
CHOLERA
PHYSIOPATHOLOGIE :
- Ingestion de germe : aliments et surtout l’eau
- Estomac : une partie est détruite par HCL
- Grêle :se multiplient et se collent à la muqueuse sans la détruire ni la pénétrer
- Exotoxine :stimule l’adénylcyclase et AMPc Sécrétion de l’eau dans la lumière
- Perte de :l’eau, Na+, K+, Cl-, bicarbonates

CLINIQUE :
Incubation : 
- 4 heures à 4 jours
Début brutal :
- Pas de fièvre
- Conscience conservée
- Douleurs abdominales
- Vomissements
[bookmark: _GoBack]- Diarrhée profuse : sans effort, afécale« eau de riz »
- Déshydratation globale
- Acidose métabolique (perte de HCO3-)
- Signes d’hypokaliémie :Troubles du rythme
                                             Ballonnement abdominal (Iléus paralytique)
                                             Crampes
Hypotonie et aréflexie

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
- Coproculture : diagnostic de certitude
- FNS :hyperleucocytose à PNN modérée

TRAITEMENT :
Réhydratation :
En IV :Ringer lactate
A défaut : 2/3 SSI + 1/3 SBI + KCl
Glucose chez l’enfant sinon hypoglycémie
Per os :SRO

Antibiothérapie :
- Cyclines
- Si contre-indication :Nitrofurane
- Durée : 5 jours

PROPHYLAXIE :
- Chimioprophylaxie de l’entourage : cycline ou nitrofurane pendant 05 jours

GUERISON :
- 02 coprocultures négatives à 48 heures d’intervalle

