la normalisationde la thrombopénieet de
I"hyperleucocytosd_a CRPs estnormaliséeapréslO joursdetraitement savaleura étéémg/l. La NFS ; Hb a10,1

g/dl, les leucocytes a 9309 élts /ml avec des Neutrophile a3950 élts/ml etles plaquettes 2279 .10s élts /ml.
Laprotidémies estnormalisé&75g/l. Le TPs estcorrigéapréd’ administratiordeVit K 284%.
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Figure 4:-Cicatrisation de la lesion mandibulaire avec lgigation du visage avec la mise en place d’'umaleo
nasogastrique.

Cependant, I'évolution a été fatale malgré l'amméion transitoire suite & des complications notamim
infectieuses respiratoires et de la Iésion cuta@étte évolution fatale, n'a d’explication que &ard de la mise
sous traitement vu le retard de consultation.

Discussion:

Le Noma (cancrum oris) est une maladie infectieyrage, défigurante et dévastatrice qui détruitiksus mous et
durs des structures buccales et para-orales (@gjien orofaciale). Elle demeure le fléau des emsfahle « visage
de la pauvreté» dansles paysmoins développésnatammenten Afrique subsahariennd.es localisationsles plus
courantepourle Nomaincluent la zoneprémolaire molaireet dela faceinternedela joue [1,3,5,10]

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) classele Noma comme une stomatite ulcéreuse et nécrosante
La véritableincidencemondialede Nomaestinconnue avecdesestimationsallantde 30 000 a 140 000 personnes
[2,3,5,8-10]

La majorité des patientsNoma, signalésaux services pédiatriquessont des enfantsde 2 ansa 7 ansvivant en
Afrique sub-saharienne en Asie et en Amérique latine [2,3,5,7,8,10]. En Afriqgue del'Ouest, la trancte d'age
maximaleestde 1 ana 4 ans bienquedesstadegardifs seproduisenthezlesadolescentstlesadultes[10]. L’ age
denotrepatientestde 3anset 8moisce qui concodeavecla littérature

Le Nomaestunemaladiemultifactorielle dontles causesie sontpasclaires Sonprincipalagentpahogéneestmal
compris Les facteursde risque comprennenta malrutrition, la faible couverturevaccinale la mauvase hygiéne
buccodentaireet domestiquel'associatiorcausaleavecdesmicro-organismespécifiquestels queles spirochétes
Prevottelaintermedia cytomégalovirus EpsteinBar, herpéssimplexesvirus, et le virus de la rougede qui est
souventcité, ainsi que des antécédentsl’ infectiors telles que le paludisme la diarrhée des gastreentériteset
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I'immuno-déficience Aussi le Nomaa étédécritégalementdanslesinfectionsa VIH, audiabétesucrédetype 2, et
desmaladiesautcimmunes La pauvretérestele seu indicateurderisquele plusimportantpourle Noma[1,5,7-11].
Le casdenotreobservationestissud’ un niveausocio-économiquéaset porteurd’ unecardiopathiecongénitale

Les études microbiologiques ont signalé la préseleceertains types de micro-organismes dans desntiidns
prélevéssur descasde Noma notammentdesgermesgramsnégatifsen associatioravecdesbactériesaraérobies
La maladiea étédécritechezdesenfantsNigériansdont|'infection polymicrobiennearévéléunecomhnaisonde
Fusobsacterium necrophorum, Prevotella intermedia, streptocoques alpha-hémolytiques , Actinomyces et
PeptostreptococciPrevotellamelaninogenicaBacillus cereus Bacteroidedragilis [3,5,7,9,10,12]. Dansnotrecas
I'enfantavait uneinfection, selonlesrésultatsdesprélévementsdela [ésion cutanée adesgermesgram négatif,
le P. aeroginousatKlebsiellapneumoniae

L’ évolutiond'uneinfection Nomase caractérisgpar desphasesien différenciéesLa phaseaiguéest caractérisée
parla présencedesdouleurs d’ unetuméfactionauur de la joue ainsi qu une stomatite une haleinefétide et une
dysphagie avecune évolution foudroyanteen phasede gangréne Cette phasegangreneusese manifestepar une
coloration noir bleuté des muqueusesavec |I'appariton de zones gangreneusesElle peut évoluer vers une
destructionet perforationdestissusavec!’expostion desos et desdents C’est durantce stade que le risquede
mortalitéestplus conséquenavecun taux de mortdité de 80%-90% descasenabsencele priseenchage précoce
La phasede cicatrisation se caractérisepar un trismus et une défigurationgrave Au coursde cette phase les
patientssouffrentde problémesd’ alimentation de dysarthrieet de fistule salivaire nécessitantine prise en charge
chirurgicale [8-10,13]

La prise en chargeau stadeaigu vise a améliorerl'état généraldes patientset le contrélede I’ état septique Elle
comprendla nutrition, la correctiondestroubleshydro-électrolytiquesla supplémentatiorvitaminique, les soins
locauxet|’administrationd’ ATB qui réduitlestaux de mortalité a environ10-20% [8]. Le traitementde la maladie
NomaestbasésurdesATB alargespectre couvrantnotammentes germesgramnégatifset anaérobiespourtraiter
I"infection, arréter ou retarderla progressionvers la septicémie Les ATB utilisés sont administréspar voie
intraveineusel’ Amoxicilline etacideclavulaniquea 50 mg/ kg toutesles six heuresoul’ Ampicilline a100mg/ kg
touteslessix heurespendanuneduréede 14 jours, associé la Gentamycingoarvoie intraveineuseente 5 mg/ kg
toutesles 24heurespendant5 a 7 jours, et le Métronidazole par voie intraveineuselente 15 mg /kg toutesles 12
heurespendantl4 jours. Desbainsde bouchea la Chlorhexidine0,2%, 10ml 3 fois par jour pour éliminer le tissu
nécrotique Les soinsquotidiensdesplaiesal’ eauoxygénéepuisala Chlorhexidineet despansementa la vaseline
associé du miel naturelpour sonactionantibactéienne et régénératriceL’ hydratationadéquatepar voie entérale
si possible ou parentérale a défaut, permet de corriger les anomalies électrolytiques. Une alimentation
hypercaloriquethyper-protidiquepourcorrigerla dénutritionsoitperos, difficile acettephaseicauseale ladouleur,
soitparsondenasogastriquequi permetacorrectiondestroublesdesélectrolytesstdescarencevitaminéestassure
unapporinutritionnelsuffisantetessentiel 3-5], [8-10,13]

La prise en charge chirurgicale est nécessaireen stade tardif défigurant par des chirurgies plastiques et
reconstructricesonguespour convenir selon les spécificités des casindividuels La chirurgie reconsructive de
l'ulcérationfacialeétenduesstreservéapresplusieursmoisaun andela phaseaigué [5,9,10]

Conclusion-

Le Noma dénommé le visagedela pauvreté», affectelesenfantsssusdesmilieux défavorisésSonévolution est
foudroyante dépendd’ un traitementrapideet efficace en casde survie les séquellefonctionnelleset esthétiques
sontsévereslLa détectionprécocede la maladie permetd’ éviter dessouffrancesdesincapacité®t desdécésDans
notrecas l'enfanta été admisa un stadetardif de septicémieset malgréla priseen chargeconventimnelleadoptée
I’ évolution a étéfatale vu le retard de consultatbon d aux conditions familiales défavorisées Le diagnostic de
la maladie Noma doit étre gardé a I'esprit du médecin et de I’évoquer vu sa rareté afin d’éviter toutes ses
complications

Conflit d’intérét
Lesauteurgdéclarenhe pasavoir de conflits d’ intérétsenrelationaveccetarticle

649



ISSN: 2320-5407 [nt. Jd& Res. 8(09), 645-650

Références:-

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Joseph Awosan :Pattern of Noma (CancrumOris) ahdRisk Factors in Northwestern Nigeria: A Hospital-
Based Retrospective Study SemiuAdetunjiAdeniyi Ketlinde.AnnAfr Med. 2019 Jan-Mar; 18(1): 17-22.

M. Leila Srour, KlaasMarck,Denise Baratti-Mayer: i@ Overview of a Neglected Disease and Human Rights
Violation. Am. J. Trop. Med. Hyg., 96(2), 2017, 368-274

Elroy Patrick Weledji, MBBCHBAO, (Edin), Sylvia Njmy: CancrumOris (Noma): The Role of Nutrition in
Management Journal of the American College of C&hiWound Specialists (2016) 7, 50-2

N. Zwetyenga, L.-A. Seea, J. Szwebel et al: Le Névaa StomatolChirMaxillofacChirOrale2015;116:261927
Ogbureke, Ezinne I. Ogbureke: NOMA: A PreventabBedurge” of African Children KaluU.E The Open
Dentistry Journal, 2010, 4, 201-206

BROCHURE D’INFORMATION POUR UNE DETECTION ET UNE REE EN CHARGE PRECOCES DU
NOMA Groupeorganique Maladies Non TransmissibleNTYProgrammeRégional de Luttecontre le NOMA
OMY ISBN : 978-929031251-2 (NLM Classification: WU J4Bureau régional de 'OMS pour I'Afrique,
2016

Denise Baratti-Mayer, AngeleGayet-Ageron, Stéphargeiinet, et al : Risk factors for noma diseaseyad,
prospective, matchedcase-control study in Nigertier Geneva Study Group onNoma (GESNOMA) Lancet
Glob Health 2013;1: e87-96

MathildaAhlgrena, TjedeFunka, ClemenceMarimo, et &flanagement of noma: practice competence and
knowledge among healthcare workers in a ruralidistf Zambia. GLOBAL HEALTH ACTION, 2017VOL.
10,

Nipun Ashokl, Bassel Tarakjil, Shorouk DarwishlaletA Review on Noma: A Recent UpdateGlobal Journa
of Health Science; Vol. 8, No. 4; 2016

Jose Barrera, Matthew P. Connor :Noma in an Afglchild: A case reportinternational Journal of Pedia
Otorhinolaryngology 76 (2012) 742—-744

Lili Xu, Wanrui Wei, Xiaohua Ge, et al :Noma in ayowith septic shock: a case report BMC Pediat{2x 9)
19:200

Ignacio Bolivar, KatrineWhiteson, BenoitStadelmaeial : Bacterial Diversity in Oral Samples ofildren in
Niger with Acute Noma, Acute Necrotizing Gingivitand Healthy Controls PLoS Volume 6 | Issue Hpél
Cristina DELCO Agnés DITISHEIM Aude NESSI Damjan KOLIC: NOMA :LE VISAGE DE LA
PAUVRETE Juillet 2002.

650





