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armi les infections nycobactériennes les plus connues en - M. ulcerans présent a la surface de la peau pourrait
pays tropicaux, la tuberculose est de loin la plus répan-  étre introduit dans les tissus sous-cutanés par divers trau-
due. La lepre se situe au deuxiéme rang, suivie de I'infection ~ matismes (injections, morsures, blessures par explosions de
a M. ulcerans ou «ulcere de Buruli» (UB). mines ou armes a feu) (2);
Si la Iepre et la tuberculose résultent essentiellement - des punaises d’eau infectées par M. ulcerans pour-
de transmissions interhumaines, I’UB fait partie des myco-  raient transmettre la bactérie par piqtire.
bactéries dont le réservoir est I’environnement. Ces dive rs scénarios ne s’ex cluent pas nutuellement.
Le mode de transmission de I'UB peut varier suivant
. les continents. En Australie, les insectes ne semblent pas
LULCERE DE BURULI / ENVIRONNEMENT intervenir dans la transmission de la maladie, alors qu’en
Afrique, les travaux conduits par notre équipe (8) et ensuite
Cette maladie sévit principalement dans les pays tro-  par Marsollier ez Coll (6) semblent de plus en plus impliquer

picaux. Plusieurs cas ont également €t€ décrits en dehors de  des insectes aquatiques dans la transmission de I’UB. Les

la zone intertropicale : en Chine, au Japon et au sud de  résultats de quatre études vont dans ce sens :

I"Australie (Victoria) ainsi que chez des personnes ayant -1a fréquence de positivité des insectes pour M. ulce -

voyagé ou travaillé en zone d’endémie (5). rans par PCR est directement liée 2 la fréquence de la mala-
L"UB se rencontre, avant tout, dans les zones rurales  die autour des mémes sites, au cours de la méme année; en

a climat chaud et humide. Il apparait en foyers endémiques d’ autrs termes, I’analyse de I’environnement permet de pré-

bien circonscrits géographiquement, presque toujours loca-  dire quels seront les foyers ot, au cours des mois suivants,
lisés dans des zones marécageuses, inondables ou peu drai- |3 maladie risque d’étre plus ou moins fréquente (10);
nées. Le lien étroit entre ces biotopes hydrotelluriques et la - Marsollier et Coll (6) ont démontré expérimentale-
maladie 1mp11que que le réservoir de la bactérie qui cause  ment que M. ulceran s pouvait se multiplier dans les glandes
I'UB est h? aleau. _ . salivaires de punaises aquatiques (Naucoris);

Les innombrables tentatives pour cultiver M. ulcerans - parmi les poissons positifs par PCR pour M. ulce -
a partir de I’environnement sont longtemps restées sans suc- rans, les poissons insectivores sont beaucoup plus fré-

N ) 4
ces (7). Ce n’est que recemment que quelques souches ont g emment positifs que les autres (omnivores et carnivores)
été isolées de punaises d’eau soit apres passages successifs (3):

b

dans des souris (1, 10), soit a partir de glandes salivaires de
Naucoris (6). En revanche, les développements récents des
techniques de biologie moléculaires ont permis la détection
par PCR, d’une séquence d’insertion spécifique de M. ulce -
rans, ’'S2404, dans des échantillons de I’environnement pré-
levés dans des régions ol la maladie est endémique (10).

Le mode de transmission de I’UB n’est pas encore
tout & fait 611\101de mais de fgrgn(/is progres ont etg faits récem- COMMENT LUTTER CONTRE L'ULCERE DE BURULI 2
ment grace a des études réalisées sur des organismes vivant
dans des zones marécageuses.

L’homme (ou I’animal) pourrait s’ infecter a partir de
I’environnement par voie cutanée suite a des traumatismes.

Plusieurs scénarios sont possibles :

- des traumatismes (coupures, plaies ouvertes) pour-

- les cultures positives de M. ulcerans ont uniquement
été obtenues a partir de punaises aquatiques (1, 6, 10).

L’UB pourrait donc représenter la premiere maladie
mycobactérienne pour laquelle un des modes de transmission
impliquerait des insectes.

Le traitement de I’UB est essentiellement chimurgical;
néanmoins des résultats récents semblent démontrer 1’effi-
cacité d’un traitement antimycobactéren (association rifam-
picine et streptomycine) sur des l1ésions cutanées débu-

raient s’infecter lors d’un contact direct, plus ou moins pro-  tantes (4). _ o _
longé, avec de I’eau contaminée par M. ulcerans; Aucun traitement préventif n’est actuellement dis-
ponible.

Defficacité de la vaccination BCG a néanmoins été
o Travail du Département de Microbiologie (F.P,, Professeur), Institut de démontrée dans la prévention des complications osseuses de
Médecine Tropicale, Antwerpen, Belgique I'UB (9)
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mission de 1’UB, les manifestations cliniques de la maladie
et sur son traitement. L information des populations devrait
aboutir & un diagnostic plus précoce et a un traitement moins
invasif.

De telles campagnes permettent également d’informer
les populations sur les dange rs 1iés aux contacts avec les eaux
stagnantes ou marécageuses.

Tous ces moyens d’action rele vent de la compétence
de la santé publique, couplés a une prise en charge chirur-
gicale et/ou médicamenteuse des paients, devraient permettre
de diminuer la fréquence de 1’UB, tout en limitant les
séquelles invalidantes et les retombées socio-économiques
de cette maladie tropicale grave, liée a I’environnement.

On rencontre aussi en milieu tropical d’autres infec-
tions, beaucoup plus rares, causées par des nycobactéries de
I’env i romement. Citons les abces post-injections, principa-
lement causés par des nycobactéries a croissance rapide (M.
chelonae, M. fortuitum) et quelques rares cas d’infections dis-
séminées chez des patients immunodéprimés causées par M.
avium (7).
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