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IMPACT DE LINTRODUCTION DE L’ASSOCIATION ARTESUNATE PLUS AMODIAQUINE
POUR LE TRAITEMENT DU PALUDISME NON COMPLIQUE EN CASAMANCE (SENEGAL)

P. AGNAMEY, P. BRASSEUR, S. SARRASSAT, M. CISSE, O. GAYE, C. SOKHNA, J.F. TRAPE, P. OLLIARO

Face a la progression de la résistance de Plasmodium falciparum aux anti-malariques standards, il importe et il devient urgent de
préserver les molécules encore efficaces pour retarder 1’apparition de résistances. L’utilisation d’une thérapie associant 1’artésu-
nate (4mg/kg/j) et I’amodiaquine (10mg/kg/j) pendant 3 jours a fait I’objet d’une étude multicentrique en 1999. L’étude au Sénégal a
été conduite a Mlomp, village de 8000 habitants de Basse Casamance ot le paludisme est mésoendémique et ot la chloroquino-résis-
tance bien établie. Les résultats encourageants de cette étude ont conduit a étendre ce traitement a tous les malades fébriles ayant une
goutte épaisse positive. Le critére de guérison retenu est parasitologique. Le but de ce travail est d’évaluer I’impact de ce traitement
sur un large échantillon de population, sur la morbidité, la matalité, et sur I’évolution de la sensibilité des antimalariques in vitro. Apres
3 années d’utilisation de cette association, il n’a été noté aucune modification significative de la sensibilité in vitro des isolats de P. fal -
cipamm obtenus sur le site, a la chloroquine, quinine, amodiaquine et artémisinine. L’ impact sur la santé publique est appréciable avec
une diminution de la morbidité et de la mortalité. Chez les enfants de 0 - 4 ans la mortalité liée au paludisme qui était de 5,2 %o en 1998
est passée a 3,6 %o en 2001. La fréquentation assidue du dispensaire par les malades, la bonne adhésion du personnel soignant a cette
nouvelle approche thérapeutique et la bonne acceptabilité par la population permettent de poursuivre cette thérapeutique sur le site m
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ROLE DES HELMINTHES INTESTINAUX DANS LA SURVENUE DES ACCES PALUSTRES GRAVES
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lusieurs études ont rapporté une augmentation du risque de faire un acces palustre simple chez les sujets porteurs d’helminthes. Il

n’existe pas de données en Afrique sur les conséquences de cette co-infection sur la survenue de paludisme grave. Une étude cas-
témoins a été menée chez les enfants sénégalais de Niakhar (région de Fatick) et de Bambey (région de Diourbel) hospitalisés pour acces
palustregrave afin de comparer la prévalence du port age d’helminthes dans les deux groupes. Les sujets de 1 a 15 ans, hospitalisés pour
suspicion de paludisme grave entre octobre 2000-janvier 2001 et octobre 2002-janvier 2003 ont été inclus dans 1’étude. Ils ont fait I’ob-
jet d’un interrogat o i re clinique et épidémiologique, du prélevement d’une goutte épaisse (GE) pour le diagnostic de paludisme, du pré-
levement de selles et d’urines pour la recherche d’helminthes. A la fin de la saison de transmission du paludisme, pour chaque cas, un
témoin a été identifié : enfant de méme age (+/- 1 an), méme lieu d’habitation et sans antécédents d’acces palustre grave. Une recherche
d’helminthes intestinaux et urinairs a été faite. 105 cas et témoins ont été inclus. Nous avons défini deux groupes : groupe A) les enfants
qui présentaient une goutte épaisse négative ou une densité parasitaire < 5000 par/pl de sang, n= 41, groupe B) les enfants présentant
une parasitémie > 5000 par/ul, pour qui un diagnostic d’acces palustre grave a été porté, n=64. Les enfants avaient une moyenne d’age
de 6.6 ans +/- 3 ans. La prévalence de I’infection parasitaire intestinale était de 74,8% chez les cas et de 37,4% chez les témoins. Plus
de 90% des infections étaient dues a ascaris chez les cas comme chez les témoins. 5% des témoins et 8,1% des cas présentaient une
infection par S. haematobium. La comparaison de la prévalence chez les cas et les témoins de 1’infection par ascaris, ceci fonction du
diagnostic posé, a montré un OR de 9.95 [3.03 - 32.69] en cas d’acces palustre graves. La différence n’était pas significative pour les
autres causes d’hospitalisation. Nos données montrent un lien entre la survenue des acces palustres grave et le portage d’une infection
par Ascaris lumbricoides. Dans I’ optique de la mise en place d’un vaccin anti-palustre efficace en population, il est important de confir-
mer ces résultats et préciser les mécanismes immunologiques qui peuvent les expliquer m
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ETUDE DES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES, CLINIQUES ET EVOLUTIFS DE 42 CAS
DE PALUDISME GRAVE D’IMPORTATION A MARSEILLE DE 1996 A 2002
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Service des maladies infectieuses et tropicales, Hopital Nord et HIA Laveran Marseille

Le paludisme d’importation & Plasmodium falciparum, en augmentation constante en France, se complique dans 2 a 5 % des cas

en formes graves responsables d’une vingtaine de déces annuels. Pour mieux connaitre les caractéristiques épidémiologiques, les
aspects cliniques initiaux et évolutifs des ces formes, 42 dossiers de patients adultes ont été collectés de 1996 a 2002, dans les hopi-
taux de Marseille et d’ Aix-en-Provence, dans la mesure ou existait au moins un des criteres de gravité décrits par I’OMS en 1’an 2000.
L orientation d’emblée en unité de soins intensifs a concerné 33 patients avec comme indications principales des manifestations neu-
rologiques (coma ou prostration) dans 66% des cas, hy perparsitémie associée ou non a un ictere (24%), insuffisance rénale aigué (7%),
cedeéme pulmonaire (3%). Neuf patients a I’ état app arent moins inquiétant avaient été orientés en premier lieu dans des services de mala-
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dies infectieuses, mais les deux tiers d’entre eux ont été réorientés vers un service de réanimation dans un délai moyen de 1,4 + 0,8
jour. Au total, le déces est survenu chez 3 patients tous caucasiens, non-immuns et n’ayant pris aucune chimioprophylaxie. Deux de
ces patients ne présentaient comme critere de gravité a I’admission que I’association ictere et une hyperparasitémie pour 1’un et 1’ as-
sociation ictere, prostraion et hy perparsitémie pour le second qui correspondent a des cri t & res autrefois considérés comme accessoires
pour ’OMS dans sa définition de 1992.Le médecin traitant n’avait pas évoqué le diagnostic de paludisme dans 57% des cas démon-
trant qu’il est indispensable de poursuivre la sensibilisation des médecins généralistes sur I’évocation du diagnostic de paludisme chez
un malade fébrile au retour d’un pays tropical. Il résulte de ces résultats que le personnel médical des services d’accueil des urgences
et des services de maladies infectieuses et tropicales doit étre informé d’une hospitalisation systématique en unité de soins intensifs de
tout patient présentant un paludisme, méme s’il n’existe qu’un seul signe de gravité tel que défini par ’OMS m
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ACTIVITE ANTIPLASMODIALE DES TRIOXAQUINES®, NOUVELLES MOLECULES ANTIPALUDIQUES
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Face ala situation dram atique causée par le paludisme, diff é rentes straté gies d’éradication ont été€ mises en ceuvre telles que de nou-
veaux schémas thérapeutiques préventifs et curatifs, la lutte anti-vectorielle, des études de vaccination, etc.. Cependant, la mala-
die ne cesse de s’étendre et I’OMS prévoit d’ici 2010 le doublement de la population atteinte avec notamment le retour du paludisme
dans des zones d’ot il avait été éradiqué, comme le sud des Etats-Unis. La découverte de nouveaux médicaments antipaludiques est
donc devenue une priorité de santé publique et fait I’objet de nos travaux de recherche. Dans le but d’obtenir une molécule simple, peu
colteuse et ayant une double action antiparasitaire, nous avons synthétisé une série de molécules duales appelées Trioxaquines. Ces
molécules sont constituées d’un groupement de type quinoléine (comme dans la chloroquine) lié de maniere covalente avec un grou-
pement endoperoxyde (comme dans 1’artémisinine). Plusieurs séries de trioxaquines ont été synthétisées afin de déterminer la struc-
ture idéale alliant une forte activité antipaludique in vitro et in vivo et une faible toxicité. Des résultats trés ppmetteurs in vitro sur souches
sensibles ou résistantes a la chloroquine et in vivo sur souris infectées par P. vinckei petteri ont été obtenus avec ces trioxaquines M

ETUDE DE LA MUTATION K76T DU GENE PFCRT DE PLASMODIUM FALCIPARUM
A PARTIR DE SOUCHES D’IMPORTATION
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a mutation K76T du gene Pfert de P, falciparum est le pivot de la chloroquino-résistance. Depuis 2001, de nombreux travaux ont

montré que cette mutation K76T était présente dans 100% des souches chloraquino-résistantes. Nous avons mis au point une tech-
nique de PCR en temps réel utilisant des sondes d’hybridation sur un appareil LightCycler (pour la détection cette mutation K76T du
gene Pfert de P, falciparum). Cette technique peut étre utilisée sur sang conservé sur EDTA ou absorbé sur des pastilles de papier Whatman
#3. Rapide et d’interprétation aisée, elle s’est avérée sensible avec un seuil de détection d’une population mutée au sein d’une popu-
lation sauvage de 5%. Le statut muté ou sauvage a été évalué sur les souches de P. falciparum identifiées dans le Service de Parasitologe
du CHU de Toulouse de 1999 a 2002. Les dossiers clinico-biologques des patients ont été analysés. Le statut de 321 souches a été déter-
miné, les résultats ont montré 197 souches mutées, 87 sauvages, et 21 présentant une double population mutée et sauvage. Il apparait
qu’entre 1999 et 2002, il n’y a pas eu de modification du ratio souches sauvages/mutées. Par contre la notion d’un traitement prophy-
lactique ou curatif antipaludique précédant le prélévement modifiait ce ratio. Il était de 0.84 pour les patients sans traitement (n = 103)
contre 0.41 pour I’effectif total (n = 321). Nous avons trouvé dans le groupe des patients sans antériorité thérapeutique une parasité-
mie plus élevée lorsque le codon 76 de Pfcrt était de type sauvage (n =38) que lorsqu’il était muté (n = 58), p = 0.017 par le test de
Mann-Whitney ((/2 = 0.025). Cette technique performante de détection des mutations s’avere étre un outil particulierement adapté a
la pharmacoépidémiologe moléculaire de terrain. On soulignera I’importance de la qualité des données anamnéstiques pour toute inter-
prétation pertinente des résultats concernant la mutation K76T de Pfcrt, et probablement aussi d’autres mutations intervenant dans la
chimiorésistance de Plasmodium. Enfin, il est permis de penser, a la lecture des résultats obtenus, que la mutation K76T confére un
désavantage sélectif en I’absence de pression médicamenteuse, phénomene déja décrit en virologie et bactériologie m




Communications affichées

ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES DU PALUDISME GRAVE
DE LENFANT REGU DANS LES STRUCTURES DE REFERENCE EN COTE D’IVOIRE
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1 - Unité d’Etudes et de Recherches sur le Paludisme Institut Pasteur Cote d’Ivoire
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Le paludisme grave menace de plus en plus les enfants malgré les protocoles bien définis pour sa prise en charge thérapeutique.Cette
étude dont nous rapportons les résultats avait pour but d’évaluer la prise en charge du paludisme grave, de déterminer les facteurs
de gravité les plus fréquemment rencontrés, les médicaments antipaludiques utilisés et le colit d’hospitalisation. Les services de pédia-
triedu CHU de Cocody (Abidjan) et du Centre Hospitalier Régional de San-Pe d ro (capitale régionale du sud-ouest de la Cote d’Ivoire)
ont été choisis pour cette étude. L’ analye des dossiers a porté sur 400 enfants 4gés de 3 mois a 15 ans au service de pédiat rie de Cocody
et 295 enfants a San Pedro pour paludisme grave sur une période d’un an. De cette étude il ressort que les enfants de moins de cinq
ans sont les plus touchés dans les deux villes. Les deux tableaux cliniques prédominants etaient 1’anémie (54 % a Cocody et 81,7% a
San-Pédro) et les formes neurologiques (37 % a Cocody et 30,5 % a San-Pédro). Le traitement étiologique a fait appel aux sels de qui-
nine (97 % a Cocody et 86,8 % a San-Pédro) et aux dérivés de 1’artémisinine (3 % a Cocody et 11,2 % a San-Pédro) Le traitement symp-
tomatique a été dominé par la transfusion sanguine. A Cocody on a noté un taux de guérison sans séquelle dans 92,8 % des cas, un taux
de 1étalité de 5,45% et 1,75 % de taux de guérison avec séquelle. A San-Pédro le taux de guérison sans séquelle était de 64,41 % contre
2,03 % avec séquelle. Le taux de 1étalité s’élevait a 6,4%. Le colt de la prise en charge variait de 30225 Frs CFA (46 euros) a 50580
Frs CFA (77 euros ) a Cocody contre 20280 Frs CFA (40 euros) a 49990 Frs CFA (70 euros) a San-Pédro. Les défaillances constatées
dans la prise en charge sont dues a 1’indigence des familles qui honorent difficilement le coiit des prescriptions, a la défaillance du pla-
teau technique des services des urgences et des hospitalisaions, au manque de rigueur dans la prescription et la suveillance, a la mécon-
naissance des signes de gravité et surtout au colit des prestations qui reste élevé . L’optimisation de la prise en charge repose sur un
meilleur équipement des services des urgences et des hospitalisations de pédiatrie, la disponibilité et I’accessibilité aux médicaments
et aux soins. La meilleure arme thérapeutique demeure la prévention m

TRAITEMENT DU PALUDISME SIMPLE AVEC UNE COMBINAISON D’ARTESUNATE
ET DE SULFADOXINE/PYRIMETHAMINE DANS UN CAMP DE REFUGIES EN ZAMBIE
EVALUATION DE L'ADHERENCE ET DE L'EFFICACITE
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Dans les cliniques du camp de réfugiés de Maheba (Zambie) soutenues par Médecins Sans Hontieres, les enfants de moins de 5 ans
atteints de paludisme simple a Plasmodium falciparum (Pf) confirmé sont traités avec une combinaison d’ artésunate (3 jours) et
de sulfadoxine/py rimethamine (1 jour). Nous avons évalué I’adhérence des patients a ce traitement et comparé I’ efficacité de cette com-
binaison chez des patients dont le traitement était soit supervisé (conditions idéales), soit non supervisé (conditions réelles). L’ adhérence
a été évaluée par deux méthodes au cours de visites a domicile réalisées le jour suivant la fin du traitement : observation de compri-
més d’artésunate restant dans le sachet, et réponses du patient a un questionnaire. La présence de comprimés classait le patient dans
la catégorie des non-adhérents certains. En cas de sachet vide, ou en 1’absence de sachet, le patient était classé comme non-adhérent
probable ou comme adhérent probable en fonction de la réponse au questionnaire. Dans 1’étude d’efficacité, les patients ont été suivis
28 jours et classés a la fin du suivi en échec ou en succes thérapeutique selon les critéres de I’OMS. La distinction entre recrudescences
et réinfections a été réalisée par examen PCR. 162 patients ont été inclus dans I’étude d’adhérence, dont 21.2% ont été considérés comme
non-adhérents certains et 39.4% comme non-adhérents probables. 169 enfants ont été inclus dans I’étude d’efficacité : les proportions
de succes thérapeutiques étaient de 86.8% (IC95% : 77.8-93.1) dans le bras supervisé et de 68.4% (1C95% : 57.3-78.1) dans le bras
non supervisé (p=0.01). L’adhérence du patient a un traitement médicamenteux conditionne 1’efficacité de celui-ci. Un traitement effi-
cace dans des conditions idéales risque d’étre moins efficace s’il est mal pris. Face a 1’extension des résistances du Pf aux antimala-
riens les plus courants, 1’ introduction de combinaisons a base d’artémisinine nécessite le renforcement de mesures qui améliorent I’ad-
hérence du patient a ce traitement B
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CONTROLE GENETIQUE DU NIVEAU D’INFECTION A Plasmodium falciparum :
RESULTATS PRELIMINAIRES POURTANT SUR LE SUIVI D’UNE POPULATION FAMILIALE ENTRE
SEPTEMBRE 2001 ET JANVIER 2002
ETUDE DES RESSEMBLANGES FAMILIALES

A.B. DIENG', F. MIGOT-NABIAS', B. FAYE %, O. GAYE?, A. GARCIA'
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ne étude préalable a un projet de recherche sur la susceptibilité génétique a I’infection par Plasmodium falciparum a été menée

dans deux villages de la zone de Niakhar (Sénégal). Les objectifs de ce programme étaient : (1) étudier 1’évolution de la densité
parasitaire durant une saison de transmission palustre ; (2) mesurer 1’effet des facteurs de risques environnementaux et comportemen-
taux sur cette densité parasitaire ; (3) comparer la variabilité intra familiale du niveau moyen d’infection a cette méme variabilité au
sein de la population générale. Nous avons inclus 1040 enfants agés de 2 a 15 ans. Au cours de ce suivi le niveau moyen d’infection
dans la population générale a diminué de fagon significative (p<10*). Le niveau moyen d’infection de chaque sujet a été calculé en tenant
compte de cette vari abilité liée a I’évolution de la transmission, et nommée MLDPA. Les principaux résultats montrent que : (1) la den-
sité parasitaire diminue avec 1’age ; (2) la moyenne de la MLDPA est significativement plus faible chez les filles que chez les gargons
; (3) la prise de chloroguine a un effet significatif sur la MLDPA ; (4) les enfants dormant sous moustiquaire ont un niveau moyen d’in-
fection significativement plus faible. On note également une diff é rence de niveau moyen entre les deux villages. Enfin, nous avons mon-
tré que la variabilité du niveau moyen d’infection est significativement moins importante au sein d’une famille que dans la population
générale avec une variabilité intra famille de 1,2459 et une variabilité inter famille de 1,6322. Ce résultat est en faveur d’une ressem-
blance familiale du niveau d’infection. Cependant, afin de tenir compte d’un éventuel effet de confusion lié a des facteurs de risques
environnementaux et comportementaux partagés par les membres d’'une méme famille, nous avons ajusté la MLDPA sur I’ensemble
des facteurs ayant un effet significatif sur sa variabilité (age, sexe, prise de chloroquine et utilisation de moustiquaire). Apres ajuste-
ments, une méme tendance est retrouvée (variabilité intra famille de 1,08 et une variabilité inter famille de 1,24). Les facteurs envi-
ronnementaux et comportementaux expliquent 14% de la variance intra famille contre 24% de la variance inter familles. Ce résultat
est en faveur de 1’existence d’une ressemblance familiale du niveau moyen d’infection dont I’origine génétique reste a démontrer par
la poursuite de notre étude m
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LA SITUATION DU PALUDISME AU BURUNDI
ET LES EFFORTS POUR LE CONTROLE DE CETTE MALADIE
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e Burundi est un pays montagneux situé dans la région des grands lacs, secoué depuis plusieurs années par des conflits armés intemes.

Des études menées en 1999 et 2000 ont permis d’identifier trois zones de niveaux d’endémicité différents. Une zone hyperendé-
mique a une altitude en dessous de 1400m ou la transmission est intense touchant surtout les enfants de moins de 5 ans; - Une zone
méso a hypo-endémique a une altitude comprise entre 1400 et 1750 metres. La transmission y est moyenne a faible et varie considé-
rablement. Il existe des zones limites de transmission et le potentiel épidémique y est élevé. Le paludisme affecte toute la population,
tous ages confondus ; une zone non endémique au-dessus de 1750 metres ou les cas recensés sont importés. En novembre 2002, une
analyse de la situation plus complete a été menée, basée sur : une exploitation des statistiques sanitaires au cours des années ; des enquétes
dans les form ations sanitaires ; des enquétes dans les ménages au niveau de la communauté, cibhnt les enfants et les femmes enceintes.
Cette analyse a permis de voir que le nombre de cas de paludisme est en nette progression au cours des années passant de 375 796 cas
en 1989 a 3 345 881 cas en 2001 et prenant I’allure d’épidémies durant ces dernieres années. Cette augmentation du nombre de cas
semble liée a plusieurs facteurs : les changements climatiques, les déplacements de population, la résistance du Plasmodium falcipa -
rum, la déforestation et I’extension des aménagements hydro-agricoles. Les résistances a la chloroquine et a la SP sont en constante
p rogression et la qualité de la prise en charge des cas dans les structures de santé est encore faible. L absence d’intervention a base com-
munautaire fait que I’ utilisation des moustiquaires imprégnée est encore faible et la prise en charge des cas ne se fait pas dans les foyers.
Un plan straté gique a été élaboré et I’'une des mesures importantes est le ch an gement de politique de traitement du paludisme avec I’in-
troduction des combinaisons thérapeutiques a base d’artésunate. Le Burundi a ensuite été sélectionné pour le financement par le fond
mondial m
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CA10
LE PALUDISME GRAVE DE L’ADULTE EN MILIEU URBAIN DE BOBO-DIOULASSO, BURKINA FASO

T.R. GUIGUEMDE', H.A. D1ALLO', G. KiI-ZERB0?, J.B. OUEDRAOGO'?
I - Laboratoire de Parasitologie-Entomologie, Centre Muraz 01 BP 390 Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.

2 - Service de Maladies infectieuses, Hopital Yalgado, Ouagadougou, Burkina Faso.
3 - Institut de Recherche en Sciences de la Santé, 01 BP 545 Bobo-Dioulasso, Burkina Faso.

ans les milieux urbanisés il y a une diminution de la transmission palustre, ce qui entrave 1’acquisition de la prénunition, rendant

I’adulte vulnérable comme 1’enfant. L’ objectif de cette étude a été d’identifier les cas de paludisme grave admis a 1’hdpital de Bobo-
Dioulasso et d’en décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs. Il s’est agi d’une étude descriptive pospective, menée dans
les services de médecine interne et des urgences. Les critérs d’inclusion ont été ceux définis par I’OMS pour le paludisme grave. Durant
la période d’étude (de mars a décembre 2000), 280 adultes ont été hospitalisés dans les services retenus, avec un diagnostic présomptif
de paludisme. A I’issue des examens cliniques et biologiques, le diagnostic de paludisme a été confi rmé dans 106 cas, soit un taux d’er-
reur diagnostique de 62%. Sur ces 106 cas de paludisme confirmé, seuls 33 cas ont répondu aux criteres de paludisme grave. Plasmodium
Jalcipamum a été la seule espece isolée, avec une densité parasitaire moyenne de 9 826 GRP/mm3 a I’admission. La NFS a révélé une
hypedeucocytose chez 44,4% des patients, une thrombopénie chez 48,1%, et une anémie chez 48,1%. L’ 4ge moyen des patients a été
de 32,4 ans. Les fo rmes cliniques de paludisme grave rencontrées ont été : le coma (33,3%), les convulsions (15,2%), I’anémie sévere
(15,2%) I’ cedéme aigu du poumon (15,2%), le collapsus circulatoire(12,1%), 1I’hémoglobinurie massive (6,1%), 'IRA (6,1%), les hémor-
ragies diffuses (3%), et 'hypoglycémie (3%). Deux de ces manifestations étaient associées dans 48,5% des cas. A coté des 33 cas de
paludisme grave stricto sensu de ’OMS il y a eu 24 patients qui ont présenté des manifestations cliniques contingentes de la gravité (agi-
tation, confusion mentale, obnubilation, prostration, délire). L’évolution a été marquée par la guérison chez 75,8% des patients, le déces
chez 12,1%, et n’a pas été connue chez 12,1%. La durée moyenne d’hospitalisation a été de 3,9 jours. Cette entité du paludisme grave
de I’adulte est a mieux connaitre pour une mise en ceuvre de straté gies préventives et curat ives appropriées |

CA11
TRAITEMENT DE L’ACCES PALUSTRE NON COMPLIQUE DE L’ENFANT EN FRANCE EN 2002

C. LAURENT, F. SORGE, P. IMBERT, D. GENDREL, A. BANERJEE, N. GUERINS

Groupe de Pédiatrie Tropicale de la Société Frangaise de Pédiatrie.

rois ans apres la conférence nationale de consensus sur la prise en charge du paludisme d’import ation a Plasmodium falcipamum, le

Groupe de Pédiat rie Tropicale a réalisé une enquéte dont les objectifs étaient de recenser les thérapeutiques en cas d’acces palustre
non compliqué de 1’enfant en milieu hospitalier en France, d’identifier les limites de ces traitements et de proposer une amélioration de
cette prise en charge. Une enquéte descriptive par questionnaire a été proposée aux 29 services de pédiatrie de France métropolitaine ayant
déclaré plus de 10 cas de paludisme en 2000. Parmi eux, 25 services ayant traité plus de 700 cas ont répondu. L’hospitalisation des enfants
impaludés était systématique pour 22 des 25 services, avec une durée moyenne de séjour de 2,18 jours +/- 0,86. Le médicament antipa-
ludique de premiere intention était I’halofantrinedans 21 services (84 %) et la méfloquine dans les 4 autres (16 %). En cas de traitement
par halofantiine, une seconde cure a J7 n’était pratiquée que par 2 services. Aucun incident cardiaque clinique n’a étérapporté avec ce
p roduit. Aucun service n’utilisait la quinine dans 1’acces simple. La surveillance était seulement clinique dans 6 services, clinique et para-
sitologique dans 19 services Des échecs thérapeutiques précoces étaient rapportés par 2 services, tous deux avec la méfloquine. Des échecs
thérpeutiques tardifs ont été signalés par 19 des 21 services utilisant I’halofantrine en cure unique. Comme en 1997, I’halofantrine demeure
en 2002 I’antipaludique le plus prescrit dans ’acces simple de I’enfant, malgi sa cardiotoxicité, pour des raisons de facilité d’emploi
et d’acceptabilité. Malgré I’absence d’incident cardiaque clinique rapporté chez I’enfant voyageur, ce produit n’est plus guere utilisé qu’en
cureunique, exposant a un risque élevé de re chutes. Depuis la conférence de consensus, la méfloquine est plus utilisée en 2002 qu’en
1997 (16 % vs 3 %), en dépit de ses eftets digestifs expliquant certains échecs précoces. La quinine est réservée aujourd’hui aux cas graves,
alorsqu’elle était utilisée en 1997 chez 15 % des enfants ayant un acces simple, dont la durée moyenne d’hospitalisation était le double
(4)). Quel que soit le produit, une surveillance clinique et un frottis sanguin entre J15 et J21 sont indispensables pour dépister une rechute,
surtout en présence de facteursde risque précédemment identifiés. Les limites des traitements actuels de 1’acces simple de 1’enfant re n-
dent souhaitable la mise a disposition rapide d’altematives alliant efficacité et bonne tolérance |

CA12
ECO-EPIDEMIOLOGIE DU PALUDISME DANS L’ETAT D’ORISSA (NORD-EST DE L'INDE)
C. LEGRIS

Climat et Santé, Centre Universitaire d’Epidémiologie de Populations, Faculté de médecine, Dijon.

vec seulement 4 % de la population indienne, I’Orissa concentre 20 a 25 % des cas de paludisme notifiés dans le pays, 35 240 %
des cas a Plasmodium falciparum et presque 50 % des déces. Les différents programmes nationaux de lutte anti-malarienne qui
se sont succédés durant les soixante dernidres années ne sont pas parvenus 2 réduire 1’incidence de la maladie dans cet Etat. Une telle
résistance semble avoir des causes multiples : sociales (forte population tribale, nombraix mouvements migratoires), économiques (un
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des états les plus pauvres d’Inde), opérationnelles (résistance aux anti-paludéens et aux insecticides), biogéographiques (biotopes pro-
pices a des vecteurs compétents)... Dans ce contexte, I’influence des parametres météorologiques sur le paludisme n’avait pas encore
été étudiée. La diversité des écotypes et leurs liens avec la densité et la distribution vectorielle font pourtant de 1’Orissa un lieu poten-
tiellement sensible aux variations climatiques. De plus, cet Etat est aussi soumis 2 de violents paroxysmes météorologiques : sur les
cents dernieres années, 49 ont été sujettes aux inondations, 30 a la sécheresse et 11 aux cyclones, sans que ces différents phénomenes
s’excluent I'un I’autre. L’intensification récente de ces événements, dont la relation avec le changement climatique mondial est discu-
tée, méritait donc d’étre examinée a travers ses répercussions sur la transmission du paludisme. Une analyse chronologique explorant
I’impact du climat a tout d’abord été entreprise pour chacun des districts. Elle couvre la période 1975-1995. Les données annuelles sur
le paludisme, fournies par le National Anti Malaria Programme (NAMP) de Delhi, ont été prises comme variables dépendantes (inci-
dence, pourcentage d’infection a P.f. parmi les cas positifs et par rapport a I’ensemble des prélevements sanguins effectués, mortalité)
et les param ¢ tres météorologiques mensuels comme variables indépendantes (humidité relative, pluviométrie, températ u res moyennes,
minimales et maximales). Ces dernieres ont été soumises a une premiere analyse de régression destinée a détecter de possibles auto-
comélations, apreés quoi les variables les plus pertinentes ont été introduites dans une analyse de régression multiple.Les résultats obte-
nus ont alors été mis en parallele avec différents facteurs non climatiques afin de déterminer les causes les plus probables des varia-
tions spatio-temporelles du paludisme en Orissa. Les paysages éco-épidémiologiques ainsi décrits devraient permettre aux décideurs
de prendre des mesures de lutte adaptées aux différentes situations et, ainsi, de parvenir a réduire 1’incidence du paludisme dans cette
partie de I’Inde m

FACTEURS PREDICTIFS DU PALUDISME GRAVE DE L'ADULTE : PLACE DE LA PROCALCITONINE

E. LENDOYE', B. DIATTA?, R. TCHOUA', J.M. SAISSY’
1 - Département Anesthésie Réanimation urgence Centre Hospitalier de Libreville

2 - Département Anesthésie Réanimation Urgence Hopital principal de Dakar
3 - Département Anesthésie Réanimation Hopital d’instruction des armées Bégin

e paludisme grave (PG), la forme la plus redoutable de cette maladie est le propre du Plasmodium falciparum. La pro calcitonine

(PCT), nouveau marqueur biochimique des états inflammatoires d’ori gine infectieuse, serait un marqueur précoce au cours du palu-
disme grave. L’ élévation du taux de PCT (>0,5 ng/ml) serait également un marqueur fiable de la gravité du PG. L’ objectif de cette étude
est de montrer 1’intérét du dosage de la PCT au cours du PG en étudiant sa cinétique 11 s’agit d’une étude prospective menée dans le
service de réanimation médicale de 1’hopital principal de Dakar de novembre 2000 a février 2002. Quarante patients autochtones agés
de 15 ans et plus ont été€ inclus dans I’étude et admis dans ledit service pour PG, selon les criteres de I’OMS (1990) Les dosages de la
PCT effectués a JO, J1 et J2 ont été réalisés par méthode immunoluminométrique, avec le lumitest-PCT de BR.A.H.M.S. Aktiengesellshaft
(Berlin, Allemagne). Tous les patients ont bénéficié de 1’administration intraveineuse de sels de quinine suivant le protocole d’étude.
L’étude statistique s’est faite par le logiciel SPSS. 90% des patients ont bénéficié de 1’administration intraveineuse de sels de quinine;
la mesure des taux de PCT a été de regle chez les patients traités quel que soit le pronostic. Les concentrations globales moyennes de
PCT aJO0 et J1 étaient respectivement de 75,45 ng/ml, 38,05 ng/ml. A J2 de traitement, nous avons constaté que chez les patients gué-
ris, les taux s’abaissent en moyenne en deca de 15ng/ml. Tandis que chez les patients décédés, les taux de PCT ne descendaient pas au
dessous de 35ng/ml en moyenne. L’élévation des taux de PCT n’est pas en elle-mé&me un facteur de mauvais pronostic au cours du PG.
Par contre, la cinétique de la PCT en cours d’évolution sous traitement est plus fiable pour 1’évaluation du pronostic. Nous pouvons
dire en outre que le risque de mortalité est plus élevé pour un taux de PCT>35ng/ml m

RECOMMANDATIONS SUR LES MESURES PROPHYLACTIQUES A ADOPTER POUR EVITER LA SURVENUE D’ACCES
PALUSTRES CHEZ LES EXPATRIES VIVANT A BANGUI (REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE)

M.D. MATSIKA-CLAQUIN !, E. D’ORTENZIO?, D. MENARD', A. TALARMIN!

1 - Institut Pasteur de Bangui (IPB), RCA
2 - Centre Médico Social (CMS) de la Coopération frangaise, Bangui, RCA

e paludisme, pathologie majeure rencontrée en zone tropicale, constitue pour la population expatriée francaise résidente a Bangui

(République Centrafricaine) la principale préoccupation en matiere de santé. En raison de I’ absence de vaccin efficace, la préwvention
demeurel’attitude la plus efficace pour éviter la surve nue d’acces palustres. Cependant, il n’est pas de rare de constater que les conseils
en matierede prévention recus avant I’arrivée en RCA, bien codifiés dans le cas de séjours inférieurs a 3 mois sont le plus souvent confus
voire contradictoires ou inadéquats au pays dans le cas de séjours plus longs. Afin d’établir un consensus sur la meilleure attitude pro-
phylactique a adopter en RCA vis-a-vis du paludisme dans le cas de séjours de plus de 3 mois, I’ Institut Pasteur de Bangui et le Centre
médico-social de I’ Ambassade de France ont mené d’une part, une étude descriptive visant a décrire I’ attitude prophylactique des expa-
triés vis-a-vis du paludisme et d’autre part, une étude cas-témoin permettant d’évaluer 1’efficacité de 1’association chloroquine - pro-
guanil sur la survenue d’acces palustres. Etude descriptive : 300 questionnaires ont été distribués aux ex patriés francais. Les items figu-
rant sur ce questionnaire étaient : 1’état civil, les antécédents de déplacement en Afrique, les recommandations recues, les différentes
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prophylaxies utilisées et les antécédents de crise de paludisme. Dans I’étude cas-témoin, était inclus tout cas incident d’acces palustre
confirmé biologiquement survenu chez un sujet expatrié pour un séjour de plus de 3 mois. Deux témoins par cas étaient sélectionnés :
le premier était un membre de la famille ou un ami, le second était apparié sur la durée de séjour en RCA. Les cas et les témoins étaient
interrogés sur leur attitude prophylactique au cours des 2 mois précédant la crise du cas, leur observance en cas de chimioprophylaxie
par chloroquine + proguanil, le contexte de survenue de la crise, leurs déplacements a I’intérieur du pays ou dans un pays impaludé,
le nombre d’acces palustres estimés pendant leur séjour en RCA. Quarante cinq cas étaient nécessaires pour estimer un odds ratio mini-
mum de 0,5. Dans I’étude descriptive, le questionnaire a été retoung par 233 sujets (78 %). L’antipaludique le plus utilisé, par les per-
sonnes déclarant prendreune chimiopro p hylaxie (52 %), était I’association chloroquine-proganil (94 %). L attitude prophylactique (asso-
ciation chimioprophylaxie et/ou prophylaxie mécanique ou aucune) variait significativement en fonction de 1’age, du sexe, de la situation
de famille et des antécédents de résidence en Afrique.L” analye univariée provisoire(31 cas et 61 témoins) a montré que 1’association chlo-
roquine - proguanil proté geait de la survenue d’acces palustre dans 85 % des cas et que le risque de surve nue d’acces palustre était 7 fois
plus élevé chez un sujet ne prenant pas cettechimioprophylaxie (OR = 0,15,1C95% = [0,03 - 0,62]). Il apparait également que la surve-
nue d’acces palustre était significativement associée au célibat, a un contexte de fatigue et a une prophylaxie mécanique exclusive m

PART REELLE DU PALUDISME DANS LES AFFECTIONS FEBRILES DE LENFANT
DANS UN CENTRE DE SANTE PERIPHERIQUE (FORMATION SANITAIRE D’ANONKOUA-KOUTE)
(RBIDJAN-COTE D’IVOIRE)

A.T. OFrFiANAN!, L.K. PENALI', M. KONE?

1 - Unité d’Etude et de Recherche sur le Paludisme - Institut Pasteur de Céte d’Ivoire 01 BP 490 ABIDJAN 01 (Céte d’Ivoire)
2 - Unité de Formation et de Recherche en Sciences Pharmaceutiques et Biologiques -Université d’Abidjan-Cocody

Endémie parasitaire majeure le paludisme demeure un véritable probleme de santé publique. En zone d’endémie la stratégie pré-
conisée est le traitement antipaludique présomptif systématique de tout acces fébrile chez I’enfant. Cette straté gie a un coit et pose
le probleme de I’incidence méme du paludisme. L’objectif de cette étude prospective est d’une part d’évaluer la proportion réelle du
paludisme dans les affections fébriles de I’enfant et d’apprécier I’efficacité des traitements en situation de terrain pris dans un centre
de santé périphérique. L’étude a été menée au Centre de santé d’ Anonkoua-Kouté, a 20 kilometres au nord d’ Abidjan. Une goutte épaisse
(GE) et un frottis sanguin (FS) ont été effectués systématiquement chez tout enfant chez qui le diagnostic clinique du paludisme a été
posé et qui a recu un traitement antipaludique. Au total 377 patients ont bénéficié d’une goutte épaisse et d’un frottis sanguin. La pres-
cription des différents antipaludiques par les Médecins a fait 1’objet de I’analyse. Au terme de notre étude, 60 % des patients ont pré-
senté une goutte épaisse positive ; dans 40 % des cas le diagnostic clinique du paludisme est erroné. Les dérivés de I’artémisinine seuls
ou en association sont les plus utilisés en traitement de premiere intention (70 %) Cette attitude thérapeutique s’explique d’une part
par la chimiorésistance de Plasmodium falciparum a la plupart des antipaludiques en particulier les amino-4-quinoléines et d’autre part
par I’absence de diagnostic paasitologique de certitude.Il est donc nécessaire voireindispensable a moyen terme de baser le diagnostic
du paludisme sur un diagnostic de certitude m

HYPERTRIGLYCERIDEMIE ET PALUDISME GRAVE

P. PAROLA'?, F. PATELLA', P. GAZIN?, J. DELMONT'?, P. BROUQUI'

1 - Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Hopital Nord, Marseille, France.
2 - IRD et CFRMST, Faculté de Médecine, Marseille

Les taux de triglycérides sanguins ont été étudiés chez les patients hospitalisés pour paludisme dans le service de maladies infec-
tieuses et tropicales de ’hopital Nord de Marseille de janvier 1999 a décembre 2000. Les malades ont été groupés en acces a P.
falciparum graves (n = 14), modérés (n = 168), en acces dus aux autres Plasmodium (n = 20) et comparés a des malades fébriles hos-
pitalisés aux retour des tropiques durant la méme période et pour lesquels un autre diagnostic que le paludisme a été porté (contrdles ;
n = 55). Les taux de triglycérides étaient significativement plus élevés chez les malades souffrant de paludisme que chez les autres
(moyennes : 2,15 +/-1,39 mmol/L vs 1,30+/-0,70 mmol/L, p<0,0001). Une hypertriglycéridémie (>1,80 mmol/L) a été observée chez
tous les patients avec un paludisme grave et chez seulement 37% de ceux avec une fo rme modérée (p<0,001) et la valeur moyenne était
nettement plus élevée (4,68+/-1,84 mmol/L vs 1,93 +/-1,10, p<0.00001). Ces différences ne sont pas explicables par des différences
d’age ou de sexe entre les groupes. D’autres études sont nécessaires. Cependant une hypertryglycéridémie chez un malade atteint de
paludisme a P. falciparum pourrait étre un élément indicateur de risque de forme grave m
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CA1

ANTICORPS ANTI-CARDIOLIPINES ET INFARCTUS SPLENIQUE AU COURS D'UN ACCES PALUSTRE

C. Raprp, H. RIMLINGER, P. IMBERT, T. DEBORD

Service des maladies infectieuses et tropicales, Hopital militaire Bégin

’infarctus splénique est une complication classique mais rare du paludisme. Son mécanisme est inconnu. Nous rapportons le pre-

mier cas d’infarctus splénique associé a la présence d’anticorps anti-cardiolipines (aCL) survenu au cours d’un paludisme a
Plasmodium falciparum. Un militaire de 32 ans est hospitalisé pour un acces simple a P. falciparum 18 jours apres son retour d’un séjour
d’un mois au Gabon. L’évolution initiale est favorable sous quinine, avec apyrexie et négativation du frottis sanguin a la 48éme heure.
Au troisieme jour, il présente une douleur brutale de I’hypochondre gauche irradiant a I’épaule homolatérale. L’ examen note une splé-
nomégalie de grade II, sensible. L’échographie et la tomodensitométrie (TDM) abdominale confirment le diagnostic d’infarctus splé-
niques multiples. La biologie montre une anémie (Hb : 10g/dL) et une thrombopénie (plaquettes : 147000/mm3). Le TCA et le TP sont
nomausx, le fibrinogeéne est a 4 g/L. Le dépistage immunologique (ELISA) des aCL est positif (IgG : 16 GPL/mL, IgM : 25 MPL/mL),
la recherche d’anticorps anti-béta 2 glycoprotéine 1 est négative. Le dosage des inhibiteurs de la coagulation (protéines C et S, anti-
thrombine III, homocystéine) sont normaux. Le test de résistance a la protéine C activée est normal. Les recherches des mutations Q
506 du facteur V et 20210 du facteur II sont négatives. L’ évolution apres un repos prolongé associé a des antalgiques montre une dis-
parition progressive des anomalies en 6 mois. Au plan de I’hémostase, les contrdles réalisés a 1, 3 et 6 mois montrent la disparition des
aCL. Cette observation illustre la possibilité de complications spléniques du paludisme, des les manifestations de pimo-invasion. Comme
pour la mupture de rate, autrecomplication raredu paludisme, il faut I’évoquer devant la surve nue d’une douleur de 1’hypochondre gauche
au cours de I’acces palustre. La constatation transitoire d’aCL est classique au cours de nombreuses infections, mais leur role throm-
bogene est discuté. Il en est de méme au cours du paludisme, pour lequel la fréquence élevée d’aCL en zone d’endémie ou chez le voya-
geur contraste avec la rareté des manifestations thrombotiques. Cependant, les rares cas d’infarctus splénique publiés ne comportaient
pas d’étude poussée de I’hémostase. Notre observation est la premiére documentant la présence d’aCL, cofacteur thrombogene poten-
tiel dans le cadre des troubles de la microcirculation du paludisme m

H

PALUDISME, HOSPITALISATION ET PRATIQUES DE SANTE AU CAMEROUN

C. A. SEVERIN', N. VERNAZZA-LICHT?, D. BLEY?, J. MBALLA®
1 - IRSA/UCAC, Yaoundé » 2 UMR 5036, CNRS/Unversité de Bordeaux 2 * 4 - IRSA/UCAC, Yaoundé

“hopital apparait comme un lieu d’exercice de la médecine, administrée et controlée par les soignants que sont les médecins, avec

I’aide du personnel paramédical. Ce serait donc le bastion préservé du pluralisme thérapeutique si présent en contexte africain. La
prise en charge des malades dans les centres de santé, dans cette perspective, est donc assurée par le corps soignant, qui emploie des
médicaments aux pro p riétés reconnues, apres avoir assuré son diagnostic grace a des examens approprés, la goutte épaisse notamment.
Il est aussi possible de penser que dans le cas du paludisme, maladie peu stigmatisante et dont le traitement est largement médicalisé,
le recours a un centre de soins moderne permet une prise en charge confo rme aux protocoles appliqués dans les centres de soins. Quand
le cas est grave, I’hospitalisation permet au corps médical de mieux suivre les malades, notamment 1’évolution de 1’état de santé et la
prise des médicaments. La proximité et la surveillance permanente dont il est censé faire 1’objet soumettent la personne hospitalisée
au controle du corps médical. Cependant, les entretiens réalisés aupres des personnes suivies a 1’hopital d’une entreprise agro-indus-
trielle installée au Cameroun qui compte plus de cinq mille travailleurs, montrent que 1’hdpital peut aussi apparaitre comme un lieu
idéal pour I’exercice des formes de prises en charge considérées comme traditionnelles, et les salles ou sont accueillis les malades des
lieux ou se déroulent des joutes implacables entre sorciers. Nos observations nous permettent aussi de faire le constat de la parcellisa-
tion du corps du malade atteint de paludisme, comme si certaines parties ne devaient pas étre soumises a la science médicale, ou encore,
comme si le malade opérait un choix pendant la consultation, en déclarant certaines maladies ou certaines manifestations de sa mala-
die, et en omettant d’autres. Tous ces éléments ont un effet sur 1’observance des traitements antipalustres. D’un cdté, ceux-ci peuvent
&tre prescrits sans que le médecin soit réellement informé de la situation véritable du patient, lequel ne s’ouvre a lui que partiellement,
et de I’autre les malades absorbent des substances qui éch appent a I’attention du personnel soignant, en association avec les traitements
prescrits par ces derniers ou en s’abstenant de prendre les médicaments imposés par 1’hopital. Les relations entre soignants et soignés,
médiatisées par I’intervention d’un acteur dont 1’existence n’est connu que par I’un des protagonistes, sont ainsi compleétement remo-
delées, de méme que le rapport au médicament et les relations entre malades. Il convient aussi de se demander, dans des conditions ol
il arrive que le malade interné ne prenne aucun des remedes qui lui sont imposés par le médecin, quelle est alors la signification exacte
de I’hospitalisation. D’autres questions se posent aussi, comme celle de la responsabilité véritable du corps médical, ou de I’organisa-
tion administrative des centres de soin m
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ETUDE PROSPECTIVE DE 68 CAS DE PALUDISME A L'HOPITAL D’INSTRUCTION DES ARMEES (HIA) LAVERAN

F. TopriN, P. HOVETTE, F. RUBY, P. KRAEMER, B. CHAUDIER, A. CHASTEL, O. GAROSI, P. HANCE, J-P. CARPENTIER

Service d’admission et urgence * Service de pathologies infectieuses et tropicale * Service de Biologie
HIA Laveran, Marseille

Les acces palustres a P, falciparum constituent une cause non négligeable des fievres au retour de zone tropicale. Leur évolution
vers une forme compliquée, potentiellement 1éthale justifie un diagnostic précoce ainsi que 1’instauration d’un traitement adapté
au statut non immun du voyageur. Dans un travail prospectif, nous avons recueilli dans 68 dossiers de paludisme, les criteres de gra-
vité majeurs et mineurs définis selon I’OMS, pour une étude descriptive épidémiologique et clinique des acces palustres admis a I’ HIA
Laveran, pendant la période du ler janvier au 31 décembre 2002. La population étudiée comportait un effectif de 68 patients dont 63
adultes (43 hommes et 20 femmes) d’age moyen de 39 ans et 5 enfants de 15 ans ou moins (dge moyen 13 ans) (ages extrémes 12-71
ans). La durée moyenne du séjour en zone d’endémie des non-résidents était de 52 jours. Les pays présumés de contamination sont
situés en Afrique de I’Ouest, Centrde et de I’Est (57 %) et aux Comore s (43 %). Sur 68 acces palustres, 20 sont surve nus chez des patients
ayant perdu leur prémunition. Une chimioprophylaxie médicamenteuse a été utilisée par 27 patients, dont 7 adaptées, et seulement 5
ont respecté une prise réguliere et de durée correcte. 17 patients ont eu recours a une protection mécanique. Nous avons comparé nos
résultats avec les données du Centre National de Référence de 1’Epidémiologie du Paludisme d’Importation et Autochtone concernant
le paludisme en France métropolitaine pour les années 1998 a 2000 : dans notre population d’étude, P. falciparum a été identifié dans
70,6% des acces; 15 acces graves et 33 simples ont été notés. Il n’y eut aucun déces. Quatre patients des 15 acces graves a P, falcipa -
rum ont d’emblée présenté 4 criteres de gravité majeurs (trouble de conscience, insuffisance rénale, SDRA et acidose métabolique);
deux patients ont rassemblé 3 facteurs péjoratifs (pneumopathie de déglutition, élévation importante des taux des ASAT et ALAT, et
baisse de I’antithrombine III) ; leur parasitémie moyenne était de 13,6% (7,5 a 12% pour les données nationales). Dans ces acces graves,
I’utilisation d’une prophylaxie médicamenteuse ou mécanique a été faible (respectivement 3 et 1 sur 15 cas). Le nombre des patients
présentant des signes trompeurs pulmonaires ou digestifs est plus élevé dans les acces graves que dans les acces simples et cette dif-
férence est significative (p<0,001). De la méme fagon, il existe plus de cas avec signes digestifs dans les acces graves. La valeur moyenne
du délai diagnostique a compter du retour de la zone d’endémie des acces graves était de 9 jours (11 pour CNREPIA), celui des acces
simples identique. Le délai diagnostique est augmenté chez les 38 patients (soit 56% de la population d’étude) ayant eu des symptomes
pulmonairs ou digestifs : respectivement, 32 et 25 jours pour une valeur nationale médiane et globale de 12 jours. Les traitements pre s-
crits sont la quinine (55 fois), la chloroquine (9 fois), la méfloquine (1 fois) et la primaquine (1 fois) ; I’association quinine-doxycy-
cline a été employée dans 11 cas. Le taux d’incidence du paludisme est en constante augmentation du fait de 1’accroissement du tou-
risme de masse, de I’extension de la chimiorésistance, et de 1’absence d’une chimioprophylaxie simple et bien tolérée. Les acces palustres
graves a P. falcipamum (22% de la population d’étude) sont relativement fréquents, et sont caractérisés par la fréquence des signes trom-
peurs digestifs ou pulmonaires, ainsi que par un faible taux d’utilisation d’une prophylaxie. Il est urgent de détecter et de traiter les fievres
palustres afin d’éradiquer le parasite et de prévenir 1’évolution vers une forme compliquée potentiellement mortelle m

CONNAISSANCES ET PERCEPTIONS DU PALUDISME CHEZ LE VOYAGEUR

N. VERNAZZA, J. REVIRIEGO, T. PISTONE, F. Djossou, R. VATAN, D. BLEY, D. MALVY

En France, on note que le nombre de cas de paludisme d’importation chez les voyageurs en provenance de zones d’endémies s’ac-
croit chaque année. Il nous a donc paru intéressant d’apprécier chez des voyage u s a destination de zones a risques, quelles étaient
leur connaissance et leur perception du paludisme. Nous avons réalisé pour cela une enquéte a partir de questionnaires dans le service
Santé - Voyages de 1’hdpital Saint-André qui compte chaque année 7000 consultations et 9000 vaccinations. L’échantillon de ce tra-
vail est constitué de 103 personnes venues en consultation au centre auxquelles nous avons soumis un questionnaire portant sur leurs
caractéristiques socio-démogmaphiques, sur la connaissance de la maladie, la situation du paludisme dans le monde, les moyens de trai-
tement et de prévention et sur leurs perceptions et attitudes par rapport a la gravité de la maladie. Il apparait que les personnes ayant
I’habitude de voyager ont une meilleure connaissance de la maladie et de son impact mondial. Toutefois nous avons pu constater que
les sentiments de vulnérabilité et de crainte face aux maladies tropicales, sont moins exprimés chez celles-ci. Nous retrouvons aussi,
chez de nombreuses personnes, des idées fausses sur la récurrence des crises de «palu» tout au long de la vie, la non perception de
catégories plus vulnérables et le role essentiel du médicament aux dépens des autres moyens préventifs. Les personnes s’estimant en
« bonne et tres bonne santé « semblent préter plus d’attention a la prévention. Le moyen de prévention per¢cu comme le plus important
est le médicament, pour pres de 60% des personnes ne s’étant peu ou pas rendus dans les pays tropicaux, contre 45,8% chez les grands
voyageurs. Le médicament semble donc perdre un peu de son importance et de sa crédibilité au profit des répulsifs ou moustiquaires
selon le nombre de précédents voyages. Nos résultats relatifs a la durée de séjour et au motif de voyage semblent indiquer que le type
de voyage conditionne d’une certaine maniere la perception du risque et les attitudes des voyageurs. Prenant en charge leurs voyages,
les personnes partant a titre individuel, chercheraient a s’informer et a s’engager davantage en matiére de prévention m
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EVALUATION SUR SANG FRAIS DE DEUX TESTS DE DIAGNOSTIC RAPIDE DU PALUDISME,
PALUTOP® ET NOW ICT®

P. HANCE, E. GARNOTEL, G. RAPHENON, S. VEDY, M. MORILLON,
Service de Biologie, HIA Laveran

L’infection a Plasmodium falciparum est du fait de sa gravité et de sa fréquence une menace constante pour le voyageur. La néces-
sité et la difficulté d’un diagnostic rapide, notamment dans les faibles parasitémies des sujets sous chimioprophylaxie, a conduit
de nombreux laboratoire a 1’élaboration de tests unitaires d’immu n o ch rom at ographie par détection de I’ Ag HRP2. L’enjeu de ces tests
impose a la fois simplicité de réalisation, sensibilité et spécificité. Les analyses ont été réalisées sur 125 échantillons de sang frais pré-
levés au service des urgences dans un contexte de fievre au retour de zone tropicale. En prenant comme test de référence le QBC et le
frottis sanguin, nous avons effectué une analyse par PALUTOP( (laboratoireAll Diag) et Now ICT( (Iab oratoireFumouze) sur 40 échan-
tillons non impaludés, 57 positifs pour Plasmodium falciparum, et 28 positifs pour les autres espéces plasmodiales. Les résultats mon-
trent pour la détection de Plasmodium falciparum, une excellente sensibilité pour les deux tests : 95% pour PALUTOP( et 93% pour
Now ICT( malgré une parasitémie ( 0,1% dans 71% des cas. La spécificité est de 100% pour les deux tests. Pour les autres especes
parasitaires ou seul Now ICT( est susceptible de faire le diagnostic, la sensibilité n’est que de 55% pour Plasmodium vivax et de 11%
pour Plasmodium ovale, avec des parasitémies cependant tres faibles (( 0,1% dans 81% des cas) Malgré une excellente sensibilité, les
tests immunochromatographiques de détection de I’Ag HRP2 ne doivent pas se substituer aux techniques de référence et trouvent leur
place dans le diagnostic d’espece. Du fait d’un manque de sensibilité, aucun test rapide ne trouve sa place actuellement dans le dia-
gnostic des autres especes plasmodiales.

VARIATION SAISONNIERE DE LA MORTALITE MATERNELLE DE CAUSE OBSTETRICALE DIRECTE EN ZONE RURALE AU
SENEGAL : ROLE DU PALUDISME

J.F. ETarRD!, B. KODIO'!, C. RONSMANS 2

1 - Institut de Recherche pour le Développement (IRD), BP 1386, Dakar, Sénégal
2 - London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), London, UK

Nous avons recherché une relation entre paludisme et mortalité maternelle dans une zone rurale du Sénégal en examinant les varia-
tions saisonnieres de la mortalité maternelle. La zone d’étude, située en milieu rural dans la région de Fatick, bénéficie d’une sur-
veillance démographique depuis 1983 et compte 30 000 résidents. Trois dispensaires desservent la zone et les soins chirurgicaux d’ur-
gence sont disponibles & Kaolack (70 km). Le climat est soudano-sahélien et le paludisme endémique est stable avec une transmission
de juillet & octobre. Les pro ches des 317 femmes décédées entre 15 et 49 ans de 1984 a 1997 ont été interrogés en 1996-97 par un méde-
cin sur les circonstances du déces. Deux obstétriciens ont revu les dossiers indépendamment et attribué la cause de déces la plus pro-
bable. Un troisieme médecin a été consulté en cas de discordance. Les définitions de la mort maternelle de la CIM-9 ont été utilisées.
Nous avons également conduit une étude cas-témoins utilisant les 57 déces maternels de cause obstétricale directe survenus de 1984
a 1995 en les appariant avec trois témoins, femmes vivantes une année apres leur accouchement. Le taux de mortalité féminine entre
15 et 49 ans ne différait pas selon la saison (473 vs 415 déces/100000 femmes-années, RR = 1.1 [0.9-1.4]). Les naissances dans les
structurs de santé étaient un peu moins fréquentes en saison humide (12% vs 13,5%, p=0,04). La proportion de déces maternels parm i
tous les déces féminins atteignait 36% pendant la saison humide et 23% pour le reste de I’année (p = 0,001) avec un maximum en sep-
tembre (43%). Les ratios de mortalités maternelles globales et de cause obstétricale directe étaient respectivement 1,6 [1,0-2,5] et 1,9
[1,1-3,4] fois plus élevés pendant les mois juillet-octobre que pendant le reste de I’année. Les ratios de mortalité mate rnrelle due a 1’éclamp-
sie et a la dystocie étaient respectivement 3 et 4 fois plus élevés en saison humide (punilat = 0,03 et 0,04). Aucun déces n’a été attri-
bué directement au paludisme. Il n’y avait pas de différence dans I’age et la parité des femmes décédées selon la saison. Apres ajuste-
ment sur I’Age ou la parité, le suivi prénatal et le lieu d’accouchement, la saison humide restait associée avec un risque accru de mort
maternelle de cause obstétricale directe (OR = 3,0 [1.4-6.6]). Une explication faisant intervenir la séquestration placentaire des para-
sites, I’induction de désordres hypertensifs, une pré-éclampsie et une anémie est discutée m

CA23;
TEST DE CHIMIORESISTANCE PAR LE CYTOMETRE EN FLUX

R. RAMAROSON, F. ARIEY, J.B. DUCHEMIN, O. DOMARLE

Groupe de recherche sur le paludisme, Institut Pasteur de Madagascar

L’antipaludogramme est indispensable pour la surveillance de la chimiorésistance de Plasmodium falciparum. La méthode isoto-
pique pose le pro bleme du traitement des déchets notamment dans les pays en voie de développement. Afin de trouver une méthode
alternative a la méthode isotopique, nous avons évalué I’utilité de la cytométrie en flux en marquant les globules rouges parasités par
le Thiazole Orange (fluorochrome spécifique des acides nucléiques) ou le PicoGreen (fluorochrome spécifique de I’ ADN double biin).
Ces tests ont été suivis en parallele par la technique isotopique de référence utilisant la méthode de 1’incorporation de 1’hypoxanthine
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tritiée. La comparaison des techniques a été réalisée sur des isolats prélevés chez des sujets malgaches présentant une lame positive a
P. falciparum, et sur les lignées de culture HB3 (chloroquinosensible) et FCM29 (chloroquinorésistante). Les culots globulairesont été
mis en culture pendant 48 heures en présence de diff é rentes concentrations de chlorajuine selon le protocole OMS. Les concentrations
inhibitrices de 50% de la prolifération (CI 50) ont été mesurées par les diftérentes techniques. Sur des lignées de culture, la méthode
cytofluorométrique utilisant le Thiazole Orange a donné des CI50 comparables aux CI50 obtenus par la méthode isotopique. En rai-
son d’un marquage des réticulocytes par le Thiazole Orange, ce fluorochrome ne permet pas de différencier les globules rouges para-
sités sur les isolats sauvages. Sur ces échantillons, le PicoGreen s’est avéré beaucoup mieux adapté donnant des CISO comparables a
ceux obtenus par la méthode isotopique. En conclusion, le Thiazole Orange et le PicoGreen peuvent étre proposés pour le marquage
respectif des lignées en culture et des souches sauvages comme technique alternative pour la surveillance de la chimiorésistance de P,
falciparum en utilisant la cytométrie en flux m

PALUDISME ET FAUSSE POSITIVITE DE LA SEROLOGIE DU VIH

C. Rapp, P. IMBERT, H. RIMLINGER, F. SIMON, T. DEBORD

Service des maladies infectieuses et tropicales, Hopital d’Instruction des Armées Bégin, Paris

Le dépistage sérologique de I’infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) repose sur des techniques inmuno-enzy-
matiques de type ELISA, dont les faux positifs sont rares. Nous en présentons 3 cas observés au cours d’une infection palustre. 11
s’agit de trois hommes, non immuns, hospitalisés pour une infection a P. falciparum. Dans un cas, le diagnostic de paludisme viscéral
évolutif (PVE) était retenu chez un sujet de 58 ans, résidant au Togo, rapatrié¢ pour une splénomégalie et un syndrome anémique avec
la notion a I’anamnese de multiples acces autotraités de fagon inadéquate. Les deux autres cas présentaient un acces simple contracté
en Cote d’Ivoire en I’absence de chimioprophylaxie.Les tests sérologiques VIH réalisés en phase aigué a 1’aide de deux trousses mixtes
ELISA automatisées étaient positifs chez les trois patients. L’antigénémie p24 VIH étaient constamment négat ive. Le Western blot (WB)
de confirmation était négatif 2 fois, indéterminé une fois (PVE). Les sérologies de contrdle (ELISA mixte, WB) ainsi que I’antigené-
mie p24 VIH effectuées sur des sérums tardifs en période de convalescence s’avéraient négatives chez les trois patients. En dépit des
progres techniques des tests ELISA ayant permis une spécificité supérieurea 99,5 %, I’existence de faux positifs reste possible au cours
de certaines infections aigués. Au cours du paludisme, les fausses sérologies VIH, connuesdes I’ utilisation des test de dépistage de pre-
miere génération, ont récemment été rapportées en zone d’endémie avec des tests unitaires rapides a lecture visuelle, voire méme dans
de rares cas avec des tests ELISA de 3eme génération. L’espéce plasmodiale, le niveau d’immunité palustre, de méme que le titre séro-
logique des anticorps antipalustres ne semblent pas corrélés a la fréquence des faux positifs. Ces réactions croisées s’ajoutent a la liste
des fausses sérologies décrites au cours du paludisme (Syphilis, Widal et Félix). Elles traduisent I’intensité des phénomenes immuno-
logiques induits par cette parasitose. En pratique, dans les régions tropicales, la coexistence fréquente des deux affections incite a la
p rudence dans I’interprétation des résultats des tests de dépistage VIH réalisés en cas de fievre et/ou d’infection palustre. Les contraintes
économiques et techniques limitant le recours aux tests de confirmation (WB), tout résultat positif doit &tre vérifié avec un autre lot de
réactif, puis contrdlé a 1’aide de 2 tests ELISA de spécificité distinctes en phase de convalescence. B
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POINT MUTATION IN DIHYDROFOLATE REDUCTASE (DHFR) AND DIHYDROPTEROATE SYNTHETASE (DHPS) GENES
OF NATURAL Plasmodium falciparum ISOLATES FROM SOUTHEAST OF IRAN

S. ZAKER]I, J. PEDRO GIL, S. BERECKZY, N. D. DIADID, A. BIORKMAN
Malaria Research group (MRG), Biotechnology Dept., Pasteur Institute of Iran, P.O. Box: 13164, Pasteur Avenue, Tehran, Iran

In Iran, chloroquine is recommended as the first line antimalarial and sulfadoxine-pyrimethamine (SP) as second-line treatment. SP
appearsto be effective in the region, although some punctual findings of in vivo and in vitro resistance have alre adybeen documented
in southeast Iran. To evaluate the present status of these genes in the Sistan-Baluchistan province, we have studied the Pfdhr: Ser108 Asn,
Asn511le, Cys59Arg and Pfdhps: Ala437Gly and Lys540Glu single nucleotide polymorphism(SNP) frequencies in 101 symptomatic,
microscopicallyconfi rmed P. falcipanum malaria patients attending the Chahbahar Health Center, Iran. Most patients (97%) were found
to simultaneously carry the Serl08Asn and Cys59Arg pyrimethamine resistance associated mutations mainly in «pure form», while
Asn511le mutation was present in only six samples (6%). Pfdhps Ala437Gly carrying alleles were found in 17% of the cases, mostly
in mixed fo rm. The absence of mu tations at the 540 position on Pfdhps reinforces the view that these mu t ations represent in most cases
a last step towards the quintuple mutant. These molecular data suggest the high prevalence of nu tations in the Pfdhft/Pfdhps genes might
lead towards a development of SP resistance in the southeastern Iranian provinces. m
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LE SOMMEIL PARADOXAL : MARQUEUR PRECOCE DU STADE NERVEUX DANS LA MALADIE DU SOMMEIL

A. BUGUET!, S. BISSER??, T. JOSENANDO?, F. CHAPOTOT *

1 - Institut de médecine tropicale du service de santé des armées - Le Pharo, Marseille, France
2 - Institut de neurologie tropicale, Limoges, France
3 - Instituto de combate e controlo das tripanossomiases, Luanda, Angola
4 - Centre de recherches du service de santé des armées Emile Pardé, La Tronche, France

La maladie du sommeil a Trypanosoma brucei gambiense évolue en deux stades (1 : lymphaticosanguine ; 2 : méningo-encéphali-
tique) traités respectivement par pentamidine et mélarsoprol. Le mélarsoprol, un sel d’arsenic, peut provoquer une encéphalopa-
thie mortelle. Il est donc crucial de faire le diagnostic de stade, notamment dans les cas ou clinique et biologie ne le permettent pas.
Au stade 2, les enregistrements polysomnographiques (PSG) ont révélé deux altérations majeures : une dérégulation de I’alternance
circadienne de la veille et du sommeil évoluant vers un sommeil polyphasique et des épisodes de sommeil débutant par du sommeil
paradoxal (SOREM des Anglo-Saxons). Chez I’ Africain en bonne santé, comme partout ailleurs sur Terre, le sommeil paradoxal ne
survient qu’apres environ une heure de sommeil orthodoxe (stades 1, 2, 3 ou 4). Nous avons donc cherché a savoir si les SOREM pou-
vaient avoir une signification pathogénique particuliere. Huit patients ont été enregistrés par PSG durant 48 heures avant et apres trai-
tement. Ils étaient considérés cliniquement et biologiquement comme étant au stade 1 (2 patients) ou au stade 2 (4 patients) ; pour 2
patients la décision a été difficile, ils ont été classés comme étant au «stade intermédiaire» et traités par pentamidine. Les patients au
stade 1 n’ont montré aucun signe. Comme les patients en stade 2, les patients en «stade intermédiaire » ont présenté des SOREM. Ils
peuvent donc étre considérés comme des patients en stade 2. Ils auraient peut étre dii étre traités par mélarsoprol, comme I’a indiqué
I’aggravation des signes deux semaines apres traitement. Les SOREM pourraient représenter un marqueur de la pénétration du trypa-
nosome dans le syst¢eme nerveux central m

ACTIVITE BIOLOGIQUE ET CINETIQUE DU MEGAZOL CHEZ LE MOUTON (OVIS ARIES)
INFECTE PAR TRYPANOSOMA BRUCEI BRUCEI

C. Bopa!, B. ENANGA!, H. DUMET?, G. CHAUVIERE®, F. LABROUSSE*, C. COUQUET?, G. HOUIN’,
J. PERIE®’, M. DUMAS', B. BOUTEILLE!'

1 - Institut d’Epidémiologie Neurologique et de Neurologie Tropicale UPRES-EA 3174, Faculté de médecine, Limoges, France
2 - Laboratoire Départemental d’Analyses et de Recherches de la Haute-Vienne, Limoges, France
3 - Groupe de Chimie Organique Biologique UMR-CNRS 5623, Université Paul Sabatier, Toulouse, France
4 - Laboratoire d’Anatomie Pathologique, CHU Dupuytren , Limoges, France
5 - Laboratoire de Pharmacocinétique et Toxicologie Clinique, CHU Rangueil, Toulouse, France

Parmi les dérivés nitroimidazolés, le mégazol (CL 64,855 ou 2-amino-5-[1-méthyl-5-nitro-2-imidazolyl]-1-3-4 thiadiazole) est un
puissant trypanocide. Son mode d’action particulier sur le trypanosome nous a conduit a le développer, malgré son éventuel pou-
voir mutagénique. Dix-sept moutons adultes (Ovis aries) ont été répartis en deux lots de facon aléatoire. Les 12 animaux de I’étude de
I’efficacité ont été infectés par Trypanosoma brucei brucei AnTat 1.9. Dés I’apparition de la parasitémie, les animaux ont été traités
par voie orale par une suspension de mégazol a la dose de 40 mg/kg (6 animaux) ou de 80 mg/kg (5 animaux). Le tableau clinique a
été dominé par des pics d’hyperthermie, de I’anémie et une perte d’appétit. La parasitémie a disparu des 24 heures apres le traitement.
Une rechute a été objectivée par la réapparition de la parasitémie chez 9 animaux au cours de la semaine suivant le traitement. Deux
animaux, un traité a 40 mg/kg et un traité a 80 mg/kg, sont considérés guéris, mais encore en observation, neuf mois apres traitement.
Les animaux ayant rechuté ont présenté des taux sanguins de mégazol variables et faibles ; les deux animaux guéris avaient des taux
plus élevés. L’étude de la cinétique a eu lieu sur 5 moutons sains pendant 36 heures apres administration d’une dose unique de méga-
zol (80 mg/kg) en suspension pour voie orale. Les selles, les urines et le lait ont été récoltés sur 5 jours. Du liquide céphalo-rachidien
(LCR) a été prélevé 8 heures apres le traitement. Le mégazol a été dosé par HPLC dans tous les prélevements biologiques. Les résul-
tats montrent une trés grande vari abilité dans le temps d’absorption et le pic plasmatique, une élimination uinairetotale apres 36 heures,
des taux importants dans le LCR et le lait, et aucune toxicité apparente sur les organes principaux du métabolisme (foie, reins). En conclu-
sion, chez le petit ruminant : la voie orale n’est pas adaptée pour le mégazol (grand volume digestif favorisant la dispersion) ;1’élimi-
nation du mégazol est rapide par les urines, les feces et le lait ; lorsque I’absorption se fait correctement, le mégazol est efficace pour
traiter 1’infection précoce a Trypanosoma brucei brucei ; le passage du mégazol dans le LCR laisse supposer qu’il serait susceptible
de guérir le stade neurologique tardif de la maladie m
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A PROPOS D’UN NOUVEAU TEST POUR LE DIAGNOSTIC DE TERRAIN DE LA PHASE NERVEUSE
DE LA TRYPANOSOMOSE HUMAINE AFRICAINE

B. Courtioux!, C. BoDA'!, A. NANGOUMA?, T. JOSENANDO?, S. BISSER?, M. DUMAS', M.O. JAUBERTEAU-MARCHAN’, B. BOUTEILLE!

1 - Institut d’Epidémiologie Neurologique et de Neurologie Tropicale UPRES-EA 3174, Faculté de médecine, Limoges, France
2 - Programme National de Lutte contre la Trypanosomose Humaine Africaine, Ministére de la Santé Publique, Bangui, République Centrafricaine
3 - Instituto de Combate e Controlo das Tripanossomoiases, Ministério da Saiide, Luanda, Angola
4 - Département de Parasitologie, Centre International de Recherche Médicale, Franceville, Gabon
5 - Laboratoire d’ Immunologie, Faculté de médecine, Limoges, France

La maladie du sommeil réapparait depuis une vingtaine d’années et pose a nouveau un grave probleme de santé publique. En 1’ab-
sence de traitement, la mort est inéluctable. Généralement, deux phases dans la maladie sont distinguées : la phase I ou phase lym-
phatico-sanguine, et la phase II ou phase nerveuse. Le diagnostic et la discrimination entre les phases (dont dépend le traitement) res-
tent difficiles car il n’existe pas de marqueurs spécifiques d’évolution de la maladie. Un patient est actuellement considéré en phase Il
quand I’examen du liquide céphalorachidien (LCR) met en évidence un trypanosome ou plus de 5 cellules par uL.. Nos résultats anté-
rieursont montré 1’existence d’anticorps anti-neurofilaments (NF) et anti-galactocérébrsides (GalC) dans le LCR des patients en phase
II de 1a maladie. Cette recherche nécessite un laboratoire bien équipé, ce qui est irréalisable dans les conditions de dépistage sur le ter-
rain. Le but de cette étude a été de développer un test en vue d’établir un diagnostic biologique, simple, reproductible et peu coliteux
de la phase II de la THA. Le principe est basé sur la détection concomitante des anticorps de classe M anti-galactocérébrosides et anti-
neurofilaments dans le LCR des patients. Le test se présente sous la forme de bandelettes de nitrocellulose sensibilisées avec des GalC
et des NF purifiés ; la révélation se fait par un anticorps secondaire marqué a la peroxydase Lors d’une campagne de dépistage en
République Centrafricaine (6734 personnes examinées par le Card Aggutination Trypanosomiasis Test [CATT], 138 trypanosomés confir-
més parasitologiquement dont 84 en phase II), le LCR des patients en phases II présente anti-NF dans 97,3% des cas et des anti-GalC
dans 73%. En Angola une autre campagne de dépistage (1246 personnes examinées par le CATT, 19 trypanosomés confirmés parasi-
tologiquement dont 16 en phase II), le LCR des patients en phases II présente des anti-NF dans 100% des cas et des anti-GalC dans
80,9%. Les premiers résultats de ce test de diagnostic de phase combinant deux antigénes différents (lipidique et protéique) semblent
favorables a son application a une plus grande échelle. Lors d’enquétes de dépistage, il pourrait permettre de poser un diagnostic bio-
logique de fagon simple lorsque le trypanosome n’est pas mis en évidence dans le LCR m

PREDISPOSITION GENETIQUE A LA TRYPANOSOMOSE HUMAINE AFRICAINE (THA) :
ASSOCIATIONS DE POLYMORPHISMES DU PROMOTEUR DES GENES CODANT
POUR LE TNF-o. ET L'IL-10 AVEC LA MALADIE

D. CourTIN!, L. ARGIRO?, V. JAMONNEAU', B. SANE?, P. NGUESSAN?, L. NDRI?, R. SANON?, A. DESSEIN®,
L. ABELY, C. LAVEISSIERE', A. GARCIA!
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3 - INSERM Unité 399 * 4 - INSERM Unité 550

Bien que I’'importance des facteurs environnementaux et comportementaux dans 1’épidémiologie de la THA aient ét€ démontrés, il
semble exister une susceptibilité individuelle a la maladie. L’existence de ce phénomene et son fondement génétique ont été démon-
tré sur des modeles expérimentaux. Des arguments indirects sont en faveur de celui-ci chez I’homme. L’étude de la susceptibilité géné-
tique chez I’homme a été rendue possible par le développement de méthodes épidémiologiques et génétiques. Parmi elles, les analyses
d’association étudient le réle de polymorphismes de I’ADN dans le déterminisme de 1’infection. Ces analyses comparent la fréquence
de polymorphismes de génes potentiellement impliqués dans la maladie entre des malades et des témoins, aprés ajustements sur les
facteursde risques env i roonementaux et/ou comportementaux. Ces méthodes ont permis la confirmation d’une susceptibilité génétique
pour des maladies parasitaires comme le paludisme et la bilharziose. L’ objectif de notre travail était d’étudier le role de polymorphismes
des genes codant pour I'IL-10, I'IL-4, I'IL-2 et le TNF-a dans le contréle de la THA. Ces cytokines jouent un réle important dans la
réponse immune a cette maladie. Deux études d’associations complémentaires ont été réalisées : une étude Cas Témoins Classique et
une étude basée sur le Test de Déséquilibre de Transmission permettant la prise en compte des biais de comparabilité. Les marqueurs
génétiques utilisés sont des polymorphismes nucléotidiques simples (SNPs).Les résultats ont montré deux associations significatives
avec la maladie. La premiere concerne une nutation en position -308 sur le promoteur du gene du TNF-a. Les sujets homozygotes pour
cette mutation sont prédisposés a la THA. La seconde intéresse une mutation en position -592 sur le promoteur du gene de 1’IL-10.
Dans ce cas les porteurs de la mutation a 1’état homozygote ou hétérozygote ont également un risque significativement plus élevé de
développer la maladie. Ces résultats confirment le role important de ces cytokines et du contrdle génétique de leur régulation dans la
THA m
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CA30
DEREGULATIONS DE LA TEMPERATURE CORPORELLE AU COURS DE LA TRYPANOSOMIASE EXPERIMENTALE
CHEZ LE RAT

B. BERGE!, A. BLANC', M. REHAILIA!, C. CHEVRIER?, L. BOURDON?, M. HASSNAOUI', M. DORKENOO', B. BUISSON'!, BUGUET, A.3

1- Laboratoire de Biologie Animale et Appliquée, Saint-Etienne
2 - Centre de recherche du service des armées, Grenoble
3 - Institut de médecine tropicale du service de santé des armées, Marseille

L’ infection par Trypanosoma brucei brucei (T.b.b.), agent responsabe de la trypanosomiase africaine, induit des perturbations des
rythmes circadiens lors du stade neurol ogique. Des hy pothemies ont été constatées chez les rats atteints par la maladie. Cette étude
décrit I’organisation des températ ures corporelles et rech erche I'instant de la dérégulation de leur rythme circadien lors de la trypano-
somiase expérimentale, afin d’estimer le moment du passage en stade neurologi que.La température de 16 rats males Sprague-Dawley
a été enregistrée de facon longitudinale toutes les 10 min. L’inoculation de T.b.b. est effectuée une semaine apres le début de 1’enregis-
t rement qui se poursuit le plus souvent jusqu’au déces de 1I’animal. Les modifications de la distribution des températures sont suivies au
coursde la maladie. En parallele, le rythme nycthéméral de la températ ureest étudié par la méthode du péri o d ogramme du Chi 2. La dis-
tribution des températures présente une bimodalité marquée chez les rats sains (p-value=0,01). Au cours de la maladie, la distribution se
modifie progre s s ivement des les premiersjours de I’infection et jusqu’a la mort du rat en devenant cl airanent asymétrique, plus aplatie
et unimodale (p-value>0,1). Une plus grande dispersion des températ u res vers de faibles valeurs (35,2 a 36,2°C) et un décalage de 0,6°C
du mode principal vers les hautes températ ures (p-value<0,001) sont observés. Par ailleurs, 1a dérégulation du rythme circadien de la tem-
péraureintervienta 10+2 jours. L’organisation des températures du rat sain s’effectue autour de 2 modes correspondant a 2 points d’équi-
librestabl e. Une dérive conjointe est montrée tant dans I’ organisation des distributions vers un seul point d’équilibre stable que dans 1’ef-
fondrement de 1’expression de la période circadienne, intervenant en moyenne 10 jours apres I’infection. Nous sugg é rons que le début
du stade neurologique coincide avec cet événement et avec les hypothemies ponctuelles. Puisque la diminution de la température est
un mécanisme régulé, considéré comme une strat é gie adap tative réduisant le niveau métabolique de 1’animal au repos, ces hypothemies
sont-elles des mécanismes régulateurs et conduisent-elles aux augmentations des complications lors de la trypanosomiase ? m

APPORTS DE LANALYSE QUANTITATIVE DE L’EEG DANS LE DIAGNOSTIC DE LA MALADIE DU SOMMEIL

F. Cuarorot!, S. BISSER*?, T. JOSENANDO®, N. FIDIER', A. BUGUET*

I - Centre de recherches du service de santé des armées Emile Pardé, La Tronche, France ;
2 - Institut de neurologie tropicale, Limoges, France * 3 - Trypanosomiasis Clinic, Viana, Angola ;
4 - Institut de médecine tropicale du service de santé des armées - Le Pharo, Marseille, France

L’ analyseconventionnelle des enregi s trarents poly somnographiques (PSG) effectués chez des patients atteints de maladie du som-
meil a Trypanosoma brucei gambiense a permis la mise en évidence d’altérations spécifiques : dysrythmie circadienne et endor-
missement en sommeil paradoxal. Ces caractéristiques pathognomoniques permettent un meilleur diagnostic de la maladie et un trai-
tement adapté. Or, I’interprétation visuelle des enregistrements PSG, longue et fastidieuse, requiert une expertise hautement qualifiée.
Nous avons donc cherché a évaluer les apports de 1’analyse spectrale de 1’électroencéphalogramme (EEG), méthode numérique infor-
matisée et automatisabl e, dans le diagnostic de la maladie du sommeil. Huit patients atteints de maladie du sommeil et autant de témoins
sains ont été enregistrés par poly graphie ambulatoirependant 24 heures. Les analyses visuelles et quantitatives ont été réalisées a 1’aide
du logiciel PRANA (PhiTools, Strasbourg). L’ analyse quantitative des enregistrements PSG, grice a une analyse spectrale de ’EEG
combinée a une détection automatique des principaux artéfacts liés aux mouvements et au décrochement des électrodes, n’a pas per-
mis de différencier les patients des sujets sains sur la base des valeurs spectrales absolues. Cependant, elle procure des représentations
colorisées illustrant les fluctuations de 1’activité électrique cérébrale. L'inspection visuelle de ces spectres évolutifs de ’'EEG permet
d’identifier rapidement I’alternance des phases de veille, de sommeil orthodoxeet de sommeil parad oxal et d’évaluer sa régularité. Les
patients présentent des variations du spectre EEG moins amples et une plus grande fragmentation au cours du temps. Pour vérifier si
une analyse automatique de I'EEG peut étre utile pour distinguer patients et sujets sains, il reste donc a intégrer une analyse de ryth-
mométrie sur les profils spectraux afin de quantifier les rythmes ultradiens du cycle veille-sommeil m

PRESENTATION EN IMAGES DE L’EPIDEMIOLOGIE DE SCHISTOSOMA MEKONGI

M. MORILLON, E. GARNOTEL, P. HANCE, S. VEDY, A. LEMNOUER

Service de Biologie, HIA Laveran, Marseille

a bilharziose du Mékong est une parasitose tres localisée dont les principaux foyers sont concentrés le long du fleuve, a cheval sur
la frontiere qui sépare le Laos (province de Champassak) du Cambodge (province de Kratieh). Dans cette aire, on peut identifier
des foyers ou la prévalence est encore importante : ile de Khong au sud du Laos. L’ importance de I’infestation est extrémement variable
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suivant les populations étudiées : 1,5% chez des habitants de Pakse (Laos), capitale régionale & 15%, voire 72% de fagon tres locali-
sée.OMS estime que 60 000 personnes au Laos sont exposées a I’infection et 80 000 au Cambodge. Des zones d’ombre restent encore
a élucider concernant le réservoir de parasites qui n’est pas exclusivement humain et auquel participent les chiens et sans doute les porcs.
L’héte intermédiaire est un gastéropode, Neotricula aperta. Le retentissement clinique est tres important avec fréquence de 1’hyper-
tension portale et des hémorragies digestives principalement par rupture de varices cesophagiennes. Le praziquantel est efficace sur ce
parasite. La bilharziose du Mékong est encore peu présente dans les ouvrages de médecine tropicale. Son aire de répartition touchait
encore jusqu’a une période récente des régions en guerre ou isolées du monde. Elle mérite d’étre mieux connue y compris en méde-
cine des voyages puisque le tourisme se développe notamment dans le sud du Laos. Nous avons pu constater I’insuffisance d’infor-
mation des voyageurs qui fréquentent cette région |

CA33
A PROPOS D’UN CAS DE LEISHMANIOSE VISCERALE :
INTERET DE LA CULTURE DU PARASITE ET DU PRELEVEMENT GANGLIONNAIRE

E. GARNOTEL', G. RAPHENON', P. KRAEMER?, S. VEDY?, P. MARTY?, F. PRATLONG?, P. HOVETTE?, M. MORILLON'
1 - Service de Biologie, HIA Laveran, Marseille » 2 - Service de Pathologie Infectieuse et tropicale, HIA Laveran, Marseille

Un homme de 35 ans, originaire de Roumanie, sans antécédent particulier, ayant séjourné en Yougoslavie et en Guyane, est hospi-
talisé 4 mois apres son retour de Djibouti pour une altération fébrile de 1’état général avec un amaigrissement de 12 kg évoluant
depuis 6 semaines. Le tableau clinico-biologique évoquait une leishmaniose viscérale : hépatosplénomégalie, avec tricytopénie (leu-
copénie, thrombopénie et anémie modérée), syndrome inflammatoire, cytolyse hépatique. Pour affirmer le diagnostic et éliminer une
éventuelle hémopathie, de nombreux prélevements ont été réalisés de maniere séquentielle et progressive. La recherche de parasites a
I’examen direct du myélogramme, de la biopsie ostéomédullaire, de la biopsie hépatique, du prélevement des ganglions médiastinaux
n’a pas permis de mettre en évidence de parasite. Une PCR effectuée sur sang périphérique est restée négative. La sérologie (IFI) pra-
tiquée, chez ce sujet immunocompétent, a J4 et J17 n’est positive qu’au 1/160. Seules les cultures permettront tardivement de mettre
en évidence des leishmanies dans les ganglions et dans la moelle. L’évolution clinique sous amphotéricine B sera favorable. L’étude
du profil enzymatique inciimineraultéri e urement. L. donovani (zymodéme MON 268), orientant ve rs une contamination probablement
d’ origine djiboutienne du patient. Cette observation rappelle les difficultés parfois rencontrées dans le diagnostic des leishmanioses vis-
cérales. Elle souléve trois points importants : la culture bien que peu pratiquée en routine a un grand intérét diagnostique, la biologie
moléculaire présente des limites, les prélevements ganglionnaires sont contributifs et la question de 1’intérét des ponctions spléniques,
examen de référence dans certaines zones d’endémie, peut se poser dans les cas difficiles m

CA34
LEISHMANIOSE CUTANEE AUTOCHTONE EN REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
A PROPOS DE DEUX NOUVEAUX CAS CHEZ DES EXPATRIES FRANGAIS

F. StimoN', J.J. DE PINA?, P. SCHMOOR?, J.N. GIROUX*, P. CALVET®
1 - Service de médecine, CHA Bouffard, Djibouti * 2 Laboratoire de biologie, CHA Bouffard, Djibouti

3 - Service de dermatologie, HIA Robert-Picqué, Bordeaux * 4 Cabinet médical, détachement air 188, Djibouti
5 - Laboratoire d’histopathologie, HIA Laveran, Marseille.

La leishmaniose cutanée autochtone est une infection qui parait émerger en République de Djibouti : aucun cas avant 1970, 3 cas
entre 1971 et 1976, 1 cas en 1984 (patient Francais), 1 cas en 1997, 1 cas en 2000 (patient Frangais). Nous rapportons deux nou-
veaux cas survenus chez des patients Frangais en 2001. Observation I - Un homme militaire, résidant a Djibouti depuis un an, a pré-
senté deux ulcérations cutanées centimétriques d’évolution torpide sur six semaines, 1’'une au bras gauche et I’autre au poignet com-
pliquée de lymphangite nodulaire remontant jusqu’al’aisselle. La biopsie cutanée a confi rmé le diagnostic de leishmaniose. L’ évolution
a été favo rable sous traitement antimonié pours uivi pendant 21 jours , malgé une tolérance médiocre. La guérison était déclarée au 3eme
mois. Observation 2 - L’épouse du patient précédent a développé de fagon contemporaine un nodule cutané centimétrique de 1’avant-
bras gauche et un placard lupoide érythémato-squameux de la pointe du nez, ne cédant pas aux traitements antibiotiques itératifs. La
biopsie du nodule a confirmé la leishmaniose. En accord avec la patiente, un traitement de 21 jours par fluconazole a été prescrit, mais
sans efficacité. De méme, le traitement de deuxieme intention par pentamidine n’a pas entrainé d’amélioration. La guérison a été obte-
nue apres deux cures de dérivé antimonié (Glucantime®). Dans I’enquéte épidémiologique, aucun autre cas n’a été identifié dans I’en-
tourage humain ou animal. Les seuls lieux potentiels de contamination sont Djibouti-ville, I'Tlle de Moucha et la plage de Tadjourah.
Le zymodeme en cause n’a pu étre identifié a ce jour. La leishmaniose cutanée autochtone est un événement rare a Djibouti. Le dia-
gnostic clinique est difficile dans les formes lupoide et nodulaire, justifiant le recours rapide au laboratoire. L’ augmentation récente du
nombre de cas, avec atteinte des expatriés, suggere une modification épidémiologique. Les lieux de contamination et le réservoir de la
leishmaniose sont encore inconnus, de méme que le zymodeéme en cause. Au plan thérapeutique, il semble raisonnable de débuter le
traitement par un dérivé antimonié a I’inverse de ce qui est proposé pour la leishmaniose cutanée a Leishmania aethiopica m
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LA CULTURE DES LEISHMANIES A DJIBOUTI : SOLUTIONS PRATIQUES

J.J. DE PINA!, E. GARNOTEL?, F. SIMON?

1- Service de biologie clinique, CHA Bouffard, Djibouti * 2 - Service de biologie clinique, HIA Laveran, Marseille,
3 - Service de Médecine, CHA BOUFFARD, Djibouti.

a leishmaniose viscérale est endémique en République de Djibouti depuis les années 1970, avec une incidence de 8-10 cas par an.

La leishmaniose cutanée autochtone semble également émerger a Djibouti depuis les 10 derniéres années. La culture des leish-
manioses sur un milieu associant du sérum de veau feetal et du RPMI est systématique au laboratoire de biologie de 1’hopital Bouftard
a Djibouti. Cette pratique est justifiée par 1’intérét diagnostique et par la connaissance épidémiologique. En effet, la culture participe
au diagnostic, notamment quand la charge parasitaire est faible dans le sang et la moelle osseuse, et quand il s’agit d’un malade immu-
nodéficient pour qui la sérologie s’averepeu sensible. Le deuxieme intérét de la culture est 1’identification des zymodemes des souches
inféodées a Djibouti pour affiner la connaissance épidémiologique. Toutefois, la pratique de la culture des leishmanioses a Djibouti est
entravée par deux problemes : la fréquente contamination du milieu de culture par des levures et la température ambiante élevée. Du
fait d’un allongement du délai de culture (20-30 jours a Djibouti contre 10-12 en France), la contamination du milieu SVF-RPMI par
les levures est particulierement fréquente dans les conditions techniques classiques de culture. Une procédure de décontamination, a
la fois simple et économique, a été développée en mettant a profit la mobilité des leishmanioses (E. GARNOTEL et coll.). L’utilisation
d’une pipette pasteur, préalablement coudée, puis rempli de milieu de culture est ensemencé a 1’une de ces extrémités par le milieu conta-
miné contenant levures et leishmanies. Au bout de 1 a 3 jours, seules les leishmanies sont retrouvées a I’autre extrémité. Reste la dif-
ficulté d’obtenir la température de culture classiquement optimale de 25°C, alors que la température ambiante locale oscille entre 30°
et 40°C. Une étude comparative de la mise en culture a différentes températures a révélé que la culture est optimisée a une tempéra-
ture de 30°C. Mieux encore, a cette température, les délais d’obtention des leishmanies redeviennent normaux, de 10 a 12 jours. Cette
condition de culture est tout a fait particulierea Djibouti. Il est raisonnable de fo rmuler I'hypothese que les leishmanies du ou des zymo-
demes locaux ont adapté leurs caractéristiques trophiques aux contraintes climatiques locales m

CA35
UNE RECTORRAGIE CONJUGALE EXOTIQUE

P. IMBERT, C. RAPP, H. RIMLINGER, T. DEBORD

Service des maladies infectieuses et tropicales, Hopital militaire Bégin, Saint-Mandé

’amibiase colique - maladie s’exprime par une diarrhée, de caractere sanglant en cas de localisation rectosigmoidienne. Sa localisation

cacale exclusive est exceptionnelle et peut se révéler par une tumeur inflammatoire I’amoebome. Nous rapportons chez un couple de
voyage ursdeux cas d’une amibiase exclusivement czcale révélée par des rectorragies isolées. Une femme de 27 ans sans antécédent patho-
logique présente des rectorragies répétées sans diarrhée pendant sa premiere grossesse, rapportées d’abord a une maladie de Crohn devant
la découve rte endoscopique d’ulcérations cacales avec, en histologi e, un aspect de colite a éosinophiles, puis a un ulcere solitaire du colon
devant I’échec d’un traitement par Pentasa® et par métronidazole. Une transfusion sanguine est réalisée lors du premier épisode (Hb = 5,9
g/dL). Plusieurs mois plus tard, son mari présente également des rectomagies isolées révélatrices d’ulcérations cecales a la coloscopie. Les
examens parasitologques des selles et de la biopsie colique sont négatifs. La sérologie de I’amibiase, pratiquée en raison de la notion d’un
voyage de noces a Bali 8 mois auparavant, est positive. Une nouvelle coloscopie est effectuée chez son épouse, montrant la persistance asymp-
tomatique des ulcérations cacales, avec présence d’amibes hématophages a la biopsie. La VS est alors a 110 mm et ’hémogramme est nor-
mal. La sérologie de I’amibiase est a 1/1350 en IF et a 1/1024 en HA. Apres traitement du couple par métronidazole 1,5 g/j pendant 10 j,
I’évolution clinique et sérologque est favorable avec un recul de 2 ans pour les deux époux. La localisation cacale exclusive de I’amibiase
est exceptionnelle et se manifeste habituellement par une pseudo-tumeur inflammatoire de pathogénie imprécise, I’amoebome. Celui-ci asso-
cie un syndrome tumoral douloureux chronique parfois fébrile de la fosse iliaque droite et, contrairement a I’amibiase colique classique, des
taux élevés d’anticorps. Dans les deux cas rappontés, 1’association d’une colite caecale ulcérée et de taux tissulaires des anticorps anti-ami-
biens pose le probleme d’un amoebome de révélation précoce et/ou atypique par des rectorragies. La persistance des 1ésions chez I’épouse
apres la pemiere cure de métronidazole peut s’expliquer par I’insuffisance du traitement (grossesse, absence d’amoebicide de contact). La
similitude du tableau chez les deux patients est en faveur d’une identité de souche des amibes impliquées dans cette colite atypique B

CRYPTOSPORIDIOSE CHRONIQUE SYMPTOMATIQUE CHEZ UN ADULTE IMMUNOCOMPETENT :
A PROPOS D'UN DIAGNOSTIC ET D'UNE ERADICATION DIFFICILES
P. REY, C. CARRERE, D. CASASSUS-BUILHE, J.L.. PERRET
HIA Legouest, Metz

ryptosporidium parvum (CP) est responsablechez I’enfant et les voyageurs immunocompétents de diarrhées aigués spontanément
favorables, avec un possible portage asymptomatique prolongé. Des évolutions chroniques séveres, une dissémination extra intes-
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tinale et des échecs thérapeutiques sont observés lors de malnutrition et d’immunodéficits. Nous rapportons une observation de cryp-
tosporidiose chronique symptomatique chez un adulte immunocompétent, de diagnostic et traitement difficiles. Une caucasienne de
49 ans, aux antécédents de sarcoidose pulmonaire guérie 25 ans auparavant et d’HTA, n’ayant jamais séjourné a I’étranger, présentait
d epuis 6 mois des polyexonértions liquides non glairo-sanglantes et des douleurs abdominales diffuses avec réveil nocturn e, sans fievre
ni amaigrissement. L’examen était normal. L’enquéte étiologique en paliers demeurait négative : NFS, tests biochimiques et hormo-
naux, échographie et tomodensitométrie abdominales, endoscopies digestives (biopsies étagées) et transit du gréle normaux, absence
de parasites sur 3 prélevements de selles, d’IgA anti endomysium et de stéatorhée. Seule la dairance de I’alphal antitrypsine était éle-
vée a 3.5N. Un nouvel examen de selles mentionnant la recherche de coccidies isolait de nombreux oocystes de CP. Il n’y avait pas
d’immunodéprssion (séronégativité VIH et HTLV1, lymphocytes CD4 et [IgAGM normaux). L’ azithromycine (Zithromax®), 500 mg/j/5j,
amenait un amendement clinique transitoire sans éradication parasitaire. Le nitazoxanide (Cryptase®), proposé en ATU apres double
expertise (2g/j/10j), était interrompu au 4¢me jour (intolérance digestive). La persistance d’oocystes un mois apres conduisait a une
2eme cure d’azithro mycine (500 mg/j/10j) qui amenait la guérison clinique et la disparition définitive de CP. La guérison clinique conco-
mitante de la disparition de CP, en I’absence d’autres étiologies identifiées, plaide ici pour son rdle pathogene. Cette observation métro-
politaine permet de mesurer les difficultés majorées du diagnostic et du traitement de I’infection chronique a CP en zone tropicale, ol
elle est sans doute largement sous estimée. Les poateurs du VIH y sont paticulierement exposés comme d’autres immunodépnmés (can-
céreux, déficitaires en immunoglobulines, immunosuppression médicamenteuse), mais ce protozoaire cosmopolite peut étre rencon-
tré en dehors de toute immunodépression, comme dans notre observation. Son identification est délicate, nécessitant de préciser sa
recherche et imposant des colorations spécifiques (Zielh-Neelsen modifiée, Heine) ou I'usage d’anticorps monoclonaux spécifiques.
Un test immunochromatographique (Cry pto- S trip®) off rel’intérét d’une détection rapide sur des selles non concentrées. Le traitement
est mal codifié et les produits disponibles inconstamment actifs. La paramomycine (Humatin®) est réservée en ATU, en France, aux
infections a VIH. Le nitazoxanide, également disponible en ATU, parait prometteur. L’azithromycine constitue une alternative en cas
d’intolérance au nitazoxanide (vomissements et hépatotoxicité rares) M

Gasa
FISTULE KYSTO-BILIAIRE DE L'HYDATIDOSE HEPATIQUE :
TRAITEMENT MEDICAL OU CHIRURGICAL ?

S. LECOULES, P. IMBERT, H. RIMLINGER, C. RAPpP, T. DEBORD

Service des maladies infectieuses et tropicales, hopital militaire Bégin, Saint-Mandé

La rupture d’un kyste hydatique hépatique dans les voies biliaires est une complication fréquente et de traitement difficile. Nous en
rapportons deux cas dont un opéré et I’autre traité médicalement. Observation I - Une femme de 55 ans ayant séjourné au Maroc
est porteuse d’un Kyste isolé supposé biliaire du segment 3 du foie, stable (3x3 cm) entre 1986 et 1993. En aoiit 2000, elle présente des
épigastralgies révélant un élargissement du kyste (5x4 cm), dont I’aspect au scanner est évocateur d’un kyste hydatique calcifié asso-
cié a des vésicules filles. L’éosinophilie sanguine est normale, mais la sérologie est a 1/2560 en hémagglutination (seuil a 1/160). A
I’intervention, la cholangiographie per-opératoire est normale, mais 1’incision de la voie biliaire gauche extériorise des vésicules filles
viables (nombreux scolex en histologie). Une lobectomie gauche avec cholécystectomie est réalisée. Les suites sont simples. Le taux
d’anticorps chute jusqu’a un taux stable a 1/320 avec un recul de 18 mois. Observation 2 - Un homme de 25 ans d’origine algérienne,
traité en 1998 par une cure prolongée d’albendazole pour un kyste hydatique calcifié du foie droit (4,5x3 cm), est admis en juin 2002
pour des épigastralgies depuis 2 mois, associées depuis 24 H a des vomissements et a un ictere sans fievre. L’éosinophilie sanguine est
normale et la sérologie montre un taux résiduel des anticorps. La rupture du kyste dans les voies biliaires est confirmée par la présence
de matériel calcifié intracholédocien a I’ ASP et au scanner. Une sphinctérotomie endoscopique permet 1’évacuation de débris calcifiés
non viables et la sédation des symptomes. Un traitement par albendazole (12 mg/kg/j x 3 mois) est réalisé. Le patient reste asympto-
matique avec un recul de 6 mois. La fistule kysto-biliaire complique pres de 15 % des hydatidoses hépatiques, quelque soit le stade
évolutif du kyste. Son diagnostic, suggéré par des douleurs isolées ou une angiocholite, associées a une hyperéosinophilie sanguine,
est confi e par la séro 1 ogie et 1’analyse du mat é riel biliaire. La ponction-aspiration-injection-réaspirdion (PAIR) est alors contre-indi-
quée. La chirurgie reste le traitement de référence. Ses modalités, allant de la suture de I’adventice du kyste avec drainage biliaire a
I’hépaectomie réglée, sont fonction du calibre de la fistule et du choix du chimurgien. La sphinctérotomie endoscopique, associée a 1’ad-
ministration prolongée d’albendazole (10 a 15 mg/kg/j x 3 a 6 mois), constitue une alternative a la chirurgie, surtout dans les kystes
anciens et déja traités médicalement, comme dans notre 2¢éme observation m

CA39
OSTEOMYELITE A MYCOBACTERIUM GOODII SUR FRACTURE OUVERTE DU PILON TIBIAL :
DESCRIPTION CLINIQUE ET BACTERIOLOGIQUE

E. GARNOTEL', C. DROUIN?, P. BOIRON?, P. HANCE', H. DE BELENET?, A. LEMNOUER?, M. MORILLON'
1 - Service de Biologie, HIA Laveran ¢ 2- Service de Chirurgie orhtopédique, HIA Laveran

P., 33 ans, est victime & Dakar lors d’un saut en parachute d’une fracture ouverte du pilon tibial droit avec atteinte vasculaire tibiale
postérieure. Il bénéficie sur place puis en France d’une chirurgie avec mise en place de fixateurs externes. Apres cicatrisation
des plaies superficielles, ap p araissent des 1ésions non inflammatoires sous fo rme de phlycténes puis d’une suppuration abondante faite
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de caseum en provenance du foyer de fracture. Apres plusieurs tentatives infructueuses, seule 1’utilisation de milieux liquides permet
d’isoler une bactérie qui sera identifiée comme Mycobacterium goodii. Cette observation permet : de faire une mise au point sur cette
bactérie : son habitat (bactérie de I’environnement mais potentiellement pathogene), ses caracteres culturaux (mycobactérie a crois-
sance rapide), son identification (utilisation du séquengage de I’ARN 16S5), et son antibiogramme (bactérie résistante naturellement a
de trées nombreux antibiotiques) ; de décrire le tableau clinique torpide de cette ostéomyélite et 1’évolution favorable sous traitement
antibiotique prolongé par doxycycline et ciprofloxacine m

CAdd
DIAGNOSTIC DES ECET SUR AUTOMATE LIGHT CYCLER :
APPLICATION LORS DE L'INVESTIGATION DE GAS GROUPES DE DIARRHEES SURVENUS AU TCHAD

E. GARNOTEL, P. HANCE, A. LEMNOUER, M.T. GINESTER , M. MORILLON

Service de Biologie, HIA Laveran

es militaires affectés ou en mission outre-mer constituent une population particulierement exposée aux maladies liées au péril fécal.

Parmi les agents pathogenes responsables, les Escherichia coli entérotoxinogenes (ECET) représentent une cause majeure (16 a
42%). Le diagnostic de cet agent étiologique est rarement posé faisant appel a des méthodes phénotypiques peu sensibles ou molécu-
laires difficiles a mettre en ceuvre. Les nouvelles technologies associant une extraction sur automate MagNA pure puis PCR en temps
réel sur Light Cycler permet d’associer rapidité, facilité d’utilisation et sensibilité avec une trés bonne sécurité sur le plan des risques
de contamination. Le diagnostic des ETEC sur ces automates est décrit. Ces techniques ont été appliquées a 1’investigation bactério-
logique rétrospective de cas groupés de diarrhées survenues au Tchad : un ECET a été mis en évidence dans 45% des prélevements m

SEPTICEMIES A MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS AU COURS DU SIDA

A PROPOS DE 7 CAS OBSERVES EN REPUBLIQUE DE DJIBOUTI

F. SIMON!, M. FABRE?, A. JOUVION', A. BARREH?, X. NICOLAS', J.J. DE PINA*

1 - Service de médecine, CHA Bouffard, Djibouti * 2 - Laboratoire des mycobactéries, HIA Percy, 91998 Clamart Armées
3 - Centre de lutte antituberculeuse Paul-Faure, Djibouti * 4 - Laboratoire de biologie médicale, CHA Bouffard, Djibouti.

a tuberculose est hy perendémique en République de Djibouti, avec un taux d’incidence annuelle de 638 pour 100.000 habitants (OMS

2002). Dans ce pays, le taux de séroprévalence de I’infection VIH/SIDA était évalué a 2,9% de la population générale en 2002. Atteignant
deux tiers des patients VIH+, la tuberculose y est I’infection opportuniste majeure, avec un poly morphisme clinique extréme et une dis-
sémination hématogene fréquente. Une étude prospective a inclus 118 malades VIH+ entre le 01/09/2001 et le 30/03/2003. A partir du
15/05/2002, I’enquéte étiologique de toute fie vieévoluant depuis plus de 72 heures a comporté au moins une hémoculture Isolator® pour
mycobactérie, qui était expédiée en France dans les 7 jours pour ensemencement sur milieu MGIT» & 37°C. En 10 mois, 70 hémocultures
pour mycobactéries ont été prélevées sur 33 malades. Dix-sept étaient positives : 3 bactériémies a entérobactérie, 2 a staphylocoque, 12 a
Mycobacterium tuberculosis (7 malades). Les 7 souches de M. tuberculosis se répartissaient en 5 souches rugueuses typiques (2 nultiré-
sistances primaires) et 2 souches lisses de sous-type canettii. Par définition, tous les malades nycobactériémiques étaient au stade sida.
Les anomalies cliniques étaient les suivantes : fievre cachectisante (7), hépatomégalie (6, 1 abcédée), splénomégalie (4, 1 bcédée), adé-
nopathies médiastinales (3) ou abdominales (2) ou rétropéritonéales (1), é ruption cutanée diffuse (2), miliaire pulmonaire (2), tamponnade
(1), abces abdominal (1), anémie majeure (1). Trois malades avaient un antécédent de tuberculose traitée, dont un dans I’année précédente ;
leurs souches étaient sensibles aux antituberculeux testés. La réalisation d’hémocultures pour mycobactéries est faisabe a Djibouti mal-
gré les contraintes d’expédition par voie aérienne. Cette méthode est sensible avec 17 % de positivité, soit 7mycobactériémies parmi 33
malades VIH+ fébriles (21%). M. tuberculosis est 1a seule mycobactérie responsable de septicémie. Les mycobactéries atypiques sont excep-
tionnelles lors du sida en République de Djibouti, bien moins fréquentes que les souches résistantes de M. tuberculosis. Aucune myco-
bactériémie a M. tuberculosis canettii n’avait jamais été rapportée avant cette étude. Le pronostic de la septicémie tuberculeuse est dra-
matique (5 décés précoces), méme si deux malades s’améliorent sous quadii thérapie antituberculeuse (1 M. canettii, 1 M. tuberculosis
sensible). A Djibouti, la septicémie tuberculeuse doit étre évoquée d’emblée en cas de fie viecachectisante avec hépatomégalie, abcees vis-
céraux, miliaire pulmonaire ou éruption cutanée diffuse atypique. Des les prélevements bactériologques effectués, il est urgent de débu-
ter un traitement antituberculeux quadruple, voir quintuple avec streptomycine pour accélérer la bactéricidie m

CA42
LEPTOSPIROSE A MAYOTTE : CARACTERISTIQUES GLINICO-BIOLOGIQUES DE 11 CAS CONFIRMES
D. Sissoko', A.M. DE MONTERA?, G. JAVAUDIN’, M.C. RECEVEUR'
1 - Service de Médecine Centre Hospitalier de Mayotte (CHM) » 2 - Service des Urgences (CHM) * 3 - Service de Réanimation (CHM).

I a leptospirose est une anthropo-zoonose bactérienne causée par le genre leptospira. Cette pathologie dont la déclaration n’est plus
obligatoire en France sévit avec une fréquence plus élevée dans les zones tropicales humides. En raison du spectre clinique tres
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large et peu spécifique, le diagnostic est difficile. Cette difficulté est accentuée dans les régions tropicales ot le paludisme et les hépa-
tites virales sont endémiques comme a Mayotte. Or la lepstospirose bien que présente sur cette ile, a été rarement décrite L’ objectif de
travail était de décri re les aspects épidémiologiques et dinico-biologques de 11 cas de leptspirose confi rmés hospitalisés au centre hos-
pitalier de Mayotte. Nous avons recueillis rétrospectivement sur dossiers médicaux les cas. Les criteres d’inclusion étaient : (1) suspi-
cion clinique de leptospirose, (2) une recherche positive de leptospira par ELISA ou par macro-agglutination TR, (3) un test de confir-
mation par micro agglutinaion positif avec détermination du sérovar. Parmi les 11 cas confimés, 10 étaient des hommes. L 4 gemédian
était de 31 ans. Tous les patients habitaient en zone rurale. Le délai médian entre le début de la symptomatologie et 1’hospitalisation
était de 7 jours. Le pic d’hospitalisation se situe en avril (saison pluvieuse). Les principaux signes cliniques étaient : syndrome grip-
pal 10/11 (91%), signes digestifs 9/11 (81%), ictere 7/11 (64%) oligo-anurie 4/11 (36%).Aucun patient n’a présenté de signe hémor-
ragique.Aucun déces n’a été enregistré. Les principaux signes biologiques présents étaient : une thrombopénie inférieure a 100 000/mm3
(45%), une polynucléose (54%),une hyperbilirubinémie supérieure a SOumol/l (64%). Le sérovar le fréquent était le serjoe (54%), par
ailleurs un seul sérovar ictero-hémorragique était confirmé. Cette étude récente sur Mayotte met essentiellement en évidence la rareté
de la forme hémorragique dans cette ile. Par ailleurs aucun déces n’a été enregistré malgré le recourstardif a 1’hospitalisation (en moyenne
7 jours) et la présence de ’ictere chez 64% de nos patients, alorsque ce critereest corrélé a la virulence des leptospirs. Ce travail retrouve
les signes cardinaux de la maladie décrits ailleurs, par contre la forte fréquence de signes digestifs (80%) est rarement rapportée dans
les autres séries. Ces cas confirmés par le test biologique de référence (la micro-agglutination) constituent une actualisation épidé-
miologique de cette maladie sur Mayotte, qui sévit toujours sur cette ile et semble sous diagnostiquée m

ANTIBIOTYPIE DES ENTEROBACTERIES AGENTS D’INFECTIONS URINAIRES COMMUNAUTAIRES
A DAKAR, SENEGAL

A.l Sow!', C.T. NpoUR?, B. HATIM', R. K*!, B. GASSAMA', A. CoLY', R. DIAGNE], D. SARR!

1 - Laboratoire de Bactériologie - Virologie, CHU de Fann, Dakar, Sénégal
2- Clinique des Maladies Infectieuses, CHU de Fann, Dakar, Sénégal

Les infections du tractus urinaire (ITU) occupent une place importante en pathologie infectieuse et leur prise en charge thérapeu-
tique doit étre adaptée a la sensibilité des bactéries responsables. Ce travail porte sur I’ensemble des échantillons d’urines exami-
nés au laboratoire de Bactériologie du centre hospitalier universitaire (CHU) de Fann a Dakar entre Janvier 2001 et Décembre 2002.
1l vise a déterminer les profils de sensibilité des entérobactéries isolées chez des patients non hospitalisés pour mieux orienter le choix
des traitements de premiereintention. Les échantillons d’urines fraichement recueillies ont été examinés selon une technique dassique
comprenant un examen macroscopique puis microscopique, un dénombrement des ge rmes urinaires (DGU) et I’identification des germes
grice a leurs caracteres maphologiques, culturaix et biochimiques, a chaque fois que le DGU révélait la présence d’au moins 105 bac-
téries par ml. La technique de diffusion en gélose ou antibiogramme a permis d’étudier la sensibilité des souches aux antibiotiques,
complétée par la recherche de production de béta-lactamase a spectre élargi (BLSE) par la méthode de synergie sur boite de pétri. Au
total, 3230 urocultures ont été réalisées durant la période d’étude. Dans les urines répondant aux criteres d’ITU, les entéobactéries iden-
tifiées étaient au nombre de 215 chez les patients non hospitalisés ; Escherichia coli et Klebsiella pneumoniae représentaient respec-
tivement 86 % et 8,4 % : il s’agissait des germes les plus fréquents. La lecture interprétative des résultats de I’antibiogramme a mon-
tré que le phénotype sauvage vis-a-vis des béta-lactamines représentait 34,6 % pour E. coli et 50 % pour K. pneumoniae, et différents
phénotypes de résistance ont été trouvés. Parmi les antibiotiques les plus actifs sur les souches de E. coli on notait particulierement les
quinolones et fluoroquinolones : 89,2 % de sensibilité pour E. coli et 100 % pour K. pneumoniae m

Gadd
ANEMIE MICROCYTAIRE ET TURRIGEPHALIE GHEZ UN ENFANT DJIBOUTIEN :

THALASSEMIE MAJEURE OU CARENCE MARTIALE PROFONDE ?

J.J. pE PINA!, F. SIMON?, C. BAE?, J.A. BRONSTEIN'

1 - Service de biologie clinique, CHA BOUFFARD, Djibouti * 2 - Service de Médecine, CHA BOUFFARD, Djibouti.
3 - Conseiller technique du Service de Santé des Forces Armées Djiboutiennes.

Le tableau clinique d’une anémie femiprive est parfois tompeur, comme en atteste 1’observation d’un enfant djiboutien de 3 ans pri s
en charge pour un syndrome anémique sévere. A coté des signes classiques liés a I’anémie, I’examen physique notait une téte en
forme de tour et nettement augmentée de volume (57 cm de périmetre), un retard staturo-pondéral, 1’absence d’hépato-splénomégalie
et la normalité du reste du squelette. L’ h é m ogramme montrait une anémie a 3.7g/dl, hypochrome, microcytair arégénértive avec ani-
sopoikilocytose et diminution du nombre des globules rouges (2,85 103 /mm3). La radiographie du crane montrait une augmentation
du volume cranien, un épaississement de la diplo€ en poil de brosse ainsi qu’un comblement des sinus maxillaires. Aucune anomalie
radiographique n’était observée sur les autres os. L’ association anémie-turricéphalie sugg é rait une hémoglobinopathie, notamment une
thalassémie majeure du fait de la microcytose. Toutefois, 1 * absence d hépato-splénomégalie, le caractere arégénératif et ’absence d’hé-
moglobinopathie a Djibouti allaient a I’encontre de ce diagnostic.En réalité, I’anémie et 1’hy perplasie cranienne résultaient d’une carence
martiale majeure, rapidement confirmée par I’effondrement de la ferritinémie. Un traitement martial prolongé permettait de normali-
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ser ’hémogramme en deux mois et la fe rritinémie en 6 mois. L’électrophorese de I’hémoglobine, effectuée en fin de recharge matiale,
était normale. L' enquéte étiologique n’a montré ni perte martiale, ni malabsoption digestive, mais une carence martiale pro fonde chez
la mere, grande multipare. Moins de 20 cas de remaniements osseux ont été décrits lors de carence martiale. Il s’agit essentiellement
d’enfants 4gés de moins de 10 ans. Une anémie y est constamment associée. L’aspect radiologique est celui observé lors des hémo-
globinopathies : épaississement de la table osseuse du crane et parfois, d’autres os plats. Le mécanisme présumé est I’hy perplasie médul-
laire compensatoire dans les os plats. Le caractere évolué reflete sans doute un processus d’hyperplasie ayant débuté in utero, et non
compensé par I’apport nutritionnel dans 1’enfance m

L'HYPEREOSINOPHILIE DANS L'ARMEE NATIONALE DJIBOUTIENNE :

VERS UN ALGORITHME DECISIONNEL ECONOMIQUE

J.J. DE PINA!, C. BAE?, E. SIMON®, G. RAPHENON*

1 - Service de biologie clinique, CHA BOUFFARD, Djibouti * 2- Conseiller technique du Service de Santé des Forces Armées Djiboutiennes,
3 - Service de Médecine, CHA BOUFFARD, Djibouti * 4 -Service de biologie clinique, HIA Laveran, Marseille.

a stratégie diagnostique et thérapeutique face a une hyperéosinophilie dépend directement de 1’écologie parasitaire locale. En

République de Djibouti, les helminthiases s’averent rares et résultent surtout d’une contamination par voie digestive. Une enquéte
prospective a été conduite pour évaluer la part relative des helminthiases dans les hyperéosinophilies au sein des militaires de I’armée
nationale djiboutienne (AND). En octobre et novembre 2002, un hémogramme a été pratiqué chez tous les consultants de I’ AND. Treize
consultants sur 169 (8%) présentaient une éosinophilie supérieure a 500 éosinophiles par mm3. Un patient a été perdu de vue avant la
réalisation de I’enquéte étiologique de I'hyperéosinophilie.Cette enquéte a systématiquement comporté un interrogat oirea la recherche
de facteurs favorisants une helminthiase (séjours en zone d’endémie distomienne et filarienne, bain en eau douce, consommation de
khat...), un examen physique, un bilan enzymatique hépatique, une étude parasitologique de trois selles successives, trois recherches
de micro filarémie diurne et nocturne ainsi que des sérologies parasitaires (anguillulose, ascaridiose, bilharziose, distomatose, filariose,
toxocarose). Huit des 12 patients explorés étaient atteints de distomatose hépatobiliaire. Chez ces 8 patients, I’hyperéosinophilie était
toujours supérieure a 1.000 éléments par mm3 (moyenne : 9.800, extrémes 1.280-16.000) et toujours associée a une cholestase biolo-
gique ; une cytolyse modérée était notée dans 3 cas. L’étude des selles n’a montré des ceufs de Fasciola hepatica que pour un patient
tandis que des ceufs d’ascaris étaient observés pour trois malades. Tous consommaient du khat , deux n’avaient jamais quitté la République
de Djibouti. Pour les 4 autres patients, aucune cause parasitaire n’a ét€ mise en évidence. L’ hyperéosinophilie était inférieure a 1000
(moyenne 665, extrémes : 620-740). Deux sujets présentaient une augmentation modérée des phosphatases alcalines ; aucun d’eux n’avait
quitté Djibouti, ni consommé de khat. Ces résultats conduisent a proposer un algorithme simplifié et économique face a une hyperéo-
sinophilie chez un militaire djiboutien. Il parait raisonnable de débuter la prise en charge par le traitement systématique de la disto-
matose hépatobiliaire (triclabendazole), éventuellement couplé a un traitement anti-nématode, en cas d’hyperéosinophilie supérieure
a 1000 éléments par mm3 , associée a une atteinte biologique hépatique chez un consommateur de khat. L’efficacité thérapeutique est
jugée a 3 mois sur I’évolution de I’éosinophilie sanguine et des anomalies hépatiques. Pour les autres cas et en cas d’échec thérapeu-
tique, le recours a une enquéte étiologique approfondie est nécessaire m

ANEMIE ET SAISONNALITE PALUSTRE EN MEDECINE INTERNE A UHOPITAL PRINCIPAL DE DAKAR
J.L. PERRET', B. NDOYE?, M. SANE?, K. BA?, S.B. GNING?, P. REY!

1 - HIA Legouest, Metz, France * 2 - Hopital Principal, Dakar, Sénégal

Les anémies participent a de trés nombreuses présentations cliniques dans les pays en développement. A coté d’étiologies spécifiques

cosmopolites, un support génétique, des carences et des parasitoses interviennent fréquemment sur place. Parmi ces derniéres, le
paludisme joue un role important. Comme il est essentiellement observé de septembre a février au sein du recrutement de 1’'Hopital
Principal de Dakar, une comparaison des prévalences des anémies entre ce semestre et celui qui va de mars a aofit a été effectuée a la
recherche d’une corrélation. Un échantillonage cyclique permettait de constituer deux groupes représentatifs en caractéristiques d’état
civil et en répartitions diagnostiques des effectifs regus au service de médecine interne «Brévié» de septembre 1999 a aotit 2001. 11 s’ agis-
sait d’un groupe de 180 sujets pour le semestre «exposé» (102H; 78F) et de 230 pour le semestre «non exposé»(123H; 107F). Les pré-
valences des anémies selon la définition OMS (moins de 13 g/100 ml chez I’homme; moins de 12 g/100 ml chez la femme) ont été
comparées dans chaque sexe entre les deux périodes par un test de Khi2. En période non exposée, elles étaient de 46,3% chez les hommes
et de 32,7% chez les femmes. En période exposée, elles atteignaient respectivement 47,1% et 53,6%. La différence était significative
chez les femmes (p <0,04) mais pas chez les hommes. Cette étude vérifie la notion bien établie d’une forte proportion de sujets ané-
miques parmi les hospitalisés en Afrique noire. La mise en évidence d’une modulation saisonniere uniquement chez les femmes n’est
pas explicable par le faible nombre d’acces palustres authentifiés dans le recrutement en période d’exposition. La responsabilité d’ac-
ces récents traités ou de fo rmes infra cliniques résolutives mérite d’étre différenciée de circonstances confondantes par des travaux com-
plémentaires m
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LES ABCES DU FOIE
ETUDE RETROSPECTIVE A PROPOS DE 26 CAS A L'HOPITAL PRINCIPAL DE DAKAR

P.S. MBAYE!, F. FALL!, B. NDIAYE'!, K. BA-FALL!, M. THiaM!, M. SANE', I.C. DIAKHATE 1.2, J.M. DEBONNE!

1 - Service de médecine interne et de pathologie digestive » 2 - Service de radiologie et d’imagerie médicale
Hoépital Principal Dakar

Etudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et évolutifs des abces du foie a I’Hopital Principal de Dakar. Etude rétrospec-
tive de Janvier 1998 a Mars 2003 dans les services médicaux de I’Hopital Principal de Dakar. Ont été inclus tous les patients qui
présentaient une collection du foie unique ou multiple d’allure abcédée. Nous avons étudié les caracteres épidémiologiques, cliniques
paradiniques, évolutifs et thérapeutiques de chaque cas. Nous avons inclus 26 cas d’abces du foie, constitués de 21 hommes et 5 femmes ;
le sex ratio : 4,2 en faveur des hommes. L’age moyen est de 40 ans ; il est de 37 ans chez les hommes et de 54 ans chez les femmes.
La triade de Fontan était présente chez 24 patients (92 %), I’hyperleucocytose a polynucleaires neutrophiles chez 21 patients (80 %).
Il y avait 12 abces amibiens (46 %) (sérologie amibienne positive > 1/180 ou pus chocolat a la ponction) et 14 abces a pyogenes (53
%). Un germe a été isolé dans 3 cas : 2 streptocoques et 1 staphylocoque. L’abces siégeait dans le lobe droit dans 19 cas (73 %), le lobe
gauche dans 4 cas (15 %) et était bilatéral dans 3 cas. Une pleurésie purulente était associée dans 4 cas d’abces a pyogenes. L' évolution
a été favorable dans tous les cas, avec un traitement médical. Un drainage sous échographie a été effectué chez 10 patients et chirur-
gical dans 01 cas. Les abces du foie se présentent toujours sous fo rme d’une hépat o m € galie douloureuse et fébri 1 e, associée a une hyper-
leucocytose et siegent le plus souvent au niveau du lobe droit. La classique prédominance des étiologies amibiennes d’écrite en zone
tropicale n’est pas retrouvée dans notre étude ou il existe une égale répartition entre les causes amibiennes et pyogenes

Al
LE CANCER DE L'OESOPHAGE AU SENEGAL

A PROPOS DE 41 CAS

P.S. MBAYE'", F. FALL', B. NDIAYE!, M. SANE', S.B. GNING', I.C. DIAKHATE?, F. KLOTZ!, J.M. DEBONNE'

1- Service de médecine interne et de pathologie digestive - 2 Service de radiologie et d’imagerie médicale

Etudier les caracteres épidémiologiques, cliniques et para cliniques du cancer de 1’oesophage a I’Hopital Principal de Dakar. Etude des-
criptive d’aoit 1996 a aoiit 2002 dans les services médicaux de 1’Hopital Principal de Dakar. Ont été inclus tous les malades porteurs
d’un carcinome oesophagien confi rmé par un examen anatomopathologique. Les données démographiques, épidémiologiques, cliniques
et paracliniques ont été recueillies chez tous les cas. Quarante et un (41) cas de cancer de 1’oesophage ont été colligés : 38 carcinomes épi-
dermoides, 3 adénocarcinomes. La fréquence est de 7 cas/an. L’age moyen des malades est de 43 ans (12-71 ans) avec une distribution
bimodale : 30 malades d’4ge moyen 35,6 ans (12-47 ans) et 11 malades d’age moyen 61 ans (51-71 ans). Ils sont constitués de 24 hommes
et 17 femmes avec un sex ratio de 1,4 en faveur des hommes ; la aussi le sex ratio est de 1 dans le groupe des 30 malades jeunes et de 4,5
dans le groupe des sujets dgés. L’ intoxication tabagique est trouvée chez 16 malades de sexe masculin avec une moyenne de 27 paquets/année
(7 malades chez les sujets jeunes et 9 malades chez les sujets agés). Huit malades tab agiques consommaient de I’alcool. Il y avait un cas
de syndrome de Plummer Vinson. Le délai diagnostique était de 5 mois (45 jours-12 mois), une dysphagie était notée chez 39 malades
(95,1 %), un amaigrissement chez tous les malades (100 %) et des vomissements dans 21 cas (51,2 %). Les Iésions étaient bourgeonnantes
dans 11 cas (26,8 %), ulcerés dans 9 cas (21,9 %), ulcéro bourgeonnantes dans 21 cas (51,2 %). La sténose était présente chez 37 malades
(90,1 %) et était complete chez 27 malades (65,8 %). La 1ésion siégeait au niveau de 1’oesophage cervical dans 8 cas (19,5 %), de I’oe-
sophag thoracique dans 27 cas (65,8 %) et de I’oesophage abdominal dans 6 cas (14,6 %). 8 tumeurs étaient non réséquables (19,5 %),
15 tumeurs étaient métastatiques (36,5 %) et 18 tumeurs localisées (43,9 %). On notait trois fistules oesotra chéales. 1 carcinome épider-
moide bro n chique (2,4%) était associé. A coté du cancer de I’oesophage survenant chez le sujet d’age moyen 61ans, présentant une intox i-
cation tabagique et/ou alcoolique, le cancer de I’oesophage survient au Sénégal en majorité chez des sujets jeunes d’age moyen 35,6 ans
avec un sex ratio de 1, sans intoxication tabagique ou alcoolique. Les facteurs étiologiques sont inconnus dans ce groupe : nutritionnels ?
infectieux ? m

LA PANGREATITE CHRONIQUE CALCIFIEE A LHOPITAL PRINCIPAL DE DAKAR

ETUDE RETROSPECTIVE SUR 17 CAS

P. MBAYE!, FE. FALL!, A.R. NDIAYE', S.B. GNING', B. NDIAYE', A. FALL', I.C. DIAKHATE?, J.M. DEBONNE!
1 - Service de médecine interne et de pathologie digestive- 2 - Service de radiologie et d’imagerie médicale
Hopital Principal Dakar
éfinir les caracteres épidémiologiques, cliniques et para cliniques des pancréatites ch roniques calcifiées (PCC) a I"Hopital Pincipal
de Dakar. Etude rétrospective de Janvier 1995 a décembre 2002 dans les services médicaux de 1I’Hopital Principal de Dakar. Présence
de calcifications en projection de ’aire pancréatique a la radiographie de I’abdomen sans préparation, a I’échographie ou au scanner
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abdominal. Chez les cas nous avons recueilli les données épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutifs. 17 cas de PCC ont
été colligés sur une période de 8 ans sur 48761 dossiers, soit une prévalance de 0,035 %, constituées de 11 PCC alcooliques, 3 PCC
tropicales, 1 PCC sur hyperparathyroidie et 2 PCC idiopathiques. L’ 4ge moyen était de 47 ans pour les PCC alcooliques (38-62 ans),
20 ans pour les PCC tropicales ; le sex ratio : il y avait 16 hommes et 1 femme (hyperparathyroidie). L’intoxication alcoolique était
trouvée chez 11 patients (65 %), le tabagisme chez 9 patients sur 11 présentant une PCC alcoolique. La malnutrition protido calorique
était précisée chez un patient présentant une PCC tropicale. La douleur était présente chez 13 malades (75 %), les vomissements chez
5 malades (29,5 %), I’ amaigissement chez 9 malades (53 %). La pancréatite aigué était notée dans 4 cas (24 %), les pseudokystes dans
2 cas (12 %) , la compression de la voie biliaire principale dans 1 cas (6 %), le diabete dans 8 cas (48 %), I’insuffisance pancréatique
exocrine dans 5 cas (23,5 %). " ASP montrait des calcifications dans les 17 cas, I’échographie chez 9 patients. Le TDM, réalisée chez
8 malades, montrat des calcifications chez 7 malades, des pseudokystes chez 2 malades. L’endoscopie digestive haute trouvait un ulcere
chez un patient. La calcémie était élevée chez une patiente. Dans notre étude parcellaire (une structure hospitaliere sur les quatre que
compte la ville de Dakar), nous avons trouvé 17 cas de PCC en 8 ans. La faible prévalence de 0,035 % peut s’expliquer par la faible
consommation d’alcool au Sénégal (population a 85 % musulmane). L’ étiologie alcoolique est prédominante : 11 cas/17 (65 %) et nous
avons trouvé 3 cas de PCC tropicale et une hyperparathyroidie. Les aspects cliniques, paracliniques et évolutifs ne présentent pas de
particularités m

CAS0
SPASME DE L'ARTERE CENTRALE DE LA RETINE AU COURS D’UN TRAITEMENT PAR QUININE INTRA-VEINEUSE

A.R. N’DIAYE!, M. SANE!, F. GUEYE?, B. N’DIAYE!, P. CAMARA', P.S. M’BAYE', A. LAM?, ].M. DEBONNE!

1 - Services médicaux * 2 - Service d’Ophtalmologie
Hoépital Principal de Dakar

Le spasme de I’art & recentrale de la rétine (SACR) est une variété d’occlusion de I’art € recentrale de la rétine (OACR). Il s’agit d’une
urgence ophtalmologique au pronostic redoutabe dont les principales causes sont les contusions directes ou la chirurgie oculaires
et 'intoxication aigué par de fo rtes doses de quinine. Nous en rapportons une observation imputable a des doses thérapeutiques de qui-
nine. Une patiente de 52 ans, sénégalaise sans antécédent médical, est hospitalisée en urgence le 22/04/02 pour fie vre frissons, cépha
lées et vomissements évoluant depuis quelques jours. A ’admission 1’état général est bon, la températurea 40°, il existe une légere déshy-
dratation le reste de I’examen étant normal. La biologie montre une anémie a 10 g/dl, hypoch rome et microcytairg régénértive, tandis
que I’ionogramme plasmaique, la créatininémie et les tests hépatiques sont normaux. L’acces palustre est confi rmé par la goutte épaisse
et le frottis sanguin qui montrent de nombreux trophozoites de Plasmodium falciparum. Un traitement par quinine I'V a la posologie usuelle
de 8 mg/kg en perfusion de 4 heures toutes les 8 heures entraine une amélioration de la symptomatologie avec apy rexie a la 24eéme heure.
Cependant a la 72¢me heure la patiente présente brutalement une perte complete et bilaté rale de 1’acuité visuelle, sans aucune perc ep-
tion des stimuli lumineux, sans douleur et sans phosphénes. L’examen ophtalmologique réalisé en urgence confi rme la cécité complete
avec mydriase aréfl exique bilat érale ; la papille est pale et la rétine oedémateuse de couleur blanc laiteux. Le segment antérieur et la ten-
sion oculaire sont normaux. L’ an gi ogaphie met en évidence un spasme de I’arte recentrale de la rétine avec un aspect gréle des arteres.
Un traitement associant une caticothérapie intra-veineuse par méthylprednisolone (240 mg/24 heures) et du piracétam (3 ampoules [V/24
heures) est débuté sans délai. L’évolution est rapidement favo rable avec restitution complete de I’acuité visuelle et aspect normal du fond
d’ceil au 3¢ jour, sans récidive. Le diagnostic de SACR ne fait pas de doute chez cette patiente devant I’association d’une cécité bilat é-
rale complete avec my driase aréfl exique et cedeme rétinien diffus, d’autant qu’il n’existe aucun argument pour évoquer une thrombose
locale (par artérioscdérose le plus souvent), une maladie de Horton ou encore une embolie artérielle qui constituent les autres causes d’OACR.
Entité tres rare et surtout décrite apres intoxication par de fortes doses de quinine, le SACR a un pronostic habituellement redoutable
avec un risque élevé de cécité définitive que seul un traitement treés précoce, avant la 6éme heure, peut inconstamment éviter. Dans cette
observation le SACR surve nu au 3¢me jour d’un traitement par quinine a dose usuelle (méme si une erreur ne peut étre formellement
écartée en ’absence de dosage de la quininémie) a évolué favo rablement de fagon rapide, peut étre grace a une prise en charge tres pré-
coce. Cet effet secondaire aussi exceptionnel que redoutale mérite donc d’étre bien connu de tous les prescripteursde quinine B

EFFICACITE DE LA TRITHERAPIE OMEPRAZOLE / AMOXICILLINE / CLARITHROMYCINE (0OAC)
DANS L'ULCERE DUODENAL AU SENEGAL

K.H. Ba-FaLL', F. FALL!, Y. Dior?, B. NDIAYE', X. FALL?, B. CHEVALIER?, J.M. DEBONNE'

1 - Services Médicaux de I’Hopital Principal de Dakar
2 - Laboratoire de Biologie et d’Anatomo-Pathologique, Hopital Principal de Dakar.
3 - Institut santé et développement, Dakar

Le traitement médical de la maladie ulcéreuse duodénale (MUD) repose aujourd’hui sur I’éradication d’Helicobacter pylori (HP)
qui permet d’obtenir la cicatrisation des 1ésions et de prévenir les récidives de la maladie. La trithérapie OAC administrée pendant
sept jours représente aujourd’hui dans de nombreuses régions du monde notamment en Europe le traitement de référence en premiere
intention. Evaluer I’efficacité de la trithérapie OAC dans la MUD de I’adulte au Sénégal. Etude rétrospective descriptive de pratique
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médicale. Tous les patients traités par OAC pendant sept jours (protocole A) ou prolongé pendant trois semaines par anti-sécrétoires
(protocole B) ont été inclus. Les criteres de jugement ont été la disparition des symptdmes, la cicatrisation des lésions endoscopiques,
et I’éradication d’Helicobacter pylori évaluée par un test a I’'uréase et I’histologie (deux biopsies antrales et deux biopsies fundiques).
Le contrdle endoscopique a été effectué un mois apres 1’arrét du traitement. 47 patients ont été inclus avec un age moyen de 37,4 ans
et un sex ratio de 2,35. L’endoscopie initiale montrait une MUD évolutive (ulcere ou érosion) dans 35 cas (74%) et une MUD quies-
cente dans 12 cas (26%) ; 42 patients ont eu 1’évaluation un mois apres 1’arrét du traitement, 5 patients ont été perdus de vue. En ce
qui concerne 1’ensemble des patients (protocoles A et B), le taux d’éradication d’HP (per protocole) a été de 79,5% (31/39). En inten-
tion de traiter le taux d’éradication était de 66% (31/47). Le taux de cicatrisation de I’ulcere a été de 85,7% (30/35), la disparition des
symptomes a été obtenue dans 89,5% des cas (34/38). Il n’y avait pas de différence significative pour les résultats des protocoles A et
B. L’ obsenance du traitement a été jugée bonne dans 82% des cas (36/44) ; la tolérance a été excellente en dehors d’une diarrhée minime
et spontanément résolutive chez quelques patients. Les facteurs associés au succes ou a 1’échec du traitement ont été recherchés. Cette
étude rétrospective confirme I’efficacité de la trithérapie OAC de 7 jours sur la disparition des symptdmes, la cicatrisation de 1’ulcére
et I’éradication d’HP. Le taux d’éradication (per protocole) de 80% est similaire & ceux obtenus en Occident. Un traitement complé-
mentaire par anti-sécrétoires ne parait pas supérieur a la seule trithérapie de 7 jours. De par son efficacité et malgré son cofit relative-
ment élevé, ce traitement mérite d’étre proposé en premiereintention dans la MUD non compliquée de I’adulte au Sénégal lorsque cela
est possible m

CAS2
EFFICACITE DE L’ASSOCIATION CIMETIDINE/AMOXICILLINE/METRONIDAZOLE
DANS LA MALADIE ULCEREUSE DUODENALE DE L'ADULTE AU SENEGAL

F. FaLL', Y. DioP?, KH BA-FALL!, B. NDIAYE', I. FALL?, B. CHEVALIER?, P.S. MBAYE', J.M. DEBONNE!

1 - Services Médicaux de I’Hopital Principal de Dakar » 2 - Laboratoire de Biologie et d’Anatomo-Pathologique
3 - Hopital Principal de Dakar

L’éradication d’Helicobacter pylori (Hp) représente aujourd’hui la pierre angulaire du traitement de la maladie ulcéreuse duodénale
(MUD). Les tithérapies habituellement recommandées et qui associent un IPP (inhibiteurs de la pompe a protons) a deux antibiotiques
sont efficaces mais leur colit €levé représente un facteur limitant important. Des schémas thérapeutiques utilisant un antagoniste H2
ont également fait la preuve de leur efficacité, avec un coiit moindre. Evaluer I’efficacité et la tolérance d’une trithérapie de 10 jours
associant cimétidine/anxicilline/métronidazde (CAM) dans la MUD de I’adulte. Cette trithérapie représente le schéma thémapeutique
le moins onéreux actuellement disponible au Sénégal. Etude rétrospective descriptive de pratique médicale. Tous les patients traités pour
une MUD évolutive ou quiescente et non compliquée par 1’association CAM pendant 10 jours sans traitement complémentaire (pro-
tocole A) ou prolongé par 20 jours de Cimétidine 800 mg/j (protocole B) ont été inclus dans cette étude. Les critéres de jugement ont
été le taux d’éradication d’Hp, de cicatrisation de 1ésions endoscopiques, et de disparition des symptomes. L’évaluation a été réalisée
un mois apres la fin du traitement. Les auteurs présentent les résultats de cette étude (disparition des symptdmes, cicatrisation des Iésions,
éradication de Hp) selon les protocoles A et B ainsi que 1’observance et la tolérance. Les facteurs associés au succes ou a 1’échec de
I’éradication ont été recherchés au moyen d’une analyse bi-variée.Les items suivants ont été étudiés : 4 ge, s exe, ancienneté de la symp-
tomatologie, tabagisme, résultat de 1I’endoscopie initiale, observance et tolérance du traitement. Les résultats de cette analyse sont pré-
sentés W

CAS3
CONTROLE PAR LAMIVUDINE D’UNE REACTIVATION D’INFECTION A VHB. UNE OBSERVATION DAKAROISE

J.L. PERRET', M. SANE?, F. FALL?, K. BA%, P. REY!
1 - HIA Legouest, Metz, France * 2 - Hopital Principal, Dakar, Sénégal.

Au Sénégal, on dispose de peu d’informations sur I’intérét de la lamivudine dans les cas de réactivation d’infection latente 2 VHB
comme cela a été décrit ailleurs. Une caucasienne de 45 ans, ayant toujours vécu a Dakar, était opérée le 12.10.00 d’un ménin-
giome. Chez cette patiente par ailleurs asymptomatique et sans antécédents particuliers, on avait cependant découvert en préopératoire
un portage isolé d’Ag HBs, ce marqueur s’associant a des anticorps anti-HBc et anti-HBe en 1’absence d’Ag HBe, d’IgM anti-HBc et
d’anomalies du bilan hépatique. L’intervention fut suivie d’un traitement parentéral comprenant quotidiennement pendant 6 jours 24
mg de dexaméthasone, 150 mg de ranitidine, 300 mg de phénytoine, 4 g de céfradine et 160 mg de gentamycine. A la sortie, elle était
laissée sous 100 mg/j de phénytoine per os et paracétamol a la demande. Mi-décembre, elle se plaignait d’asthénie, d’anorexie et de
polyarthralgies. L’examen retrenait une perte de 5 kg et une hépatomégalie a trois travers de doigts. Les transaminases étaient élevées
a 505 UI/I pour les ASAT et 426 U/l pour les ALAT. La bilirubine était a 5,3 (mol/l, le TP a 46% et 1’albumine a 34 g/l. L’ Ag HBs
s’accompagnait cette fois d’Ag HBe et d’ADN viral sérique quantifié a 1059 pg/ml. Les recherches d’anticorps anti-HBe, anti-VHC,
anti-VIH et d’IgM anti-VHA restaient négatives. La lamivudine était prescrite a 100 mg/j et tout autre traitement interrompu. Le len-
demain, un ictére apparaissait. L’évolution était cependant rapidement satisfaisante avec une reprise de 1’alimentation au bout d’une
semaine et une réduction progressive de 1’asthénie. La cytolyse diminuait des le quinzieme jour. L’ ADN viral n’était plus détectable a
60 jours. L’ictere disparaissait au troisiéme mois alors que la patiente avait regagné son poids habituel et que 1’examen clinique était
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strictement normal. A 6 mois, I’Ag HBs n’était plus retrouvé. La corticothérapie fait partie des circonstances pouvant induire des réac-
tivation d’infections latentes 2 VHB et ces épisodes peuvent avoir des évolutions spontanées fatales. La lamivudine s’est montrée effi-
cace pour les contrdler dans plusieurs exemples rapportés hors Afrique. Le bon résultat observé ici est d’autant moins étonnant que le
sous-type ayw du VHB, qui parait le moins susceptible de résister a 1’action de cet antiviral, est prépondérant en Afrique de 1’ouest m

(CA54
CORTISOLEMIE ET DEPIGMENTATION CUTANEE PAR STEROIDES PENDANT LA GROSSESSE A DAKAR.
J.L. PERRET!, F. LY?, J.P. RAULT!, F. FALL?, N. SAMB?, L. BiGois', A. MAHE?

1 - HIA Legouest, Metz, France 2 - Institut d’Hygiéne Sociale, Dakar, Sénégal.

L’utilisation cosmétique de produits dépigmentants est une pratique fréquente en Afrique sub-saharienne, concernant essentielle-
ment les femmes. Elle semble particulierement en vogue a Dakar, sous la dénomination populaire de «xeesal». De nombreux pro-
duits employés a ce titre contiennent des corticoides et un freinage relatif de I’axe hypothalamo-hypophyso-surénalien a pu étre observé
chez les utilisatrices au long cours. Les pratiquantes du xeesal tendent a accentuer les applications au dernier trimestre des grossesses
afin de majorer les effets escomptés dans la perspective des cérémonies entourant la naissance. L’objectif de cette étude était d’éva-
luer si cette intensification s’accompagne également d’une pénétration transcutanée susceptible d’entrainer un abaissement de la pro-
duction endogene de cortisol. Dans ce but, les cortisolémies de 8H du matin ont été déterminées chez 28 femmes enceintes (age 17-
39 ans) vues consécutivement a la mate mité de I’Institut d’Hygiene Sociale du 26.12.02 au 10.03.03 aI’occasion d’une visite systématique
en fin de grossesse et elligibles pour I’étude. Avaient en effet été exclues les patientes ayant pu recevoir des corticoides a titre théra-
peutique, qui présentaient une pathologe susceptible de modifier la sécrétion du cortisol, qui n’étaient pas volontaires ou pour lesquelles
I’identific ation des principes actifs mobilisés ne pouvait étre réalisée.Un interrogatoire cosmétologique avait analysé la nat u re des pro-
duits dépigmentants éventuellement employés, le rythme et les modalités des applications effectuées dans les mois précédents. Quatorze
femmes n’avaient jamais pratiqué le xeesal ou I’avaient abandonné depuis plusieurs années, 5 le réalisaient avec des produits sans cor-
ticoides alors que ceux-ci étaient présents dans les topiques utilisés par 9 autres patientes. Les cortisolémies s’échelonnaient de 407
nmol/l a 944 nmol/l avec une médiane a 724 nmol/l, mais 5 des 7 valeurs les plus basses étaient observées parmi les 6 femmes ayant
utilisé une quantité mensuelle égale ou supérieure a 60 g de créme contenant du propionate de clobétasol a 5%. Un test de U objecti-
vait le caractere significatif de cette relation avec p < 0,01. Ces résultats préliminaires mettent en évidence un retentissement endocri-
nien systémique avec effet de seuil chez les utilisatrices de tels produits dont les conséquences éventuelles sur la grossesse, 1’accou-
chement et le nouveau-né restent a préciser m

PATHOLOGIE DES CHEVEUX ET POILS CREPUS

J.J. MORAND, E. LIGHTBURN, J.H. PATTE, P. CALVET, C. CHOUC

Service de Dermatologie, HIA Laveran, Marseille Armées.

Si I’amalgame entre la pigmentation de la peau et I’aspect crépu des cheveux et des poils est faux, puisque des sujets hyperpigmen-
tés indiens ou asiatiques ont des cheveux a section ovale et a trajet rectiligne comme la plupart des européens a peau claire, il n’en
demeure pas moins que la majorité des noirs africains et afro-américains présente des différences capillaires importantes avec géné-
ralement la présence de cheveux, de poils de barbe, des plis axillaires et du pubis, crépus, noirs, eumélaniques, plus courts et moins
denses. En effet, les follicules pilaires anagenes y ont une implantation dermique profonde presque horizontale et les tiges pilaires qui
en sont issues ont une section elliptique ou applatie et un trajet en hélice serrée dont la spirale s’amorce avec I’émergence du cheveu
a la surface cutanée. La fréquence des nceuds capillaires est majorée avec des torsions complexes entrainant une rupture transversale,
une déchirure longitudinale ou un dédoublement (fourches) des cheveux. Ainsi la quantité de cheveux spontanément recueillis est net-
tement majorée et le pourcentage ayant leur racine attachée est plus faible chez les noirs africains. Sur le plan pathologique, la pseudo-
folliculite de barbe est fréquente et correspond a I’incarn ation pilaire des poils apres un ras age trop court. L’acné dite chéloidienne cor-
respond a une péri - fdliculite chronique et résulte aussi d’un rasage des cheveux crépus avec incarnation pilaire et réaction granulomateuse,
ainsi que d’une fréquente surinfection avec apparition de papulo-pustules volontiers prurigineuses parfois alopéciantes d’évolution nodu-
laire hypertrophique avec (pseudo-)polytrichie. Elle ne se limite pas a la nuque et peut s’observer sur I’ensemble du cuir chevelu apres
un rasage excessif (Pseudofolliculitis capitis). L’ ultrastructuredu cheveu crépu spiralé majore le risque de noeuds et de fracturedu che-
veu lors du peignage ; on comprend qu’un tressage complexe a fortiori en traction favorise la chute capillaire et une alopécie dite de
traction, le plus souvent réversible ce qui n’est pas le cas de 1’alopécie cicatricelle par briillure et dégénérescence folliculaireapres défri-
sage du cheveu crépu (a I’aide de soude ou de thyoglycollate d’ammonium, anciennement par chauffage au fer ou a I’huile : hot comb
alopecia). Quelques observations de Pili incarnati chez des sujets a peau claire du pourtour méditerranéen ayant un poil dru sont ainsi
rapportées W
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CONTROLE EXTERNE DE LA QUALITE DU DEPISTAGE DES INFECTIONS A VIH, VHB ET VHC
EN AFRIQUE FRANCOPHONE

B. FaLL!, C.K. TOURE?, G. GERSHY DAMET?, A. GUEYE-NDIAYE?, G. VERCAUTEREN?, S. MBOUP*
1 - Hépital Principal Dakar * 2- Hopital A. LE DANTEC Dakar

Evaluer les perfo rmances des pays participants en matie¢rede dépistage du VIH, VHB et VHC. Un panel de 13 échantillons de plasma,
préparés et caractérisés (2 VIH1, 1 VIH2, 3 VHB, 1VHC, 6 Négatifs) au laboratoire de bactéiologie-virologiedu CHU Le Dantec
de Dakar, centre collaborateur ONUSIDA, est envoyé a 14 laboratoires nationaux de référence : Algérie, Burkina Faso, Cameroun,
Centrafrique, Gabon, Guinée, Mali, Mauritanie, Niger, Rwanda, Sénéga (2 laboraoires), T chad et Togo. Apres dépistage et confirmation
éventuelle selon leurs méthodes de routine, les résultats sont renvoyés au laboratoire organisateur de I’évaluation. Deux laboratoires
de références n’ont pas répondu a I’enquéte d’évaluation. La sérologie VIH est réalisée par les 12 autres laboratoires a I’aide de tests
Elisa (Genscreen , Murex, Vironostika, Vidas Hiv duo) et/ou tests rapides (Determine Abbott, Orgenics Inmunocomb, Orgenics doubl e
check, Biorad Genie II, Biotech Uni-gold). Les algorithmes décisionnels sont trés variables selon les laboratoires participants et seuls,
3 d’entre eux effectuent un test de confirmation VIH. Une concordance totale des résultats est obtenue pour 7 laboratoires. Des résul-
tats non conformes ont été relevés chez 5 laboratoires, deux d’entre eux ayant des discordances majeures (faux négatifs et/ou indéter-
minés) avec les résultats escomptés.La sérologie VHB (Ag HBs) est réalisée par 10 laboratoires. Une concordance totale des résultats
est obtenue par 7 laboratoires. La sérologie VHC est réalisée par 7 laboratoires avec une concordance totale chez 3 laboratoires. Les
performances des laboratoires participants peuvent étre considérées comme globalement satisfaisants pour le VIH et le VHB. La séro-
logie VHC est de plus en plus réalisée en routine. De telles évaluations doivent étre encouragées et renforcées pour qu’un consensus
dans les méthodologies et les interprétations soit partagées entre laboratoires nationaux de référence m

CAS7
CARDIOLOGIE HUMANITAIRE : EXEMPLE D’UN PAYS AFRICAIN DE L'OUEST (SENEGAL)

M. THIAM'!, A. MBAYE?, M. BA?>, M. NDIAYE®

1 - Cardiologie Hopital Principal Dakar * 2 - Terre des Hommes - Dakar
3 - Chirurgie Générale et vasculaire CHU Le Dantec Dakar

Les pays en développement se singularisent par I’absence de structures adéquates, une population en majorité juvénile, une émer-
gence des affections chroniques et une prise en charge inappropriée du fait de la pauvreté et I’absence d’engagement des pou-
voirs publics. L’ objectif de ce travail est de montrer un exemple ou les organismes humanitaires ont pris en charge des affections car-
diovasculairs d’une part, d’ autrepart de proposer des solutions adaptées a cette situation. Elle est basée sur I’analyse des bilans réalisés
en chimrgie cardiaque adultes et enfants et les résultats en maticrede stimulation cardiaque dans notre institution au Sénégal ou la
chirurgie cardiaque a coeur ouve rtn’est pas réalisée. Cette coopération était d’ab ordbasée sur le transfertd’enfants du sud vers le nord
pour la chirurgie cardiaque en privilégiant les affections curables. Puis les interventions étaient réalisées sur place sous forme de mis-
sion. Le bilan de 83 enfants s’est montré décevant pour une période allant de 1990 a 1997 (en nombre, délai d’attente, résultats a moye n
teme). Puis récemment, 50 plasties mitrales ont été réalisées sur place. Mais ces demieres sont arrétées depuis deux ans. Pour les
adultes valvulaires, 1’ absence dechirurgie cardiaque en A frique sauf le Maghreb et I’ Afrique du Sud condamne tout valvulaireaune
mortt lente émaillée de complications. Une fondation américaine a pu réaliser sur place 98 interventions en 6 ans sur 1000 paients
environs devant subir une intervention chimurgicale, avec une certaine inconstance entre deux missions. En mati e rede stimu 1 ation car-
diaque, une série de 50 patients sur 100 en 3 ans avaient pu bénéficier de stimulateurs cardiaques de seconde main du fait du prix de
matériel non accessible a une population démuni. A I’échelle de nos pays, il faut une volonté politique pour la santé des populations
avec un volet préventif, appliquer des systeémes de gestion efficients et efficaces en fo rmant et motivant le personnel soignant. L’ axe
Nord dev ra soutenir cette formation en privilégint les stages de recy clage, d’apprentissage de nouvelles techniques sur de courtes
périodes. La cardiol ogie humanitaire essentiellement la chirurgie cardiaque a cceur ouve rt est une goutte d’eau dans 1’océan. Une nou-
velle fo rme d’implication des pouvoirs publics, de coopération Nord-Sud sont nécessaires pour que cette cardiologie soit beaucoup
plus efficiente et humanitaire m

CARDIOMYOPATHIE DU PERIPARTUM ETUDE RETROSPECTIVE DE 60 CAS
M. Taiam', M. SyLra!, PD. FALL?, S.B GNING?, K. BA?, J.M. DEBONNE?
1 - Cardiologie, Hopital Principal Dakar * 2 - Services Médicaux, Hopital Principal Dakar

La cardiomyopathie du peripartum (CMPP) ou syndrome de Meadows est une affection cardiaque primitive par altération de la contrac-
tilité myocardique touchant des femmes en période d’activité génitale essentiellement de race noire. Les objectifs étaient de décri re
les aspects épidémiologiques, cliniques et évolutifs de la CMPP et d’essayer de dégager I’existence ou non des facteurs prédictifs de récu-
péraion myo c ardique a 6 mois (age, parité, durée d’hospitalisation, paracliniques) en comparant 2 sous groupes, celles ayant récupéré
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a 6 mois ( G1) et celles n’ayant pas guéri (G2). Il s’agissait d’une étude rétrospective de 94 a 2000 ayant permis de colliger 60 dossiers
de CMPP avec une analyse des données épidémiologiques, diniques, paracliniques et évolutives. Le diagnostic de CMPP répondait a
un criterechronologique (dernier trimestreou les 6 mois suivant I’accouchement), et des criteres négatifs (absence d’antécédents car-
diovasculaires, de toxémie gravidique et de maladie générale avec retentissement cardiaque). Les tests paramétriques du X2 de Pearson
et du test de Fi s cher ont été utilisés pour comparer les valeursmoyennes. Soixante patientes de race noire d’age moyen 31,5 ans ( extréme
17 2 45 ans) ont été incluses sur 3500 hospitalisations soit une prévalence de 2% des cardiopathies et 1 cas pour 360 accouchements.
L’ affection concernait des ménag ¢ res dans 55 cas (92%) on notait 39 multipars (65%) et 15 primipares (25%). Six grossesses étaient
gémellairs (10%). Dans plus des 2/3 des cas, les symptomes étaient apparus dans les premiers mois du peripartum , ¢ ependant 7 cas
furent notés avant 1’accouchement. Les symptomes majeurs étaient représentés par la dyspnée stade IIT de la NYHA et de la tachycar-
die (98% des cas). L’insuffisance cardiaque globale était notée dans 42 cas (70%), une cadiomé galie était notée dans 100% des cas avec
un épanchement pleural dans 9 cas (15%). L'ECG en dehors d’un cas de bloc auriculaire complet avait montré des troubles derepola-
risation en latérd et un hypertrophie ventriculairegauch e. La cinétique était altérée dans tous les cas a I’échocardiogaphie avec un dia-
metre télédiastolique moyen a 62 mm (N < 55), une fraction de raccourcissement a 14% / (N>30 ) et une fraction d’éjection a 27%
(N>66%). Il existait un épanchement péri c ardique associé chez 10 cas avec 3 thrombi intracavitaireet un accident vasculairecérébral
chez une patienteSur le plan biologique, une anémie microcytaire était re traavée dans 40 cas (67%) . Toutes les sérologes VIH réali-
sées étaient négat ives. Sur le plan évolutif, 30 patients (50%) avaient un guérison complete ; 10 non guéries (17%) ; 5 décédés (8%) de
cause cardiaque, 15 perdues de vues (25%). Par contre, il n’y avait pas de diff é rence statistiquement significative entre G1 et G2 sur les
criteres étudiés pour la récupération myocardique. Malgré de nombreuses études, 1’étiopathogénie et 1’évolution de la CMPP restent incon-
nues. Peut étre une étudenulticentrique avec d’autres parametres (biopsie, biologe moléculaire), pourrait répondre a ces inconnues

DISSECTION CAROTIDE SPONTANEE CHEZ UN ADULTE JEUNE AFRICAIN :
M. THiaM, L.E. PEMBA, 1.C. DIAKHATE, P.D. FALL, SB. GNING, M. M DIOUF

Cardiologie et Services Médicaux, Hopital Principal Dakar

En Afrique, I’hypertension artérielle et les valvulopathies restent les principales causes des accidents vasculaires cérébraux ( AVC)
tous ages confondus. Nous décri rons I’observation d’un adulte Sénégalais présentant une dissection carotide spontanée révélée par
un AVC. M. MN, 43 ans, est hospitalisé pour une monoparésie brachiale gauche associée a une paralysie faciale gauche et une dysar-
thrie. Il n’avait pas d’antécédents connus ni de traumatisme. On notait quelques jours avant son hospitalisation des céphalées et des
cervicalgies rebelles aux antalgiques usuels. L’examen cardiovasculaire était normal. L’ examen neurologique retrouvait le déficit de
I’hémicorps gauche a type de monoparésie sans signe de Claude Bernard Horner. L’examen tomodensitométrique du crane avait mis
en évidence une hypodensité d’allure ischémique insulotemporale droite. L’ é ctodoppler cervical retrouvait une dissection caotidienne
intemedroite thrombosée confirmée par I’angoscanner. Le bilan biologique était sans paticularité, de méme que I’échocardiographie.
Un traitement par héparine de bas poids moléculaire avec un relais par antivitamine K avait été instauré et une kinésithérapie avec évo-
Iution favorable. La dissection carotide spontanée représente une faible proportion de 1’ensemble des infarctus cérébraux particuliere-
ment en Afrique ou elle n’est pas décrite dans la littérature m
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FIEVRE DE LA VALLEE DU RIFT :
ENQUETE DE SEROPREVALENCE SUR DES RUMINANTS DOMESTIQUES A N’DJAMENA ET ABECHE (TCHAD)

D. RiNngort!, J.P. DURAND?, H. ToLou?, J.P. BouTiN?, B. DAvOUST®
1- Secteur vétérinaire interarmées de Montpellier, Nimes, France.
2- Laboratoire de diagnostic des arboviroses, Institut de médecine tropicale du Service de santé des armées, Marseille, France.
3- Unité de virologie, Institut de médecine tropicale du Service de santé des armées, Marseille, France.
4- Département d’épidémiologie et de santé publique Sud, Institut de médecine tropicale du Service de santé des armées, Marseille, France.
5 - Direction du Service de Santé en Région Terre Sud-Est, BP 16, 69998 Lyon Armées, France.

ne enquéte transve rsale de séroprévalence de la fie viede la vallée du Rift (FVR) a été réalisée au Tchad, durant la saison des pluies

2002, a partir d’ovins, de cap rins et de bovins amenés aux abattoirsde N’Djaména et d’ Abéché. Le statut séro 1 ogique de 300 ovins,
139 caprins et 114 bovins a ainsi été¢ déterminé lors du dosage des anticorps de type IgG anti-FVR par une technique ELISA directe.
Les sérums d’ovins déclarés comme positifs par cette technique ont en parallele été testés pour validation par une méthode d’immu-
notransfert et les sérums d’ovins et de caprins positifs en IgG ont également été 1’objet d’une recherche destinée a évaluer la présence
éventuelle d’anticorps de type IgM, témoins d’une infection récente. Au total, 10,7 % des ovins (résultats confirmés par Western Blot
297 %), 8 % des caprins et 4 % des bovins présentaient des IgG dirigés contre le virus de la FVR. De plus, 45,4 % des animaux séro-
positifs en IgG 1’étaient également en IgM. Ces données d’une part confirment la bonne spécificité du test ELISA et le fait que cette
technique représente une alternative tres intéressante, pour une étape de dépistage, a d’autres techniques (ex : technique de séroneu-
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tralisation) présentées comme plus performantes en terme de discrimination mais aussi comme nettement plus contraignantes. D’autre
patt, ces résultats permettent d’objectiver une circulation récente, voire active, du virus de la fie vrede la vallée du Rift au sein des popu-
lations de ruminants domestiques tchadiens dans des proportions significatives. Dans ce contexte épidémiologique, il est donc a redou-
ter qu’a la faveur de conditions écologiques favorables ne s’initie un cycle d’amplification pouvant déboucher sur une situation épi-
zoo-épidémique susceptible de s’accompagner de cas humains m

CA61
ANALYSE DE L’EFFET DE LEXPOSITION PASSEE AU PALUDISME A PLASMODIUM FALCIPARUM
SUR L'ACQUISITION D’UNE IMMUNITE ANTIPALUSTRE CHEZ DES HABITANTS DE ZONE D’ENDEMIE

J.B. MEYNARD', A. SPIEGEL', J.P. BOUTIN', J.F. TRAPE?, C. ROGIER'
1 - Institut de médecine tropicale du Service de santé des armées, Marseille, France * 2 - IRD, Dakar

Les personnes exposées régulierement a un niveau de transmission élevé de Plasmodium falciparum développent une immunité par-
tielle et labile contre le paludisme. Le niveau, la durée et I’ancienneté de 1’exposition nécessaires pour I’acquisition de I’'immu-
nité naturelle sont indéterminés. Une meilleure connaissance du role de ces facteurs faciliterait la mise au point d’un vaccin. L’ objectif
de cette étude a été d’estimer 1’effet du niveau, de la durée et de 1’ancienneté de 1’exposition a P. falciparum sur I’acquisition d’une
immunité contre les fo rmes cliniques simples du paludisme pour des habitants de zone d’endémie. Entre juillet 1990 et décembre 1999,
538 habitants du village de Dielmo au Sénégal ont fait 1’objet d’une surveillance clinique active. L'incidence des acces palustres a été
relevée parmi ces habitants et pour chacun, les séjours effectués en dehors du village avant I’inclusion dans I’étude et en cours de suivi
ont été enregistrés et classés dans trois niveaux d’exposition a P. falciparum : exposition de référence, moyenne et faible. L’effet de
I’exposition passée a été estimé dans des modeles de régression de Poisson. Les modeles a effet aléatoire et les équations d’estimation
généralisées ont été employés pour cette estimation. L’effet significatif de 1’exposition passée au paludisme sur I’acquisition de 1’im-
munité antipalustre a été démontré. Un individu ayant vécu en zone d’exposition faible entre sa naissance et 10 ans avant le début d’un
trimestre d’observation avait 2,51 fois plus de risque de faire un acces palustre pendant ce trimestre que s’il avait vécu en zone de réfé-
rence (p < 10*). Ce risque était multiplié de 1,6 fois pour la zone d’exposition moyenne (p = 0,023). Les niveaux d’exposition les plus
bas étaient associés a un risque d’acces palustre augmenté quels que soient I’age et I’ancienneté des expositions, de la naissance a la
période d’observation. Certains auteurs ont suggéré qu’une exposition de 2 ans au paludisme dans une zone holoendémique suffirait
a des adultes immigrants non immuns pour acquérir une immunité équivalente a celle des habitants permanents. Nos observations sug-
gerent qu’un défaut d’exposition au paludisme datant de plus de 10 ans est associé a un défaut d’immunité, indépendamment du niveau
d’exposition récent et de I’age. Ces résultats ont des implications dans 1’étude des facteurs de susceptibilité au paludisme et dans la
mise au point de nouveaux moyens de lutte m
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