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LE NOMA : PASSE, PRESENT... ET AVENIR ?
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’Europe a perdu le souvenir du cancrum ocris qui s’observait pourtant encore au début du XX siecle. Le terme de «noma» (du

grec nomeno «dévorer ») est attribué a un médecin hollandais du XVII* siecle, Van de Voode. Les auteurs du XIX* siecle firent
de nombreuses descriptions de cette stomatite gangréneuse mutilante (Fig. 1) (1). Ils mirent en évidence les deux faits majeurs dans
cette affection : le r6le de la malnutrition et des maladies infantiles et la présence d’une pullulation microbienne a germes variés. La
mortalité était de 73 % en 1884 alors que le seul traitement était une cautérisation des berges de la 1ésion (2). Le noma fit un brefretour
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 a Aus chwitz en 1943 et 1944 (3). Les maladies hémat o 1 ogiques ou infectieuses induisant une immnodéficience
(hémopathies, sida) peuvent étre responsables de «noma-like» chez 1’adulte (4).
L’ Afrique connait le noma depuis des temps immémoriaux et les populations 1’ ont parfois intégré dans uneconceptualisationmagico -
religieuse. Des masques montrent des visages mutilés par la maladie (Fi g.2) (5) et la prise en ch arge de ces patients peut en étreretar-
dée ou concurrencée par des soins traditionnels (6).
Actuellement, 53 pays, tous dans la zone intertropicale, déclarent des cas chaque année. Leur nombre total est estimé par 'OMS a environ
200 000 par an avec une mortalité de I’ordre de 80 %. La carte de répartition mondiale se superpose a celle de la malnutrition protéino-énergétique.
Les enfants malnu tris, carencés et poly parasités entre un et six ans constituent le groupe a plus hautris que. Il existe un consensus pour
reconnaitre le role initiateur d’une infection gin givale (7). La flore bactérienne qui se développe ensuite comprend des ge rmes aéro-
anaérobies saprophytes de la cavité buccale (Fusobacterium necrophorum, Prevotella intermedia, streptocoque alpha-hémolytique,
Actinomyces spp.) (8).

Figure 1 - Noma chez un enfant au XIX® siécle en Europe (Coll. B. Mafart). Figure 2 - Masque africain avec séquelles de noma.
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Le pronostic vital et fonctionnel dépend de la prise en charge qui
doit étre la plus précoce possible (Fig. 3, 4). Il faut donc une par-
faite synergie entre le médecin de terrain qui va dépister les
malades et donner les premierssoins et les équipes médico-ch i-
rurgicales qui vont assurer la prise en ch arge ultérieure jusqu’a
lachirurgie de reconstruction (voir ru b rique Technique pp 193-
199).

Aucun progres significatif en terme de mortalité n’a donc été
apporté depuis un siécle pour une affection qui est I’'une des plus
meurttrieres dans les pays en développement. Depuis 1993, le
noma fait I’objet d’un programme d’action de I’Organisation
Mondiale de la Santé. Les progres sont encore trop modestes et
I’infection a VIH a un role aggravant. L’éradication du noma des
p ays en développement doit étre une des grandes causes médi-
cales du XXI siecle m
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Figure 4 - Séquelles de noma (Coll. J-C. Duboscq).
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