
Médecine Tropicale • 2003 • 63 • 6550
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PALUDISME :Lenquête épidémiologique autour d’un cas de tuber-
culose comporte systématiquement la réalisat i o n
d’une IDR à la tuberc u l i n e. M a l gré l’indéniabl e

ap p o rt de ce test, il ne faut pas méconnaître ses inconv é n i e n t s ,
en particulier une fa i ble spécificité liée aux réactions cro i s é e s
avec M y c o b a c t e rium bov i s, donc avec la va c c i n ation par le
BCG et/ou une exposition à des my c o b a c t é ries at y p i q u e s .
E n fi n , sur le plan logi s t i q u e, l ’ i n clusion de l’IDR nécessite
deux consultations puisque la lecture est diff é r é e. L e s
re ch e rches actuelles visent à la mise au point d’un test plus
s p é c i fique dont le résultat serait obtenu rap i d e m e n t . L’ é t u d e
du génome de M y c o b a c t e rium tuberculosis a permis d’iden-
t i fier des gènes absents du génome de M y c o b a c t e rium bov i s
et de celui de la plupart des my c o b a c t é ries env i ro n n e m e n t a l e s .
Après avoir identifié les produits antigéniques de ces gènes
qui entraînent une réponse immune de type cellulaire, il est
p o s s i ble par technique ELISPOT (enzyme-linked immu n o s-
pot) d’obtenir une marque plus perfo rmante que l’IDR d e
M a n t o u x . Cette nouvelle technique a fait la pre u ve de sa per-
tinence à l’occasion d’une épidémie de tuberculose dans un
c o l l è ge anglais. En février 2001, un cas de tuberculose bacil-
l i f è re, cliniquement parlant depuis 9 mois, est diag n o s t i q u é
dans un collège. L’enquête portant sur 1128 des 1 2 0 8
ly c é e n s , a permis de diagnostiquer 69 cas secondaires et 254
i n fections lat e n t e s . K. Ewer et Coll ont étudié dans un éch a n-

tillon rep r é s e n t atif de 535 élève s , les corr é l ations des deux
tests (IDR à la tuberculine et LISPOT) avec le niveau d’ex-
position à l’infection par le cas index et avec les antécédents
de va c c i n ation par le BCG (The Lancet 2 0 0 3 ; 3 6 1 : 1 1 6 8 -
1173). Ce travail met en évidence, d’une part une concor-
dance importante entre les deux tests, d ’ a u t re part des per-
fo rmances supéri e u res de l’ELISPOT. Ce test est
s i g n i fi c at ivement mieux corrélé au risque d’infection éva l u é
par la proximité du cas index (p = 0,03) et par la durée d’ex-
position (p = 0,007). De plus, le test ELISPOT n’est pas
i n fluencé par les antécédents de va c c i n ation par le BCG.
Au t re ava n t age, le délai d’obtention du résultat est de
quelques heure s . Les auteurs , qui ont initié des études simi-
l a i res dans plusieurs pay s , notent néanmoins que la réalisa-
tion de ce test entraîne des coûts en mat é riels et en réactifs
i n a c c ep t ables dans les pays en développement où la tuber-
culose atteint les plus hauts niveaux d’endémie. Va l i d é , i l
p o u rra être pertinent dans les pays industrialisés où une
m e i l l e u re détection des cas, même plus onére u s e, c o m p e n s e
l a rgement les coûts diagnostiques liés au manque de spéci-
ficité de l’IDR et les coûts directs et indirects induits par des
a n t i b i o p ro p hylaxies abu s ive s .

G. MARTET

IMMUNITE ANTI-TUBERCULEUSE : P E AU D’ORANGE OU ELISPOT

PALUDISME :No m b reux sont ceux qui, avant l’injection, ont l’hab i-
tude de fro t t e r, r é ch a u ffer en roulant entre leurs
paumes les seringues de va c c i n , c royant diminuer la

douleur en remettant en suspension les composants du va c-
cin. Cela justifiait bien une étude en double aveugle ra n d o-
misée effectuée par M.J. Maiden et Coll (Med J Aust 2 0 0 3 ;
1 7 8 : 433-436). L’étude fut menée d’av ril à décembre 2001
dans le service des urgences d’un hôpital australien situé à
Vi c t o ria avec un vaccin combiné diphtérie-tétanos. Les injec-
tions standardisées ont été réalisées par les infi rm i è res du ser-
v i c e. Des patients (150) adultes ont été re c rutés et répartis en
t rois groupes égaux selon le devenir des vaccins après décon-
ditionnement. Un groupe « f ro i d » : injection réalisée dès la
s o rtie du réfri g é rateur ; un groupe « f ro t t é » : injection réali-
sée après « f ro t t e m e n t » pendant une minu t e ; un gro u p e
«ch a u ff é» : injection réalisée après que le vaccin eut été port é

à 37°C dans un incubat e u r. Les patients re m p l i rent une éch e l l e
de douleur (échelle de McGill) 5 mn, 24 h et 48 h après l’in-
jection. La températ u re du vaccin fut contrôlée juste ava n t
injection. Les auteurs notèrent une diff é rence de 10°C maxi-
mum entre les trois groupes (avec une températ u re ambiante
m oyenne de 22°C). L’incidence de la douleur était de 56 % .
Aucune diff é rence signifi c at ive ne fut constatée (p = 0 , 9 9 )
globalement au cours du temps entre les trois gro u p e s : 5 m n
( p = 0 , 6 2 ) , 24h (p= 0 , 5 8 ) , 48h (p= 0,61). Les auteurs sugg è-
rent tout de même de réaliser un re c rutement plus import a n t
et d’utiliser une échelle analogique de la douleur qui sera i t
p ro b ablement plus sensible que celle de McGill. Reste à
s avoir ce qu’il en est pour les autres va c c i n s ?

G. TEXIER

FROTTER ET RECHAUFFER VOS VACCINS NE SUPPRIME PAS LA DOULEUR

PALUDISME :La décision de ponction ou de dra i n age d’un abcès ami-
bien du foie repose essentiellement sur des cri t è res cl i-
n i q u e s , donnée à nouveau confi rmée par l’étude pro s-

p e c t ive de P.L. McGarr et Coll (S Afr Med J 2 0 0 3 ; 93 :
132-136). Elle porte sur la prise en ch a rge de 178 patients à
Durban (Afrique du Sud) atteints d’abcès amibiens du fo i e,
c o n fi rmés au plan séro l ogi q u e, et traités d’emblée par métro-
n i d a zo l e. L’ absence d’améliorat i o n , sous traitement dans un
délai de 48 à 72 heure s , c a ra c t é risée par la persistance ou l’ag-
gravation des douleurs ou de la fi è v re et la suspicion d’ab c è s
associé à pyogène (sepsis sévère avec hy p e rt h e rmie et hy p e r-
l e u c o cytose) ont justifié une ponction dra i n age de 23 pat i e n t s
(8 avec un abcès du lobe ga u che et 15 ayant un abcès du lobe
d roit). Cette ap p ro che médicale a permis d’obtenir un fa i bl e

taux de ru p t u re (5 cas soit 3% , dont 4 dans le péri t o i n e ) , un taux
de décès très réduit (1 malade soit 0,005%) inférieur à celui
o b s e rvé habituellement dans la littérat u re. Après analyse sta-
t i s t i q u e, les abcès ponctionnés étaient  plus volumineux (10,43
cm contre 8,2 cm) mais avec des diamètres extrêmes équiva-
lents - la topographie (lobe ga u che) ou le siège sous cap s u l a i re
ne constituaient pas des fa c t e u rs prédictifs d’une évolution plus
d é favo rabl e, et donc de la nécessité de ponction. Les abcès de
plus de 5 cm situés au niveau du lobe droit étaient plus fré-
quemment ponctionnés que ceux du lobe ga u che dépassant
aussi 5 cm. Cette étude confo rte l’importance du suivi cl i n i q u e
ri go u reux surtout au cours des pre m i e rs jours , et de l’aide limi-
tée à la décision fo u rnie par les examens d’image ri e.

D. CARRE

ABCES AMIBIENS : QUAND PONCTIONNER ?
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PALUDISME :On considère que les C a m pylobacter sont la sourc e
b a c t é rienne de ga s t ro - e n t é rite la plus courante dans
le monde. Dans presque tous les pays déve l o p p é s ,

l’incidence des infections humaines à C a m py l o b a c t e r a aug-
m e n t é , sans que l’on connaisse la raison de ce phénomène.
Les campy l o b a c t é rioses sont considérées comme des zo o-
n o s e s , mais l’ingestion d’eau contaminée est aussi re c o n nu e
comme une source d’infection. A i n s i , C . G. Clark et Coll o n t
d é c rit une épidémie surve nue en 2000 à Wa l ke rt o n , O n t a ri o ,
Canada (E m e rg Infect Dis 2003 ; 9 : 1232-41). Une re ch e rch e
a été réalisée dans les selles de 532 malades. C a m py l o b a c t e r
jejuni a été isolé 116 fois. De plus, une re ch e rche a été réa-
lisée dans les selles du bétail des 13 fe rmes env i ro n n a n t e s
( 4 km autour de la ville), ainsi que dans les cours d’eau env i-
ronnants. Aucun prélèvement hy d rique n’est reve nu positif.
En reva n ch e, le bétail de 12 des 13 fe rmes a présenté des cas
de port age de C a m py l o b a c t e r. Le phénotypage et le géno-
t y p age des bactéries isolées ont mis en évidence une souch e
p rovenant d’une des 13 fe rm e s , et re t rouvée chez 92 % des
p e rsonnes malades. De plus, l’étude du réseau hy d rique étaye
l ’ hypothèse que cette fe rm e, en amont de la ville, est à l’ori-
gine de cette épidémie. Il s’agit donc d’un cas d’école d’épi-
démie de ga s t ro - e n t é rite à C a m pylobacter jejuni, à partir du
bétail d’une seule fe rm e, dont les déjections ont contaminé
le réseau hy d rique de la ville. Par ailleurs , les contaminat i o n s
hy d riques à C a m pylobacter p rovoquent également des cas
s p o radiques de ga s t ro - e n t é ri t e. A i n s i , M.R. Evans et Coll o n t
réalisé une enquête rétro s p e c t ive par questionnaire auprès de

213 patients victimes d’une ga s t ro - e n t é rite à C a m py l o b a c t e r,
et auprès de 1144 témoins, i n clus en 2001 sur l’ensemble du
Pays de Galles, R oyaume-Uni (E m e rg Infect Dis 2003 ; 9 :
1219-1225). Cette enquête a été réalisée grâce au seul lab o-
rat o i re du Pays de Galles diagnostiquant les campy l o b a c t é-
rioses. Cette étude cas-témoin, après analyse mu l t iva ri é e, a
montré que la consommation de poulet, de salades, d e
légumes (tomates et concombres) et d’eau minérale en bou-
teille sont des fa c t e u rs de ri s q u e. De plus, la fréquentat i o n
de débitants de poulet fri t , et la fréquentation directe du bétail
(contact avec des va ches ou des veaux) sont aussi des fa c-
t e u rs de ri s q u e. Les contaminations par des salades (OR =
1,99 ; IC95% = [1,40-2,82] ; p < 0,001) peuvent s’ex p l i q u e r
quant à elles par l’utilisation d’eau contaminée pour le net-
t oyage, ou par une contamination par contiguïté avec de la
volaille lors du tra n s p o rt , du stock age ou de la préparat i o n .
Les contaminations par eau embouteillée (OR = 1,57 ;
I C 9 5 % = [1,15-2,14] ; p = 0,005) peuvent s’expliquer par
l ’ absence de traitement anti-bactérien de ces eaux et la
re ch e rche usuelle des seuls ge rmes fécaux (colifo rm e s
f é c a u x ) , ce qui ex p l i q u e rait des contaminations passées
i n aperçues sur le plan biologi q u e, mais provoquant des cas
s p o radiques de campy l o b a c t é ri o s e. En somme, la consom-
m ation d’eau minéra l e, réputée plus saine que l’eau des
réseaux publ i c s , peut elle aussi présenter des risques sani-
t a i re s .

B. QU E Y R I AU X

CAMPYLOBACTER : SE MEFIER DE L’EAU, MEME MINERALE EMBOUTEILLEE !

LLe tra chome est re s p o n s able de 10 à 15% des cécités,
ce malgré l’existence d’un traitement effi c a c e. L’ O M S
a mis en œuvre un programme de lutte visant à l’éra-

dication de cette affection en 2020. Cette stratégie comporte
un volet prévention primaire par l’hygiène générale et per-
sonnelle, un volet de prévention secondaire par le traitement
antibiotique et un volet de de prévention tertiaire par le trai-
tement chirurgicale des séquelles palpébrales. Le traitement
fait appel à un  antibiotique de la classe des macro l i d e s , l ’ a z i-
thromycine. Ce produit est bien toléré, efficace et administré
par voie orale en prise unique. Mais l’utilisation massive en
zone d’endémie fait craindre l’apparition de résistance pour
cette classe d’antibiotique et le coût reste élevé. Il est donc
i m p o rtant de cibler les bénéfi c i a i res de ce traitement. En fo n c-
tion du niveau d’endémie, plusieurs schémas sont proposés :
traitement indiscriminé des enfants âgés de moins de 10 ans,
t raitement limité aux enfants de moins de 10 ans porteur d’un
trachome actif et leur famille, traitement réduit aux enfants
âgés de moins de 10 ans porteur d’un trachome actif et aux
enfants en contact. Dans une étude réalisée en Tanzanie et
Gambie sur trois foyers de niveau d’endémie variable,
A. Solomon et Coll se sont proposés de détecter et quantifier
par PCR en temps réel C h l a mydia tra ch o m atis a fin d’en tire r
des enseignements permettant de valider ou de proposer des
m o d i fi c ations à cette strat é gie de lutte (The Lancet 2003 ; 3 6 2 :
198-204). Cette étude en population générale a intéressé 31 7 2
personnes dont 1 752 enfants âgés de moins de 15 ans. Trois

cent quatre-vingt étaient porteurs de signes cliniques de tra-
chome Les auteurs notent que la prévalence globale des PCR
positives varie de 7 à 57 % selon le lieu de l’étude. La préva-
lence chez les sujets présentant des signes cliniques de tra-
chome est re l at ivement constante que le malade soit au stade I
(Trachome actif folliculaire) ou au stade II (Trachome actif
intense). Elle chute chez les sujets au stade III (stade des cica-
trices conjonctivales trachomateuses). Ces résultats sont en
p a r faite cohérence avec les notions re c o n nues d’épidémiolo-
gie et d’évolution individuelle de l’affection. La quantifica-
tion bactérienne par PCR permet de mettre en évidence une
charge bactérienne variable selon l’âge et le niveau d’endé-
mie. La charge est très élevée chez les enfants avant 10 ans
dans toutes les zones d’endémie. Les ch a rges élevées sont pré-
sentes dans des tranches plus âgées dans les zones d’hypo-
endémie. Cette constatation suggère que le traitement anti-
biotique doit être étendu à des tra n ches d’âge plus élevée que
10 ans quand la prévalence de l’affection baisse. Les auteurs
mettent aussi en évidence des charges bactériennes très éle-
v é e s , quel que soit l’âge chez tous les sujets port e u rs d’un tra-
chome actif intense. Cette observation souligne le fait que ces
formes cliniques représentent la principale source de conta-
m i n ation. Les programmes de lutte sont validés par des tech-
niques de biologie moléculaire ! Encore faut-il avoir les
moyens de les mettre en œuvre sur le terrain.

G. MART E T

VAINCRE LE TRACHOME : PCR (?) ET EQUIPES MOBILES
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PALUDISME :ULa prévalence du Human herp e s v i rus 8 (HHV-8) est
p a rt i c u l i è rement élevée en A f rique sub-sahari e n n e.
Le sarcome de Kaposi est associé au virus quelle que

soit sa fo rme cl i n i q u e. Si des fa c t e u rs de risques d’infe c t i o n
par HHV-8 ont pu être décrits dans les pays occidentaux,
notamment au cours de l’épidémie de sida, ils restent peu
c o n nus dans la population générale en A f ri q u e. Aux Etat s -
U n i s , la transmission entre homosexuels masculins sembl e
é t abl i e, le risque augmentant avec le nombre de part e n a i re s
s ex u e l s , o u , comme le révèlent de récentes études, avec la
p rise de drogues injectables. La transmission par voie hété-
ro s exuelle re s t e, e l l e, c o n t rove rsée chez les sujets présentant
une infection sexuellement tra n s m i s s i ble ou dans la popula-
tion à risque (prostituées) aussi bien aux Etats-Unis qu’en
A f ri q u e. C’est pourtant sur ce continent que l’on observe des
s a rcomes de Kaposi et une séro p r é valence élevée chez le
jeune enfant. Des fa c t e u rs de risques intra - familiaux doive n t
donc être re ch e rchés. Or, si des corr é l ations entre les stat u t s
s é ro l ogiques de mères et d’enfants ont déjà été établies dans
c e rtains groupes ethniques (Israël) ou chez des africains ex p a-
t riés (Guya n e ) , aucune étude de la transmission intra - fa m i-
liale n’avait encore été menée en A f ri q u e. C’est ce qui fa i t
toute l’ori ginalité du travail de S.M. Mbu l a i t eye et R.M.
P fe i ffer (J Infect Dis 2 0 0 3 ; 187 : 1780-1785). Les auteurs y
ont étudié rétro s p e c t ivement la séro p r é valence du HHV-8 au
sein de familles ru rales de 9 villages du Nord-Est de la
Ta n z a n i e. Les échantillons de sérum avaient été prélevés en
1985 au cours d’une enquête de séro p r é valence du VIH. Ils
ont été analysés par 2 tests ELISA utilisant des pep t i d e s
i m mu n og è n e s , pour le premier dans la séquence de la phase
ly t i q u e, et dans la séquence de la phase de latence pour le
d e u x i è m e. Les résultats de leur étude qui portait sur 798 s u j e t s

dont 64% étaient âgés de moins de 17 ans, ap p o rtent un nou-
vel écl a i rage sur la transmission du HHV-8 en zone d’endé-
mie afri c a i n e. Ils révèlent que, d’une manière généra l e, le sta-
tut séropositif augmente avec l’âge, et que tous les enfa n t s
ayant un père, une mère, un frère ou une sœur séro p o s i t i f s
pour le HHV- 8 , ont un taux de prévalence signifi c at ive m e n t
plus élevé que ceux ayant une re l ation au premier degré ave c
des sujets séro n é gatifs. La séro p r é valence est plus élevée ch e z
les enfants dont les deux parents sont séro p o s i t i f s , s u ivis de
ceux dont seule la mère est séro p o s i t ive. De même, le fa i t
d ’ avoir un frère ou une sœur aînés séropositifs est associé à
une séro p o s i t ivité chez l’enfant dont la mère est pourtant séro-
n é gat ive. Les femmes dont les maris sont séropositifs ont,
quant à elles, 7 fois plus de risque d’être infectées.  Ces don-
nées sugg è re n t , d’une part , une transmission du HHV-8 des
p a rents aux enfants ainsi qu’entre frères et sœurs; d’autre part ,
une possible transmission sexuelle du virus entre adultes. Le
fait qu’un seul enfant sur les 31 âgés de moins d’1 an était
s é ro p o s i t i f, laisse penser que le risque de transmission ve r-
ticale est part i c u l i è rement fa i bl e. En reva n ch e, il semble pos-
s i bl e, dans ce cadre fa m i l i a l , de retenir une transmission par
la salive. En effe t , sur un plan viro l ogi q u e, H H V- 8 , au même
t i t re que (Epstein Barr virus) EBV, est re t rouvé dans la salive
et dans les prélèvements pharyngés. Sur un plan épidémio-
l ogi q u e, la pro m i s c u i t é , le bas niveau d’hy giène et les tra d i-
tions de pré-mastication des aliments associées au nettoyage
du visage de l’enfant par la salive mat e rnelle et le part age de
l ’ a l i m e n t ation entre frères et soeurs , vont dans ce sens.
L’intérêt de l’hypothèse défendue par les auteurs , p e rm e t
d ’ o res et déjà d’env i s ager une pro p hylaxie simple, à trave rs
une éducation familiale de « p rox i m i t é » .

J. MASLIN

DU NOUVEAU SUR LA TRANSMISSION DU HHV-8 EN AFRIQUE
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