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... DU BIOTERRORISME INFECTIEUX

Note de la Rédaction

Les évenements intern ationaux récents ont réactivé la crainte du bioterrorisme infectieux. Les trois agents pat h ogenes trans-
missibles les plus fréquemment évoqués dans ce domaine sont ceux du charbon, de la peste et de la variole.

L’actualité récente aux Etats-Unis nous a montré que 1’agent infectieux du charbon avait réellement été utilisé comme arme
bactériologique.

Il nous a paru opportun de rapporter trois observations qui illustrent la présentation clinique de ces affections.
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n enfant de 12 ans était hospitalisé pour une douleur inguinale gauche évo-

luant depuis 2 jours accompagnée d’une fievrea 40°C, de frissons et d’'une
toux productive. L’ examen montrait un enfant fébrile, stuporeux, dont le
membre inférieur gauche était fléchi et une tuméfaction de 1’aire inguinale
gauche. Sa palpation objectivait une adénopathie de 3 cm de diametre, adhé-
rente au plan superficiel et pro fond dont le centre semblait fluctuant (Fi g. 1).
L’examen pulmonaire mettait en évidence une polypnée superficielle, des rales
crépitants de la base droite. La ra d i ographie pulmonaire de face visualisait une
opacité du 1/3 inférieur du champ pulmonaire droit. L’expectoration ramenait
des crachats rouillés. L h é m ogramme montrait une hypedeucocytose a 14 G/L.
La ponction ganglionnaire ramenait 1/2 cc de pus. L’ examen du pus gan-
glionnaireet des crachats, apres coloration de Zielh-Nielsen, était négative mais
celle de Gram mettait en évidence des coccobacilles & Gram négatif tandis que
celle de Giemsa colorait ces bacilles aux 2 extrémités. Cette coloration bipo-
laire des bacilles étant évocatrice du bacille de Yersin, 1’ enfat était traité par streptomycine 50 mg/kg/j en 2 injections IM pendant
les 3 premiersjours. Le 4¢ jour, la culture du pus et les hémocultures, confimmit le diagnostic de peste et le traitement était poursuivi
a la posologie de 20 mg/kg/j pendant 7 jours, avec une évolution rapidement favo rabl e.

s

Figure 1 - Bubon inguinal (collection Dr Lejean,).

Commentaires

La peste, due a Yersinia pestis, peut revétir 2 formes, bubonique (transmission par piqiire de puce) ou pulmonaire (transmission inter
humaine ou diffusion hémat ogeéne a partir d’un bubon). La fo rme septicémique n’est, pour nombre d’auteurs, que 1’ex pression d’une
peste bubonique a bubon caché. Le diagnostic repose sur des éléments épidémiologiques, cliniques (adénite suppurée ou pneumopa-
thie suppurée avec expectortion hémoptoique ou sanglante) et bactériologique, mise en évidence de bacille a Gram négatif a colo-
ration bipolaire et culture. Le traitement de référence fait appel a la streptomycine 50 mg/kg/j, les 3 premiers jours, puis 20 mg/kg/j.
Récemment une souche présentant un plasmide de multirésistance a été isolée, rappelant la nécessité d’évaluer de nouveaux proto-
coles thérapeutiques, utilisant des céphalosporines de 3¢ génértion (cefotaxine, ceftriaxone) ou des penems (imipenem et fanopenem)
associée a des aminog lycosides (gentamicine et netilmicine) ou des fluoraquinolones (ciprofloxacine, ofloxacine, 1evo fl oxacine).
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Le charbon
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Un homme, 4gé de 50 ans, était
adressé pour une ulcération
escamotique sous maxillaire droite, de
3 cm de diametre, indolore (Fig. 1)
apparue 4 jours auparavant. Chez un
sujet apyrétique, 1’ examen objectivait
é galement une couronne vésiculobul-
leuse périlésionnelle et un cedeme
locorégional. On palpait une adéno-
p athie sous-angulomaxillaire sensible
homolatérale. Le reste de 1’examen
était sans anomalie.

Commentaires

L’aspect clinique est caractéristique
du charbon cutané. Le diagnostic est
confimé par le prélévement bacté-
riologique ; I’examen direct sur frot-
tis met en évidence des batonnets
larges a Gram positif évocateurs de
Bacillus anthracis (Fig. 2). La culture
et I’étude en PCR permettent une
identificationrapide. L’antibiogramme
et les hémocultures sont systéma-
tiques. Avec les campagnes de vacci-
nation du bétail, le charbon a prati-
quement disparu des pays développés.
Trois tableaux cliniques sont décrits :
pulmonaire avec une évolution en
deux temps (syndrome pseudo-grippal
non spécifique inaugural puis tableau
dyspnéique et hémoptoique évoluant
rapidement vers un état de choc,
élargissement du médiastin sur la
radiographie thoracique), digestif
(fo rme pharyngée, ulcéreuse ou nécro-
tique, douleurs abdominales, diar-
rhée sanglante, sepsis). Bacillus
anthracis est sensible a de nombreux
antibiotiques (fluoroquinolones ;
doxycycline ; amoxicilline). Le pro-
nostic du charbon cutané est bonchez 1L
les sujets traités. Figure 2 - Examen direct sur frottis (collection IMTSSA).
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La variole
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Un enfant, 4gé de 5 ans, développait depuis 48 heures un exantheme
pustuleux fébrile (39°C). Les parents précisaient que 1’éruption
avait été précédée par des céphalées, des rachialgies, un état de pros-
tration et des douleurs abdominales. Les pustules étaient tendues, fermes
au méme stade évolutif. Elles prédominaient au niveau du visage
(Fig. 1), des paumes et des plantes et s’étendaient de fagon centrifuge.
Une atteinte muqueuse aphtoide complétait le tableau dermatologique.
11 existait une splénomégalie.

Commentaires

L’ensemble du tableau clinique évoque la variole dans sa forme
majeure.L’ infection a Orthopox viruspeut étre confi rmée par la mise
en évidence de particules vaccinales en microscopie électronique
(aspect de «briques»). La culture et/ou les techniques de biologie
moléculaire (PCR) permettent 1’identification du poxvirus.

Les autres formes cliniques sont représentées par la forme
mineure, la forme hémorragique et la forme maligne. Les compli-
cations sont liées a certaines localisations viscérales (kératite, myo-
cardite, glomérulonéphrite) et aux surinfections par les pyogenes.
Les traitements antiviraux disponibles sont la Ribavirine (qui ne
passe pas la barriere hémato-encéphalique) et le Cidofovir. Le trai-
tement des surinfections est fondamental.

Le dernier cas de variole a été rapporté a Merka (Somalie) en 1977.
Deux ans plus tard, I’OMS déclarait officiellement 1’éradication de
la variole.

Deux diagnostics diff é rentiels doivent &tre discutés : le Monkey p ox
et la varicelle. Le Monkey p ox est une infection enzootique des écu-
reuils et singes vivant dans des foréts humides d’ Afrique Centrale et de I’Ouest. Le premier cas chez I’homme a été décrit en 1970.
Parmi les 511 cas suspectés entre février 1996 et octobre 1997 en République Démocratique du Congo (Province du Kasai orien-
tal), certains correspondaient a une varicelle. Le tableau clinique est moins sévere que celui de la variole (mortalité voisine de 1 %)
et caractérisé par une éruption pustuleuse varioliforme constituée en vagues successives et une lymphadénopathie. L’ expression
clinique de la varicelle est caractérstique : prurit, topographie initiale centrale, poussées successives, stades papules, vésicules,
pustules durant quelques heures et non quelques jours, éléments non synchrones.

Figure 1 - Variole au cinquiéme jour de I’éruption (collection IMTSSA ).
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