
Médecine Tropicale • 2001 • 61 • 6470

Image
... DU BIOTERRORISME INFECTIEUX

La peste
P. HOVETTE, B. CHAUDIER, P. KRAEMER

• Travail du Service de Pat h o l ogie Infectieuse et Tropicale (P. H . , Spécialiste du SSA; B. C . , P. K . , du SSA), Hôpital d’Instruction des A rmées Lave ra n , 1 3 9 9 8
M a rs e i l l e - A rm é e s , France • Fax : 04 91 61 75 04 • e - m a i l : h ove t t e. l p h @ wanadoo.fr •

Note de la Rédaction

Les évènements intern ationaux récents ont réactivé la crainte du bioterro risme infe c t i e u x . Les trois agents pat h ogènes tra n s-
m i s s i bles les plus fréquemment évoqués dans ce domaine sont ceux du ch a r b o n , de la peste et de la va ri o l e.
L’actualité récente aux Etats-Unis nous a montré que l’agent infectieux du charbon avait réellement été utilisé comme arm e
b a c t é ri o l ogi q u e.
Il nous a paru opportun de rapporter trois observations qui illustrent la présentation clinique de ces affections.

LA RÉ DAC T I O N

Un enfant de 12 ans était hospitalisé pour une douleur inguinale ga u che évo-
luant depuis 2 jours accompagnée d’une fi è v re à 40°C, de frissons et d’une

toux pro d u c t ive. L’ examen montrait un enfant fébri l e, s t u p o re u x , dont le
m e m b re inférieur ga u che était fl é chi et une tuméfaction de l’aire inguinale
ga u ch e. Sa palpation objectivait une adénopathie de 3 cm de diamètre, a d h é-
rente au plan superficiel et pro fond dont le centre semblait fluctuant (Fi g. 1).
L’ examen pulmonaire mettait en évidence une polypnée superfi c i e l l e, des râles
crépitants de la base dro i t e. La ra d i ographie pulmonaire de face visualisait une
opacité du 1/3 inférieur du champ pulmonaire droit. L’ ex p e c t o ration ra m e n a i t
des cra ch ats rouillés. L’ h é m ogramme montrait une hy p e rl e u c o cytose à 14 G/L.
La ponction ga n g l i o n n a i re ramenait 1/2 cc de pus. L’ examen du pus ga n-
g l i o n n a i re et des cra ch at s , après coloration de Zielh-Nielsen, était négat ive mais
celle de Gram mettait en évidence des coccobacilles à Gram négatif tandis que
celle de Giemsa colorait ces bacilles aux 2 extrémités. Cette coloration bipo-
l a i re des bacilles étant évo c at rice du bacille de Ye rs i n , l ’ e n fant était traité par strep t o mycine 50 mg/kg/j en 2 injections IM pendant
les 3 pre m i e rs jours. Le 4e j o u r, la culture du pus et les hémoculture s , c o n fi rmait le diagnostic de peste et le traitement était pours u iv i
à la posologie de 20 mg/kg/j pendant 7 jours , avec une évolution rapidement favo rabl e.

C o m m e n t a i re s

La peste, due à Ye rsinia pestis, peut revêtir 2 fo rm e s , bubonique (transmission par piqûre de puce) ou pulmonaire (transmission inter
humaine ou diffusion hémat ogène à partir d’un bubon). La fo rme septicémique n’est, pour nombre d’auteurs , que l’ex p ression d’une
peste bubonique à bubon caché. Le diagnostic repose sur des éléments épidémiologi q u e s , cliniques (adénite suppurée ou pneumopa-
thie suppurée avec ex p e c t o ration hémoptoïque ou sanglante) et bactéri o l ogi q u e, mise en évidence de bacille à Gram négatif à colo-
ration bipolaire et culture. Le traitement de référence fait appel à la strep t o mycine 50 mg/kg/j, les 3 pre m i e rs jours , puis 20 mg/kg/j.
Récemment une souche présentant un plasmide de multirésistance a été isolée, rappelant la nécessité d’évaluer de nouveaux pro t o-
coles thérap e u t i q u e s , utilisant des céphalosporines de 3e g é n é ration (cefo t a x i n e, c e f t riaxone) ou des penems (imipenem et fa n o p e n e m )
associée à des aminog lycosides (gentamicine et netilmicine) ou des fl u o roquinolones (cipro fl ox a c i n e, o fl ox a c i n e, l evo fl oxacine).   
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Fi g u re 1 - Bubon inguinal (collection Dr Lejean).
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Un homme, âgé de 50 ans, é t a i t
a d ressé pour une ulcérat i o n

e s c a rrotique sous maxillaire dro i t e, d e
3 cm de diamètre, i n d o l o re (Fi g. 1 )
ap p a rue 4 jours auparavant. Chez un
sujet apy r é t i q u e, l ’ examen objectiva i t
é galement une couronne vésiculobu l-
leuse périlésionnelle et un œdème
l o c o r é gional. On palpait une adéno-
p athie sous-angulomaxillaire sensibl e
h o m o l at é ra l e. Le reste de l’ex a m e n
était sans anomalie.

C o m m e n t a i re s

L’aspect clinique est cara c t é ri s t i q u e
du  charbon cutané. Le diagnostic est
c o n fi rmé par le prélèvement bacté-
ri o l ogique ; l’examen direct sur fro t-
tis met en évidence des bâtonnets
l a rges à Gram positif évo c at e u rs de
Bacillus anthracis ( Fi g. 2 ) . La culture
et l’étude en PCR permettent u n e
i d e n t i fi c ation rap i d e. L’ a n t i b i ogra m m e
et les hémocultures sont systéma-
tiques. Avec les campagnes de va c c i-
n ation du bétail, le charbon a prat i-
quement disparu des pays déve l o p p é s .
Trois tableaux cliniques sont décrits :
p u l m o n a i re avec une évolution en
deux temps (syndrome pseudo-gri p p a l
non spécifique inaugural puis tabl e a u
dyspnéique et hémoptoïque évo l u a n t
rapidement ve rs un état de ch o c,
é l a rgissement du médiastin sur la
ra d i ographie thora c i q u e ) , d i ge s t i f
( fo rme phary n g é e, u l c é reuse ou nécro-
t i q u e, d o u l e u rs ab d o m i n a l e s , d i a r-
rhée s a n g l a n t e, s epsis). B a c i l l u s
a n t h racis est sensible à de nombre u x
antibiotiques (fl u o roquinolones ;
d ox y cy cline ; amoxicilline). Le pro-
nostic du charbon cutané est bon ch e z
les sujets tra i t é s .
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Fi g u re 1 - Ulcération escarrotique sous maxillaire droite (collection IMTSSA).

Fi g u re 2 - Examen direct sur frottis (collection IMTSSA).
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Un enfa n t , âgé de 5 ans, d é veloppait depuis 48 heures un ex a n t h è m e
pustuleux fébrile (39°C). Les parents précisaient que l’éruption

avait été précédée par des céphalées, des rachialgies, un état de pros-
t ration et des douleurs abdominales. Les pustules étaient tendues, fe rm e s
au même stade évolutif. Elles prédominaient au niveau du visage
(Fig. 1), des paumes et des plantes et s’étendaient de façon centrifuge.
Une atteinte muqueuse aphtoïde complétait le tableau derm at o l ogi q u e.
Il existait une splénomégalie.

Commentaires

L’ e n s e m ble du tableau clinique évoque la va riole dans sa fo rm e
m a j e u re. L’ i n fection à Ort h o p ox v i rus peut être confi rmée par la mise
en évidence de particules vaccinales en microscopie électro n i q u e
(aspect de « b ri q u e s »). La culture et/ou les techniques de biologi e
m o l é c u l a i re (PCR) permettent l’identifi c ation du pox v i rus. 
Les autres fo rmes cliniques sont représentées par la fo rm e
m i n e u re, la fo rme hémorragique et la fo rme maligne. Les compli-
c ations sont liées à certaines localisations  viscérales (kérat i t e, myo-
c a rd i t e, g l o m é ru l o n é p h rite) et aux suri n fections par les pyog è n e s .
Les traitements antiv i raux disponibles sont la Ribav i rine (qui ne
passe pas  la barri è re hémato-encéphalique) et le Cidofov i r. Le tra i-
tement des suri n fections est fo n d a m e n t a l .
Le dernier cas de va riole a été rap p o rté à Merka (Somalie) en 1977.
Deux ans plus tard, l’OMS décl a rait officiellement l’éra d i c ation de
la va ri o l e.
Deux diagnostics diff é rentiels doivent être discutés : le Monkey p ox
et la va ri c e l l e. Le Monkey p ox est une infection enzootique des écu-
reuils et singes vivant dans des forêts humides d’Afrique Centrale et de l’Ouest. Le premier cas chez l’homme a été décrit en 1970.
Pa rmi les 511 cas suspectés entre février 1996 et octobre 1997 en République Démocratique du Congo (Province du Kasai ori e n-
t a l ) , c e rtains correspondaient à une va ri c e l l e. Le tableau clinique est moins sévère que celui de la va riole (mortalité voisine de 1 % )
et cara c t é risé par une éruption pustuleuse va ri o l i fo rme constituée en vagues successives et une ly m p h a d é n o p at h i e. L’ ex p re s s i o n
clinique de la va ricelle est cara c t é ristique : p ru ri t , t o p ographie initiale centra l e, poussées successive s , stades pap u l e s , v é s i c u l e s ,
pustules durant quelques heures et non quelques jours , éléments non synch rones. 
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Fi g u re 1 -  Va riole au cinquième jour de l’éruption (collection IMTSSA).
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