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PARTICULARITES BACTERIOLOGIQUES DES SOUCHES 
DE VIBRIO CHOLERAE SEROTYPE OGAWA, BIOTYPE EL TOR ISOLEES
AU BURUNDI

La septième pandémie de choléra a débuté en Indonésie
en 1961. L’ A f rique fut touchée en 1970 (1) ; les pre m i e rs

cas furent rapportés de Guinée, de Libye et de Tunisie (2).
D ep u i s , le ch o l é ra demeure un pro blème important de santé
publique dans la quasi-totalité des pays d’Afrique subsaha-
rienne. Au Burundi, où le choléra en endémo-épidémique
depuis 1978 (3), les populations vivant dans la plaine de
l ’ I m b o , à l’ouest du pay s , le long du lac Ta n ga nyika et de son
important affluent, la rivière Rusizi, qui relie le Kivu au lac
Tanganyika, paient le plus lourd tribut à cette maladie très
contagieuse, liée au péril fécal.

I m p o rtant réservoir de Vi b rio ch o l e ra e, le lac
Ta n ga nyika ainsi que ses afluents constituent une source déter-
minante dans la contamination des populations rive ra i n e s
comme l’ont récemment signalé Birmingham et Coll. ( 4 ) . L e s
baignades ainsi que l’utilisation à des fins domestiques des
eaux ch a u d e s , salées et alcalines de ce lac ont été désignées
comme les fa c t e u rs de risque déterminant la diffusion de
Vi b rio ch o l e rae (4). La dern i è re épidémie s’est déclarée en
j a nvier 1996 dans la ville de Rumonge, localité de près de
4 0000 hab i t a n t s , rive raine du lac Ta n ga nyika au sud-ouest du
p ays. Deux cent douze cas dont 12 mort s , soit un taux de mor-
talité de 5,6 p. 100 furent notifiés par le ministère de la santé
p u bl i q u e. Cette flambée épidémique avait pour cause une
c o s o m m ation massive des eaux du lac par les populations du
R u m o n ge à la suite d’un sab o t age des canalisat i o n s , qui ali-
mentaient la ville et les villages env i ronnants en eau potabl e,
par la rébellion bu rundaise opérant depuis 1993.

L o rs de cette épidémie, nous avons pu colliger 13
s o u ches de Vi b rio ch o l e rae 01 biotype El Tor sérotype Ogawa
p rovenant de 13 échantillons de selles diff é re n t s . Pour ch a q u e
s o u ch e, nous avons déterminé le pro fil de sensibilité/résistance
aux antibiotiques ainsi que la re ch e rche de la production d’in-
dole afin de véri fier si les résultats des études antéri e u res dans
la région des grands Lacs étaient toujours confi rmés (4-6). L e
t ra n s p o rt des échantillons a été réalisé dans de l’eau pep t o-
née hy p e rsalée fab riquée dans notre Lab o rat o i re. Dans cette
é t u d e, l’isolement sur milieu sélectif thiosulfat e - c i t rat e - b i l e -
s a c ch a rose (TCBS), l’étude des cara c t è res biochimiques sur
p o rtoir réduit ainsi la sensibilité au composé vibri o s t atique 0 :
129 et à 10 antibiotiques par la méthode de diffusion en milieu
g é l o s é , ont été réalisés pour chacune des souches. Toutes les
s o u ches étudiées sont cara c t é risées par la non production d’in-
d o l e, la résistance au composé vibiostatique 0 : 129 ainsi que
la multirésistance aux antibiotiques de santé publique et
d ’ u s age courant en cas d’épidémie : s u l fa m é t h ox a zole + tri-
m é t h o p ri m e, s u l fa d ox i n e, d ox y cy cl i n e, ch l o ra m p h é n i c o l ,
ampicilline et tétra cy cl i n e. L’ e n s e m ble des souches était en
reva n che sensible à l’acide nalidixique, à la cipro fl oxacine et
à la norfl oxacine ainsi qu’au céfo t a x i m e.

Nos résultats, qui corroborent ceux des études anté-
rieures (4-7), montrent la permanence dans la région des
Grands lacs africains de souches de Vibrio cholerae possé-
dant des part i c u l a rités bactéri o l ogiques et antibiotypiques. I l s
p e u vent fa i re penser à l’indiv i d u a l i s ation d’un foyer de ch o-
léra secondaire et indépendant dans cette partie du monde.
Un travail comparatif de biologie moléculaire entre les

s o u ches de Vibio ch o l e rae des Grands Lacs africains et celles
isolées ailleurs pourrait ap p o rter des arguments pour infi rm e r
ou confirmer cette hypothèse.
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L’ABCES FROID TUBERCULEUX PRE-STERNAL :
UNE FORME MECONNUE DE TUBERCULOSE

Les abcès froids tuberculeux ne sont plus observés que
dans les pays en développement (1). C ep e n d a n t , la fo rt e

p o p u l ation immigrée en Europe obl i ge à ga rder en
m é m o i re cette fo rme de tuberc u l o s e. Nous présentons deux
o b s e rvations d’abcès froid pré-sternal qui nous sembl e n t
d evoir être individualisées parmi les abcès tuberculeux de
la paroi thora c i q u e.

Observation 1
Un sénégalais de 32 ans, sans antécédent notabl e, va c c i n é

dans l’enfance par le BCG, a consulté pour une altération de l’état
g é n é ral avec perte de poids de 8 Kg, associée à une fi è v re ve s p é ra l e,
des sueurs nocturnes évoluant depuis 8 mois et à l’ap p a rition pro-
gre s s ive depuis 4 mois d’un abcès froid de 8 cm sur 5 cm en rega rd
du manu b rium stern a l . L’ examen était normal en dehors d’une adé-
n o p athie suscl av i c u l a i re dro i t e. La ra d i ographie pulmonaire (RP) et
celles du sternum étaient norm a l e s . Le bilan biologique comport a n t
une nu m é ration fo rmu l e, une gly c é m i e, les fonctions hépatique et
rénale était sans anomalie. Les séro l ogies pour les VIH1 et 2 étaient
n é gat ives et l’intra d e rmoréaction à la tuberculine a été mesurée à 18
m m . La ponction de l’abcès a ramené 60 cc de caséum liquide dans
lequel la coloration de Ziehl a visualisé des BA A R . Sous quadru p l e
a n t i b i o t h é rapie antituberc u l e u s e, l ’ abcès s’est asséch é , la fi è v re s’est
amendée et le malade a rep ris du poids.

O b s e rvation 2
Un sénégalais âgé de 23 ans, sans antécédent notable a été

h o s p i t a l i s é , pour une altération fébrile de l’état général associant une
p e rte de poids de 8 Kg et une fi è v re à 38°C. L’ examen a permis de
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re t rouvé un abcès froid pré-sternal de 5 cm de diamètre et une poly-
a d é n o p athie intéressant les aires cervicale postéri e u re dro i t e, a x i l-
l a i re ga u che et inguinale dro i t e. La RP, les ra d i ographies du sternu m
et l’éch ographie abdominale étaient norm a l e s . Les examens biolo-
giques ont mis en évidence l’absence d’hy p e rl e u c o cytose et un syn-
d rome infl a m m at o i re (fi b rinémie = 5,85 g/L; a2 globulines = 9 g/L;
gg l o bulines = 22,7 g/L). L’ I D R à 10 UI de tuberculine est mesurée
à 15 mm. La re ch e rche de BAAR est négat ive, en reva n ch e, la cul-
t u re du produit de la ponction de l’abcès froid a permis d’isoler
M y c o b a c t e rium tuberculosis. Le malade a été traité par quadru p l e
a n t i b i o t h é rapie antituberculeuse durant six mois. La guérison a été
o b t e nue avec rep rise de 10 Kg au terme du tra i t e m e n t .

La tuberculose sous cutanée représente moins de 1 p . 1 0 0
des tuberculoses (1). Les abcès froids tuberculeux de la paro i
t h o racique y constituent une entité part i c u l i è re. Monod estime
leur fréquence, au début des années soixante en France, à 3
p. 100 des interventions chirurgicales pour tuberculose (2).
Nous avons observé deux abcès pré-sternaux en Républ i q u e
de Djibouti pour 412 tuberculoses et cinq abcès de la paroi
thoracique pour 230 au Sénégal (2 abcès pré-sternaux, 2
abcès lat é ro - t h o raciques et un parave rt é b ra l ) . Kaufmann dis-
tingue les abcès froids thoraciques primitifs (parasternal,
l at é ro - t h o racique et parave rt é b ra l ) , des empyèmes de néces-
sité, communiquant avec une pleurésie et des abcès froids
avec lésions pulmonaires (3). Pour Kaufmann, les premiers
sont d’ori gine ly m p h o - ga n g l i o n n a i re et les atteintes costales,
vertébrales et pleuropulmonaires sont des lésions de conti-
guïtés (3). La tuberculose pri m i t ive du sternum est ra ri s s i m e,
malgré la fréquence de l’isolement du bacille en myélocul-
t u re, et l’abcès pré-sternal ne peut être secondaire à l’at t e i n t e
osseuse. Il se distingue des autres abcès thoraciques tuber-
culeux par son ori gine hémat og è n e, par l’absence de lésions
pulmonaires associées, l’absence de lésions osseuses sous
jacentes et malgré une évolution prolongée, par la moindre
tendance à la fistulisation. Il se présente comme une tumé-
faction de consistance molle et leur ponction ramène un pus
laiteux inodore dans lequel les BAAR ne sont visualisés que
dans 5 p. 100 des cas. La culture, de meilleur rendement,
a ffi rme le diagnostic (1). Bien que guérissant spontanément
une fois sur deux, le traitement repose sur une quadruple anti-
biothérapie de six mois. 

P. HOVETTE, P. CAMARA, E. RAYNAUD, C. DONZEL, K. BA,
B. WADE.

• Travail du Service de Médecine Interne et Maladies Infectieuses (P.H.,
Docteur en Médecine, Chef de Serv i c e ; P. C . , K . B. , D o c t e u rs en
Médecine, Assistants du Service de Santé Sénégalais; E.R., Internes des
Hôpitaux de Paris ; B.W., Docteur en Médecine, Professeur Agrégé du
Service de Santé Sénégalais), Hôpital Principal, Dakar, Sénégal.

• C o rrespondance : P. H OV E T T E , S e rvice de Médecine Interne et Maladies
Infectieuses, Hôpital Principal, BP 3006, Dakar, Sénégal • Fax : 00 221
839 50 16 • e-mail : hovette.P@metissacana.sn • 

1 - CHEN C.H., SHIH J.F., WANG L.S., PERNG R.P. - Tuberculous sub-
cutaneous abscess : an analysis of seven cases. Tuber. Lung Dis. 1996 ;
77 : 184-187.

2 - MONOD O. - Notre ex p é rience de l’abcès froid tuberculeux de la paro i
thoracique. Gazette Med. 1970 ; 77 : 1233-1242.

3 - K AUFMANN R. - De l’abcès froid thora c i q u e. R ev. Tu b e rc. 1 9 5 1 ; 1 5 :
611-613.

COMPORTEMENT DES HOMMES VIS-A-VIS DES METHODES
MODERNES DE CONTRACEPTION EN ZONE SEPTENTRIONALE
TOGOLAISE 

Ma l gré la mu l t i p l i c ation continue des campagnes de 
s e n s i b i l i s ation en mat i è re de la planifi c ation fa m i l i a l e

(PF) depuis dix ans dans la région de la Kara , n o rd Togo , fo rc e
est d’y constater actuellement un fa i ble taux de préva l e n c e
c o n t ra c ep t ive. En effe t , l’enquête démographique et de santé
menée au Togo du 9 février au 18 mai 1998 a révélé que dans
cette régi o n , qui re n fe rme sept des 30 préfe c t u res du pay s
( A s s o l i , B a s s a r, B i n a h , D a n k p e n , D o u fe l go u , K é ran et Ko z a h ) ,
2 2 , 7 p. 100 des femmes utilisaient les méthodes dites tra d i-
tionnelles que sont la continence péri o d i q u e, l ’ abstinence et
le re t rait. Les méthodes modernes de contra c eption n’étaient
utilisées que par 7,6 p. 100 des fe m m e s : p r é s e rvat i f, i n j e c-
t i o n , p i l u l e, s t é ri l e t , n o rp l a n t , l i gat u re des tro m p e s , m é t h o d e s
vaginales. Cette situation contraste avec la quasi-unive rs a l i t é
de la connaissance de ces méthodes : re s p e c t ivement 88,7 p.
100 et 93,4 p.100 des femmes et 82,9 p. 100 et 95,7 p. 100
des hommes (1). D’aucuns pensent que les hommes consti-
t u e raient un obstacle à l’utilisation des méthodes modern e s
de contra c eption (MMC) par les femmes. La présente étude
a été entrep rise afin d’apprécier les connaissances, at t i t u d e s
et pratiques des hommes au sujet de l’utilisation des serv i c e s
de PF et recueillir leurs propositions pro p res à mieux les impli-
quer dans l’utilisation des MMC par les fe m m e s .

Une enquête tra n s ve rsale descri p t ive, à base de discussion
de gro u p e, a été réalisée du 22 au 26 décembre 1998 dans 21 loca-
lités re t e nues par choix raisonné. A chacun des sept chefs-lieux de
p r é fe c t u re, considéré comme milieu urbain et doté d’un hôpital ave c
une clinique de PF, ont été associés de façon aléat o i re, un village dont
la fo rm ation sanitaire disposait des MMC et un autre dont la fo r-
m ation sanitaire n’en disposait pas. Ces deux villages ont été consi-
dérés comme milieu ru ral. Grâce à un guide d’entre t i e n , s ept équipes
constituées d’un enquêteur, d’un i n t e rv i ewer et de deux pre n e u rs de
notes par préfe c t u re, ont recueilli auprès de groupes de 8 à 20
h o m m e s , soit un total de 239 hommes sexuellement actifs, m a ri é s
ou non, des données re l at ives à leurs opinions sur la PF. Ils ont été
i n t e rrogés sur leur attitude devant l’utilisation éventuelle d’une MMC
par leurs fe m m e s , e n fant ou vo i s i n s , leur re s p o n s abilité dans la santé
rep ro d u c t ive de la femme et des enfa n t s , leur point de vue sur l’amé-
l i o ration de leur implication dans l’utilisation des services de PF. Si,
dans les village s , les enquêteurs ont travaillé avec un seul gro u p e
d’hommes sans distinction d’âge ni de secteur d’activ i t é , dans les

Figure 1 -  Abcès froid tuberculeux pré-sternal.
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chefs-lieux de préfe c t u re, ils se sont entre t e nus avec trois diff é re n t s
groupes : les agents d’administrat i o n , les trava i l l e u rs du secteur info r-
mel et les jeunes. Les données ont été traitées sur Epi-Info 6.3®.

L’ â ge moyen des 239 hommes a été de 28 ans
( extrêmes : 15 et 75 ans) avec 13 p. 100 (31/239) d’adolescents
âgés de 15 à 19 ans et 14,6 p. 100 de jeunes âgés de 20 à 24
ans.  Ils étaient de re l i gion animiste (38,5 p. 100), c at h o l i q u e
(32,6 p. 100), musulmane (25,1 p. 100) et protestante (3,8 p.
100). Leur groupe pro fessionnel était agriculteur (34,7 p. 100),
instituteur (25,2 p. 100), é l è ve (16,2 p. 100), ch a u ffeur (8,5 p.
1 0 0 ) , m i l i t a i re et para m i l i t a i re (4,5 p. 100), a rtisan et autre s
(10,9 p. 100). A n a l p h abètes dans 26 p. 100 des cas, ils ava i e n t ,
pour les 3/4 re s t a n t s , d ive rs niveaux d’instruction : p ri m a i re (21
p. 100), s e c o n d a i re (33,5 p. 100 de la 6e à la 3e et 15,8 p. 100
de la seconde à la terminale) et unive rs i t a i re (3,7 p. 100).
M a riés par la plupart , avec une moyenne d’une femme et de
q u at re  enfants par homme, les adultes souhaitaient avoir en
m oyenne six enfants contre deux pour les jeunes âgés de 15
à 24 ans. Leur connaissance sur la définition et les ava n t age s
de la PF s’est révélée accep t able et identique en milieux urbain
et ru ra l , que la fo rm ation sanitaire disposât ou non de serv i c e
de PF. To u t e fo i s , les instituteurs , les élèves et les hommes aya n t
atteint le niveau secondaire, ont cité plus de méthodes contra-
c ep t ives que les autres cat é go ries sociopro fessionnelles. Les
p rincipales sources d’info rm ations sur la PF ont été les age n t s
de santé et d’assistance sociale, les m e d i a , les pairs et les bibl i o-
thèques. Reconnaissant pour la plupart les bienfaits des ser-
vices de la PF qualifiée de «s e rvice pro t é geant les familles des
maladies et des souff ra n c e s» , les hommes paraissaient aussi
e n clins à encourager les membres de leur famille à utiliser les
MMC que réticents à une telle pratique pour eux-mêmes, e n
avançant les motifs et/ou les risques encourus suivants :

- interdiction de la contraception par la religion
notamment musulmane ;

- pro natalité : La contra c eption ne permet pas de fa i re
des enfants comme Dieu l’a prévu, ceux-ci jouant le rôle de
sécurité sociale pour leurs parents au 3e âge ; 

- fréquentation des mêmes centres de PF par les deux
sexes ; 

- prestataires des services de PF à majorité féminine
alors que normalement les femmes doivent s’occuper des
femmes et les hommes des hommes ; 

- peu de va riétés de MMC à l’usage de l’homme com-
parativement à celles qui sont disponibles pour la femme ; 

- absence de plaisir sexuel part agé lors de l’utilisat i o n
des préservatifs ; 

- infidélité de la femme : Nous ne voulons pas que nos
épouses utilisent la contra c eption car si elles nous tro m p e n t ,
nous ne pouvons pas le savoir ; vo i re vagab o n d age sexuel de
la femme ou de l’homme sous MMC ; 

- irr é ve rsibilité et coût des MMC : les MMC créent une
d o u ble dépense pour l’homme, leur coût pro p re et un coût
i n d i rect représenté par celui de leurs effets indésirables tels
que maladies dive rses et irr é ve rsibilité de certaines méthodes;

- atteinte à l’intégrité de l’homme, chef de famille :
Nous n’admettons pas que les femmes puissent utiliser des
MMC sans l’accord de nous, les mari s ; les femmes vo i re les
enfants sont les premiers informés sur l’espacement ou la
l i m i t ation des naissances, les hommes les dern i e rs : cela est
un manque de respect à notre égard. 

E n fi n , ils ont proposé deux principales strat é gies pour
a m é l i o rer leur implication dans l’utilisation des services de PF :
l ’ i n t e n s i fi c ation de l’utilisation des moyens de diff u s i o n , ra d i o ,
t é l é v i s i o n , s u p p o rts impri m é s , et la promotion de séances de sen-
s i b i l i s ation au pro fit surtout des hommes : Venez régulière m e n t
nous ap p o rter de nouvelles info rm ations sur les MMC ; à nous
de discuter ensuite avec les membres de nos fa m i l l e s; la dive r-
s i fi c ation des MMC, pour hommes : il faut développer des MMC
va riées pour hommes, cela nous perm e t t rait de mieux contrôler
nos femmes car c’est à nous d’être sous MMC et non nos fe m m e s .

Selon les résultats des récentes enquêtes démogra-
phiques et de santé réalisées dans plusieurs pays africains dont
le Togo , le taux de fécondité a amorcé une baisse, mais le
rythme est encore lent et disparat e. L’un des indicat e u rs de
s u ivi du passage d’un régime de fécondité nat u relle à une
s i t u ation où la fécondité est contrôlée est le taux de préva l e n c e
c o n t ra c ep t ive moderne qui, de 3,3 p. 100 en 1988 (2) est passé
à 7,6 p. 100 en 1998 dans la région de Kara (1). Dans cette
phase de transition et devant le peu d’efficacité des pro-
grammes de PF part i c u l i è rement ciblés sur la population fémi-
n i n e, les rega rds se tournent de plus en plus ve rs les hommes,
a c t e u rs jouant un rôle capital dans la prise de décision en
m at i è re de pro c r é ation dans nos sociétés phallocratiques. Une
enquête qualitat ive d’enve rg u re nationale s’av è re nécessaire
pour compléter les données plutôt quantitat ives ab o n d a m m e n t
d i s p o n i bles sur la PF (1, 2) mais aussi pour identifier des stra-
t é gies durables d’implication des hommes dans la pro m o t i o n
de la PF. En at t e n d a n t , nous pouvons soutenir, au vu des résul-
t ats de notre enquête sur champ re s t re i n t , que les hommes ne
sont pas hostiles aux MMC. Le cara c t è re parfois erroné des
raisons de leur réticence à la pratique contra c ep t ive modern e
e ffe c t ive dev rait inciter les décideurs et pre s t at a i res de serv i c e s
de PF à re s t ru c t u rer en conséquence ces services et à re fo r-
muler de façon ap p ro p riée certains messages éducat i f s .
Somme toute, il semble suffi re d’info rmer les hommes, de les
éduquer et surtout de communiquer avec eux et de les asso-
cier dans toute conception et mise en œuvre de progra m m e
de PF car re c o n n a i s s e n t - i l s : Un couple ayant moins d’enfa n t s
i nvestit dava n t age dans leur éducation et leur santé.
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LES GENES MODULATEURS D’UNE MALADIE MONOGENIQUE

L’ excellent travail de F. Ja rdin et Coll., sur quarante observations de drépanocytose homozygote au Sénégal (1) illustre la dive rsité dans
l’expression clinique que peut présenter une maladie pourtant due à une mutation ponctuelle. Pour expliquer la relative bénignité de

leurs cas, les auteurs rappellent l’effet d’atténuation d’un taux accru d’hémoglobine F, génétiquement déterminé et variable selon les 
ethnies, mais soulignent l’absence de relation entre ce paramètre et le score de gravité.
Un autre facteur d’atténuation pourrait être la coexistence d’une a-thalassémie, très répandue dans toute l’Afrique sub-saharienne, mais
peut-être moins au Sénégal (2, 3). Il s’agit soit d’une thalassémie a+ hétérozygote (a-/aa) la plus fréquente, soit d’une thalassémie 
a- homozygote (a-/a-). On sait que la délétion de 1 ou 2 des quatre gènes situés sur le chromosome 16 diminue la gravité de la maladie
d r é p a n o cy t a i re. On observe alors moins d’atteintes viscéra l e s , moins d’anémie, moins d’hémoglobine F, une micro cytose dans le cas d’une
double délétion (4) et peut être aussi la persistance inhabituelle d’une splénomégalie. De fait, une thalassémie est plus fréquente chez les
drépanocytaire que dans la population témoin d’un lieu donné (3). Le gène modificateur de la maladie est distant du gène délétère, ch ro-
mosomes 16 et 11 re s p e c t ive m e n t , à l’inve rse du cas précédent où les deux gènes délétère et modifi c ateur sont liés sur le ch romosome 11.
On recherche aussi le rôle éventuel d’un polymorphisme du locus du gène bs, c’est-à-dire d’un hétéroallèle agissant en cis ou en trans, et
causant une aggravation (hémoglobine d Antilles) ou peut être une atténuation (5).
On voit de plus en plus souvent que des facteurs génétiques ou épigénétique peuvent moduler l’expression  phénotypique d’une maladie
m o n og é n i q u e, les fa c t e u rs d’env i ronnement ne devant pas être négligés pour autant. La drépanocytose est exe m p l a i re  à cet éga rd, c o m m e
le sont par ailleurs l’elliptocytose, la mucoviscidose ou la chorée de Huntington (5). Ces recherches peuvent déboucher sur des consé-
quences pratiques, comme l’activation du gène de l’hémoglobine F, par le butyrate ou par les thérapies géniques déjà réalisées sur des
souris transgéniques (6), en attendant les progrès du diagnostic préimplantatoire.
Ainsi la maladie drépanocytaire est une de ces mutations nées sous les tropiques dont l’étude est riche d’enseignement, aussi dans bien
des domaines de la clinique que celui de la recherche fondamentale. Elle offre un exemple des interactions entre maladie infectieuse et
variabilité génomique. Les espaces tropicaux avec la richesse de leur biodiversité se prêtent particulièrement à ce type d’étude. L’article
de J. Jardin et Coll. y engage, c’est un de ces mérites.
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