BROCHURE D’INFORMATION POUR UNE DETECTION ET UNE PRISE EN CHARGE PRECOCES DU NOMA

Le NOMA est une maladie grave

lle peur eire soignee Si elle est defectee
BI prise en charge precocement ! §
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Pourquoi ce document ?

Dans les pays confrontés au noma et en dépit de nombreuses initiatives, les familles,
les agents de santé communautaire et les professionnels des soins de santé primaires
demeurent largement sous informés sur cette maladie. Pour aider a surmonter
ce deéficit de connaissances sur le noma et améliorer le diagnostic, la détection
et la prise en charge précoces des cas, 'OMS a pris l'initiative de mettre a jour la
classification des stades de la maladie et de fournir pour chacun des stades retenus,
des recommandations pour améliorer la prise en charge.

Cette brochure a visée didactique s'adresse a tous les acteurs au niveau des soins
de santé primaires : personnels de santé, agents de santé communautaire et leaders
d’opinion qui sont en contact avec les populations a risque de contracter la maladie.

Qu'est ce que | noma ?

Le noma (le terme vient du grec et signifie “dévorer”) est une maladie nécrosante
destructrice de la bouche et du visage.

* Le noma commence par une lésion (une plaie) a I'intérieur de la bouche, au niveau de
la gencive. Cette Iésion gingivale initiale évolue en une gingivite ulcéro-nécrosante,
se propage rapidement pour détruire le tissu mou intra-oral et I'os, et progresse pour
perforer les tissus durs et la peau du visage.

* Le noma est une maladie mortelle dans 90% des cas en l'absence de tout
traitement. Dans le cas ou elle est détectée t6t, la maladie peut étre rapidement
stoppée, soit par des gestes simples d’hygiene, soit par des antibiotiques. Cette
détection précoce permet d'éviter des souffrances, des incapacités et des deces.

¢ |ltouche principalement les enfants de 2 a 6 ans souffrant de malnutrition, vivant dans
I'extréme pauvreté, et dont le systéme immunitaire est affaibli. Le noma est souvent
dénommé « le visage de la pauvreté ».

e Enraison de la progression rapide de la maladie et du taux de mortalité élevé associé
a sa phase aigué, de nombreux cas de noma restent non détectés.

“Le noma est une maladie qui évolue tres
rapidement. En I'absence d‘une prise en charge
rapide, en quelques jours, le pronostic vital
du malade est engagé.”




,..w‘ Touche
Maladie connue depuis &b essentiellement

les enfants entre
de] UUUans le noma est déclaré 2 B
et &J als

probleme de sanle publique

Aujourd’hui essentiellement en Afrique sub-saharienne

Des cas rares décrits en Amérique lafine et en Asie

sl 140 000

- Déshydratation estimés / an

» Malnutrition (Source OMS 1998)

5ans prise Bl charge,
le nomac'est:

e Jusqu'a 90% de mortalité. Les personnes atteintes meurent de septicémie ou de
déshydratation grave et de malnutrition.

* Pour les survivants, de graves mutilations faciales,
des difficultés a parler et manger et une stigmatisation sociale.



0 Quel est I'agent causal
dunoma?

L'agent causal du noma reste inconnu. Il semble peu probable qu'un seul agent
infectieux (virus ou bactérie) soit a I'origine de la maladie. Il vaut mieux évoquer les
facteurs favorisants ou les déterminants de la maladie.

* Le noma est le résultat d’interactions complexes chez des enfants immunodéprimés
vivant dans une pauvreté extréme. La validation d'une hypothése d'une séquence
causale a I'origine de la maladie est en cours.

e Qutre les facteurs connus tels la malnutrition, les maladies concomitantes comme
la rougeole ou le paludisme, et une mauvaise hygiéne orale, certains facteurs
sociaux environnementaux tels la malnutrition maternelle et les grossesses
rapprochées qui conduisent a la naissance d'une progeéniture de plus en plus
fragile sur le plan immunitaire pourraient étre associés fortement a la survenue
de la maladie (Source : Groupe GESNOMA. Université de Geneve et Hopitaux
universitaires de Geneve).

Quels sont les individus a risque

et |es facteurs socio-sanitaires et économiques
associes a la survenue de la maladie ?

* Enfant entre 2 et 6 ans gravement ¢ Mauvaise hygiéne buccale

immunodéprimé * Malnutrition
* Période suivant le sevrage de e Paludisme
I'enfant

* Kwashiorkor
* Rougeole
¢ Infection a VIH

e Extréme pauvreté
* Mauvaises conditions de vie

* Vie dans un pays aux ressources
limitées

* Adolescents ou adultes
présentant un déficit immunitaire



Le noma peut efre evite
grace a des gestes simples,
accessibles a fous !

La detection précoce suivie d'une prise en charge rapide est décisive dans
I'amélioration de I'état de santé de I'enfant toucheé et peut lui sauver la vie. La
prise en charge peut se faire a domicile au cours des 1°* stades de la maladie.

18" @St : ouvrir et examiner
la bouche de votre enfant!

L'examen bucco-dentaire régulier des
enfants a domicile et lors des visites
médicales est un geste indispensable
pour identifier les lésions gingivales
susceptibles d'évoluer en noma chez
les individus a risque.

| es idées fausses

¢ Le noma ne se transmet pas d'une personne
a une autre, le noma n’est pas une maladie
contagieuse !

e Le noma n’est pas dii a la sorcellerie, a une
malédiction contre les parents




Reconnaissez les sfades de

dtade de
la gingivite Stade de
I nécrosante aigué 'edéme

SIGNAL D’ALERTE
Gingivite simple

Les saignements des L'ulcération gingivale et
gencives deviennent des muqueuses s'étend,
spontanés, des ulcérations mauvaise haleine ou
douloureuses des gencives halitose, apparaisent enflure
Les gencives saignent apparaissent, possible du visage ou ;edeme, joue
au toucher ou pendant le ulcération d'une ou douloureuse, forte fievre,
brossage, elles sont rouges plusieurs papilles inter salivation excessive,
ou de couleur pourpre, dentaires, mauvaise haleine bouche endolorie, difficulté
gonflées. ou halitose, salivation a manger, anorexie,
excessive. lymphadénopathie.

L Période d'évolution
@ Durée indéterminée @ 149 semaines

+ CAS DE GRANDE URGENGE : EMMENER IMMED AT

LA VIE DU MALADE EST EN JE
BESOIN D'UN TRAITE
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y STADES DE LA MALADIE >
REVERSIBLES
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la maladie pour agir vite !

Stade Stade de la Stade des
gangréneux gicatrisation séquelles

Les tissus mous et durs de la Apparition de constriction L'enfant est défiguré.
bouche se détruisent. Une lésion des méachoires selon Apparition de trismus selon
bien limitée se distingue avec un I'emplacement des Iésions, I'emplacement des Iésions,
centre nécrotique noirci. Les tissus séquestre dentaire et perte de dents, difficultés
nécrosés se séparent laissant un exposition des os, début de a se nourrir, problémes
R EENS | U SEIEl S0 la cicatrisation. d'élocution, écoulement

les joues ou les levres. Difficultés
a manger, perforation rapide de

la joue, exposition des dents et fer?ts, :narchlde denEali:e,.
des os dénudés, desséchement usion des os des machoires,

progressif de la gangréne du régurgitation nasale.
visage, anorexie, apathie.

Période d'évolution Période d'évolution
122 semaines 142 semaines

EMENT LE MALADE AU DISPENSAIRE OU A L'HOPITAL
'R QU'IL RECOIVE LES SOINS APPROPRIES

salivaire, déplacement des

= PHASE AIGUE DU NOMA
MENT D'URGENCE

J + 5 mois

IRREVERSIBLES
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SIGNAL D’ALERTE
Gingivite simple

Cest le signe d’une mauvaise hygiene buccale Toutes les gingivites

C’est un facteur de prédisposition majeur simples "’éVU|UE_m
qui doit &tre diagnostique et fraité pas en noma, mais

On la retrouve surtout chez les enfants malnutris \ ¢'@ST Un Signe a fraiter
présentant un systéme immunitaire affaibli rapidemem

Les principaux signes et symptomes qui
doivent vous alerter

* Gencives rouges ou de couleur pourpre

* Saignement des gencives au toucher
ou pendant le brossage

* Gencives gonflées

=P 1l n'y a pas de signe extérieur
a ce stade de la maladie.

=P LE 158 GESTE : OUVRIR ET EXAMINER
LA BOUCHE DE LENFANT

Gencives saines vs gingivite

la prise en charge par les agents de santé k

Faire un examen bucco-dentaire de I'enfant
e Conseiller une hygiéne bucco-dentaire quotidienne

e Utiliser de I'eau tiede salée pour désinfecter
la bouche (I'eau doit étre préalablement bouillie)

e Sidisponible, utiliser des bains de bouche
désinfectants

e Conseiller et/ou appliquer une alimentation
quotidienne a haute teneur en protéines

10



A

) Meédicaments
g

e Bains de bouche a la chlorhexidine 0,2%, 10ml /3 fois par jour

e Bain de bouche a la bétadine /2 fois par jour peut étre utilisé pour les
enfants de 0 a 6 ans : nettoyer la zone enflammée avec une compresses

e Suppléments de Vitamine A

La prise en charge par les familles
et les proches

* CONSEILS D'HYGIENE ET D' ALIMENTATION

- Assister I'enfant dans une hygiene bucco-dentaire quotidienne : brosser ou
frotter ses dents chaque jour aprés les repas avec une pate dentifrice contenant
du fluor si possible, rincer la bouche avec de I'eau tiede salée (I'eau doit étre
préalablement bouillie) ou avec un bain de bouche désinfectant du commerce

- Utiliser une eau potable

- Assurer une bonne alimentation a haute teneur en protéines (haricots, pois,
lait, ceufs, viande, poisson)

* LES BONS GESTES

- Serendre au centre de santé le plus proche s'il 'y a pas d’amélioration en cas
de saignement spontané des gencives et si l'enfant a des difficultés a s'alimenter

- Examiner chaque jour l'intérieur de la bouche de I'enfant en s'aidant avec les
doigts ou avec un batonnet



STADE 1 Gingivite
necrosante aigue

La gingivite nécrosante aigué est une A GE stade
aggravation de la gingivite simple. le noma
Elle est considérée comme le 1%'stade I]EI.II encore

de la maladie du noma. atre ST[]DIJE

Les principaux signes et symptomes
qui doivent vous alerter

* Mauvaise haleine ou halitose

e Ulcération douloureuse des gencives

e Saignement spontané des gencives

e Ulcération d'une ou de plusieurs papilles interdentaires
e Salivation excessive

=) Soyez attentif a tout enfant fébrile ou non, qui a
la bouche fermée avec une hypersalivation et
une mauvaise haleine a odeur de pourriture.

=) Soyez d'autant plus vigilant que I'enfant est malnutri
avec un antécédent de fievre éruptive (varicelle,
rougeole) dans les mois voire semaines précédentes

La prise en charge par les agents de santé k

e Supplémentation en nutriments
e Alimentation quotidienne a haute teneur en protéines
e Antibiotiques




Médicaments

Amoxicilline PO 100 mg/ kg toutes les 12h pendant 14 jours

+ métronidazole PO 15 mg/ kg toutes les 12h pendant 14 jours

Bain de bouche a la chlorhexidine 0,2%, 10ml /3 fois par jour

Aspirine ou paracétamol

Utiliser les compresses imbibées d'une solution de peroxyde d'hydrogéne
20 volumes pour nettoyage des lésions gingivales

Suppléments de Vitamine A

Réhabilitation nutritionnelle : une pate énergétique préte a I'emploi

3 sachets/jour

LES SOINS A ADMINISTRER

- Assister I'enfant dans une hygiene bucco-dentaire quotidienne : brosser ou
frotter ses dents chaque jour aprés les repas avec une pate dentifrice contenant
du fluor si possible, rincer la bouche avec de I'eau tiede salée (I'eau doit étre
préalablement bouillie) ou avec un bain de bouche désinfectant du commerce

- Donner des aliments tendres appropriés a haute teneur en calories, préparés
avec de I'eau propre

- Respecter scrupuleusement les prescriptions des antibiotiques, le dosage
ainsi que les heures de prise

- Donner des suppléments alimentaires : Vitamines

LES BONS GESTES

- Emmener I'enfant dés que possible au centre de santé le plus proche

- Examiner chaque jour I'intérieur de la bouche de I'enfant

- Consulter un professionnel de la santé si les Iésions se poursuivent, ou si I'enfant a
de la fievre, respire mal, présente un gonflement de la joue ou ressent des douleurs

- Demander un suivi par un professionnel de la santé a raison d’une fois par
semaine jusqu’a la disparition compléete de la Iésion

- Serendre a une clinique dentaire pour recevoir un examen de la part d’'un
professionnel de la santé bucco-dentaire

13



STADE 2
de ' rdeme

Au stade de I'edeme, le malade entre A ce sfade
dans la phase aigué de la maladie. Il est le noma

impératif d’agir rapidement pour éviter I]EUI encore
foute aggravation qui serait irréversible. étre f opp é

Les principaux signes et symptomes qui
doivent vous alerter

e Enflure du visage ou cedéme Levre ou joue douloureuse
e Difficulté a manger Forte fievre

e Mauvaise haleine ou halitose Salivation excessive

[ ]

[}
[ J
[ J
Extension rapide de l'ulcération * Bouche endolorie
gingivale au pli labiogingival et aux e Anorexie

muqueuses des levres et de la joue « Lévre ou joue molle

= Enflure du visage =P Mauvaise haleine
=P Douleurs empéchant I'enfant de =P Forte fiévre
manger

La prise en charge par les agents de santeé k

La priorité est de stabiliser le malade et d'améliorer rapidement son état de santé
général par la réhydratation, la réhabilitation nutritionnelle, I'administration
des vitamines (surtout la vitamine A), et le traitement par antibiotiques.
e Correction de la déshydratation e Utilisation de fortes doses d'antibio-
et du déséquilibre en électrolytes tiques : pénicilline et métronidazole
e Réhabilitation nutritionnelle e Utilisation de bains de bouche
o Traitement des conditions favorables ~ désinfectants
au développement de la rougeole, ® Correction de I'anémie par I'acide

de la diarrhée, du paludisme, de la folique, le fer, I'acide ascorbique,
tuberculose, du VIH... et la vitamine B




Médicaments

e Traitement antibiotique

- Option 1: Amoxicilline & acide - Option 2 : Ampicilline par voie
clavulanique par voie intraveineuse, intraveineuse, 100 mg/ kg toutes les
50 mg/ kg toutes les 6h pendant 6h pendant 14 jours + gentamycine
14 jours + gentamycine par par voie intraveineuse lente, 5
voie intraveineuse lente, 5 mg / mg/ kg toutes les 24h pendant 5 a
kg toutes les 24h pendant5 a7 7 jours + métronidazole par voie
jours + métronidazole par voie intraveineuse lente,15 mg /kg
intraveineuse lente, 15 mg/ kg toutes toutes les 12h pendant 14 jours

les 12h pendant 14 jours
e Bain de bouche a la chlorhexidine 0,2%, 10ml 3 fois par jour

-

CAS DE GRANDE URGENCE : LA VIE DU MALADE EST EN JEU

N'ATTENDEZ PAS ! EMMENEZ IMMEDIATEMENT LE MALADE
A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE LE PLUS PROCHE

~

J

La prise en charge par les familles
et les proches

e Emmener I'enfant dés que possible a I'hdpital ou au centre de santé
pour une bonne prise en charge

* Ne pas cacher I’'enfant a la maison

e Suivre entierement et scrupuleusement les instructions
des professionnels de la santé

15



STADE 3
Gangreneux

Le stade de la gangréne est un cas de |l est encore

grande urgence, la vie de I'enfant est en femps de sauver
jeu. Des séquelles seront inexorables. la vie de I'enfant

Les principaux signes et symptomes

e Destruction importante des tissus mous  Difficultés a manger

et durs de la bouche  Perforation rapide de la joue ;

e Présence d’'une lésion bien limitée, exposition des dents et des os dénudés
entourant un centre nécrotique noirci e Destruction des tissus en forme de cone

e Décoloration noire bleuatre a la surface plus importante a la base du cdne située a
externe du visage vis-a-vis des lésions I'intérieur de la bouche que sur le sommet
intra buccales, souvent sur les joues ou du cone situé a la surface du visage
les levres * Desséchement progressif de la

e Séparation des tissus nécrosés laissant gangrene du visage
un trou dans le visage e Anorexie

La prise en charge par les agents de santé

La priorité est de stabiliser le malade et d’améliorer rapidement son état de santé
général par la réhydratation, la réhabilitation nutritionnelle, I'administration des
vitamines (surtout la vitamine A), et le traitement par antibiotiques.

e Sil'état du malade le permet, rincer la e Traitement des Iésions : irriguer
bouche chaque jour avec une solution de régulierement les lésions avec un
digluconate de chlorhexidine antiseptique, couvrir les cavités avec
* Correction de I'anémie par I'acide folique, ~ des compresses de gaze imbibées
le fer, I'acide ascorbique et la vitamine B d'antiseptique, maintenir les compresses
* Traitement des conditions favorables mouillées en versant davantage de
au développement de la rougeole, de la solution sur les couches extérieures
diarrhée, du paludisme, de la tuberculose ® Correction de la déshydratation et du
et du VIH déséquilibre en électrolytes
» Réhabilitation nutritionnelle, de e Administration de fortes doses d’antibio-
préférence par voie orale, ou alors tiques : pénicilline et métronidazole
par voie parentérale, ou par intubation e Déparasitage

nasogastrique, si le malade est trés affaibli e Contrdle de 'hémorragie secondaire



Médicaments

e Traitement antibiotique

- Option 1: Amoxicilline & acide - Option 2 : Ampicilline par voie
clavulanique par voie intraveineuse, intraveineuse, 100 mg/ kg toutes les
50 mg/ kg toutes les 6h pendant 14 jours 6h pendant 14 jours + gentamycine
+ gentamycine par voie intraveineuse par voie intraveineuse lente, 5
lente, 5 mg /kg toutes les 24h pendant mg/ kg toutes les 24h pendant b a
5a 7 jours + métronidazole par voie 7 jours + métronidazole par voie
intraveineuse lente, 15 mg/ kg toutes intraveineuse lente,15 mg /kg
les 12h pendant 14 jours toutes les 12h pendant 14 jours

e Bain de bouche a la chlorhexidine 0,2%, 10ml 3 fois par jour

e Utiliser du miel pour un pansement local et pour une action antibactérienne et
régénératrice

e Utiliser la kétamine intramusculaire pour le traitement des Iésions et pour le pansement

-

CAS DE GRANDE URGENCE : LA VIE DU MALADE EST EN JEU

N'ATTENDEZ PAS ! EMMENEZ IMMEDIATEMENT LE MALADE
A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE LE PLUS PROCHE

~

J

La prise en charge par les familles
et les proches

e Emmener I'enfant des que possible a I'hopital ou au centre de santé
pour une bonne prise en charge

* Ne pas cacher I’'enfant a la maison

e Suivre entiérement et scrupuleusement les instructions
des professionnels de la santé

17



STADE4
de la cicatrisation -

A ce stade, la phase aigué est ferminge. I'enfant pour

Mais il est encore important de fraiter - .
'enfant pour limiter les séquelles au limiter les SBEIUB”BS

maximum ef assurer le bien-etre de I'enfant. erassurer son
hien-etre

Les principaux signes et symptomes

e Apparition de constriction des machoires
selon I'emplacement des Iésions

e Séquestre dentaire et exposition des os

e Début de la cicatrisation

La prise en charge par les agents de santé

Le processus de cicatrisation a ce stade est hautement rétractile et
la formation de tissus cicatriciels extrémement fibreux peut causer un
resserrement des machoires et un rétrécissement définitif de la bouche.

* Physiothérapie pour préserver I'ouverture de la bouche

e Enlevement de toutes les escarres qui se détachent et exérese des tissus
nécrotiques
e Extraction de toutes les dents mobiles



S%)S Médicaments

e Traitement antibiotique

- Option 1: Amoxicilline & acide - Option 2: Ampicilline par voie
clavulanique par voie intraveineuse, intraveineuse, 100 mg/ kg toutes les
50 mg/ kg toutes les 6h pendant 6h pendant 14 jours + gentamycine
14 jours + gentamycine par par voie intraveineuse lente, 5 i
voie intraveineuse lente, 5 mg / mg/ kg toutes les 24h pendant 5 a
kg toutes les 24h pendant 5 a 7 7 jours + métronidazole par voie
jours + métronidazole par voie intraveineuse lente,15 mg /kg
intraveineuse lente, 15 mg/ kg toutes toutes les 12h pendant 14 jours

les 12h pendant 14 jours

e Bain de bouche a la chlorhexidine 0,2%, 10ml 3 fois par jour

e Utiliser du miel pour un pansement local et pour une action antibactérienne et
régéneératrice

e Utiliser la kétamine intramusculaire pour le traitement des lésions et pour le pansement

(

CAS DE GRANDE URGENCE : LA VIE DU MALADE EST EN JEU

N'ATTENDEZ PAS ! EMMENEZ IMMEDIATEMENT LE MALADE
A L'HOPITAL OU AU CENTRE DE SANTE LE PLUS PROCHE

~

_J

La prise en charge par les familles
et les proches

e Emmener I'enfant des que possible a I'h6pital ou au centre de santé
pour une bonne prise en charge

e Ne pas cacherI'enfant a la maison

e Suivre entierement et scrupuleusement les instructions
des professionnels de la santé
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STADE 5
des sequelles

A ce stade, des séquelles irréversibles sont Cestle [emps de

présentes. La prise en charge consiste & ameéliorer 2 recﬁns_trucnnn '

|la qualité de la vie de I'enfant, de [ui fournir un ! VSI[]LI_E ’

environnement qui assure son hien-gtre. DSVBhU'QQIGUE
et sociale

Les principaux signes et symptomes

e Défigurement e Problémes d'élocution
e Apparition de trismus selon e Ecoulement salivaire
I'emplacement des lésions ° Dép|acement des dents

* Perte de dents e Anarchie dentaire
e Difficultés a se nourrir

La prise en charge par les agents de santé

Au stade des séquelles, la réparation chirurgicale en vue d'une

réhabilitation fonctionnelle et esthétique est vivement recommandée

* Procéder a une physiothérapie postopératoire pour prévenir la
récurrence de la construction des machoires

e Fournir une assistance psychosociale pour promouvoir la
réinsertion sociale

e Entreprendre les chirurgies réparatrices majeures seulement
lorsque la phase aigué du noma est entierement dépassée et que
I'évolution de la maladie est définitivement stoppée

e Procéder a la restitution des capacités fonctionnelles du malade et
a la libération de la constriction des machoires avant de s‘occuper
de la réhabilitation esthétique

S%S Médicaments

e Pas d'antibiotique si le stade aigu est terminé
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AVANT APRES AVANT APRES

Un bon suivi et un respect des rendez-vous au cours des multiples interventions
chirurgicales et des séances de réadaptation fonctionnelle et esthétique sont des
elements essentiels pour la réussite du traitement chirurgical.

oMY Laprise en charge par les familles
¥ et les proches

e Serendre au centre de santé pour obtenir un transfert a un centre spécialisé dans
la reconstruction chirurgicale des séquelles du noma

e Plusieurs interventions chirurgicales peuvent étre nécessaires ; Il est donc
important de suivre rigoureusement le plan de soins

e Respecter les rendez-vous de suivi pour la reconstruction chirurgicale et les
séances de physiothérapie

e Une fois a la maison, continuer les exercices de physiothérapie appris au centre de santé

e Assurer une bonne nutrition et pratiquer une bonne hygiéne bucco-dentaire

e Procurer a I'enfant un environnement qui assure son bien-étre, ot il se sent aimé,
peut se faire des amis, et recoit une bonne éducation




En complément a cette brochure d'information, le poster suivant a été
élabore pour affichage dans les centres de soins.

Le NOMA est une maladie grave

Elle se soigne Si on |a défecte 1ot !

Le noma...

..I'est pas une maladie
CONtagieuse, ne se transmet pas

d’une personne a l'autre

.n'est pas dii a la sorcellerie,

a une malédiction contre les parents

¥ geste:
Quvrir et examiner
la houche des enfants

Personnes

A riSqUe: surtout
les enfants de 2 4 6 ans

évoluant dans un contexte
de malnutrition et
d’extréme pauvreté

i

Signes et
symptomes au fout
début de la maladie

* Gencives rouges, * Mauvaise haleine

gonflées qui « Salivation excessive
saignent au toucher  , pjaie |¢sion a
ou spontanément Vintérieur de

la bouche

Quels signaux

d’alertes pour
une détection précoce ?

» Soyez attentif a tout enfant fébrile
ou non, qui a la bouche fermée avec

une hypersalivation et une mauvaise

haleine a odeur de pourriture

Les 5 stades de |la maladie

Stade de la gingivite 2 s 3 .
nécrosante aigué Stade de I'oedéme Stade gangréneux

% La version électronique du poster est disponible & I'adresse

te : http://z . who.int/iris/handle/10665/253520 P : : '3
p e g uho s Rends 4 Stade de la cicatrisation 5 Stade des séquelles

/RN isati ) ) - Avec le soutien d

vflrg”/@}g’g:;':fe"&“h santé Groupe oroanigue Maladies Non Transmissinles (MNT) .
L TUEE T e Programme Régional de Lutte contre le NOMA E

w e Afrique Hilfsaktion Noma e.V.

© Bureau régional de I'OMS pour I'Afrique, 2016. Tous droits réservés.

[=];

La version électronique du poster est disponible a I'adresse

o suivante : http://apps.who.int/iris/handle/10665/253520
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BROCHURE D'INFORMATION POUR UNE DETECTION ET UNE PRISE EN CHARGE PRECOCES DU NOMA

Le noma est une maladie nécrosante destructrice de la bouche et du visage, qui touche principalement les
enfants agés de 2 a 6 ans souffrant de malnutrition et vivant dans I'extréme pauvreté. La phase aigué du noma
est dévastatrice et souvent mortelle si la maladie n’est pas traitée. Sans une prise en charge rapide, jusqu'a
90% des patients meurent de septicémie ou de déshydratation grave et de malnutrition dans les deux semaines
suivant I'apparition du noma. Les survivants de la phase aigué présentent de graves mutilations faciales, ont des
difficultés a manger et a parler et font face a la stigmatisation sociale et a l'isolement.

En raison de la progression rapide de la maladie et du taux de mortalité élevé associé a sa phase aigué, de
nombreux cas de noma restent non détectés. La grande majorité des communautés touchées en Afrique sont
situées dans des zones péri-urbaines ou rurales ot I'acces aux soins est difficile et ot les croyances traditionnelles
et la stigmatisation persistent.

En dépit de toutes les initiatives menées par les pays et avec |'appui des partenaires, les familles, les agents
de santé communautaires ainsi que les professionnels des soins de santé primaires demeurent largement
sous informés sur le noma. lls n"arrivent souvent pas a reconnaitre les premiers signes et symptomes de cette
maladie chez un enfant a risque.

Pour aider a surmonter ce déficit de connaissances sur le noma et améliorer le diagnostic, la détection et la prise
en charge précoces des cas au niveau des soins primaires des pays confrontés a cette maladie, I'OMS a pris
I'initiative de mettre a jour la classification des stades de la maladie du noma (des stades initiaux aux stades de
séquelles) a partir d'une consultation d'experts internationaux dans le domaine et de fournir pour chacun des
stades retenus, des recommandations pour améliorer la prise en charge des cas au niveau des soins de santé
primaires. Les informations présentées dans cette brochure doivent permettre de reconnaitre les différents stades
du noma, et ce dés le stade initial. Elles présentent aussi les gestes et les traitements essentiels a l'intention des
familles et des acteurs de la santé pour une prise en charge rapide qui est décisive dans |'amélioration de la
situation de I'enfant touché et qui peut lui sauver la vie. Un examen de la cavité buccale régulier chez les enfants
et I'administration rapide d'un traitement approprié au cours des stades précoces de la maladie peuvent réduire
considérablement I'incidence des nouveaux cas ainsi que les taux de morbidité et de mortalité associés au noma.

CONTACTS URGENCE

ADRESSES DE PARTENAIRES (Fondation, ONG, Association locale,..) ...

La version électronique de la brochure est disponible
a I'adresse : http://apps.who.int/iris/handle/10665/253515

D’autres informations sur I'OMS et la santé bucco-dentaire disponibles a partir du lien :
http://www.afro.who.int/fr/sante-bucco-dentaire/publications.html

,) Organisation Organisation mondiale de la Santé (OMS) ISBN 978-929031251-2

) v . ’ Bureau régional pour I'Afrique
l i .m ) mondlale de Ia Sante Groupe Organique des Maladies
: . . non transmissibles (MNT)
Hilfsaktion Noma e.V. BUREAU REGIONAL DE L Afrlque
Cité Djoué Boite postale 06 Sl LN I ALY

www.afro.who.int Brazzavile, République du Congo
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