Homme 50 ans, veilleur de nuit ,arthralgies anciennes , baisse de I'état général sévere,
amaigrissement ( - 6kg en 8 mois),diarrhée chronique, anémie microcytaire,
hyperleucocytose

Pas de point doappel i1 nfectieux ®vident
ATCD: tabagisme, HTA , pas de voyage outre -merrécent.
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les aspects observeés sur les images scanographiques , dans ce contexte clinique, sont tres
évocateurs sinon pathognomoniques.

guels sont les principaux éléments sémiologiques retenir et quel est celui qui permet d'affirmer le
diagnostic .«
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m®sent ®r i ques,

- infiltration du mésentere

-mai s surtout si, wune fois de plus, vous avez
l'optimisation du fenétrage, objectiver la nette hypodensité (par rapport aux éléments

musculaires par exemple) des adenopathies en particulier rétro péritonéales mais aussi
meésenteriques, vous avez le diagnostic ! ! !




le diagnostic est bien sar celui de maladie de Whipple

il sera confirmé par I'endoscopie haute qui montre :

des valvules conniventes T d®m
une muqueuse érythémateuse érosive
des plaques jaunatres associées aux érosions

I'examen anatomopathologique des biopsies de la
muqueuse duodénale et des ganglions ponctionnés par
voie transpariétale confirme la présence d'un infiltrat
macrophagique avec présence de granulations PAS +
intracellulaires

la PCR est positive pour la séquence d'’ARN de T.
Whipplei dans les deux prélevements.

notons que, sur le plan biologique on pouvait retenir :

une hyperéosinophiliea 17 000/ mm 3
une lymphopénie a 748 / mm 3

un syndrome inflammatoire avec hypo gamma
globulinémie polyclonale



Maladie de Whipple

1907: description par GH Whipple
traitement empirique par antibiotiques se réevélant efficace dées 1954

I'agent causal ne sera isolé qu'en 1961 il recoit le nom de Tropheryma
whipelli (du grec trophi alimentation et eryma barriére pour insister sur
I'importance de la malabsorption caractéristique de cette maladie).il
appartient au groupe des actinomycetes

la culture de la bactérie n'est réalisée que depuis 2000

le nom de Tropheryma whipplei est donné en 2001

comme il est habituel dans les maladies rares, plusieurs dénominations ont

éte attribuées a cette affection ,en particulier celle de lipodystrophie
intestinale , granulomatose lipophagique intestinale , sprue non tropicale
secondaire

spelii




Epidémiologie

mal adi e RARE (incidence: 1 pour 1 millions dohab
age moyen : 40 ans
homme, origine caucasienne

plus frequente chez les  agriculteurs T. Whiplei peut se trouver dans
les stations d'épuration de I'eau.

susceptibilité génetique ? (HLA - B27)

sans traitement antibiotique adapté, I'évolution de la maladie est
toujours mortelle

Clinique

Triade évocatrice

polyarthralgies ; _ .
Autres présentations cliniques :

diarrhnée chronigque + amaigrissement N L
endocardite a hémoculture negative isolée

fievre prolongée inexpliquée _ _ .
atteinte neurologique isolée
(dysfonctionnements cognitifs,
ophtalmoplégie , myoclonies






