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Une des données majeures des projections socio-écono-
miques est l’augmentation de la population mondiale.
Cette augmentat i o n , p rogre s s ive jusqu’au XIXe s i è cl e, e s t

devenue quasi exponentielle. C’était un facteur positif dans le
d é veloppement des nat i o n s , c’est deve nu un pro blème socio-éco-
nomique préoccupant. Les pays industrialisés voient globalement
stagner voire décroître leur population, même en tenant compte
des flux migrat o i res. Il en est tout autrement dans les pays en déve-
loppement, en particulier asiatiques. Comment croire à un arrêt
de cette croissance dans un futur pro che ! Po u rtant les prévisions
faites par W. LUTZ et Coll. (Nature 2001 ; 412 : 543-545) indi-
quent que la population mondiale va atteindre son apogée, envi-
ron 10 milliards d’Hommes, avec une pro b abilité de 55 p.100 en
2075 et de 85 p.100 en 2085. Ensuite commencera une lente
décroissance. Les projections faites, avec des hypothèses diffé-
re n t e s , par les Nations unies, la Banque Mondiale et le bu reau de
recensement anglais sont parfaitement en accord jusqu’en 2045
avec les ch i ff res de  W. LUTZ, mais seules les Nations Unies fo n t
des projections jusqu’à la fin du siècle. Cette dernière étude

m o n t re aussi une stag n ation de la population mondiale à partir de
2075. Les auteurs soulignent que leur travail, envisagé globale-
ment est peu informatif et ils notent que des différences impor-
tantes vont apparaître entre les sous-régions du globes. Par
exemple, entre 2000 et 2100, l’Europe de l’Ouest verra sa popu-
lation décroître notablement (de 456 millions à 392 millions), la
Chine se stabiliser (de 1 400 millions à 1 250 millions), l ’ A f ri q u e
sub-saharienne et l’Asie du sud-est augmenter de façon impor-
tante (re s p e c t ivement de 611 millions à 1 500 millions et de 1 400
millions à 2 000 millions). D’autre part , et c’est peut être la modi-
fication la plus importante, la structure de la population change.
L’ a u g m e n t ation de la population âgée de plus de 60 ans est le fa i t
m a rquant. Globalement, cette tra n che d’âge qui représente actuel-
lement 10 % va s’élever à 22 % en 2050, c’est-à-dire plus qu’en
Europe de l’Ouest actuellement. A la fin du siècle, cette tranche
d’âge représentera 49 % de la population du Japon et l’Afrique
sub-saharienne sera plus âgée que l’Europe aujourd’hui. C’est
encore un défi pour les pays tropicaux.  

G. MARTET

LA FIN DE LA CROISSANCE DE LA POPULATION MONDIALE EST ANNONCEE !

Au cours des deux dern i è res décennies, la mort a l i t é
i n fanto-juvénile a régre s s é , grâce notamment à la pro m o-
tion de la réhy d rat ation par voie orale et au progra m m e

é l a rgi de va c c i n ations. De ce fa i t , la hiéra rchie des pat h o l ogies au
sein de cette mort a l i t é , et donc les pri o rités d’action, se modifi e n t .
A i n s i , l’OMS a, en 1996, attiré l’attention sur la nécessité d’ac-
tions de santé publique pour réduire la mortalité péri - n é o n at a l e
(REH 1 9 9 6 ; 71 : 297-304). Récemment, D. J. W E ATHERALL et
J. D. CLEGG ont tiré un autre signal d’alarme concernant les hémo-
g l o b i n o p athies congénitales (Bull. WHO 2 0 0 1 ; 79 : 7 0 4 - 7 1 2 ) .
A c t u e l l e m e n t , on estime leur prévalence à 7 % de la populat i o n
m o n d i a l e. La protection contre le paludisme leur confère, en effe t ,
un ava n t age sélectif (surtout net pour les fo rmes hétéro z y gotes de
d r é p a n o cytose) expliquant leur pére n n i s ation malgré la létalité éle-
vée des fo rmes homozygotes dans les pays défavo risés. Chaque
a n n é e, 300 000 à 400 000 enfants port e u rs de fo rmes sévères nais-

sent dans le monde, avec une mortalité importante dès les pre-
m i è res années de vie dans ces régions. La mortalité de l’enfant due
aux infections et à la malnu t rition diminu a n t , un plus grand nombre
de nourrissons atteints d’hémog l o b i n o p athies surv iv ront et
a u ront besoin d’un traitement. Or, l ’ o p t i m i s ation de leur prise en
ch a rge, dans les pays industri a l i s é s , p e rmet d’obtenir une réduc-
tion importante de la morbidité et de la mortalité. Bien que les
modalités thérapeutiques soient coûteuses, un tra n s fe rt de ces
acquis aux pays du Sud, où ces maladies sont très fréquentes,
d evient de plus en plus urgent. Cela suppose l’élab o ration de pro-
grammes nationaux de lutte contre les hémog l o b i n o p athies com-
binant conseil génétique et surtout prise en ch a rge des malades.
Les auteurs at t i rent donc l’attention sur l’importance croissante de
ces affections à l’échelon mondial dans les années à ve n i r. 

P. IMBERT

HEMOGLOBINOPATHIES HEREDITAIRES :
UN PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE D’IMPORTANCE CROISSANTE

Les hémog l o b i n o p athies sont communément diag n o s t i q u é e s
en A f rique de l'Ouest. Certaines peuvent être à l'ori gine de
signes cliniques majeurs dans leurs formes homozygotes

et entraîner un raccourcissement drastique de la durée de l'espé-
rance de vie du malade. C'est le cas de l'hémoglobinopathie S
(HbS; b6Glu Æ Val). Mais il existe aussi des fo rmes cara c t é ri s é e s
par un faible retentissement cliniques que la maladie soit hété-
rozygote ou homozygote. C'est le cas de l'hémoglobinopathie C
(HbC; b6Glu Æ Lys). Des études antérieures ont permis de sus-
pecter l'existence d'un rôle protecteur de la drépanocytose vis-à-
vis des formes sévères du paludisme. Il est apparu intéressant à
D. MODIANO et Coll. de re ch e rcher cet effet protecteur pour l'hé-
moglobinopathie C (Nature 2001 ; 414 : 305-308), d'autant que
des études in vitro avaient mis en évidence l'inhibition de culture
de Plasmodium fa l c i p a rum  sur globules ro u ges de sujets port e u rs
de cette tare génétique (J.A. OLSON, Blood 1 9 8 6; 67 : 9 9 7 - 1 0 0 1 ) .
Cette étude, réalisée au Burkina Fa s o , a intéressé 4348 sujets tous,
d'ethnie Mossi. Le groupe témoin (N = 3513), re c ruté à l'occasion
d'une étude sur les hémoglobinopathies, est constitué très majo-

ritairement d'enfants scolarisés âgés de 6 ans à 15 ans. En deçà,
ont été inclus quelques enfants non scolari s é s , a u - d e l à , des ensei-
gnants des écoles. Le groupe malade (n = 835) a été re c ruté dans
le service de pédiat rie de l'hôpital unive rs i t a i re de Ouaga d o u go u .
Il est constitué par des malades présentant un accès palustre d'âge s
équivalents. Parmi ceux-ci, 359 cas sont des accès graves. Cette
étude montre (i) qu'il n'y a pas d'influence de l'âge sur la fréquence
de répartition des génotypes d'hémog l o b i n o p at h i e s , en part i c u l i e r
pour l'hémog l o b i n o p athie C et (ii) que cette dern i è re est associée
à une réduction du risque relatif d'accès palustres de 93 p. 100
pour les fo rmes homozygotes et de 29 p. 100 pour les fo rmes hété-
rozygotes. Les auteurs signalent néanmoins qu'il s'agit là d'une
étude de plus sur ce sujet et que d'autres travaux, réalisés dans
d ' a u t re pays d'Afrique de l'Ouest donnent des résultats diff é re n t s .
Mais s'il s'avérait que cette protection était bien réelle et en l'ab-
sence de programme de contrôle du paludisme, l'hémoglobino-
pathie C pourrait supplanter l'hémoglobinopathie S dans cette
région. Que de si !   

G. MARTET

PALUDISME : IL FAUT DE BONS ERYTHROCYTES
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Le paludisme congénital est une conséquence cl a s s i q u e
mais ra re du paludisme mat e rnel. Celui-ci entraîne plus
fréquemment un re t a rd de croissance intra - u t é rin ou un

fa i ble poids de naissance (R.W. STEKETEE et Coll., Am. J. Tro p .
M e d. Hyg. 1996 ; 55 Suppl. 1 : 3 3 - 4 1 ; F. NOSTEN et Coll.,
Lancet 1999 ; 3 5 4 : 546-9). En reva n ch e, le risque de prémat u-
rité n’est pas majoré, sauf en cas d’accès palustre survenant près
du terme (R.W. STEKETEE et Coll., i b i d. , A . D. SULLIVA N, J.
I n fect. Dis. 1 9 9 9 ; 179 : 1580-1583). Prémat u rité et hy p o t ro p h i e
sont des causes importantes de mortalité néonatale (P. IMBERT
et Coll., M e d. Trop. 1 9 8 8 ; 48 : 33-38) ou infantile (S. A S H-
WO RT H , E u r. J. Clin. Nutr. 1 9 9 8 ; 52 Suppl. 1 : S34-S42). Les
ra res études consacrées au devenir des nouveaux-nés de mère
impaludée ont montré une mortalité infantile augmentée, sans que
la part at t ri bu able au paludisme, à l’anémie, à la prémat u rité ou
à l’hy p o t rophie foetale n’ait été re ch e rch é e. Ce travail a été effe c-
tué par C. LUXEMBURGER et Coll. (Am. J. Epidemiol 2 0 0 1 ;
154 : 459-465) en Th a ï l a n d e, dans une zone de fa i ble tra n s m i s-
sion palustre. Une cohorte de 1495 couples mère - e n fant a été sui-
vie pendant la gro s s e s s e, avec des examens heb d o m a d a i res cl i-
n i q u e, goutte épaisse et mesure de l’hémat o c ri t e. En cas d’accès
p a l u s t re, le traitement comportait la quinine pendant le pre m i e r
t ri m e s t re, puis l’association art é s u n at e - i n é floquine ultéri e u re-
ment. Les enfants étaient suivis jusqu’à l’âge d’an. Dans ce tra-
va i l , le paludisme mat e rn e l , c o n t ra i rement à l'anémie, était asso-

cié signifi c at ivement au fa i ble poids de naissance. En analy s e
mu l t iva ri é e, le risque de décès néonatal était signifi c at ive m e n t
é l evé en cas d’accès palustre surve nu moins d’une semaine ava n t
l ’ a c c o u chement (RR : 2,5 ; IC 95% 1,3-5,0), ou en cas de fa i bl e
poids de naissance chez le nouveau-né à terme (RR : 3,2 ; IC 95%
1 , 2 - 8 8 ) , plus encore chez le prématuré (RR : 18,0 ; IC 95% 9,5-
34,1). Les accès fébriles pro ches du terme étaient de plus, a s s o-
ciés signifi c at ivement d’une part à la prémat u rité et d’autre part
aux décès des enfants âgés de 1 à 3 mois (RR : 4,0 ; IC 95% 1,2-
13,7). Aucune association n’était trouvée pour les décès surve-
nus entre trois mois et un an. A i n s i , dans cette régi o n , le palu-
disme mat e rnel contri bue à la mortalité infa n t i l e, non par
l’anémie mat e rnelle mais en réduisant le poids de naissance et,
en cas d’accès fébrile en fin de gro s s e s s e, en induisant un ri s q u e
de prémat u rité. Cette étude sugg è re un impact prévisible sur la
réduction de mortalité infantile par la prévention du paludisme
chez la femme enceinte. On peut regretter l’absence de précision
sur les causes immédiates des décès. Ceci  ne perm et pas d’éva-
luer l’influence éventuelle du paludisme mat e rnel sur la majo-
ration de la mortalité infantile d’ori gine infectieuse (VIH, m a l a-
dies du Programme Elargi de Va c c i n at i o n s , n o t a m m e n t ) , l i é e
à son rôle défavo rable sur la transmission mat e rn o - foetale de
l ’ i m munité ou favo risant celle de cofa c t e u rs infectieux (WHO,
Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg. 2 0 0 0 ; 94 Suppl. 1 : 5 1 - 9 0) .

P. IMBERT

LE PALUDISME MATERNEL :
UNE CAUSE MECONNUE DE MORTALITE INFANTILE

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

Face à l’extension des résistances de Plasmodium fa l c i p a ru m
vis-à-vis de la plupart des antipaludéens, les effets secondaire s
p a r fois sévères induits par la méfl o q u i n e, le re c o u rs à d’autre s

molécules devient impérat i f. C’est dans ce contexte que S H A N K S
et Coll ap p o rtent un écl a i rage nouveau sur les amino-8-quinoléines
qui avaient été utilisées à la fin de la seconde guerre mondiale ch e z
les soldats américains en opération en Asie du Sud-Est. A cette
é p o q u e, la primaquine avait été utilisée dans un premier temps iso-
lément puis plus tard, l o rs de la guerre du Vi ê t - n a m , en associat i o n
avec la ch l o ro q u i n e. Cette molécule avait l’ava n t age d’agir sur les
hy p n o zoïtes de Plasmodium vivax et de Plasmodium ovale et de pré-
venir la surve nue des re chutes plasmodiales induites par ces deux
espèces plasmodiales. Plus récemment, elle a été utilisée dans plu-
s i e u rs grandes études conduites  en Indonésie et en Colombie. La pri-
m a q u i n e, dont la durée de vie est court e, doit être administrée en poso-
l ogie journ a l i è re de 30 mg ou de 0.5 mg/kg/j. Elle induit une
p rotection de 95 % contre Plasmodium fa l c i p a rum et prévient dans
plus de 90 % les re chutes plasmodiales de Plasmodium viva x .
L’ i n c o nvénient majeur de cette molécule est la possibilité de surve-
nue d’une méthémoglobinémie et d’une hémolyse intrava s c u l a i re qui
peut être mortelle chez les sujets port e u rs d’un déficit enzymat i q u e
é ry t h ro cy t a i re en Glucose-6-phosphate deshy d rogénase (G6PD). Les
a u t res effets secondaires sont mineurs et sont surtout marqués par des
t ro u bles digestifs dont l’incidence est signifi c at ivement diminu é e
l o rsque le médicament est ingéré au cours d’un repas.  Pour limiter
ces écueils, une autre amino-8-quinoleine a été évaluée ces dern i è re s
années. Il s’agit de la tafénoquine qui est un analogue stru c t u ral de

la pri m a q u i n e. Cette molécule est dix fois plus puissante que la pri-
maquine et a l’ava n t age d’avoir une longue demie vie plasmat i q u e
(2-3 semaines) permettant d’env i s ager une ch i m i o p ro p hylaxie dis-
c o n t i nu e. Les essais réalisés au Ke nya , au Ghana, au Gabon et en A s i e
du Sud est ont montré une re m a rq u able efficacité ch i m i o p r é ve n t ive
à la posologie de 200 mg/base/semaine. Des études réalisées chez des
vo l o n t a i res ont montré qu’avec une posologie de 200 mg/j pendant
3 jours , une protection de 100 % était assurée pendant 10 semaines.
L o rs des événements surve nus au Timor Oriental en 1999, la tafé-
noquine a été utilisée au sein de l’armée australienne avec une ex c e l-
lent tolérance dige s t ive et hémat o l ogi q u e. Elle n’a induit aucun effe t
a dve rse important et a permis une protection de plus de 95 % , t a n t
vis-à-vis de Plasmodium fa l c i p a rum que de Plasmodium viva x .
L’ ap p a rition d’une méthémoglobinémie sous traitement est constam-
ment observée mais les taux de méthémoglobine restent fa i bl e s , e n
deçà des va l e u rs suscep t i bles d’induire une hémoly s e. Pour le
m o m e n t , cette molécule séduisante sur de nombreux plans (toléra n c e,
c o m p l i a n c e, et efficacité sur toutes les souches plasmodiales ch l o-
roquino-résistantes en ch i m i o p ro p hylaxie discontinu e ) , ne peut-être
administrée chez des sujets ayant un déficit en G6PD. Elle pourra i t
ê t re utilisée chez les voyage u rs env i s ageant un séjour de courte durée
(< 1 mois) en zone d’endémie palustre à la posologie de 200 mg/ pen-
dant 3 jours après avoir éliminé avant le départ un déficit enzyma-
tique globu l a i re (G. D. SHANKS et Coll., C l i n . I n fe c t . Dis. 2 0 0 1; 3 3 :
3 8 1 - 3 8 5 ) .

J - E . TO U Z E

QUELLES SONT LES PERSPECTIVES D’AVENIR DE LA CHIMIOPROPHYLAXIE ANTIPALUSTRE 
A L’HEURE DE LA CHIMIORESISTANCE ?
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En milieu tropical, les anémies de l’enfant sont volontiers
multifactorielles, parasitaires, infectieuses, génétiques et
nutritionnelles. Parmi les causes parasitaires, l’ankylo-

stomose et la bilharziose à Schistosoma haematobium sont fré-
quemment en cause dans les zones où leur prévalence est élev é e.
Jusqu’à présent, la place des traitements antihelminthiques et de
la supplémentation en fer pour la correction de l’anémie est dive r-
sement ap p r é c i é e. A i n s i , une étude récente réalisée dans une zo n e
de prévalence élevée de ces deux helminthiases montre que le taux
d ’ h é m oglobine n’augmente qu’après douze mois de l’associat i o n
a l b e n d a zo l e - p ra z i q u a n t e l - fe r, ce taux baissant en cas de tra i t e m e n t
antihelminthique ou martial isolé (M. TAYLOR et Coll., Trans.
R. Soc. Trop. Med. Hyg. 2001 ; 95 : 211-216). Dans un très beau
t ravail effectué en Tanzanie (Bull. WHO 2 0 0 1 ; 79 : 6 9 5 - 7 0 3 ) , H . L .
G U YATT et Coll. démontrent l’efficacité d’une strat é gie basée sur
les antihelminthiques seuls et, de plus, la nécessité d’une éva-
luation du bénéfice sur l’anémie (Hb < 110 g/L) sur une plus
longue période. Les 39372 enfants scolarisés dans une zone de
prévalence élevée pour ces deux parasitoses ont reçu en dose
unique de l’albendazole 400 mg et du praziquantel 40 mg/kg.
Parmi eux, 1121 ont été revus à quinze mois avec un suivi inter-
médiaire pour plus d’un tiers d’entre eux à six semaines et à dix
mois (para s i t o l ogie des selles et des uri n e s , h é m oglobinémie cap i l-

l a i re). Par la méthode des fractions at t ri bu abl e s , la re s p o n s ab i l i t é
re s p e c t ive de l’ankylostomose et de la schistosomose dans l’ané-
mie a été évaluée à 6 et 15 %. Le schéma thérapeutique était très
e fficace sur la prévalence de ces deux parasitoses à six semaines,
leur taux remontant nettement à dix et quinze mois. A 15 mois,
la ch a rge para s i t a i re restait encore à 50 % des va l e u rs initiales pour
S chistosoma haemat o b i u m et se rap p ro chait des va l e u rs initiales
pour les ankylostomoses. L’ e ffet sur la réduction de la préva l e n c e
de l’anémie n’était net qu’à 15 mois (réduction de 26 % pour l’en-
s e m ble des anémies, de 50 % pour les anémies modérées à grave s
(Hb < 90 g / L). Il faut noter que ce résultat a été obtenu sans tra i-
tement martial. L’administration de ces antihelminthiques par le
système scolaire a eu un coût relativement faible de 1$ US par
e n fant tra i t é , à comparer au coût par cas d’anémie évité, de l’ord re
de 6 à 8 $ US selon le seuil retenu pour le taux d’hémoglobine.
A i n s i , selon les auteurs , des programmes de dépara s i t age doive n t
figurer dans les stratégies de santé publique pour lutter contre
l’anémie chez les enfants d’âge scolaire, l o rsque la prévalence de
l’ankylostomose et de la schistomose sont élevées. La place de
la prévention et du traitement des carences martiales par rapport
aux traitements antihelminthiques reste à définir dans ces régi o n s .

P. IMBERT

ANEMIE DE LA SCHISTOSOMOSE A SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM ET DE L’ANKYLOSTOMOSE :
INTERET DU TRAITEMENT A N T I H E L M I N T H I Q U E

La réponse à cette question est ap p o rtée par E. SCHWA RT Z
et Coll. dans une étude menée récemment en Israël chez 17
p atients (âge moyen : 3 1 , 5± 11,6 ans), ayant séjourné en

zone d’endémie tropicale sous une ch i m i o p ro p hylaxie par méfl o-
quine et hospitalisés en urgence pour des effets secondaires pou-
vant être liés à la prise de cet antipaludéen. La majorité des symp-
tômes étaient neuro l ogiques (13 sur 17 cas). Dans 3 cas, il s’agi s s a i t
de tro u bles ga s t ro-intestinaux  à type de vomissements et /ou de
d o u l e u rs abdominales. Un patient avait été admis pour des palpi-
t ations liées à une tachy c a rdie parox y s t i q u e. Pa rmi les symptômes
n e u ro l ogi q u e s , on re t ro u vait plus fréquemment des ve rt i ge s , d e s
é t ats anxieux sévère s , des insomnies, des hallucinations et des cau-
ch e m a rs. Ils avaient motivé dans 5 cas l’interruption du voyage et
dans 2 cas une hospitalisation a été nécessaire. Une étude compa-

rat ive a été menée dans le même temps au sein d’un groupe témoin
constitué de sujets sains soumis à une ch i m i o p ro p hylaxie par méfl o-
quine selon les mêmes modalités et bien tolérée. Aucune diff é re n c e
n’a été constatée dans les deux groupes en ce qui concerne les taux
p l a s m atiques de méfl o q u i n e. En reva n ch e, les effets adve rses neu-
ro l ogiques étaient plus souvent observés chez les femmes que ch e z
les hommes. Cette étude montre que la méfloquine utilisée en ch i-
m i o p ro p hylaxie entraîne dans un pourc e n t age non néglige able des
e ffets secondaires neuro l ogiques dont certains peuvent être
s é v è res. Ceux-ci ne sont pas liés aux taux sériques du médicament
mais semblent être plus fréquents chez la femme (E. SCHWA RT Z .
et Coll., Am. J. Trop. Med. H y g. 2 0 0 1; 65 : 1 8 9 - 1 9 2 ) .

J.E TO U Z E

EXISTE-IL UNE CORRELATION ENTRE LES EFFETS A DVERSES DE LA MEFLOQUINE,
LE NIVEAU DE CONCENTRATION PLASMATIQUE DU MEDICAMENT ET LE SEXE ?

Les info rm ations ap p a raissent souvent contra d i c t o i re s
l o rsque l’on veut désigner et hiéra rchiser les pri n c i p a u x
agents re s p o n s ables des méningites bactériennes en

A f ri q u e. Les analyses de la littérat u re médicale peuvent être très
utiles pour écl a i rcir cette question. C’est ce que nous propose un
auteur fi n l a n d a i s , qui rep rend 50 publ i c ations parues depuis 1970
et qui concernent 25 pays ou régions d’Afrique (H. PELTO L A ,
C l i n . I n fe c t . Dis. 2 0 0 1; 3 2 : 64-75). Il ap p a raît ainsi que près d’un
e n fant sur 60 meurt de méningite non tuberculeuse (létalité pro ch e
de celles du paludisme ou des pneumonies). S t reptococcus pneu -
m o n i a e et Haemophilus influenzae sont souvent plus fréquents ou
au moins aussi fréquents que N e i s s e ria meningi t i d i s , même dans
les pays de la classique ceinture de la méningi t e. S t rep t o c o c c u s
pneumoniae re s s o rt comme le plus meurt ri e r, d evant H a e m o p h i l u s
i n fluenzae puis N. meningitidis. Les taux obtenus pour les années

9 0 , re s p e c t ivement de 42 % , 2 9 % et 17 % , sont donc plus élev é s
que ceux que l’on peut re t ro u ver dans certains travaux qui ne pre-
naient en compte que des cas pris en ch a rge en milieu hospitalier.
Dans deux études pro s p e c t ives fa i t e s , l’une au Burkina Fa s o , l ’ a u t re
au Swa z i l a n d, c’est Haemophilus infl u e n z a e qui ap p a raît comme
le plus pourvoyeur de séquelles. Haemophilus influenzae est donc,
en A f rique aussi une bactérie d’importance en Santé Publ i q u e, 9 4
à 100 % des souches ap p a rtenant au groupe cap s u l a i re b. Plus de
8 0 % des cas surviennent au cours de la pre m i è re année de vie. Il
d evient alors légitime de se poser la question de l’indication d’un
va c c i n , tout en essayant d’adopter une strat é gie qui permette de l’in-
t é grer dans le calendrier vaccinal au meilleur coût. Des études d’ef-
ficacité ont d’ores et déjà été menées dans certains pays comme la
G a m b i e.

M. MORILLON

MENINGITES BACTERIENNES : DE NOUVELLES PRIORITES ?



Les enquêtes ex p l o i t ables sur le risque d’exposition sex u e l l e
des voyage u rs sont re l at ivement ra res. C’est l’intérêt de cette
revue (A MAT T E E L L I , C l i n . I n fe c t . D i s . 2 0 0 1; 32 : 1 0 6 3 -

1067) d’avoir ra s s e m blé des ch i ff res écl a i rants sur le comport e m e n t
de cette population. Une grande va ri abilité ap p a raît lorsque l’on s’in-
t é resse à la fréquence des «rap p o rts occasionnels» potentiellement
à ri s q u e. Il convient d’ab o rd de distinguer la population des voyage u rs
de courte durée ( quelques semaines) et celles des personnes séjour-
nant plus longuement et des résidents. Dans le premier gro u p e, o n
ap p rend par exemple à trave rs deux études suisses que re s p e c t ive-
ment 30 et 51 % des voyage u rs avaient eu un contact sexuel «o c c a-
s i o n n e l» et que seulement 38 % avaient fait usage d’un préservat i f.
L’ ex p o s i t i o n , déjà import a n t e, augmente encore dans la deuxième
c at é go rie puisque 60 % des «Peace Corp s» américains ont au moins
eu une exposition et plus de 50 % des ex p at riés belges en A f ri q u e
C e n t ra l e. Dans ce dernier cas, un tiers des rap p o rts avaient eu lieu
avec des prostituées. On ne dispose pas, en reva n ch e, de ch i ff res sur
la fréquence des MST chez les voyage u rs. S’il est évident que la pré-
vention est nécessaire, on peut s’interroger sur sa fo rme et notam-
ment sur le rôle que doit avoir la consultation de prévention des mala-

dies du voyage u r. Celle ci ne pourra être efficace que si elle est cibl é e
sur les sujets les plus à ri s q u e. Les enquêtes citées nous ap p re n n e n t
qu’il s’agit le plus souvent  d’hommes, j e u n e s , c é l i b at a i re s , voyage a n t
s e u l s , et fait moins connu , qui voyagent plusieurs fois ve rs la même
d e s t i n ation. Ce sont des sujets ayant déjà eu d’autres «rap p o rts occa-
s i o n n e l s» et faisant vo l o n t i e rs usage d’alcool. Ces deux dern i e rs élé-
ments sont sûrement beaucoup plus difficiles à identifier au cours d’un
i n t e rrogat o i re sommaire. Par ailleurs ces cara c t è res ne sont pas ex cl u-
sifs et l’on ap p rend par exemple dans une étude suédoise, que un quart
des femmes interrogées ont eu un tel rap p o rt au cours d’un voyage …
Il re s t e ra donc une part de «coup d’œil du maquignon» , dans la fa ç o n
d ’ ab o rder le sujet au cours de la consultation. Le conseil doit aussi
inciter les sujets ayant été exposés  à venir consulter au re t o u r, m ê m e
en l’absence de symptômes. Les auteurs sugg è rent alors de prat i q u e r
des séro l ogies V I H , h é p atite B, syphilis et… des PCR ch l a my d i a e
et gonocoques. Ces deux dern i è res indications sont sûrement à réex a-
miner en fonction de la disponibilité des tests et des choix d’écono-
mie de la santé.
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VOYAGES ET AVENTURES…. SEXUELLES

La mu l t i p l i c ation des fo rmes graves de la dengue, la dengue
h é m o rragique et la dengue avec syndrome de ch o c,c o n t i nu e
de susciter bien des interrogations. L'ap p a rition de ces fo rm e s

graves dans les régions de la Caraïbe puis d'Amérique Centrale et
du nord de l'Amérique du Sud a été rap p o rtée à l'introduction dans
ces régions d'une souche de virus dengue 2 d'ori gine asiat i q u e, a u
d é but des années 80. En 1981, l'épidémie de Cuba s'est accompa-
gnée d'un grand nombre de cas sévères et de décès, m a rquant un
ch a n gement important dans la présentation de la maladie. Les inve s-
t i gat e u rs qui ont analysé cet épisode ont rap p o rté que la populat i o n
n o i re de l'île avait présenté beaucoup moins de fo rmes graves que
la population bl a n ch e. Un biais possible dans l'accès au soin et la
d é cl a ration des cas a été écart é , mais l'observation a été considérée
peu valide en raison de l'important métissage de la populat i o n . S. B.
HALSTEAD et Coll. reviennent sur cette hypothèse dans un trava i l
récent (Am. J. Trop. Med. Hyg. 2 0 0 1; 6 5 : 180-183). Ayant étudié
les cas de dengue surve nus chez les enfants locaux et chez les mili-
t a i res américains en Haïti, ils rap p o rtent que au moins trois séro t y p e s
du virus ont circulé de façon hy p e r-endémique au milieu des années

90 (sérotypes 1, 2 et 4). Bien que certains enfants portent la tra c e
s é ro l ogique de plusieurs infections par des sérotypes diff é re n t s , l e s
cas de dengue grave restent inconnus sur l'île. Les auteurs concl u e n t
à l'existence pro b able d'un gène de résistance dans la populat i o n
n o i re. Il reste cependant que cette population n'est en rien décrite dans
l ' a rt i cl e, ce qui ne permet pas de juger de la pertinence de l'analy s e.
D ' a u t re part , il n'est pas fait mention de la présentation de la dengue
chez les nombreux militaires américains qui l'ont contra c t é e, p e u t -
ê t re plusieurs fois pour certains d'entre eux. De façon tout aussi
regre t t abl e, les auteurs ignorent un travail antérieur (H. TOLOU e t
C o l l . , B i o chem. Biophysical Res. Com. 2 0 0 0; 2 7 7 : 8 9 - 9 2 ) , qui re l è ve
l ' absence de fo rmes grave de dengue à la Mart i n i q u e,m a l gré la pré-
sence de virus de sérotypes 1, 2 et 3, et dans une population très hété-
rog è n e. Ce travail révélait également que le virus de sérotype 2, i n c ri-
miné dans l'aggravation de la dengue dans cette partie du globe,
n'était pas associé à une explosion des fo rmes hémorragiques dans
les Antilles Fra n ç a i s e s .

H. TO L O U

SUR LA PISTE D'UN GENE HUMAIN DE RESISTANCE A LA DENGUE

Presque disparu sous nos lat i t u d e s , le gonocoque est encore
un pat h ogène important en pays tropical et reste re s p o n s abl e
d ’ e nv i ron 62 millions de cas par an dans le monde. En 1993

le CDC proposait de traiter ces infections avec une seule dose soit
d’une céphalosporine de 3e g é n é ration soit d’une fl u o ro q u i n o l o n e.
Des études ont déjà montré une tendance à la diminution des sen-
sibilités vis-à-vis des fl u o roquinolones (CMI de 0,125 à 0,5µg/ml))
vo i re des résistances (CMI >1µg/ml) sans que soit mis en évidence
une corr é l ation avec des échecs thérapeutiques. Le pro blème vient
du fait que la plupart des études ont été faites chez des pro s t i t u é e s
et qu’il est toujours difficile de fa i re la part entre résistance vra i e
et re c o n t a m i n ation. Une étude récente (M. RAHMAN, C l i n . I n fe c t .
Dis. 2 0 0 1; 32 : 884-889) a été faite auprès de 217 prostituées héber-
gées dans un centre de re classement à Dhaka, c apitale du Benga l e.
Son intérêt est que les conditions de séjour dans ce centre ga ra n-
tissent à peu près du risque de re c o n t a m i n ation. 37 % des «p e n-
s i o n n a i re s» ont été re t rouvées porteuses de gonocoques. Elles ont
été traitées d’emblée par 500 mg de cipro fl oxacine en dose unique
et recontrôlées. La culture montrait que 37,8 % des isolats étaient

résistants à la cipro fl oxacine et que 5 % avaient une sensibilité dimi-
nu é e. Ces ch i ff res témoignent d’une évolution de la résistance
puisque un an auparava n t , les mêmes auteurs re l evaient des ch i ff re s
re s p e c t ivement de 11,7 % et de 26,6 %. L’ é chec thérapeutique sur-
venait chez 37,9 % des femmes traitées avec culture de go n o c o q u e s
p o s i t ive. Dans ce gro u p e, 9 6 % des souches étaient résistantes et
4 % de sensibilité diminu é e. La résistance in vitro se solde donc bien
par un échec thérap e u t i q u e. Ces souches résistantes aux fl u o ro-
quinolones l’étaient aussi aux penicillines (résistance ch ro m o s o-
mique) et aux cy clines. En raison d’une sensibilité conservée aux
c ep h a l o s p o rines de 3e g é n é ration et à la spectinomy c i n e, les auteurs
recommandent ces antibiotiques du moins dans leur région. Vo i l à
l’occasion de rappeler l’intérêt de la surveillance des résistances du
gonocoque et plus encore lorsqu’il s’agit de souches import é e s , e t
de souligner une fois encore que l’usage intensif des fl u o ro q u i n o-
lones aboutit rapidement à l’ap p a rition de souches résistantes qui
p e u vent poser des pro blèmes de santé publ i q u e.
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LE GONOCOQUE DU BENGALE, UNE BETE EN VOIE D’APPA R I T I O N …
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