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Pleurésie hémorragique au cours d’une maladie de Still :
à propos d’une observation au Gabon

La maladie de Still (MS) est un rhumatisme inflammatoire
rarement diagnostiqué dans la population noire africaine. Un

patient de 23 ans, ayant pour antécédent une polyarthrite fébrile
non déformante des grosses articulations évoluant par épisodes
récurrents depuis deux ans et améliorée par la prise d’anti-inflam-
matoires non stéroïdiens, est hospitalisé en médecine interne pour
une nouvelle poussée invalidante. L’examen clinique retrouve une
hyperthermie à 40°C, une polyarthrite prédominant aux poignets,
genou droit et cheville gauche avec érythème en regard, et une
matité basi-thoracique droite. La CRP est élevée (94 fois la nor-
male), il existe une hyperleucocytose neutrophile à 15 000/mm3

avec anémie à 6,1 g/dl sans thrombopénie, une hyperferritinémie
(40xN ; la ferritine glycosylée n’a pas pu être dosée). Les hémo-
cultures, l’examen cytobactériologique des urines, les sérologies
ASLO, VIH, la recherche d’auto-immunité sont négatifs, les
bilans hématologique, métabolique, hépato-rénal sont sans ano-
malie. La radiographie pulmonaire objective une opacité basale
droite de type pleural et la ponction confirme la pleurésie du lobe
inférieur droit hémorragique, incoagulable, exsudative (protéines
48 g/l). La cytologie ne montre pas de cellules malignes et les cul-
tures restent stériles. L’intradermoréaction à la tuberculine est
positive à 5mm. Les radiographies des poignets, genoux et che-
villes sont normales. Une ponction articulaire du genou droit est
effectuée, le liquide est jaune citrin, exsudatif (protéines 52 g/l)
et aseptique. Une échographie trans-oesophagienne objective une
péricardite minime sans végétation.

Sur la base des critères de Fautrel (5 critères majeurs et
1 critère mineur) est évoquée une maladie de Still. L’évolution
clinique sous corticothérapie (méthyl-prednisolone IV 0,75
mg/jour sur 3 jours, relayée par prednisolone 50 mg/jour per os)
est favorable dès la 24e heure avec apyrexie et régression des
signes inflammatoires, et à 2 semaines normalisation des para-
mètres inflammatoires et assèchement de la pleuro-péricardite et
des arthrites.

Notre observation est donc compatible avec une maladie
de Still comportant des manifestations articulaires et cutanées
associées à une pleuro-péricardite dont la fréquence est estimée
à près de 25% des cas (1, 2). L’originalité de cette observation
repose sur le caractère hémorragique de la pleurésie exception-
nellement rapporté dans la littérature qui impose d’éliminer une
cause infectieuse ou néoplasique .
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Helminthoses intestinales chez les enfants d’âge scolaire de
la zone rurale et urbaine de Tiassalé (Côte d’Ivoire)

Les helminthoses intestinales, affections très répandues dans
les régions tropicales, constituent un problème de santé

publique surtout dans les pays en développement (1) où l’hygiène
fécale est insuffisante ou inexistante. Face à ce fléau, une bonne
cartographie de ces parasites s’impose non seulement pour amé-
liorer la prise en charge des patients mais aussi pour disposer
d’une base de données de routine accessible sur l’épidémiologie
de ces parasites. Les objectifs de ce travail sont d’une part de
déterminer la prévalence globale et la fréquence des différents hel-
minthes rencontrés à Tiassalé et, d’autre part de comparer les
résultats obtenus dans la zone urbaine et ceux de la zone rurale.

Notre enquête de type transversal s’est déroulée de mars
à mai 2007 dans la ville de Tiassalé et dans 10 villages de la
région de Tiassalé. Ont été inclus dans l’étude les enfants âgés
de 4 à 15 ans inscrits à l’école primaire dont les parents ou tuteurs
légaux ont donné leur consentement éclairé. Pour déterminer la
taille de l’échantillon d’étude, nous avons adopté la technique
d’échantillonnage en grappe préconisée par l’OMS (2). Nous
avons sélectionné 362 enfants âgés de 4 à 15 ans en zone urbaine
et 420 en zone rurale. Nous avons donné à chaque enfant une fiche
d'enquête la veille de la date convenue pour les prélèvements de
selles. Le jour suivant, les fiches d'enquête ont été rapportées cor-
rectement remplies par les parents. Les enfants ont bénéficié de
la réalisation du scotch test anal de Graham puis une boîte de Pétri
en matière plastique leur a été remise pour le recueil des selles.
Les boîtes de Pétri à moitié remplies de selles ont été acheminées
rapidement au laboratoire pour les différents examens ainsi que
les lames de scotch test anal confectionnées. Pour chaque selle,
nous avons pratiqué systématiquement un examen macrosco-
pique, un examen microscopique direct et deux techniques de
concentration (la technique de KATO et la technique de
Baermann).

L’ensemble des résultats est présenté dans le tableau I. La
prévalence globale des helminthoses intestinales était de 58,5 %
en zone rurale contre 22,6 % en zone urbaine (p <0,01). En zone
rurale, le polyparasitisme se retrouve dans 29,2 % des cas contre
20,6 % en zone urbaine. Necator americanus est impliqué dans
les principales associations parasitaires à savoir 73,6 % en zone
urbaine contre 91,9% en zone rurale.

La prévalence des helminthoses intestinales en zone rurale
est souvent différente de celle en zone urbaine dans une région
donnée. Ce fut le cas en 2006, en Corée du Nord, où il a été rap-
porté un taux global de 55% avec un taux significativement plus
élevé en zone rurale qu’en zone urbaine (3). La prévalence éle-
vée en zone rurale peut s’expliquer par le manque d’hygiène liée
non seulement à l’absence d’infrastructures de base telles que les
latrines et l’adduction en eau potable mais surtout à un manque
d’éducation et de sensibilisation des populations rurales (4). De
plus, l’activité champêtre dans une zone de péril fécal pourrait
être à l’origine de la prévalence relativement élevée des helmin-
thoses intestinales à mode de contamination transcutanée comme
la nécatorose. Il ressort de cette étude que les parasitoses intesti-
nales occupent une place importante chez les enfants d’âge sco-
laire. L’Ankylostomiase à Necator americanus occupe la première
place parmi les helminthoses retrouvées à Tiassalé. La lutte contre
les helminthoses intestinales en zone rurale ou urbaine passe par
des efforts d’assainissement du milieu de vie, d’éducation sanitaire
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des populations, de renforcement de l’hygiène individuelle et des
campagnes de déparasitage en milieu scolaire et dans la population
générale.
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Tableau I. Analyses univariées des données démographiques et biologiques des helminthoses intestinales chez les enfants d’âge scolaire dans les zones rurale et urbaine de Tiassalé

Zone rurale Zone urbaine

N N+ Pourcentage (95% IC) p N N+ Pourcentage (95% IC) p

Sexe 0,75 0,77

Féminin 183 100 54,64 (47,13- 62,00) 188 39 20,74 (15,88- 27,25)

Masculin 237 146 61,60 (55,08- 67,82) 174 43 24,71 (18,50- 31,81)

Total 420 246 58,57 (53,69- 63,32) 362 82 25,65 (18,44- 27,31)

Classes d’ âge (ans) 0,95 < 0,01

(4-5) 12 6 50,00 (21,09- 78,90) 50 7 14,00 (5,82- 26,74)

(6-7) 83 42 50,60 (39,39- 61,76) 87 11 12,64 (6,48- 21,49)

(8-9) 92 54 58,70 (47,95- 68,86) 107 27 25,23 (17,33- 34,55)

(10-11) 109 65 59,63 (49,80- 68,93) 88 20 22,72 (14,47- 32,89)

(12-13) 96 62 64,58 (54,16-74,07) 30 17 52,66 (37,42- 74,54)

(14-15) 28 17 60,71 (40,57- 78,49)

Parasites retrouvés < 0,01 < 0,01

Necator americanus 420 167 39,76 (35,49- 44,62) 362 37 10,22 (7,30- 13,81)

Enterobius vermicularis 420 61 14,52 (11,29- 18,26) 362 24 6,63 (4,29- 9,70)

Trichuris trichiura 420 24 5,71 (3,69- 8,38) 362 12 3,31 (1,72- 5,71)

Schistosoma mansoni 420 39 9,28 (6,68-12,47) 362 0 0,00 (0,00- 1,01)

Ascaris lumbricoides 420 29 6,90 (4,67- 9,76) 362 3 0,82 (0,17- 2,40)

Strongyloides stercoralis 420 9 2,14 (1,05- 3,89) 362 3 0,82 (0,17- 2,40)

Hymenolepis nana 420 0 0,00 (0,00- 0,87) 362 3 0,82 (0,17- 2,40)

N = Nombre total d’enfants ; N+ = Nombre d’enfants parasités ; p = valeur pour test de χ2
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Cardiopathies rhumatismales dans les pays
en développement : où en sommes-nous ?

Le rhumatisme articulaire aigu (RAA) post-streptococcique et
les cardiopathies / valvulopathies rhumatismales ont presque

disparu dans les pays occidentaux. Cette évolution est en très grande
partie liée à l’amélioration des conditions de vie, et dans une
moindre mesure au large traitement des angines par les antibiotiques.
Il n’en va pas de même dans les pays en développement où les car-
diopathies rhumatismales (CR) demeurent fréquentes, expliquant
au moins le tiers des cas d’insuffisance cardiaque chez les enfants
et les adultes jeunes (1). On estime à 470 000 le nombre annuel de
nouveaux cas de RAA, et à 15,6 millions le nombre de personnes
porteuses de CR dans le monde, vivant principalement dans les
régions d’endémie que sont l’Afrique, l’Asie du Sud-est et la zone
Asie-Pacifique. Environ 233 000 décès seraient directement liés à
ces affections chaque année (2). Le RAA demeure une maladie de
la pauvreté, de la mauvaise hygiène et de l’habitat surpeuplé. Mais
l’ampleur du problème est encore probablement largement sous-esti-
mée, comme tendent à le démontrer de récentes enquêtes de pré-
valence faisant appel au dépistage échocardiographique.

En effet, la prévalence des CR est classiquement basée sur
la détection de souffles cardiaques à l’auscultation dans des popu-
lations prédéfinies, souvent complétée par une échocardiographie
de confirmation, comme l’illustre l’étude de Kimbally-Kaky et al.
publiée dans ce numéro de Médecine tropicale (3). Malgré des
efforts en matière de prophylaxie, ces auteurs concluent à la stabi-
lité des CR au Congo, avec une prévalence clinique évaluée à 3,5‰
chez les enfants d’âge scolaire, semblable à celle observée dans des
pays voisins.

Il semble bien cependant que la réalité soit toute autre. Une
récente étude de dépistage par échocardiographie, réalisée conjoin-
tement au Mozambique et au Cambodge chez des enfants scolari-
sés âgés de 6 à 17 ans, a permis d’identifier environ 10 fois plus de
sujets porteurs de CR (4). Il s’agit dans la majorité des cas d’une
atteinte de la valve mitrale, avec fuite valvulaire de grade variable.
La faible sensibilité du dépistage clinique (taux de prévalence de

2,3 cas pour 1000) par rapport au dépistage échocardiographique
(30,4 cas pour 1000 auMozambique) pose ainsi la question criante
des moyens à mettre en œuvre dans ces régions, un appareil
moderne d’échocardiographie mobile coûtant actuellement environ
15 à 30 000 dollars US.

Demeure enfin la question de la pertinence et de la renta-
bilité du dépistage de telles CR infra- cliniques. On sait que le défaut
de prophylaxie secondaire et les récidives de RAA figurent parmi
les principaux facteurs prédictifs d’évolution vers des CR sévères
(5).Aussi, on peut présumer qu’un plus large dépistage des CR pour-
rait permettre d’étendre dans l’avenir les indications d’antibiopro-
phylaxie secondaire, et de mieux prévenir l’évolution vers des
atteintes valvulaires sévères.

En attendant, le dépistage clinique reste le seul moyen dis-
ponible dans la plupart des cas, et l’effort des systèmes de santé doit
certainement continuer à porter sur une meilleure application des
règles de prévention primaire et secondaire des affections strepto-
cocciques.
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