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LIRE DANS LES EGOUTS L'EMERGENCE D'UNE EPIDEMIE DE CHOLERA ?

epuis que la septieme pandémie de choléra a atteint

I’ Amérique du sud, nombreux sont ceux qui cherchent

a établir des criteres pouvant expliquer la survenue ou la
pérennisation de ce type d'épidémie et il est aujourd’hui bien éta-
bli que la dégradation de l'infrastructure médico-sanitaire et des
conditions précaires d'hygiene favorisent la persistance du vibrion
cholérnque dans I'environnement naturel. Ainsi au Pérou, ou plus
de 250 000 cas ont été rappor€s depuis 1993, le caractere sai-
sonnier du choléra préjuge-t-il de 1'existence d'un réservoir env i-
ronnemental aquatique. En outre, il a semblé a certains médecins
péruviens, qu'un autre lien pourrait exister entre le phénomene
climatique de grande ampleur El Nifio observé au cours du pre-
mier semestre 1998 et 1'augmentation inhabituelle du nombre de
cas de choléra pendant cette période. Une étude a donc été
conduite de janvier 1997 a janvier 2000, par E.C. Speelmon et
Coll. au cours de laquelle des prélevements bactériologiques heb-
domadaires des eaux d'égouts et un relevé météorologique des

températures ont été effectués (JAMA 2000;283 : 3072-3074).
Comme cela était attendu, les températures moyennes relevées
pendant le phénomene El Nifio au premier semestre 1998 ont été
de 3°C a 4°C au dessus de la moyenne des étés précédents. Le
pic des températures a été, par ailleurs, significativement comrélé
avec la détection des souches de Vibrio cholerae 01 dans les eaux
d'égouts trois semaines avant le pic de 1'épidémie. Ces résultats
révelent l'intérét d'une surveillance bactériologique ciblée et régu-
liere des eaux d'égouts et ce, d'autant plus que 1'envionnement
climatique crée des conditions de température favorables a la mul-
tiplication de certains agents pathogenes réputés épidémiogenes.
Cela permettrat ainsi d'alerter les autorités de santé publique des
pays concernés au plus tot et d’envisager la mise en ceuvre de
mesures de surveillance et de prévention plus étroites de facon a
ne se laisser ni surprendre, ni déborder lorsque l'inévitable survient.

B. CHEVALIER

SHISTOSOMOSES : DES QUESTIONS SANS REPONSE

epuis que des études histologiques expérimentales ani-

males ont été conduites, de nombreux auteurs ont

décrit les modifications morphologiques du granu-
lome périovulaire de la bilharziose dans le foie et la relative
stabilité de ces 1ésions dans les autres organes. L. Silva et Coll.
ont infecté expérimentalement 31 souris albinos par voie trans-
cutanée (Mem. Inst. Oswaldo Cruz 2000; 95 : 353-361). Ces
animaux ont été séparés en trois lots sacrifiés a la huitieme,
seizieme et vingt-deuxiéme semaine, correspondant respec-
tivement a une phase d'infection aigué, intemmédiaire et ch ro-
nique. En moyenne, chaque souris a été porteuse de cinq
couples de vers adultes et plus de 14 ceufs par gramme de tissu
ont été observés dans le foie, ce qui constitue un chiffre plus
élevé que dans le poumon ou l'intestin (p<0,05). Les granu-
lomes situés dans le foie sont toujours plus volumineux que
ceux du poumon ou de la paroi intestinale. Dans ces deux der-
nieres localisations, les gra nulomes centrés par un ceuf, ont un
aspect mixte prolifératif et exsudatif qui reste stable quel que
soit le stade de 1a maladie. En revanche, ils diminuent de taille

avec le temps et se modifient dans le foie. A la phase aigug,
le granulome comporte un halo central de nécrose et un infi I-
trat cellulaire diffus comportant de nombreux poly nu cléaires
éosinophiles. A la phase intermédiaire le gra nulome diminu e
de taille et macrophages et fibroblastes deviennent prédomi-
nants. A la phase chronique, la fibrose s'installe. Les chan-
gements observés ou leur absence, dans différents organes,
montrent que cette modulation immunologque que décrivaient
J.A. Grimaud et Coll. est un phénomene particulier au foie
(Am. J. Trop. Med. Hyg. 1987 ; 37 : 335-344). Ils peuvent
dépendre de phénomenes généraux tels que présence de cel-
lules impliquées dans le systéme imnunitaire, production de
cytokines ; cependant, le role de facteurs locaux, propres au
foie, pardt étre pimordial. Les auteurs incriminent au premier
chef les cellules présentes dans le foie, hépatocytes, cellules
de Ito et de Kiipffer qui jouent un rdle capital dans la forma-
tion et la dégradation de la matrice extra-cellulaire du gra-
nulome. Qu'en est-il chez 'homme ?

G. MARTET

LES MOUCHES N’ONT PAS PEUR DES TRYPANOCIDES

n connait bien la toxicité des trypanocides pour les

trypanosomes naturellement, mais aussi malheu-

reusement pour I’animal ou I’homme malade. P.M.
Dede au Nigeria s’est demandé si pour une glossine le fait
de se go rger du sang d’un malade sous traitement avait une
in fluence sur sa biologie reproductive (R evue Elev. Med. Vet.
Pays Trop. 1999 ; 52 : 239-243). Pour ce faire, I’auteur a
administré duchlorured’isométamidium (Samorin®) et de
I’acéturate de diminazene (Bérénil®), trypanocides ani-
maux, a Glossina palpalis palpalis, in vitro a travers une
membrane de silicone et in vivo sur des oreilles de lapins

traités aux doses prophylactiques et curat ives recomman-
dées. Ni le Bérénil® ni le Samorin® n’ont eu un effet défa-
vorable sur le taux de survie des femelles, leur fécondité et
le poids moyen des pupes. Bien au contraire les femelles
noumnies sur Bérénil a 0,40 mg/mL de sang a travers la mem-
brane avaient une meilleure survie, une fécondité et un poids
moyen des pupes plus élevés que les autres groupes, y com-
pris les témoins ! De méme, les mouches qui émergeaient
de ces pupes étaient plus actives en cage. Bref, il y a encore
de beaux jours pour les entomologistes...

F.J. LOUIS
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FAUT-IL ENCORE AVOIR PEUR DES MOUCHES ?

a sexualité des mouches tsé-tsé a ceci de particulier que

les femelles gardent plusieurs mois le sperme d’un male

dans une spermatheque et que le premier sperme recu
reste dominant. D’ou I'idée des lachers en treés grand nombre de
males stériles, mais pas impuissants. Les femelles, bernées, recoi-
vent un sperme stérile et ne peuvent plus de ce fait assurer leur
descendance, méme si elles ont des rapports ultérieurs avec des
males féconds. M. Vreysen et Coll. (J. Econ. Entomol. 2000; 93 :
123-135) ont appliqué avec succes cette stratégie sur 1’ile
d’Unguja, dans le gouvemorat de Zanzibar : d’aoit 1994 a
décembre 1997, ils ont largué par avion plus de huit millions de
males stérilisés par irradiation, ce qui a créé une proportion d’en-
viron cinquante males stériles pour un male autochtone fécond
et méme, a la fin de 1995, de cent pour un. Dans I’ile, la densité
apparente de mouches tsé tsé autochtones a rapidement décru et
il n’en a plus été capturées a partir du dernier timestre 1996. Les
mouches stéiiles, elles, sont mortes de leur belle mort en 1997
et1’ile d’Unguja peut aujourd’hui étre considérée comme vierge
de toute glossine. Peut-on généraliser cette straté gie a 1’ Afrique

et réver a une prochaine disparition des glossines ? Evidemment
non, pour trois raisons. La glossine ainsi éradiquée de 1'le était
Glossina austeni : dans d’autres régions d’Afrique sévissent
d’autres especes de mouches qu’il est beaucoup plus difficile d’at-
teindre par voie aérienne. La lutte a porté sur une ile et on peut
y espérer une éradication définitive : sur le continent, des «réen-
semencements» par proximité sont a craindreet seuls quelques
petites zones tres limitées, en Ethiopie ou au Botswana, pourraient
bénéficier d’une telle stratégie. Enfin, cette action a colité plusieurs
millions de dollars et méme si les bénéfices ultérieurs attendus,
notamment grace a I’amélioration de I’élevage et de la produc-
tion laitiere, viendront trés rapidement compenser cette dépense
énorme, il n’en reste pas moins vrai qu’a I’échelle du continent,
I’investissement initial nécessaire n’est pas supportable par les
budgets des états. Linitiative récente des états qui pronent 1’ éra-
dication de la tsé tsé sur le continent nous parait donc malheu-
reusement relever encore du veeu pieux.

FJ.LOUIS

LA JUNGLE DES HAMMAMS

n aurait pu s’en douter : la chaleur et I’humidité qui

regnent dans les hammams ou bains Maures sont pro-

pices au développement de la vie. Les bactéries et les
champignons trouvent la toutes les conditions nécessaires pour
s’épanouir comme le rapporte I’intéressante enquéte de C.H.
Laraqui et Coll. (Sante 2000; 10 : 19-26). Apres avoir exploré
pendant trois mois dix bains Maures de la ville de Marrakech,
ils ont pu constater que la combinaison de ces conditions de
développement idéales et de la circulation de nombreux por-
teurs de micro-organismes en faisait de véritables étuves de
bactériolog e. L’eau des puits de ces établissements montrait
régulierement la présence abondante des classiques marqueurs
de contamination fécale. L’ eau résiduelle, omniprésente dans
ces locaux, était quant a elle contaminée par de nombreuses

bactéries comme Pseudomonas aeruginosa, des entérobacté-
ries et Staphylococcus aureus, dont certains étaient multi-résis-
tants aux antibiotiques. L’analyse des surfaces et notamment
des sols permettait de cultiver des levures et des dermatophytes ;
ceci n’était pas sans conséquences pour le personnel qui passe
une partie de sa vie dans cet environnement : 66 p.100 des 60
peronnes examinées présentaient des epidermomycoses et
16 p.100 un eczéma des mains. Si ’on ajoute chez ces
employés une grande fréquence des infections respirtoirs et
la présence de parasites intestinaux pour 13 p.100 d’entre eux,
nous avons 1a un écosysteme dont la fréquentation n’est pas
sans risque. L’enquéte était faite dans une optique d’hygiene
du travail et ne fait pas état du retentissement sur la clientele.

M. MORILLON

ENTEROVIRUS 71 A TAIWAN : PLUSIEURS QUESTIONS NON RESOLUES

n estime a un million et demi de cas les infections a

Entérovirus 71 qui ont touché la population de Taiwan

entre avril et décembre 1998. En fait, 130 000 cas ont été
formellement identifiés et ils représenteraient environ 10 p.100 du
total de Iépidémie. Un pic important s’est situé entre avril et juillet,
une deuxieme poussée a été observée dans le sud de I'ile entre
octobre et décembre. Les entérovirus sont des picornavirus, virus
non enveloppés, classiquement a transmission oro-fécale, parmi
lesquels ont distingue les poliovirus, les échovirus et les coxsa-
kie-virus. Depuis 1970, 1a nomenclature des nouveaux virus décrits
est simplifiée et un numéro d’ordre est ajouté au nom de I’enté-
rovirus. Ainsi, Enterovirus 71 est apparu pour la premiere fois en
1969 sous forme de cas sporadiques identifiés sur des manifes-
tations classiques : herpangines et syndromes mains-pieds-bouche.
Des épidémies ont eu lieu en Hongrie et en Bulgarie en 1975.
L épisode de Taiwan, rapporté par M. Ho et Coll. (V. Engl. J. Med.
1999; 341 : 929-935) et par C.C. Huang (N. Engl. J. Med. 1999;
341 : 936-942) s’ est accompagné d’un nombre important de cas
d’une gravité inhabituelle. Les cas les plus séveres étaient enre-

gistrés chez les moins de quinze ans et une mortalité plus impor-
tante touchait les enfants 4gés de moins de cinq ans (78 déces).
Les 400 formes graves étaient pour 41 p.100 d’entre elles des encé-
phalites, le plus souvent des rhombencéphalites, fréquemment
associées a un cedéme pulmonaire avec hémoptysies. Les autres
formes étaient des méningites a liquide clair, des paralysies
flasques et des myocardites. Ces constatations soulevent plusieurs
questions. S’agit-il d’une souche particuliere d’entérovirus 71 dont
la neurovirulence serait plus importante ? L’atteinte pulmonaire
observée est-elle la conséquence directe de I’ infection virale ou
celle de I’atteinte du tronc cérébral ? Le trés grand nombre de cas
observé est-il un phénomene nouveau pour ce virus ou la consé-
quence d’un meilleur systeme de surveillance a Taiwan que dans
d’autre pays de la région ? La courbe épidémique suggere une trans-
mission respiratoire plutdt qu’une transmission entérique, plus clas-
sique. Les souches de virus sont a I'étude et il est probable que nous
ayons encore beaucoup 2 apprendre de ces agents pathogenes.

M. MORILLON
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LE VACCIN MENINGOCOCCIQUE NOUVEAU EST ARRIVE

saccharide C, est un vaccin T-indépendant, qui n'est pas

efficace avant I'age de deux ans. A l'instar du vaccin anti-
Haemophilus conjugué, beaucoup d'espoirs ont été mis sur la
mise au point d'un vaccin méningococcique conjugué. A
Oxfordshire (Angleterre), en 1995-1996, 182 enfants ont été
randomisés pour recevoir un nouveau vaccin méningococcique
C conjugué a de I'anatoxine diphtérique ou du vaccin anti-hépa-
tite B, a 2, 3 et 4 mois. A 12 mois, un rappel a été donné avec
soit du vaccin polysacchardique dassique, soit du vaccin
méningococcique conjugué. L'efficacité du vaccin a été jugée
sur la mesure des anticorps IgG et sur l'activité bactéricide du
sérum vis-a-vis du méningocoque du groupe C (J.M. Mac
Lennan, JAMA 2000; 283 : 2795-2801). Ce vaccin conjugué est
bien toléré et est hautement immunogeéne, tant dans la réponse
primaire que dans I'effet booster (mémoire immunologique). Les
enfants vaccinés avec une seule dose de vaccin conjugué a 12
mois ont aussi des taux d'anticorps plus élevés que ceux obte-

l e vaccin méningococcique fabriqué a partir du poly-

nus avec du vaccin classique. En raison de l'importance des
méningites a méningocoque du groupe C au Royaume-Uni, les
autorités sanitaires ont décidé de mettre en place ce vaccin des
la fin de 1999. Trois injections a un mois d'intervalle sont don-
nées aux enfants de 3 mois, 2 aux enfants entre 4 et 12 mois et
une seule pour les plus de 12 mois. Des vaccins A/C conjugués
sont aussi en cours de développement en A frique : ils pourraient
empécher la surve nue des épidémies dans les pays de la cein-
ture de la méningite. En France, ce sont les méningocoques du
groupe B qui prédominent et le nombre de cas de méningite du
groupe C est actuellement trop faible pour envisager une telle
stratégie. En raison d'une parenté antigénique du polysaccha-
ride B avec des molécules d'adhésion intercellulaire, le vaccin
polysaccharide B ne sera jamais mis en place. Cependant, des
vaccins contre d'autres antigenes méningococciques, sont en
cours de développement.

P. NICOLAS

LE PORTAGE PHARYNGE DES MENINGOCOQUES

gocoques. Ce portage est mieux compris depuis l'utilisa-

tion des techniques de biologie moléculaire, car pres de
50 p.100 des souches n'ex prinent pas leur capsule et sont non
groupatles. Plusieurs études récentes apportent des éléments tout
afait intéressants. La premiere (K.R. Neal, Br: Med. J. 2000; 320 :
846-849) montre qu'apres une longue période de vacances, 1'ac-
quisition de souches, chez des étudiants de premiére année, ami-
vant et vivant en cité universitairg est trés rapide puisque dans
les quatre premiersjours, le taux de port age est multiplié par 4,
passant de 6,9 p.100 a 23,1 p.100, pour atteindre 31 p.100 en
novembre et 34,2 p.100 en décembre. Les facteursde risque sont
la fréquentation des bars et des night clubs, le sexe masculin, les
baisers sur labouche. La souche la plus fréquemment acquise est
une souche C:2a:P1.2,5 qui a été impliquée dans plusieurs bouf-
fées épidémiques dans d'autres unive rsités. La deuxieme étude
réalisée par la méme équipe (D.A. Ala'aldeen, JCM 2000 ; 38 :
2311-2316) a suivi le portage durant une période de 6 mois, parmi
2453 étudiants de premiere année de I'unive 1sité de Nottingam.
Sur les 904 souches obtenues, 1/3 sont B ou C et 43,9 p.100 non

l e pharynx de I'homme représente le réservoir des ménin-

groupables. Sur les porteurs identifiés en octobre, 44,1 p.100
étaient toujours porteurs d'un méningocoque a trois mois, et parmi
eux, 57,1 p.100 demeuraient des porteurs persistants a six mois.
Sur 344 non porteurs, 22,1 p.100 sont devenus porteurs a trois
mois et 13,7 p.100 a six mois. L'analyse séquentielle montre que
des porteurs persistants peuvent porter un méningocoque iden-
tique pendant 6 mois et que le portage d'une souche ne prote ge
pas nécessairement contre la colonisation et l'invasion par une
souche homologue ou hétérologue. Malgré un tum-over impor-
tant des souches parmi les étudiants, il semble exister un équi-
libre relativement stable des différentes populations de ménin-
gocoques pharyngés. Des techniques de biologie moléculaire
telles que 1'électrophorese en champs pulsés ont montré que des
souches n‘ayant pas le méme groupe, type, sous-type ont le méme
profil de restriction. Ces techniques sont donc indispensables si
on veut suivre le port age de clones épidémiques. Elles prouve-
raient aussi que les méningocoques sont capables de modifier leur
capsule, mais aussi leur type et sous-type au cours du port age.

P. NICOLAS

LE PALUDISME EST AUSSI UNE AFFECTION NOSOCOMIALE

vecteur dans la diffusion d'agents infectieux de quelque

nature que ce soit, on peut encore s'étonner du non re s-
pect de regles simples de sécurité dans la réalisation de soins
médicaux ou paramédicaux. A.M. Al-Saigul et Fontaine rap-
portent les conséquences de la réutilisation d'un méme flacon d'hé-
parine chez plusieurs malades d'un méme service hospitalier de
Riad, Arabie Saoudite (/nfect. Control. Hosp. Epidemiol. 2000;
21 : 329-330). Bien qu'hospitalisé en chambre individuelle, un
bébé de 14 mois qui n'avait jamais quitté I'Arabie Saoudite, n'ha-
bitait pas aux alentours d'un aéropott, a ainsi été la victime invo-
lontaire des suites du voyage en zone d'endémie d'un patient de
la chambre voisine. Ce demier, qui n'a sans doute pas respecté
toutes les mesures de prophylaxie, a présenté dans les suites de
son retour un acces palustre. Hospitalisé, il regoit son traitement
par voie intraveineuse a 1’aide d'un dispositif veineux laissé en

B ien qu'on connaisse parfaitement le réle du sang comme

place et hépariné avant chaque nouvelle injection. Son tres jeune
voisin, qui est asthmatique, recoit également ses injections par
le méme procédé. Le flacon d'héparine utilisé dans le service est
un flacon de 50 mL. Chaque infirmiereutilisant 1 mL a chaque
ringage de cathéter, on peut penser qu'un méme flacon est utilisé
pour hépariner 40 a 50 cathéters. C'est donc bien par l'intermé-
diaire d'un personnel soignant commuin, qui a réalisé I'ensemble
des injections et des héparinisations de la matinée, que la trans-
mission s'est faite, illustrant a nouveau les dangers d'utilisation
de flacon-multidoses chez plusieurs patients. Ce nouveau cas est
le cinquieme rapporté a ce jour, les cas précédents concernant plu-
tot les suites de transfusions sanguines réalisées avec du sang non
testé sur le plan parasitologique. Il reste a espérer, pour notre jeune
patient, que d'autres agents pathogenes n'aient pas suivi la méme voie.

B. CHEVALIER
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DES PROBLEMES POSES PAR LES VACCINATIONS DE MASSE

eux articles récents rel atent les difficultés rencontrées

lors des vaccinations de masse. M. Murray et Z.

Rasmussen (Am. J. Epidemiol. 2000; 151 : 811-819)
rapporent une épidémie de rougeole apparue chez les enfants
de villages du Nord du Pakistan trois ans apres avoir été sou-
mis a un programme de vaccination contre la rougeole. Une
analyse rétrospective basée sur la répartition en classes (age,
sexe, religion, statut vaccinal), mais souffrant de biais tels que
la description clinique de rougeole par la mere de 1’enfant, a
révélé que ’efficacité vaccinale était bonne, mais la couver-
ture insuffisante dans deux groupes : La minorité sunnite et
les enfants agés de plus de 3 ans. En effet, le programme pré-
voyait la vaccination des enfants autour de 9 mois et la sus-
ceptibilité a ’infection persistait chez les enfants plus vieux.
En outre une longue période inter épidémique avait augmenté
le pool d’enfants jamais immunisés et qui n’étaient pas la cible
de ce programme. L’absence de contacts entre les commu-
nautés ismaélite et sunnite n’a pas favorisé non plus I’'immu-
nisation des enfants sunnites. Les auteurs concluent logique-
ment sur I’importance d’élargir au maximum la classe d’age
cible a vacciner, sans approfondir le probleme de la religion.
L. Dourado et Coll. (Am. J. Epidemiol. 2000 ; 151 : 524-530)
rapportent une épidémie de méningite aseptique survenue

quelques mois apres une campagne de vaccinaton des enfants
agésde 1 an a 11 ans par le ROR a Salvador, Brésil. La défi-
nition de méningite aseptique était cette fois-ci rigoureuse et
une étude cas-témoin amis en lumiere un risque relatif treés
élevé chez les enfants vaccinés. L’incidence était plus élevée
chez les plus jeunes qui sont d’ailleurs plus susceptibles aux
effets secondaires du vaccin, n’ayant jamais rencontré de
souches sauvages et ayant un taux d’anticorps faible. Le pro-
bleme soulevé est que malgré un risque faible (1 cas pour
14000 doses), la vaccination de masse effectuée en un jour (the
national vaccination day) concentre 1’apparition des ménin-
gites post-vaccinales et a un effet défavorable dans la popu-
lation qui ne retient que les effets secondaires, le coté béné-
fique de la vaccination passant évidemment inapercu. Les
auteurs rappellent malicieusement que 1’intérét des vaccina-
tions de masse est aussi de pouvoir exploreren une seule fois
I’ensemble des effets secondaires d’un vaccin. Faut-il alors
poursuivre malgré tout les plans de vaccinaton de masse dans
les pays en développement ? Oui bien siir, mais ces deux
articles viennent a point rappeler qu’il n’y a pas de stratégie
parfaite et qu’une constante adaptation est nécessaire.

J. MASLIN

OU EN EST LA VACCINATION CONTRE LES LEISHMANIOSES ?

ntropozoonoses sévissant bien au dela des régions tropi-

cales, les leishmanioses sont responsables de formes cuta-

nées ou muqueuses parfois délabrantes et d’ atteintes vis-
cérales pouvant étre mortelles. Avec presque 400 millions de
personnes exposées et 400 000 nouveaux cas de formes viscérales
par an, I'intérét d’un vaccin est majeur. P. Minodier et Coll. (Med.
Mal. Infect. 2000; 30 : 141-145) font le bilan de la vaccination
contre les leishmanioses en décrivant avec précision ce qui existe
et les orientations de larecherch e. En matiére de vaccins vivants,
I’inoculation de parasites peu agressifs a été réalisée en Iran lors
de la guerre contre 1'Irak. Aux Etats-Unis a été produit un clone
de Leishmania major défectives bien tolérées chez les souris, dont
les essais chez le primate sont en cours. L'utilisation de leish-
manies tuées dérive de I’utilisation déja ancienne de I'IDR de
Monténégro. Des mélanges de plusieurs souches promastigotes
tuées ont été mis au point, le peptide le plus immunogene est la
gp 63 qui permet entres autres 1’activation du complément et la
pénétration du parasite dans les macrophages. Des essais ont mon-
tré une positivation de I’'IDR entre 59 p.100 et 74 p.100 et une
bonne réponse lymphocytaire. Ces vaccins sont commercialisés

en Amérique du sud (Leishvaccin®, Biobras-Brésil ) et sont bien
tolérés. Des expérimentations sur souris ont permis d’étudier 1’ef-
ficacité du BCG comme adjuvant d’une meilleure réponse pro-
tectrice, mais les résultats des essais restent peu convaincants.
Lutilisation de fractions parasitaires, notamment la gp 42 de
Leishmania donovani, permet une protection croisée chez la sou-
1is (Leishmania donovani et Leishmania major). Parmi les pro-
téines recombinantes ayant une efficacit¢ chez I’animal, on
retrouve la gp 63 et la protéine LACK, homologue des récepteurs
de la protéine kinase présente chez toutes les especes leishma-
niennes. Les essais sont en cours. Le développement de vaccins
contre les leishmanioses se heurte encore a de nombreuses diffi-
cultés : le polymorphisme clinique de 1a maladie, la diversité anti-
génique des parasites, I’orientation actuelle des recherches qui étu-
dient surtout les formes cutanées au détriment des formes
viscérales. On peut évoquer en plus le cofit financier qu’auront a
supporter les pays situés en zone d’endémie pour acquérir ces vac-
cins et mettre en place une politique d’emploi.

J. MASLIN

L’AUTO-EXAMEN DES SEINS

a lutte contre le cancer du sein repose sur le dépistage

précoce. La mammographie n’est pas adaptée aux pays

en développement en raison de son coit trop élevé et
de nombreuses barrieres, culturelles et religieuses, empéchent
souvent les médecins de pratiquer 1’examen des seins. En Inde,
ou le cancer du sein vient au deuxiéme rang de fréquence, un
manuel sur I’auto-examen des seins a été distribué a 190 col-
Iégiennes et un questionnaire qui comprenait 25 questions por-
tant sur I’objet et la technique d’auto-examen leur a été admi-
nistré avant et apres lecture du manuel. Avant la lecture,

8 p. 100 des collégiennes avaient eu une note élevée, 83 p. 100
une note moyenne et 9 p. 100 une note faible. Apres la lec-
ture, 79 p. 100 ont obtenu une note élevée et 21 p. 100 une note
moyenne (R. Devi et Coll., Fo rum Mondial de la Sante 1998 ;
19 : 389-390). Cette ex p érience montre que des moyens péda-
gogiques culturellement acceptables sont un bon moyen de
surmonter les obstacles socioculturels entre éducateurs et
jeunes, qui empéchent ces derniers d’€tre mieux informés.

F.J.LOUIS
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PLAIDOYER POUR LES SANATORIUMS

arésistance aux antituberculeux est réellement un pro-

bleme de santé publique a 1'échelle mondiale : 'OMS

évalue actuellement a pres de 50 millions le nombre de
personnes infectées par des souches de Mycobacteriim tuber -
culosis, résistantes aux antituberculeux majeurs. On estime a
ce jour que la prévalence moyenne de la résistance primaire
concerne 9,9 p. 100 desmycobactéris isolées et que celle de
la résistance acquise au cours des traitements atteint 36 p. 100.
En A frique du Sud, ce sont pres de 200 000 cas résistants qui
sont attendus au cours de 1'année 2000. Un traitement insuffi-
sant ou une mauvaise compliance des malades peuvent ainsi
conduite a la sélection de mutants résistants, mais la trans-
mission croisée inter humaine de telles souches est également
en cause. L'OMS a ainsi défini des criteres basés sur les don-
nées de l'interrogatoire des malades infectés pour établir le
caractére acquis ou transmis de ces souches, le plus souvent
en fonction de l'existence ou non d'un traitement antituberc u-
leux antérieur. L'analyse du polymorphisme de restriction
(RFLP) est un outil de biologie moléculaire utilisé pour ten-
ter de relier génétiquement entre elles diff é rentes souches de
nycobactéres responsables dinfection, notamment dans le
cadre d'enquétes nosocomiales. A. Van Rie et Coll. (Lancet
2000 ; 356 : 22-25) ont voulu comprendre, au sein d'une com-

munauté socio-économiquement défavorisée des faubourgs de
Cape-Town, les modalités d'acquisition des caracters de résis-
tance chez Mycobacterium tuberculosis en comparant I'histoire
clinique apportée par l'interrogatoirede soixante-trois malades
présentant une tuberculose pulmonaire multirésistante, aux
données de la biologie moléculaire. Si l'interrogatoiren'a per-
mis d'attribuer cette résistance a une résistance pimaire que
chez 18 patients soit 29 p.100, 33 souches soit 52 p.100 sont
reliées génétiquement entre elles, révélant la diffusion au sein
de ce groupe d'un seul et méme clone multirésistant. Ainsi, 1'in-
terrogatoire seul peut attribuer par erreur la résistance a une
inadéquation du traitement responsable de la sélection de
mutants résistants, alors qu’il s’agit en fait d une résistance pri-
maire due a une infection ou une réinfection par des my c o-
bactéries initialement résistantes. Ceci est important a prendre
en compte pour éviter une erreur de cible dans la stratégie de
lutte antituberculeuse. Dans les zones de haute prévalence
tuberculeuse, il importe ainsi de dépister au plus tot les patients
porteurs de souches multirésistantes pour d'abordles isoler puis
leur donner rapidement un traitement approprié. Les sanat o-
riums de nosgrands-parents avaient finalement leur utilité.

B. CHEVALIER

SEJOUR PROLONGE EN ZONE TROPICALE
ATTENTION A LA TUBERCULOSE !

e risque de contracter une infection tuberculeuse, voire

une tuberculose maladie, lors d’un séjour en zone tro-

picale est connu. Pour autant, il n’avait pas été quantifié
jusqu’a présent. C’est I’ objectif que se sont proposés des auteurs
néerlandais (E G. Cobelens et Coll., Lancet 2000; 356 : 461-465)
en étudiant une population de voyageurs ayant séjourné de trois
mois a un an en zone d’importante endémie tuberculeuse (inci-
dence annuelle supérieure a 1 p.100). Sur 1 072 sujets recrutés
avant leur départ et présentant alors une intradermo-réaction a
la tuberculine (IDR) négative (la vaccination par le BCG n’est
pas obligatoire aux Pays Bas), 656 ont pu étre revus dans un délai
de deux a quatre mois suivant leur retour et bénéficier d'une IDR
de contrdle. L infection tuberculeuse était alors définie comme
I’apparition d’une induration de plus de 10 mm ou de 3 mm
supérieure a celle d’une deuxieme IDR pratiquée avec un extrait
de nycobactérie atypique, Mycobacterium scrofulaceum. Les
sujets présentant une induration de plus de 5 mm bénéficiaient
d’un examen clinique et d’une radiographie pulmonaire. Douze
voyageurs (1,8 p.100) avaient contracté une primo-infection
tuberculeuse et deux d’entre eux présentaient une tuberculose-
maladie. Ceci permet de calculer le risque qui se situe a
3,5 p. 1000 personnes par mois de séjour, risque 3 a 4 fois plus

élevé encore si I’on considere seulement dans ce groupe les per-
sonnels de santé ayant effectué ce voyage pour des motifs pro-
fessionnels. Si au contraire, on considere uniquement les voya-
geurs n’ayant pas ét€ exposés a ce type de contact avec des
patients tuberculeux, le risque est de 2,8 p.1000 personnes par
mois. Ces niveaux de risque sont pro ches de ceux que 1’on peut
observer pour I’hépatite A ou pour le paludisme dans certaines
régions et bien plus €levés que pour la fievre typhoide ou les
méningites bactériennes. En tenant compte du biais que peut
représenter le nombre important de perdus de vue et en se pla-
cant dans la «pire» des hypotheses, c’est-a-dire celle ou tous les
perdus de vue auraient conservé une IDR négative, le risque re s-
terait de 1,3 p.1000. Ce risque est sirement inférieur pour des
touristes effectuant des séjours beaucoup plus courts, mais cette
étude a eu le mérite de souligner I’importance des mesures pro-
phylactiques, encore plus nécessaires lorsque les séjour est pro-
longé. Celles-ci continuent a poser des problemes de choix entre
le BCG d’une part, conférant une protection imparfaite, et d’autre
part le risque d’avoir affaire a des souches résistantes, si 1’on a
fait le choix de traiter les primo-infections par I’isoniazide.

M. MORILLON

LES PAPAS PAPOUS A POUX

ans son éditorial, O. Chosidow (La lettre de
UInfectiologue 2000; 15 : 323-324) lance un cri
d’alarme : les poux sont partout, en France, en Grande-
Bretagne, en Isra€l, en Australie ! En plus, ils sont devenus
résistants aux pyréthres et aux pyréthrinoides, sauf a Boméo
ol ces insecticides ne sont que tres rarement utilisés. En
France, en Grande Bre t agne et en Afrique, c’est au malathion

qu’ils sont résistants. Que faut-il donc faire ? On a proposé un
shampooing a la vaseline (bigre !) ou de la perméthrine a
5 p. 100 sous un bonnet toute la nuit. Des essais qui traduisent
bien le désarroi des scientifiques devant la remarquable adap-
tabilité du pou a tous les insecticides qu’on peut lui opposer.

FJ.LOUIS
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