
Médecine Tropicale • 2000 • 60 • 4 • 375

LES NOUVEAUX QUART-MONDAINS DU TIERS-MONDE

J-L. PERRET, M. SANE, P.S. MBAYE, F. FALL, M. DIOP, J-F. JOUSSEAUME

Communication

RESUME • Q u at re observations cliniques de re s s o rt i s-
sants français installés au Sénégal et se tro u vant en situa-
tion de précarité illustrent les ex p ressions pat h o l ogi q u e s
de cette condition re l at ivement nouvelle sur place. Un sujet
de 37 ans présentait un tableau pseudo-embolique rap-
p o rté à des localisations pulmonaires d’une infection sta-
p hylococcique cutanée négligée. Un homme de 64 ans était
hospitalisé pour une décompensation cardiaque révélant
une pro fonde anémie par malnu t rition. Un patient de 50
ans présentait une re chute thermique avec tro u bles de la
conscience après évolution initiale favo rable d’un neuro-
p a l u d i s m e, épisode finalement rat t a ché à un delirium tre-
mens. Un sujet de 25 ans était hospitalisé après deux
semaines d’évolution d’une pro b able méningo - e n c é p h a-
lite d’inoculation. Tous ces patients étaient installés au
S é n é gal depuis plusieurs mois et avaient rompu avec leurs
at t a ches métropolitaines. Sans re s s o u rc e s , p a r fois sans
d o m i c i l e, ils ne s’alimentaient plus correctement et ne pou-
vaient se pro c u rer de médicaments. Avec des fo rm a l i t é s
d’entrée simplifiées pour les européens et le fa i ble coût des
vols y conduisant, le Sénéga l , o u t re son flux de touri s t e s
s é j o u rnant dans le cadre de voyages orga n i s é s , h é b e rge
une fra n ge marginale mais ap p a remment croissante de
voyage u rs en situation précaire. Leur rejet affi rmé de leur
milieu d’ori gine conduit à un isolement qui va aggrave r
tout pro blème de santé et gêner leur prise en ch a rge par
les autorités consulaire s .

MOTS-CLES • Expatriés - Pauvreté - Sénégal -
Carences.

NEW EXPAT R I ATE P O O R S IN THE THIRD WO R L D

A B S T R ACT • This rep o rt describes four cases invo l v i n g
Fre n ch ex p at ri ates who developed serious health pro -
blems while living destitute in Senegal. A 37-ye a r- o l d
man presented with embolism-like symptoms in re l at i o n
with lung invo l vement due to spreading of untre ated sta -
p hylococcal skin infection. A 64-ye a r-old man wa s
admitted for high output cardiac fa i l u re secondary to
s eve re anemia caused by malnu t rition. A 50-ye a r- o l d
man presented re c u rrent fever with loss of conscious -
ness after successful tre atment of neuro m a l a ria and
fi n a l ly at t ri buted to delirium tremens. A 25-ye a r- o l d
man was hospitalized with presumed meningo e n c e -
phalitis that had been ongoing for two weeks. All fo u r
p atients had been in Senegal for seve ral months and had
cut all ties to mainland Fra n c e. Being jobless and home -
l e s s , t h ey had been unable to obtain proper nu t rition or
m e d i c ations. With minimal entry re q u i rements and low -
cost air trave l , S e n egal has been come a common sight -
seeing destination and has developed a small but ap p a -
re n t ly growing population of destitute trave l e rs .
A l i e n ation from the home community and re s u l t i n g
s e clusion enhance clinical consequences and delay
i n t e rvention by fo reign service offi c i a l s .

KEY WORDS • Expat ri ates - Pove rty - Senegal -
D e fi c i e n c i e s .
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Le célèbre néologisme « tiers-monde » créé par Alfred
Sauvy comme outil de description géopolitique est

d eve nu synonyme de précarité socio-économique à l’éch e l l e
de pays entiers. Conçue dans cette même ve i n e, l ’ ex p re s s i o n
«quart-monde» s’applique aux individus les plus défavori-

sés par rapport aux standards nationaux, aussi bien dans les
p ays pauvres que dans les pays développés. La réalité socio-
l ogique qu’elle re c o u v re englobe des re s s o u rces insuffi s a n t e s ,
l’absence de logement, une disqualification sociale et sou-
vent la perte des droits d’accès au système de santé. Les pra-
ticiens travaillant en Afrique rencontrent usuellement dans
leur clientèle «ex p at ri é e» des sujets au statut social priv i l é gi é
pourvus d’une couverture sanitaire adéquate permettant de
prendre en charge tous leurs soins, voire un rapatriement.
L’accessibilité de certains pays africains autorise cep e n d a n t ,
o u t re le flux de touristes évoluant dans un encadrement pro-
tégé et stéréotypé qui les ap p a rente à cette pre m i è re cat é go ri e,
l ’ i n s t a l l ation de migrants européens dont les moyens ne sont
pas toujours à la hauteur des projets qui ont inspiré leur
voyage. Ceux-ci peuvent alors se retrouver dans des situa-
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tions pathologiques parfois déroutantes pour le clinicien et
toujours problématiques pour les autorités consulaires.
L’ exemple de quelques cas signifi c atifs rencontrés au Sénéga l
donne l’occasion de mettre l’accent sur ces nouvelles « c o m-
plications pathologiques » de l’expatriation.

OBSERVATIONS

Observation 1.
Mr B. L . , 37 ans, c a u c a s i e n , de nationalité fra n ç a i s e,v iva n t

au Sénégal depuis 7 mois, était hospitalisé à l’Hôpital Principal de
Dakar le 1e novembre 1998 pour un syndrome douloureux thora-
cique apparu brutalement. Ce patient de 61 Kg pour 1,80 m avait
été victime le 12 septembre d’un accident de la circulation res-
p o n s able d’une fra c t u re ouve rte du pied droit avec important déla-
b rement musculo-cutané compliqué d’une suri n fection au huitième
j o u r. Il se plaignait cette fois d’une violente douleur basi-thora c i q u e
d roite inhibant l’inspiration sans anomalies auscultat o i res. La tem-
pérature était à 39°C. La plaie du pied était propre mais on notait
sur la fesse droite un abcès ouve rt à la peau. La normalité de la ga zo-
m é t ri e, du cl i ché thora c i q u e, de l’éch ographie card i a q u e, de l’ex a-
men Doppler des veines des membres inférieurs et de l’échogra-
phie hépatique écartaient les hypothèses initiales de maladie
thrombo-embolique, de pleurésie ou d’abcès hépatique. Il existait
une leucocytose à 140 0 0 / m m3 dont 82 p. 100 de neutrophiles. Une
tomodensitométrie thoraco-abdominale objectivait de multiples
micronodules sous-pleuraux dont certains, à la base du poumon
droit, étaient excavés. Les hémocultures revenaient positives pour
un staphylocoque doré, confirmant le diagnostic de septico-pyo-
hémie avec essaimage pulmonaire.

L’enquête sociale établissait que ce patient s’était installé
au Sénégal avec l’intention de monter une entreprise de transport
routier après avoir rompu toute at t a che avec la métropole où il exe r-
çait la pro fession d’éducat e u r. Rapidement mis en fa i l l i t e, h é b e rg é
dans une famille locale, se nourrissant mal, il perdait une quinzaine
de kilos. Ne pouvant se procurer les antibiotiques prescrits après
son tra u m at i s m e, il avait également négligé l’abcès de la fesse dro i t e
qui témoignait vra i s e m bl ablement de la diffusion de l’infection sta-
p hy l o c o c c i q u e. Le consulat prenait en ch a rge l’hospitalisation et son
retour en France après qu’une amélioration permettant une déam-
bulation suffisante ait été obtenue.

Observation 2.
Mr R.B. , 64 ans, c a u c a s i e n , de nationalité fra n ç a i s e, aya n t

vécu en Afrique australe une dizaine d’années puis au Sénégal
depuis deux ans, est hospitalisé le 7 décembre 1999 pour une dys-
pnée d’effo rt d’intensité progre s s ivement croissante depuis un mois.
On avait la notion d’une hy p e rtension art é rielle et d’un diabète insu-
linodépendant connus depuis 10 ans, mais négligés. A l’entrée, ce
patient de 95 Kg pour 1,70 m présentait un tableau d’insuffisance
c a rdiaque globale dont l’évolution sera rapidement favo rable sous
diurétiques et anti-hy p e rt e n s e u rs. Il existait par ailleurs une anémie
normochrome normocytaire à 7,2 g/100 ml avec neutrophiles à
4 5 0 0 / m m3 et plaquettes à 1740 0 0 / m m3. Au quat rième jour, on enre-
gistrait un taux de réticulocytes élevés à 13 p. 100 alors que le fer
s é rique était à 0,77 mg/L pour une tra n s fe rrine saturée à 26 p. 100.
Il n’y avait pas de syndrome inflammatoire, la recherche d’héma-
tozoaires et le test de Coombs direct étaient négatifs. Le malade,
qui ne consommait pas d’alcool, expliquait alors qu’il se nourris-
sait depuis deux mois uniquement de pain et qu’il avait repris une
a l i m e n t ation normale à l’hôpital. On interprétait donc cette crise réti-

culocytaire comme indicative de la correction d’une anémie par
c a re n c e, sans doute mu l t i fa c t o ri e l l e,qui avait pu d’ailleurs jouer un
rôle dans la décompensation cardiaque.

Ce pat i e n t , chef de ch a n t i e r, n ’ avait pas re t rouvé de contrat
d epuis plusieurs mois et s’était trouvé totalement dému n i , d ’ a u t a n t
plus qu’il s’obstinait à entretenir un élevage de 19 chiens dont il n’a
jamais pu placer un exemplaire. Un fils vivant en France prendra
en charge son hospitalisation et les prescriptions, tout en le pres-
sant sans succès de rentrer en métropole.

Observation 3.
Mr O.V., 50 ans, caucasien, de nationalité française, au

S é n é gal depuis 9 mois, était hospitalisé le 23 octobre 1998 pour un
accès palustre à Plasmodium falciparum. Il se présentait dans un
t ableau de coma avec hy p og lycémie alors que 13 p. 100 des héma-
ties étaient parasitées. L’ h é m oglobine était à 8,7 g/100 ml et la fo n c-
tion rénale norm a l e. Sous quinine, l ’ a m é l i o ration était rap i d e m e n t
favo rable avec rep rise de la conscience à la douzième heure et nor-
malisation de la température à la 36° heure. Au troisième jour, on
assistait cependant à une réascension thermique avec tachycardie,
sueurs, désorientation temporo-spatiale et propos incohérents. La
densité parasitaire n’était plus qu’à 0,25 p. 100 et la glycémie res-
tait maintenue à des niveaux sat i s faisants par ap p o rt pare n t é ral. Une
ponction lombaire montrait un LCR clair de composition norm a l e.
Il n’y avait pas d’arguments pour une infection bactérienne asso-
ciée et la sérologie VIH était négative. L’interrogatoire de l’en-
tourage confirmait la notion d’un éthylisme conduisant au dia-
gnostic de delirium tremens dont aura raison une majoration des
apports hydrosodés associée à des sédatifs.

L’enquête sociale révélait que ce patient avait bru t a l e m e n t
rompu avec sa famille et vendu un cabinet libéral parfaitement re n-
t able afin de monter une affa i re de pêche au gros pour touristes au
S é n é ga l , concrétisant ainsi un «r ê ve d’enfa n t». Mis en faillite ap r è s
quelques mois, il avait considérablement augmenté sa consomma-
tion d’alcool alors qu’il était hébergé par un des ses anciens employ é s ,
p a rt ageant le gîte et le couve rt d’une famille pauvre de la banlieue
de Dakar. Il sera rap at rié par le service social du consulat .

Observation 4.
Mr R.I., 25 ans, c a u c a s i e n , de nationalité fra n ç a i s e, v iva n t

en zone ru rale au sud du Sénégal depuis 18 mois, était hospita-
lisé le 31 août 1999 dans un tableau de méningo - e n c é p h a l i t e
f é b rile évoluant depuis une quinzaine de jours en dépit d’un tra i-
tement antipaludique. A l’arriv é e, ce patient déshy d raté et dénu-
t ri (59 Kg ; 1,75 m), qui venait de présenter deux crises conv u l-
s ive s , était obnubilé mais n’avait pas de signes de localisation à
l ’ examen neuro l ogi q u e. Si une tomodensitométrie cérébrale était
n o rm a l e, le LCR se cara c t é risait par une hy p e rcytose ly m p h o cy-
t a i re avec hy p e rp ro t é i n o ra chie sans hy p og ly c o ra ch i e. Les pla-
quettes sanguines étaient fo rtement abaissées à 8 0 0 0 / m m3, s a n s
m a n i fe s t ations hémorragiques. Des re ch e rches d’hémat o zo a i re s
sur frottis restaient négat ives. Il existait par ailleurs une cy t o ly s e
à 3N avec un TP à 50 p. 100 sans hy p og ly c é m i e. La séro l ogie V I H
était négat ive. La découve rte au niveau de la ch eville ga u che d’une
t â che noire compat i ble avec une lésion d’inoculation conduisait
à l’administration de cy clines dans l’hypothèse d’une borr é l i o s e
ou d’une ri cke t t s i o s e. Ce traitement entraînait une sédation de la
fi è v re, une correction de la thrombopénie et des anomalies du
L C R , mais le patient devait demeurer pro fondément asthénique
pendant plusieurs semaines. Pe rdu de vue après son retour en
Fra n c e, on ne disposait pas de résultats séro l ogiques complé-
m e n t a i res.  
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Ce sujet avait décidé de quitter la France à la suite d’un
échec universitaire. Accompagné de son épouse, il avait acquis un
terrain isolé en Casamance dans l’intention d’y vivre en autosuffi-
sance du produit de ses cultures et élevages. Dépourvu de toute cou-
verture sanitaire institutionnelle, il recourait au début de sa mala-
die aux tra d i p raticiens et au dispensaire local, s’étonnant de ne pas
ê t re pris en ch a rge par l’ambassade. Sa famille dev ra contracter un
e m p runt afin de couvrir ses frais d’hospitalisation et de rap at riement. 

DISCUSSION

Ces quat re patients ont présenté des tabl e a u x
s é v è res exacerbés par un délai ex agéré de re c o u rs aux soins
et un contexte de malnu t rition en rap p o rt avec une perte de
reve nus. La pauvreté est bien connue pour pouvoir entra î-
ner des carences vitaminiques re s p o n s ables de béri - b é ri (1),
d’anémies méga l o blastiques (2), de pellagre (3), de scorbu t
(4) de même que des déficits en fe r, en zinc et en dive rs
o l i go-éléments (5, 6). Ces carences diminuent la résistance
à de nombreux agents infe c t i e u x , mais les personnes en
s i t u ation de grande précarité vivant dans les pays déve l o p-
pés sont également exposées à des infections part i c u l i è re s
comme la fi è v re des tra n chées (7). En A f ri q u e, le manque
de re s s o u rces peut réduire la sécurité pro p hylactique du
voyageur européen tant par les impasses faites sur les va c-
c i n ations et la prévention antipaludique que par une dété-
ri o ration globale du niveau d’hy giène indiv i d u e l l e. De tels
sujets sont donc part i c u l i è rement exposés aux maladies du
p é ril fécal et aux infections à pénétration cutanée, dont le
p a l u d i s m e. La répétition de ces épisodes va aggraver les
e ffets de la sous alimentation dans un cercle vicieux rap i-
dement débilitant. 

O u t re les fa c t e u rs économiques, une réticence aux
contacts avec leurs concitoyens a participé au re t a rd de pri s e
en ch a rge de ces malades. Un rejet de l’env i ronnement socio-
familial est manifeste chez ces quat re pat i e n t s , soit dans la dra-
m at i s ation du départ , soit par un refus de l’aide ultéri e u re m e n t
p ro p o s é e. L’ i n s t a l l ation dans la pauvreté peut être facilitée par
des phénomènes psych o l ogiques à type de refus agressif des
a u t res en l’absence de toute détéri o ration intellectuelle, m ê m e
chez des sujets avec un passé de réussite sociopro fe s s i o n n e l l e
i n c o n t e s t able (8). Des projets ap p a remment mûris avaient pré-
sidé à la décision d’émigration de ces sujets, mais le manque
de rigueur dans la concrétisation des installations et l’ab s e n c e
de toute option de rat t rap age en cas d’échec en font plus les
témoins d’une « fuite en ava n t» que d’un pro fe s s i o n n a l i s m e
d ’ e n t rep re n e u rs , c o n f é rant à ces mésave n t u res cert a i n s
c a ra c t è res des «voyages pat h o l ogi q u e s» (9). La déconve nu e
du jeune couple devant l’absence de dispositif d’aide auto-
m atique traduit une immat u rité cert a i n e. Le « p a n a ch e» d’un
«n o u veau départ » peut donc re c o u v rir une fragilité qui se
m a n i fe s t e ra éventuellement par une grande passivité deva n t
la mise en danger de sa pro p re vie.

Le service social du Consulat Général de France à
Dakar enregi s t re depuis quelques années une augmentat i o n
du nombre de re s s o rtissants français en situation précaire sur
le terri t o i re sénégalais. Il s’agit de sujets ayant «i m p o rt é» leur
p a u v reté ou qui, comme dans ces quat re observat i o n s , en ont

été victimes sur place. Leur existence se révèle vo l o n t i e rs à
l’occasion d’accidents ou de maladies, a l o rs qu’ils n’ont pas
de couve rt u re sanitaire ou de contrat de rap at riement. Le
S é n é gal est l’un des ra res pays africains à ne pas ex i ger de visa
p r é a l able pour les voyage u rs européens. Ce pays constitue
d ’ a i l l e u rs la pre m i è re destination du flux touristique fra n ç a i s
ve rs l’Afri q u e. A 6 heures d’avion de Pa ri s , il est accessibl e
à  bon marché grâce à une profusion d’off res ch a rt e r. Pa r
a i l l e u rs , il existe en France une fo rte communauté sénéga l a i s e
qui sait se fa i re l’ambassadrice d’un pays emprunt d’un savo i r-
fa i re éprouvé en mat i è re d’accueil, même si celui-ci n’est pas
t o u j o u rs désintéressé. Deux de nos patients avaient ainsi eu
en métropole « l ’ i n s p i rat i o n» de montages commerciaux qui
se sont révélés bien suspects d’escro q u e ri e. Sur place, il est
facile pour un européen de se fa i re héberger dans une fa m i l l e
locale contre une pension d’autant plus modique que la fa m i l l e
et les pre s t ations sont modestes, fo rmule désignée ave c
humour par les autochtones comme du «t o u risme intégr é» .
En reva n ch e, il n’existe pas de dispositif institutionnel spé-
c i fique pour venir en aide à de tels sujets. Le service social
du Consulat Général doit réagir au coup par coup en fo n c t i o n
des éventuelles cautions fi n a n c i è res des familles et/ou re l a-
tions restées en métro p o l e. Par ailleurs , les rep r é s e n t ations des
grands organismes cari t atifs tro u vent suffisamment de nat i o-
naux défavo risés pour affecter toute leur aide.

Ces nouveaux pauvres du voyage peuvent donc som-
b rer dans un «q u a rt - m o n d e» qui n’est pas plus clément sous
les tropiques en dépit de la réputation qu’on a voulu faire à
la misère d’être «moins pénible au soleil». Sans re c o u rs ins-
t i t u t i o n n e l s , avec une vulnérabilité psych o l ogique part i c u l i è re
et des tableaux cliniques ex p rimant des effets directs ou indi-
rects d’une malnutrition, leur situation doit être envisagée
dans tous ces aspects, aussi bien par le médecin que par l’au-
torité consulaire qui doivent faire face à ce nouveau type de
sollicitation. 

REFERENCES  

1 - DJOENAIDI W., NOTERMANS S.L., VERBEEK A.L. - Subclinical
b e ri b e ri poly n e u ro p at hy in the low income group : an inve s t i gation with
special tools on possible patients with suspected complaints. E u r. J. Clin.
Nutr. 1996 ; 50 : 549-555.

2 - OLGIATI M.L., MOMBELLI G. - Megaloblastic anemia : 30 cases in
a district hospital. Schweiz Med. Wochenschr. 1995 ; 125 :113-119.

3 - BOLLET A . J. - Politics and pellagra : the epidemic of pellagra in the US
in the early twentieth century. Yale J. Biol. 1992; 65 : 211-221.

4 - JUKES T.H. - The prevention and conquest of scuvy, beri-beri and pel-
lagra. Prev. Med. 1989; 18 : 877-883.

5 - MARGO G. , BA RONI Y. , GREEN R., METZ J. - Anemia in urban under
p riv i l egied ch l i d ren. Iro n , fo l ate and vitamin B12 nu t rition. Am. J. Clin.
Nutr. 1977 ; 30 : 947-954.

6 - PRASAD A . S. - Zinc defi c i e n cy in wo m e n , i n fants and ch i l d ren. J. A m .
Clin. Nutr. 1996 ; 15 : 113-120.

7 - M AURIN M., R AO U LT D. - B a rtonella (Rochalimaea) quintana i n fe c-
tions. Clin. Microbiol. Rev. 1996 ; 9 : 273-292.

8 - CLARK A . N. , MANKIKAR G. D. , G R AY I. Diogenes syndro m e. A cl i-
nical study of gross neglect in old age. Lancet 1975 ; i : 366-368.

9 - S AU T E R AUD A . , H A J JAR M. - Tro u bles psych o t i q u e s : fréquence plus
élevée lors des voyages en Asie. Presse Med. 1992 ; 21 : 805-810.

Médecine Tropicale • 2000 • 60 • 4 • 377


	Titre
	Résumé
	Introduction
	Observations
	Observation 1
	Observation 2
	Observation 3
	Observation 4

	Discussion
	Références

