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LE NOMA : PASSE, PRESENT... ET AVENIR ?
B. MAFART, G. THIERY, J-C. DUBOSQ
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L’ E u rope a perdu le souvenir du  cancrum ocris qui s’observait pourtant encore au début du XXe s i è cl e. Le terme de « n o m a » (du
grec n o m e n o « d é vo re r ») est at t ri bué à un médecin hollandais du XVIIe s i è cl e, Van de Vo o d e. Les auteurs du XIXe s i è cle fi re n t

de nombreuses descriptions de cette stomatite ga n gréneuse mutilante (Fi g. 1) (1). Ils mirent en évidence les deux faits majeurs dans
cette affection : le rôle de la malnu t rition et des maladies infantiles et la présence d’une pullulation microbienne à ge rmes va riés. La
m o rtalité était de 73 % en 1884 alors que le seul traitement était une cautéri s ation des berges de la lésion (2). Le noma fit un bref re t o u r
en Europe dans les conditions tragiques des camps de concentration avec la surve nue d’une série de cas observés chez des enfants par
des médecins déportés à Au s chwitz en 1943 et 1944 (3). Les maladies hémat o l ogiques ou infectieuses induisant une immu n o d é fi c i e n c e
( h é m o p at h i e s , sida) peuvent être re s p o n s ables de « n o m a - l i ke» chez l’adulte (4).
L’ A f rique connaît le noma depuis des temps immémoriaux et les populations l’ont parfois intégré dans une concep t u a l i s ation magi c o -
re l i gi e u s e. Des masques montrent des visages mutilés par la maladie (Fi g. 2) (5) et la prise en ch a rge de ces patients peut en être re t a r-
dée ou concurrencée par des soins traditionnels (6).
A c t u e l l e m e n t , 53 pay s , tous dans la zone intert ro p i c a l e, d é cl a rent des cas chaque année. Leur nombre total est estimé par l’OMS à env i ron 
2 0 0 000 par an avec une mortalité de l’ord re de 80%. La carte de répartition mondiale se superpose à celle de la malnu t rition pro t é i n o - é n e rg é t i q u e. 
Les enfants malnu t ri s , c a rencés et poly p a rasités entre un et six ans constituent le groupe à plus haut ri s q u e. Il existe un consensus pour
re c o n n a î t re le rôle initiateur d’une infection gi n givale (7). La fl o re bactérienne qui se développe ensuite comprend des ge rmes aéro -
a n a é robies sap ro p hytes de la cavité buccale (F u s o b a c t e rium necro p h o ru m , P revotella interm e d i a , s t reptocoque alpha-hémoly t i q u e,
A c t i n o myces spp.) (8).

Fi g u re 1 - Noma chez un enfant au XIXe s i è cle en Europe ( C o l l . B. M a fa rt ) . Figure 2 - Masque africain avec séquelles de noma.
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Le pronostic vital et fonctionnel dépend de la prise en ch a rge qui
doit être la plus précoce possible (Fi g. 3, 4). Il faut donc une par-
faite synergie entre le médecin de terrain qui va dépister les
malades et donner les pre m i e rs soins et les équipes médico-ch i-
ru rgicales qui vont assurer la prise en ch a rge ultéri e u re jusqu’à
la ch i ru rgie de re c o n s t ruction (voir ru b rique Te chnique pp 193-
1 9 8) .
Aucun progrès signifi c atif en terme de mortalité n’a donc été
ap p o rté depuis un siècle pour une affection qui est l’une des plus
m e u rt ri è res dans les pays en développement. Depuis 1993, l e
noma fait l’objet d’un programme d’action de l’Orga n i s at i o n
Mondiale de la Santé. Les progrès sont encore trop modestes et
l ’ i n fection à VIH a un rôle aggravant. L’ é ra d i c ation du noma des
p ays en développement doit être une des grandes causes médi-
cales du XXIe s i è cle !

Figure 4 - Séquelles de noma (Coll. J-C. Duboscq).

Figure 3 - Noma en phase aiguë (Coll. J-C. Duboscq).

Sites Internet consacrés au noma

h t t p : / / w w w. wh o . i n t / n c d / n o m a
h t t p : / / w w w. n o m a . n l
h t t p : / / w w w. fa c i n ga f ri c a . c o . u k
h t t p : / / w w w. s e n t i n e l l e s . o rg / a c t iv i t e s / n o m a . h t m


