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Thèses

La chromoblastomycose :
à propos d’une observation et revue de la littérature

N. KENANE, Université de Lyon, 1999

Ap ropos d’un cas de ch ro m o bl a s t o my c o s e, l’auteur fait le point
sur une pathologie rarement rencontrée en France, mais plus

de 3000 cas ont été décrits dans le monde. La ch ro m o bl a s t o my c o s e
se définit comme une dermatose chronique essentiellement tropi-
c a l e,p rovoquée par le développement de champignons ap p a rt e n a n t
à la famille des Dématiés, dans les tissus cutanés et sous cutanés
de l’hôte. L’aspect pathognomonique à l’état parasitaire est repré-
senté par les cellules ou corps fumagoïdes à l’examen direct ou sur
des biopsies. La culture permet d’identifier l’une des cinq espèces
de champignons re c o n nues re s p o n s ables de cette pat h o l ogi e. Cette
affection d’évolution très lente, est caractérisée par son polymor-
phisme cl i n i q u e, allant du simple nodule à des lésions pseudo-tumo-
rales en ch o u - fl e u r. La prise en ch a rge thérapeutique est complexe,
faisant appel à des techniques ch i ru rgicales et à des traitements anti-
fongiques variés. Le choix se fera en fonction de l’étendue des
lésions, de la souche pathogène en cause mais aussi des moyens
locaux et de la disponibilité des molécules antifongiques. Malgré
un traitement bien conduit, les échecs et les récidives sont nombre u x .

Les infections à virus West Nile :
les réémergences récentes et inquiétantes

F. NOGUES, Université de Rennes, 2000

Le virus West Nile est un arbov i rus de la famille des Flav iv i ridae et
du ge n re F l av iv i ru s . Il a été découve rt fo rtuitement en 1937, e n

O u ga n d a , dans le sérum d’une jeune femme fébri l e. Inoculé à la souri s ,
il a provoqué une encéphalite, d’où sa qualifi c ation de virus neuro t ro p e.
Plus tard, il a été isolé en Isra ë l , en Egy p t e, en A f rique du Sud, en Inde,
chez l’homme, les oiseaux et à partir de moustiques principalement du
ge n re C u l ex . A l’heure actuelle, il est endémique en A f ri q u e, en Asie et
au Moye n - o ri e n t , où il se manife s t e, le plus souve n t , sous la fo rme d’une
maladie infantile bénigne, associant une fi è v re, une éruption  cutanée et
des mya l gi e s . Chez l’adulte, les céphalées sont plus marquées et asso-
ciées à des vomissements et à une ly m p h a d é n o p at h i e. Chez le sujet âgé,
on a pu observe r, en 1957, l o rs d’une épidémie en Isra ë l , des compli-
c ations neuro l ogi q u e s , à type de méningo e n c é p h a l i t e. Quat re cas d’hé-
p atite fulminante lui ont été at t ri bués en République Centra f ricaine en
1 9 8 3 , ainsi qu’une pancréatite aiguë en Israël en 1969. Il a été identi-
fié pour la pre m i è re fois en France en 1964, où il a été re s p o n s able de
p l u s i e u rs cas d’encéphalite humaine et d’encéphalomyélite équine.
E n s u i t e, on n’a plus rep a rlé de lui jusqu’aux années quat re - v i n g t - d i x ,
où il a fait sa réap p a rition entraînant des épidémies de méningo - e n c é-
phalites en A l g é ri e, au Maro c, en Roumanie, en République T ch è q u e,
en République Démocratique du Congo , en Russie et plus curi e u re m e n t ,
aux Etat s - U n i s . Les enquêtes génétiques réalisées successivement ont
p rouvé l’existence de deux lignées de virus West Nile et l’ori gine moye n -
o rientale de la souche du virus new - yo rk a i s . Les fa c t e u rs d’une telle
r é é m e rgence sont au moins de trois ord res : é c o n o m i q u e s , humains et
e nv i ro n n e m e n t a u x . Le réch a u ffement de la planète en est sans doute l’un
des pri n c i p a u x . Quant à la présence du virus sur le sol améri c a i n , il fa u t
plutôt incriminer le développement exponentiel  des tra n s p o rts inter-
continentaux et l’entrée sur le terri t o i re d’un individu en période d’in-
c u b ation ou de moustiques infectés ou plus pro b abl e m e n t , l ’ i m p o rt a-
tion illégale d’oiseaux exotiques contaminés. Il est difficile de prévo i r
si une telle arbov i rose va re s u rgir cet été. C ep e n d a n t , des moyens de
détection des pre m i è res infections animales et humaines sont déjà en
p l a c e, ainsi que des mesures de lutte antive c t o ri e l l e. R appelons qu’il
n ’ existe pour l’instant ni traitement curat i f, ni vaccin contre ce viru s .

Sérosurveillance épidémiologique de l’infection à VIH
par réseau sentinelle

R. BELKAID, Université d’Alger, 1999

Une cl a s s i fi c ation réalisée par l’OMS en 1988 place l’Algéri e
dans le tableau épidémiologique 3 qui représente les pays de

fa i ble prévalence pour l’infection au V I H . Cette thèse se pro p o s e
d’étudier l’évolution de la séro p r é valence du VIH dans trois popu-
l at i o n s : les donneurs de sang, les consultants MST et les tuber-
c u l e u x , à trave rs un réseau sentinelle dans lequel interv i e n n e n t
des médecins du domaine privé. Dans la pre m i è re populat i o n , l a
s é ro p r é valence est à la baisse entre 1994 et 1996. Elle passe de
0,021 p. 100 (4/18 913) pour un niveau de confiance de 95 p. 100
l ’ i n t e rvalle est de 0 à 0,042 p. 100, à 0,009 p. 100 (7/70468) ave c
un intervalle de 0 à 0,016 p. 100 pour le même niveau de
c o n fi a n c e. Chez les consultants pour MST, la séro p r é valence est
nulle (0/1 7 2 7 ) , selon la méthode LQAS, on peut estimer avec un
n iveau de confiance statistique de 95 p. 100 que notre populat i o n
a une prévalence inféri e u re à 0,25 p. 100. Chez les tuberc u l e u x ,
la prévalence au VIH est de 0,29 p. 100 (1/345) avec un interva l l e
de confiance à 95 p. 100 de 0 à 1,34 p. 100. Pour le même éch a n-
tillon selon la méthode LQAS, pour un niveau de confiance sta-
tistique de 95 p. 100, la prévalence est inféri e u re à 1,5 p. 100.
Cette situation de prévalence re l at ivement fa i ble ne peut cep e n-
dant nous renseigner sur la dynamique de l’épidémie et plaide en
faveur d’autres études notamment psych o s o c i o l ogiques et com-
p o rtementales faisant appel à une ap p ro che pluri d i s c i p l i n a i re. L e s
i n s u ffi s a n c e s , du système de surveillance de l’infection à VIH en
vigueur en A l g é ri e, et de l’orga n i s ation de la prise en ch a rge
médicale sont identifiées. Le re n fo rcement des mesures préve n-
t ives est à pro m o u voir au vu des contaminations décelées ch e z
de jeunes personnes. 

Les empoisonnements par les toxines
d’algues phytoplanctoniques

étude bibliographique
N. JEZEQUEL, Université de Brest, 2000

Le phytoplancton marin ou d’eau douce peut, dans cert a i n e s
conditions env i ro n n e m e n t a l e s , synthétiser des quantités mas-

s ives de phy c o t ox i n e s . Celles-ci s’accumulent dans les poissons
et les coquillages et donnent lieu, après inge s t i o n , à des empoi-
sonnements humains. Le simple contact avec l’eau ou des aéro-
sols d’eau ch a rgée en toxines peut, pour certaines d’entre elles,
c o n d u i re au même résultat. Dans ce trava i l , l’auteur a passé en
revue les intox i c ations dues au phy c o t oxines à partir des bases
de données de l’Ifremer (Liv re m e r- R ev u m e r-Sesamer) et du
M e d l i n e. Il a décrit huit syndromes part i c u l i e rs : les syndro m e s
p a ra ly t i q u e, d i a rr h é i q u e, n e u ro t ox i q u e, a m n é s i q u e, v é n é ru p i-
n i q u e, c i g u at é ri q u e, des estuaires causés par P fi e s t e ria et cya-
n o b a c t é ri e n . Sur le littoral français sont détectées les espèces phy-
toplanctoniques re s p o n s ables des syndromes para ly t i q u e,
d i a rr h é i q u e, a m n é s i q u e, v é n é ru p i n i q u e, cya n o b a c t é rien et cigua-
t é rique (DOM). Les risques de ces empoisonnements sont encore
localisés mais on peut cra i n d re légitimement une croissance des
c a s . La menace est bien réelle d’autant plus que les conditions
favo rables à l’expansion des algues phytoplanctoniques tox i q u e s
s e m blent réunies : r é ch a u ffement de la mer, e n ri chissement des
océans par des mat i è res nu t ri t ive s , d é veloppement intensif des
é ch a n ges intern at i o n a u x . L’auteur termine son exposé par des
re c o m m a n d at i o n s .
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