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Depuis que la septième pandémie de ch o l é ra a at t e i n t
l ’ A m é rique du sud, n o m b reux sont ceux qui ch e rch e n t
à établir des cri t è res pouvant expliquer la surve nue ou la

p é re n n i s ation de ce type d'épidémie et il est aujourd’hui bien éta-
bli que la dégra d ation de l'infra s t ru c t u re médico-sanitaire et des
conditions précaires d'hy giène favo risent la persistance du vibri o n
ch o l é rique dans l'env i ronnement nat u rel. Ainsi au Péro u , où plus
de 250 000 cas ont été rap p o rtés depuis 1993, le cara c t è re sai-
sonnier du ch o l é ra préjuge-t-il de l'existence d'un réservoir env i-
ronnemental aquat i q u e. En outre, il a semblé à certains médecins
p é ru v i e n s , qu'un autre lien pourrait exister entre le phénomène
cl i m atique de grande ampleur El Niño observé au cours du pre-
mier semestre 1998 et l'augmentation inhabituelle du nombre de
cas de ch o l é ra pendant cette péri o d e. Une étude a donc été
conduite de janvier 1997 à janvier 2000, par E.C. Speelmon et
Coll. au cours de laquelle des prélèvements bactéri o l ogiques heb-
d o m a d a i res des eaux d'égouts et un re l evé météoro l ogique des

t e m p é rat u res ont été effectués (JAMA 2 0 0 0; 2 8 3 : 3 0 7 2 - 3 0 7 4 ) .
Comme cela était at t e n d u , les températ u res moyennes re l ev é e s
pendant le phénomène El Niño au premier semestre 1998 ont été
de 3°C à 4°C au dessus de la moyenne des étés précédents. Le
pic des températ u res a été, par ailleurs , s i g n i fi c at ivement corr é l é
avec la détection des souches de Vi b rio ch o l e rae 01 dans les eaux
d ' é gouts trois semaines avant le pic de l'épidémie. Ces résultat s
révèlent l'intérêt d'une surveillance bactéri o l ogique ciblée et régu-
l i è re des eaux d'égouts et ce, d'autant plus que l'env i ro n n e m e n t
cl i m atique crée des conditions de températ u re favo rables à la mu l-
t i p l i c ation de certains agents pat h ogènes réputés épidémiog è n e s .
Cela perm e t t rait ainsi d'alerter les autorités de santé publique des
p ays concernés au plus tôt et d’env i s ager la mise en œuvre de
m e s u res de surveillance et de prévention plus étroites de façon à
ne se laisser ni surp re n d re, ni déborder lorsque l'inévitable surv i e n t .

B. CHEVA L I E R

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

PALUDISME :Depuis que des études histologiques ex p é rimentales 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
s t abilité de ces lésions dans les autres organes. L. Silva et Coll.
ont infecté ex p é rimentalement 31 souris albinos par voie tra n s-
cutanée (Mem. Inst. Oswaldo Cruz 2000; 95 : 353-361). Ces
animaux ont été séparés en trois lots sacrifiés à la huitième,
seizième et vingt-deuxième semaine, correspondant respec-
t ivement à une phase d'infection aiguë, i n t e rm é d i a i re et ch ro-
nique. En moyenne, chaque souris a été porteuse de cinq
couples de ve rs adultes et plus de 14 œufs 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-
n i è res localisat i o n s , les gra nulomes centrés par un œuf, ont un
aspect mixte pro l i f é ratif et ex s u d atif qui reste stable quel que
soit le stade de la maladie. En reva n ch e, ils diminuent de taille

avec le temps et se modifient dans le foie. A la phase aiguë,
le gra nulome comporte un halo central de nécrose et un infi l-
t rat cellulaire diffus comportant de nombreux poly nu cl é a i re s
éosinophiles. A la phase interm é d i a i re, 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,
m o n t rent que cette modulation immu n o l ogique que décriva i e n t
J.A. Grimaud et Coll. est un phénomène particulier au foie
(Am. J. Trop. Med. Hyg. 1987 ; 37 : 335-344). Ils peuvent
dépendre de phénomènes généraux tels que présence de cel-
lules impliquées dans le système immu n i t a i re, p roduction de
cytokines ; cependant, le rôle de facteurs locaux, propres au
fo i e,p a raît être pri m o rdial. Les auteurs incriminent au pre m i e r
chef les cellules présentes dans le foie, hépatocytes, cellules
de Ito et de Küpffer qui jouent un rôle capital dans la forma-
tion et la dégradation de la matrice extra-cellulaire du gra-
nulome. Qu'en est-il chez l'homme ?

G. MART E T

SHISTOSOMOSES : DES QUESTIONS SANS REPONSE

On connaît bien la toxicité des trypanocides pour les
t rypanosomes nat u re l l e m e n t , mais aussi malheu-
reusement pour l’animal ou l’homme malade. P. M .

Dede au Nige ria s’est demandé si pour une glossine le fa i t
de se go rger du sang d’un malade sous traitement avait une
i n fluence sur sa biologie rep ro d u c t ive (R evue Elev. Med. Ve t .
Pays Trop. 1 9 9 9 ; 52 : 239-243). Pour ce fa i re, l’auteur a
administré du ch l o ru re d’isométamidium (Samorin®) et de
l ’ a c é t u rate de diminazène (Bérénil®), t rypanocides ani-
m a u x , à Glossina palpalis palpalis, in vitro à trave rs une
m e m b rane de silicone et in vivo sur des oreilles de lap i n s

t raités aux doses pro p hylactiques et curat ives re c o m m a n-
dées. Ni le Bérénil® ni le Samorin® n’ont eu un effet défa-
vo rable sur le taux de survie des fe m e l l e s , leur fécondité et
le poids moyen des pupes. Bien au contra i re, les fe m e l l e s
n o u rries sur Bérénil à 0,40 mg/mL de sang à trave rs la mem-
b rane avaient une meilleure surv i e, une fécondité et un poids
m oyen des pupes plus élevés que les autres gro u p e s , y com-
p ris les témoins ! De même, les mouches qui émerge a i e n t
de ces pupes étaient plus actives en cage. Bre f, il y a encore
de beaux jours pour les entomologi s t e s …

F. J. LOUIS

LES MOUCHES N’ONT PAS PEUR DES TRYPANOCIDES
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PALUDISME :La sexualité des mouches tsé-tsé a ceci de particulier que
les femelles ga rdent plusieurs mois le sperme d’un mâle
dans une sperm athèque et que le premier sperme re ç u

reste dominant. D’où l’idée des lâch e rs en très grand nombre de
mâles stéri l e s , mais pas impuissants. Les fe m e l l e s , b e rn é e s , re ç o i-
vent un sperme stérile et ne peuvent plus de ce fait assurer leur
d e s c e n d a n c e, même si elles ont des rap p o rts ultéri e u rs avec des
mâles féconds. M. V reysen et Coll. (J. Econ. Entomol. 2 0 0 0; 9 3 :
123-135) ont appliqué avec succès cette strat é gie sur l’île
d ’ U n g u j a , dans le go u ve rn o rat de Zanzibar : d’août 1994 à
d é c e m b re 1997, ils ont largué par avion plus de huit millions de
mâles stérilisés par irra d i at i o n , ce qui a créé une pro p o rtion d’en-
v i ron cinquante mâles stériles pour un mâle autochtone fécond
et même, à la fin de 1995, de cent pour un. Dans l’île, la densité
ap p a rente de mouches tsé tsé autochtones a rapidement décru et
il n’en a plus été capturées à partir du dernier tri m e s t re 1996. Les
m o u ches stéri l e s , e l l e s , sont mortes de leur belle mort en 1997
et l’île d’Unguja peut aujourd’hui être considérée comme vierge
de toute glossine. Peut-on généraliser cette strat é gie à l’Afri q u e

et rêver à une pro chaine disparition des glossines? Evidemment
n o n , pour trois raisons. La glossine ainsi éradiquée de l’île était
Glossina austeni : dans d’autres régions d’Afrique sévissent
d ’ a u t res espèces de mouches qu’il est beaucoup plus difficile d’at-
t e i n d re par voie aéri e n n e. La lutte a porté sur une île et on peut
y espérer une éra d i c ation défi n i t ive : sur le continent, des «r é e n-
s e m e n c e m e n t s» par proximité sont à cra i n d re et seuls quelques
petites zones très limitées, en Ethiopie ou au Botswa n a , p o u rra i e n t
b é n é ficier d’une telle strat é gi e. Enfi n , cette action a coûté plusieurs
millions de dollars et même si les bénéfices ultéri e u rs at t e n d u s ,
notamment grâce à l’amélioration de l’élevage et de la pro d u c-
tion laitière, v i e n d ront très rapidement compenser cette dépense
é n o rm e, il n’en reste pas moins vrai qu’à l’échelle du continent,
l ’ i nvestissement initial nécessaire n’est pas support able par les
bu d gets des états. L’ i n i t i at ive récente des états qui prônent l’éra-
d i c ation de la tsé tsé sur le continent nous paraît donc malheu-
reusement re l ever encore du vœu pieux.

F. J. LOUIS

FAUT-IL ENCORE AVOIR PEUR DES MOUCHES ?

On estime à un million et demi de cas les infections à
E n t é rov i rus 71 qui ont touché la population de Ta i wa n
e n t re av ril et décembre 1998. En fa i t , 130 000 cas ont été

fo rmellement identifiés et ils rep r é s e n t e raient env i ron 10 p.100 du
total de l’épidémie. Un pic important s’est situé entre av ril et juillet,
une deuxième poussée a été observée dans le sud de l’île entre
o c t o b re et décembre. Les entérov i rus sont des picorn av i ru s , v i ru s
non enve l o p p é s , classiquement à transmission oro - f é c a l e, p a rm i
lesquels ont distingue les poliov i ru s , les éch ov i rus et les cox s a-
k i e - v i rus. Depuis 1970, la nomencl at u re des nouveaux virus décri t s
est simplifiée et un nu m é ro d’ord re est ajouté au nom de l’enté-
rov i rus. A i n s i , E n t e rov i rus 71 est ap p a ru pour la pre m i è re fois en
1969 sous fo rme de cas sporadiques identifiés sur des manife s-
t ations cl a s s i q u e s : h e rp a n gines et syndromes mains-pieds-bouch e.
Des épidémies ont eu lieu en Hongrie et en Bulga rie en 1975.
L’épisode de Ta i wa n , rap p o rté par M. Ho et Coll. (N. Engl. J. Med.
1 9 9 9; 341 : 929-935) et par C.C. Huang (N. Engl. J. Med. 1 9 9 9;
3 4 1 : 936-942) s’est accompagné d’un nombre important de cas
d’une gravité inhab i t u e l l e. Les cas les plus sévères étaient enre-

gistrés chez les moins de quinze ans et une mortalité plus impor-
tante touchait les enfants âgés de moins de cinq ans (78 décès).
Les 400 fo rmes graves étaient pour 41 p.100 d’entre elles des encé-
p h a l i t e s , le plus souvent des rhombencéphalites, f r é q u e m m e n t
associées à un œdème pulmonaire avec hémoptysies. Les autre s
fo rmes étaient des méningites à liquide cl a i r, des para ly s i e s
flasques et des myo c a rdites. Ces constat ations soulèvent plusieurs
questions. S’agit-il d’une souche part i c u l i è re d’entérov i rus 71 dont
la neurov i rulence serait plus import a n t e? L’ atteinte pulmonaire
o b s e rvée est-elle la conséquence directe de l’infection virale ou
celle de l’atteinte du tronc cérébra l? Le très grand nombre de cas
o b s e rvé est-il un phénomène nouveau pour ce virus ou la consé-
quence d’un meilleur système de surveillance à Ta i wan que dans
d ’ a u t re pays de la région ? La courbe épidémique sugg è re une tra n s-
mission re s p i rat o i re plutôt qu’une transmission entéri q u e, plus cl a s-
s i q u e. Les souches de virus sont à l’étude et il est pro b able que nous
ayons encore beaucoup à ap p re n d re de ces agents pat h og è n e s .

M. MORILLON

E N T E R OVIRUS 71 A TA I WAN : PLUSIEURS QUESTIONS NON RESOLUES

On aurait pu s’en douter : la chaleur et l’humidité qui
règnent dans les hammams ou bains Maures sont pro-
pices au développement de la vie. Les bactéries et les

champignons tro u vent là toutes les conditions nécessaires pour
s’épanouir comme le rap p o rte l’intéressante enquête de C.H.
L a raqui et Coll. (S a n t e 2 0 0 0 ; 10 : 19-26). Après avoir ex p l o r é
pendant trois mois dix bains Maures de la ville de Marra ke ch ,
ils ont pu constater que la combinaison de ces conditions de
d é veloppement idéales et de la circ u l ation de nombreux por-
t e u rs de micro - o rganismes en faisait de véri t ables étuves de
b a c t é ri o l ogi e. L’eau des puits de ces établissements montra i t
r é g u l i è rement la présence abondante des classiques marq u e u rs
de contamination fécale. L’eau résiduelle, omniprésente dans
ces locaux, était quant à elle contaminée par de nombre u s e s

b a c t é ries comme Pseudomonas aeru gi n o s a , des entéro b a c t é-
ries et S t ap hylococcus aure u s , dont certains étaient mu l t i - r é s i s-
tants aux antibiotiques. L’ a n a lyse des surfaces et notamment
des sols permettait de cultiver des lev u res et des derm at o p hy t e s;
ceci n’était pas sans conséquences pour le personnel qui passe
une partie de sa vie dans cet env i ro n n e m e n t : 66 p.100 des 60
p e rsonnes examinées présentaient des ep i d e rm o mycoses et
1 6 p.100 un eczéma des mains. Si l’on ajoute chez ces
e m p l oyés une grande fréquence des infections re s p i rat o i res et
la présence de parasites intestinaux pour 13 p.100 d’entre eux,
nous avons là un écosystème dont la fréquentation n’est pas
sans ri s q u e. L’enquête était faite dans une optique d’hy gi è n e
du travail et ne fait pas état du retentissement sur la cl i e n t è l e.

M. MORILLON

LA JUNGLE DES HAMMAMS
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Le vaccin méningococcique fab riqué à partir du poly-
s a c ch a ride C, est un vaccin T- i n d é p e n d a n t , qui n'est pas
e fficace avant l'âge de deux ans. A l'instar du vaccin anti-

Haemophilus c o n j u g u é , beaucoup d'espoirs ont été mis sur la
mise au point d'un vaccin méningococcique conjugué. A
O x fo rd s h i re (Angleterre ) , en 1995-1996, 182 enfants ont été
randomisés pour re c evoir un nouveau vaccin méningo c o c c i q u e
C conjugué à de l'anat oxine diphtérique ou du vaccin anti-hépa-
tite B, à 2, 3 et 4 mois. A 12 mois, un rappel a été donné ave c
soit du vaccin poly s a c ch a ridique cl a s s i q u e, soit du va c c i n
m é n i n gococcique conjugué. L'efficacité du vaccin a été jugée
sur la mesure des anticorps IgG et sur l'activité bactéricide du
s é rum vis-à-vis du méningocoque du groupe C (J.M. Mac
L e n n a n , JA M A 2 0 0 0; 283 : 2795-2801). Ce vaccin conjugué est
bien toléré et est hautement immu n og è n e, tant dans la réponse
p ri m a i re que dans l'effet booster (mémoire immu n o l ogique). Les
e n fants vaccinés avec une seule dose de vaccin conjugué à 12
mois ont aussi des taux d'anticorps plus élevés que ceux obte-

nus avec du vaccin cl a s s i q u e. En raison de l'importance des
m é n i n gites à méningocoque du groupe C au Roya u m e - U n i , l e s
a u t o rités sanitaires ont décidé de mettre en place ce vaccin dès
la fin de 1999. Trois injections à 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 f rique : ils pourra i e n t
e m p ê cher la surve nue des épidémies dans les pays de la cein-
t u re de la méningi t e. En Fra n c e,ce sont les méningocoques du
groupe B qui prédominent et le nombre de cas de méningite du
groupe C est actuellement trop fa i ble pour env i s ager une telle
s t rat é gi e. En raison d'une parenté antigénique du poly s a c ch a-
ride B avec des molécules d'adhésion interc e l l u l a i re, le va c c i n
p o ly s a c ch a ride B ne sera jamais mis en place. Cep e n d a n t , d e s
vaccins contre d'autres antigènes méningo c o c c i q u e s , sont en
c o u rs de développement. 

P. NICOLAS

LE VACCIN MENINGOCOCCIQUE NOUVEAU EST ARRIVE

Le pharynx de l'homme représente le réservoir des ménin-
gocoques. Ce port age est mieux compris depuis l'utilisa-
tion des techniques de biologie moléculaire, car près de

50 p.100 des souches n'ex p riment pas leur capsule et sont non
gro u p ables. Plusieurs études récentes ap p o rtent des éléments tout
à fait intéressants. La pre m i è re (K.R. Neal, B r. M e d. J. 2 0 0 0; 3 2 0 :
846-849) montre qu'après une longue période de va c a n c e s , l ' a c-
quisition de souch e s , chez des étudiants de pre m i è re année, a rri-
vant et vivant en cité unive rs i t a i re, est très rapide puisque dans
les quat re pre m i e rs jours , le taux de port age est multiplié par 4,
passant de 6,9 p.100 à 23,1 p.100, pour at t e i n d re 31 p.100 en
n ove m b re et 34,2 p.100 en décembre. Les fa c t e u rs de risque sont
la fréquentation des bars et des night cl u b s , le sexe masculin, l e s
b a i s e rs sur la bouch e. 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 deuxième étude
réalisée par la même équipe (D.A. A l a ' a l d e e n , JCM 2000 ; 3 8 :
2311-2316) a suivi le port age durant une période de 6 mois, p a rm i
2 453 étudiants de pre m i è re année de l'unive rsité de Nottinga m .
Sur les 904 souches obtenu e s , 1/3 sont B ou C et 43,9 p.100 non

gro u p ables. Sur les port e u rs identifiés en octobre, 44,1 p.100
étaient toujours port e u rs d'un méningocoque à trois mois, et parm i
e u x , 57,1 p.100 demeuraient des port e u rs persistants à six mois.
Sur 344 non port e u rs , 22,1 p.100 sont deve nus port e u rs à tro i s
mois et 13,7 p.100 à six mois. L'analyse séquentielle montre que
des port e u rs persistants peuvent porter un méningocoque iden-
tique pendant 6 mois et que le port age d'une souche ne pro t è ge
pas nécessairement contre la colonisation et l'invasion par une
s o u che homologue ou hétéro l og u e. Malgré un t u rn - over i m p o r-
tant des souches parmi les étudiants, il semble exister un équi-
l i b re re l at ivement stable des diff é rentes populations de ménin-
gocoques pharyngés. Des techniques de biologie moléculaire
telles que l'électrophorèse en champs pulsés ont montré que des
s o u ches n'ayant pas le même gro u p e, t y p e, sous-type ont le même
p ro fil de re s t riction. Ces techniques sont donc indispensables si
on veut suiv re le port age de clones épidémiques. Elles pro u ve-
raient aussi que les méningocoques sont cap ables de modifier leur
c ap s u l e,mais aussi leur type et sous-type au cours du port age.

P. NICOLAS

LE PORTAGE PHARYNGE DES MENINGOCOQUES

Bien qu'on connaisse parfaitement le rôle du sang comme
vecteur dans la diffusion d'agents infectieux de quelque
n at u re que ce soit, on peut encore s'étonner du non re s-

pect de règles simples de sécurité dans la réalisation de soins
médicaux ou paramédicaux. A.M. Al-Saigul et Fontaine rap-
p o rtent les conséquences de la réutilisation d'un même flacon d'hé-
p a rine chez plusieurs malades d'un même service hospitalier de
R i a d, A rabie Saoudite (I n fect. Control. Hosp. Epidemiol. 2 0 0 0;
21 : 329-330). Bien qu'hospitalisé en ch a m b re indiv i d u e l l e, u n
bébé de 14 mois qui n'avait jamais quitté l'Arabie Saoudite, n ' h a-
bitait pas aux alentours d'un aéro p o rt , a ainsi été la victime invo-
l o n t a i re des suites du voyage en zone d'endémie d'un patient de
la ch a m b re vo i s i n e. Ce dern i e r, qui n'a sans doute pas re s p e c t é
toutes les mesures de pro p hy l a x i e, a présenté dans les suites de
son retour un accès palustre. Hospitalisé, il reçoit son tra i t e m e n t
par voie intraveineuse à l’aide d'un dispositif veineux laissé en

place et hépariné avant chaque nouvelle injection. Son très jeune
vo i s i n , qui est asthmat i q u e, reçoit également ses injections par
le même procédé. Le flacon d'héparine utilisé dans le service est
un flacon de 50 mL. Chaque infi rm i è re utilisant 1 mL à ch a q u e
ri n ç age de cat h é t e r, on peut penser qu'un même flacon est utilisé
pour hépariner 40 à 50 cat h é t e rs. C'est donc bien par l'interm é-
d i a i re d'un personnel soignant commu n , qui a réalisé l'ensembl e
des injections et des hépari n i s ations de la mat i n é e, que la tra n s-
mission s'est fa i t e, i l l u s t rant à nouveau les dange rs d'utilisat i o n
de fl a c o n - multidoses chez plusieurs patients. Ce nouveau cas est
le cinquième rap p o rté à ce jour, les cas précédents concernant plu-
tôt les suites de transfusions sanguines réalisées avec du sang non
testé sur le plan para s i t o l ogi q u e. Il reste à espére r, pour notre jeune
p at i e n t , que d'autres agents pat h ogènes n'aient pas suivi la même vo i e.

B. CHEVA L I E R

LE PALUDISME EST AUSSI UNE AFFECTION NOSOCOMIALE



Deux art i cles récents re l atent les difficultés re n c o n t r é e s
lors des vaccinations de masse. M. Murray et Z.
Rasmussen (Am. J. Epidemiol. 2000; 151 : 811-819)

rap p o rtent une épidémie de ro u geole ap p a rue chez les enfa n t s
de villages du Nord du Pakistan trois ans après avoir été sou-
mis à un programme de vaccination contre la rougeole. Une
analyse rétrospective basée sur la répartition en classes (âge,
s exe, re l i gi o n , s t atut va c c i n a l ) , mais souff rant de biais tels que
la description clinique de rougeole par la mère de l’enfant, a
révélé que l’efficacité vaccinale était bonne, mais la couver-
ture insuffisante dans deux groupes : La minorité sunnite et
les enfants âgés de plus de 3 ans. En effe t , le programme pré-
voyait la vaccination des enfants autour de 9 mois et la sus-
ceptibilité à l’infection persistait chez les enfants plus vieux.
En outre une longue période inter épidémique avait augmenté
le pool d ’ e n fants jamais immunisés et qui n’étaient pas la cibl e
de ce programme. L’absence de contacts entre les commu-
nautés ismaëlite et sunnite n’a pas favorisé non plus l’immu-
n i s ation des enfants sunnites. Les auteurs concluent logi q u e-
ment sur l’importance d’élargir au maximum la classe d’âge
cible à vacciner, sans approfondir le problème de la religion.
I. Dourado et Coll. (Am. J. Epidemiol. 2000 ; 151 : 524-530)
rapportent une épidémie de méningite aseptique survenue

quelques mois après une campagne de va c c i n ation des enfa n t s
âgés de 1 an à 11 ans par le ROR à Salvador, Brésil. La défi-
nition de méningite aseptique était cette fois-ci rigoureuse et
une étude cas-témoin amis en lumière un risque relatif très
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
s o u ches sauvages et ayant un taux d’anticorps fa i bl e. Le pro-
blème soulevé est que malgré un risque faible (1 cas pour
1 4000 doses), la va c c i n ation de masse effectuée en un jour ( t h e
national vaccination day) concentre l’apparition des ménin-
gites post-vaccinales et a un effet défavorable dans la popu-
lation qui ne retient que les effets secondaires, le côté béné-
fique de la vaccination passant évidemment inaperçu. Les
auteurs rappellent malicieusement que l’intérêt des vaccina-
tions de masse est aussi de pouvoir ex p l o rer en une seule fo i s
l’ensemble des effets secondaires d’un vaccin. Faut-il alors
p o u rs u iv re malgré tout les plans de va c c i n ation de masse dans
les pays en développement ? Oui bien sûr, mais ces deux
articles viennent à point rappeler qu’il n’y a pas de stratégie
parfaite et qu’une constante adaptation est nécessaire.

J. MASLIN
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DES PROBLEMES POSES PAR LES VACCINATIONS DE MASSE

An t ro p o zoonoses sévissant bien au delà des régions tro p i-
c a l e s , les leishmanioses sont re s p o n s ables de fo rmes cuta-
nées ou muqueuses parfois délab rantes et d’atteintes vis-

c é rales pouvant être mortelles. Avec presque 400 millions de
p e rsonnes exposées et 400 000 nouveaux cas de fo rmes viscéra l e s
par an, l’intérêt d’un vaccin est majeur. P. Minodier et Coll. (M e d.
Mal. Infect. 2 0 0 0; 30 : 141-145) font le bilan de la va c c i n at i o n
c o n t re les leishmanioses en décrivant avec précision ce qui ex i s t e
et les ori e n t ations de la re ch e rch e. En mat i è re de vaccins viva n t s ,
l ’ i n o c u l ation de parasites peu agressifs a été réalisée en Iran lors
de la guerre contre l’Irak. Aux Etats-Unis a été produit un cl o n e
de Leishmania major d é fe c t ives bien tolérées chez les souri s , d o n t
les essais chez le pri m ate sont en cours.  L’ u t i l i s ation de leish-
manies tuées  dérive de l’utilisation déjà ancienne de l’IDR de
M o n t é n é gro. Des mélanges de plusieurs souches pro m a s t i go t e s
tuées ont été mis au point, le peptide le plus immu n ogène est la
gp 63 qui permet entres autres l’activation du complément et la
p é n é t ration du parasite dans les macro p h ages. Des essais ont mon-
tré une positivation de l’IDR entre 59 p.100 et 74 p.100 et une
bonne réponse ly m p h o cy t a i re. Ces vaccins sont commerc i a l i s é s

en A m é rique du sud (Leishvaccin®‚ Biobras-Brésil ) et sont bien
tolérés. Des ex p é ri m e n t ations sur souris ont permis d’étudier l’ef-
ficacité du BCG comme adjuvant d’une meilleure réponse pro-
t e c t ri c e, mais les résultats des essais restent peu conva i n c a n t s .
L’ u t i l i s ation de fractions para s i t a i re s , notamment la gp 42 de
Leishmania donova n i , p e rmet une protection croisée chez la sou-
ris (Leishmania donovani et Leishmania major). Pa rmi les pro-
téines recombinantes ayant une efficacité chez l’animal, o n
re t ro u ve la gp 63 et la protéine LAC K , h o m o l ogue des récep t e u rs
de la protéine kinase présente chez toutes les espèces leishma-
niennes. Les essais sont en cours. Le développement de va c c i n s
c o n t re les leishmanioses se heurte encore à de nombreuses diffi-
cultés : le poly m o rphisme clinique de la maladie, la dive rsité anti-
génique des para s i t e s , l ’ o ri e n t ation actuelle des re ch e rches qui étu-
dient surtout les fo rmes cutanées au détriment des fo rm e s
v i s c é rales. On peut évoquer en plus le coût financier qu’auront à
s u p p o rter les pays situés en zone d’endémie pour acquérir ces va c-
cins et mettre en place une politique d’emploi.

J. MASLIN

OU EN EST LA VACCINATION CONTRE LES LEISHMANIOSES ?

La lutte contre le cancer du sein repose sur le dépistage
p r é c o c e. La mammographie n’est pas adaptée aux pay s
en développement en raison de son coût trop élevé et

de nombreuses barri è re s , c u l t u relles et re l i gi e u s e s , e m p ê ch e n t
s o u vent les médecins de pratiquer l’examen des seins. En Inde,
où le cancer du sein vient au deuxième rang de fréquence, u n
m a nuel sur l’auto-examen des seins a été distri bué à 190 col-
l é giennes et un questionnaire qui comprenait 25 questions por-
tant sur l’objet et la technique d’auto-examen leur a été admi-
nistré avant et après lecture du manuel. Avant la lecture,

8 p . 100 des collégiennes avaient eu une note élev é e, 83 p. 100
une note moyenne et 9 p. 100 une note faible. Après la lec-
t u re, 79 p. 100 ont obtenu une note élevée et 21 p. 100 une note
m oyenne (R. Devi et Coll., Fo rum Mondial de la Sante 1998;
19 : 389-390). Cette ex p é rience montre que des moyens péda-
gogiques culturellement acceptables sont un bon moyen de
surmonter les obstacles socioculturels entre éducateurs et
jeunes, qui empêchent ces derniers d’être mieux informés.

F. J. L O U I S

L’AUTO-EXAMEN DES SEINS
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La résistance aux antituberculeux est réellement un pro-
blème de santé publique à l'échelle mondiale : l ' O M S
é value actuellement à près de 50 millions le nombre de

p e rsonnes infectées par des souches de M y c o b a c t e rium tuber -
c u l o s i s , résistantes aux antituberculeux majeurs. On estime à
ce jour que la prévalence moyenne de la résistance pri m a i re
c o n c e rne 9,9 p. 100 des my c o b a c t é ries isolées et que celle de
la résistance acquise au cours des traitements atteint 36 p. 100.
En A f rique du Sud, ce sont près de 200 000 cas résistants qui
sont attendus au cours de l'année 2000. Un traitement insuffi-
sant ou une mauvaise compliance des malades peuvent ainsi
c o n d u i re à la sélection de mutants résistants, mais la tra n s-
mission croisée inter humaine de telles souches est éga l e m e n t
en cause. L'OMS a ainsi défini des cri t è res basés sur les don-
nées de l'interrogat o i re des malades infectés pour établir le
c a ra c t è re acquis ou transmis de ces souch e s , le plus souve n t
en fonction de l'existence ou non d'un traitement antituberc u-
leux antéri e u r. L'analyse du poly m o rphisme de re s t ri c t i o n
(RFLP) est un outil de biologie moléculaire utilisé pour ten-
ter de relier génétiquement entre elles diff é rentes souches de
my c o b a c t é ries re s p o n s ables d'infe c t i o n , notamment dans le
c a d re d'enquêtes nosocomiales. A. Van Rie et Coll. (L a n c e t
2000 ; 356 : 22-25) ont voulu compre n d re, au sein d'une com-

munauté socio-économiquement défavo risée des fa u b o u rgs de
C ap e - Tow n , les modalités d'acquisition des cara c t è res de résis-
tance chez M y c o b a c t e rium tuberculosis en comparant l'histoire
clinique ap p o rtée par l'interrogat o i re de soixante-trois malades
présentant une tuberculose pulmonaire mu l t i r é s i s t a n t e, a u x
données de la biologie moléculaire. Si l'interrogat o i re n'a per-
mis d'at t ri buer cette résistance à une résistance pri m a i re 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 même clone multirésistant. A i n s i , l ' i n-
t e rrogat o i re seul peut at t ri buer par erreur la résistance à une
i n a d é q u ation du traitement re s p o n s able de la sélection de
mutants résistants, a l o rs qu’il s’agit en fait d’une résistance pri-
m a i re due à une infection ou une réinfection par des my c o-
b a c t é ries initialement résistantes. Ceci est important à pre n d re
en compte pour éviter une erreur de cible dans la strat é gie de
lutte antituberc u l e u s e. Dans les zones de haute préva l e n c e
t u b e rc u l e u s e, il importe ainsi de dépister au plus tôt les pat i e n t s
p o rt e u rs de souches multirésistantes pour d'ab o rd les isoler puis
leur donner rapidement un traitement ap p ro p rié. Les sanat o-
riums de nos gra n d s - p a rents avaient finalement leur utilité.

B. CHEVALIER

PLAIDOYER POUR LES SANATORIUMS

Le risque de contracter une infection tuberc u l e u s e, vo i re
une tuberculose maladie, l o rs d’un séjour en zone tro-
picale est connu. Pour autant, il n’avait pas été quantifi é

jusqu’à présent. C’est l’objectif que se sont proposés des auteurs
n é e rlandais (F. G. Cobelens et Coll., Lancet 2 0 0 0; 3 5 6 : 4 6 1 - 4 6 5 )
en étudiant une population de voyage u rs ayant séjourné de tro i s
mois à un an en zone d’importante endémie tuberculeuse (inci-
dence annuelle supéri e u re à 1 p.100). Sur 1 072 sujets re c ru t é s
avant leur départ et présentant alors une intra d e rmo-réaction à
la tuberculine (IDR) négat ive (la va c c i n ation par le BCG n’est
pas obl i gat o i re aux Pays Bas), 656 ont pu être revus dans un délai
de deux à quat re mois suivant leur retour et bénéficier d’une IDR
de contrôle. L’ i n fection tuberculeuse était alors définie comme
l ’ ap p a rition d’une induration de plus de 10 mm ou de 3 mm
s u p é ri e u re à celle d’une deuxième IDR pratiquée avec un ex t ra i t
de my c o b a c t é rie at y p i q u e, M y c o b a c t e rium scrofulaceum. L e s
sujets présentant une induration de plus de 5 mm bénéfi c i a i e n t
d’un examen clinique et d’une ra d i ographie pulmonaire. Douze
voyage u rs (1,8 p.100) avaient contracté une pri m o - i n fe c t i o n
t u b e rculeuse et deux d’entre eux présentaient une tuberc u l o s e -
m a l a d i e. Ceci permet de calculer le risque qui se situe à
3 , 5 p . 1000 personnes par mois de séjour, risque 3 à 4 fois plus

é l evé encore si l’on considère seulement dans ce groupe les per-
sonnels de santé ayant effectué ce voyage pour des motifs pro-
fessionnels. Si au contra i re, on considère uniquement les voya-
ge u rs n’ayant pas été exposés à ce type de contact avec des
p atients tuberc u l e u x , le risque est de 2,8 p.1000 personnes par
mois. Ces niveaux de risque sont pro ches de ceux que l’on peut
o b s e rver pour l’hépatite A ou pour le paludisme dans cert a i n e s
r é gions et bien plus élevés que pour la fi è v re typhoïde ou les
m é n i n gites bactériennes. En tenant compte du biais que peut
représenter le nombre important de perdus de vue et en se pla-
çant dans la «p i re» des hy p o t h è s e s , c ’ e s t - à - d i re celle où tous les
p e rdus de vue auraient conservé une IDR négat ive, le risque re s-
t e rait de 1,3 p.1000. Ce risque est sûrement inférieur pour des
t o u ristes effectuant des séjours beaucoup plus court s , mais cette
étude a eu le mérite de souligner l’importance des mesures pro-
p hy l a c t i q u e s , e n c o re plus nécessaires lorsque les séjour est pro-
longé. Celles-ci continuent à poser des pro blèmes de choix entre
le BCG d’une part , c o n f é rant une protection imparfa i t e, et d’autre
p a rt le risque d’avoir affa i re à des souches résistantes, si l’on a
fait le choix de traiter les pri m o - i n fections par l’isoniazide.

M. MORILLON

SEJOUR PROLONGE EN ZONE TROPICALE
ATTENTION A LA TUBERCULOSE !

Dans son éditori a l , O. Chosidow (La lettre de
l’Infectiologue 2000; 15 : 323-324) lance un cri
d ’ a l a rme : les poux sont part o u t , en Fra n c e, en Gra n d e -

Bretagne, en Israël, en Australie ! En plus, ils sont devenus
résistants aux py r é t h rines et aux py r é t h ri n o ï d e s , sauf à Born é o
où ces insecticides ne sont que très rarement utilisés. En
Fra n c e, en Grande Bre t agne et en A f ri q u e, c’est au malat h i o n

qu’ils sont résistants. Que faut-il donc fa i re ? On a proposé un
shampooing à la vaseline (bigre !) ou de la perm é t h rine à
5 p . 100 sous un bonnet toute la nuit. Des essais qui tra d u i s e n t
bien le désarroi des scientifiques devant la re m a rq u able adap-
t abilité du pou à tous les insecticides qu’on peut lui opposer.

F. J. L O U I S

LES PA PAS PAPOUS A POUX
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