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Etude des facteurs pronostiques du paludisme grave de
Penfant dans une région de faible transmission

P. GERARDIN - Université du droit et de la Santé, Lille 2

Les aspects cliniques du paludisme grave de 'enfant, étudiés
surtout dans les régions de forte transmission sont caracté-
risés par trois principaux syndromes : l'anémie grave, le neuro-
paludisme et la détresse respiratoire Leur prévalence respective
est fonction du niveau de transmission qui conditionne également
le délai d'acquisition de 1'immunité et la 1étalité du paludisme.
Nous avons voulu préciser la présentation clinique et lesfacteurs
pronostiques du paludisme de 1'enfant dans une zone de faible
transmission a recrudescence saisonniére, chez des enfants
autochtones peu ou non immuns. Une enquéte prospective des
facteurs pronostiques du paludisme de l'enfant a été effectuée
dans le service de Pédiatrie de 1'Hopital Principal de Dakar,
Sénégal, chez tous les enfants admis entre le 1/10/1997 et te
31/03/1999 pour un paludisme & Plasmodium falciparum. La
définition de l'acces palustre grave a utilisé€ les criteres OMS
1990 et 2000. Les indicateurs de gravité sont les scores PRISM
(Pédiatric Risk of Mortality) et PRISM-IIIL. Nous avons évalué
I'impact des définitions OMS 1990 et OMS 2000 en terme de
1étalité, de consommation de soins intensifs et d'efficience et
recherché desfacteurs prédictifs du déces en analyse bivariée et
multivariée. Ceci nous a permis de construire, a partir des fac-
teursidentifiés, un index pronostique, et permis de comparer cet
index aux scores PRISM et PRISM-III par les courbes ROC.
Lorgque cela a été possible, nous en avons tiré les conséquences
pour I'enfant voyageur. Les résultats obtenus ont été les suivants :
parmi 311 enfants éligibles (dge médian : 8 ans ; IQ 25-75 5-11
ans). Des troubles de conscience étaient observés dans plus de
la moitié¢ des cas (neuro-paludisme : 82, troubles mineurs sans
coma vrai : 76), une détresse respiratoire: 99 fois (32 %) et une
anémie grave : 47 fois (15 %). La définition OMS 2000, par rap-
portala définition OMS 1990, majorat de 51 & 75% la fréquence
des formes graves tout en réduisant artificiellement leur 1étalité
de 17 a 12%. La définition des cas graves était celle de I’'OMS
1990. Le PRISM moyen des acces graves selon les deux défi-
nitions était significativement plus élevé que celui des cas graves
pour la seule définition OMS 2000 (8,6 ve rsus 6,5, p< 0,0001).
Les deux définitions prédisaient le déces avec une sensibilité de
100 %. La consommation de soins intensifs était mieux appré-
ciée par les criteresOMS 2000 (n=170 vs n=139) tandis que 1'ef-
ficience était meilleure pour les criteres OMS 1990 (86 % vs
72 %). En analyse bivariée, la plupart des criteres OMS 1990
étaient significativement associés au risque de déces, de méme
que la présence d'une hyponatrémie, < 125 mmol/L, d'une throm-
bopénie <100000/mm’ et d'une co-infection. En revanche, les
troubles mineurs de la conscience, l'ictere, 'anémie grave, la
parasitémie élevée (> 4 %), la prostration, I'hémoglobinurie
macroscopique et I'eedéme pulmonaire, n'étaient pas liés statis-
tiquement au déces. L'analyse multivariée identifiait plusieurs
facteurs pronostiques indépendants : le neuropaludisme (OR 8,4 ;
2,1-33,4), la thrombopénie (OR 6,1 ; IC 95 % 1,8-20,9), I'hy-
p og lycémie (OR 5,8 ; 1,6-21,2), la détresserespiratoire(OR 3,1;
IC 95 % 1,02-9,9), les anomalies pupillaires (OR 4,1 ; IC 95 %
1,1-14,7), l'insuffisance rénale (OR 23,4 ; IC 95 % 17,4-132,9),
enfin la présence d'hémorragies anormales ou celle d'un état de
choc. L'index pronostique construit a partir de ces 8 facteursavait

une valeur discriminante comparable a celle des deux scores
PRISM. La combinaison des troubles de la conscience, d'une
thrombopénie et d'une détresse respiratoire prédisait le déces
avec une performance équivalente a celle de 1'ensemble des cri-
teres OMS 2000. Dans le contexte de paludisme urbain hypo
endémique et saisonnier de Dakar, le pronostic est aussi bien pré-
dit a I'admission par les criteres OMS 1990 que par les criteres
OMS 2000. Cependant, alors que l'ancienne définition parait plus
efficiente, les nouveaux critéres rendent mieux compte du
volume de soins intensifs consommé. Les principaux critéres
reconnus en zone d'endémie stabl e, tels lenewo-paludisme, I'hy-
poglycémie et la détresse respiratoire, gardent une valeur pro-
nostique significative dans cette région de faible transmission.
En revanche, I'anémie grave n'est pas associée au risque de déces.
Enfin, cette étude décrit pour la premiére fois chez l'enfant, la
valeur pronostique indépendante de l'insuffisance rénale et de la
thrombopénie. Ces données issues d'une population d'enfants peu
ou non immuns sont sans doute a prendre a considération chez
I'enfant voyageur.

(LA AR R EEEEREEEEREEEEREEEREREEEREEERENEEEEEREEEREREERNERENREENRN]

Actualités sur les formes sévéres de dengue a la
Martinique : a propos de 146 cas de 1995 a 2000

D. BIRMINGHAM - Université Claude Bernard-Lyon I

es premiers cas de DHF confi rmés aux Amériques ont été

détectés a Puerto Rico en 1975. Deux épidémies importantes
de DEF/DSS se sont produites, 1'une a Cuba en 1985, 1'autre au
Venezuela en 1989. Au j o urdhuila dengue est présente dans toute
la zone tropicale de I'Amérique latine et les études sérologiques
font estimer a plusieurs millions le nombre de personnes infec-
tées lors de ces flambées. Les Antilles frangaises ont été touchée s
en 1994 par 1'épidémie s'étendant de proche en proche en
Amérique Central e. L'une des principales cause de 1'émergence de
la dengue hémorragique dans les Amériques a été 1'absence de
campagne d'éradication d'Aedes aegypti a I'échelle du continent.
Apres une période de succes qui s'est traduite par 1'élimination du
moustique dans 18 pays en 1962, le programme a commencé a
décliner et, de ce fait, le vecteur s'est disséminé progressivement,
au point qu'en 1997, presque tous les pays d'Amérique étaient
infestés. Parmi les autres facteurscontri buant a I'émergence de la
dengue dans sa fo rme classique et hémorragique figurent la crois-
sance démographique et économique rapide, l'urbanisaion des
populations d'Amérique latine et des Caraibes, et les mouvements
accrsde personnes qui facilitent la dissémination des virus de la
dengue.Cependant, dans sa forme sévere, la dengue présente des
facteurs pro p res dévolution notamment la cocirculation des dif-
férents sérotypes viraux. En Martinique, les quatre sérotypes cir-
culent de facon épisodique accroissant ainsi le risque d'épidémies
de formes séveres de la maladie. Utilisant les 146 cas déclarés a
la DDASS de la Martinique entre 1995 et 2000 comme base de
travail, nous avons montré que les épidémies martiniquaises de
dengue hémorragique touchent les adultes, comme dans tout le
continent américain, a la différence du sud-est asiatique ou les
formes graves concernent surtout les enfants. Le sex - ratio est res-
pecté. L'existence d'une pathologe chronique sévere comme la
drépanocytose ou une connectivite appardt comme un facteur de
risque pour développer une forme sévere de la maladie. Les cri-
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teres OMS, mis en place initialement pour éviter un sur-diagnostic
de la maladie, apparaissent stricts et peu adaptés a la détection de
tous les cas de dengue hémorragique. Il semble probable que, de
1995 a 2000, le nombre de cas de dengue dans sa fo rme sévere
répondant aux cri t & resOMS ait été sous-évalué a la Martinique.”
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Démarche diagnostique des filarioses pathogénes
d'importation

C. GOURIJAULT - Université Victor Segalen Bordeaux 11

Dans un premier temps l'auteur fait le point sur 1'état actuel des
connaissances sur les fil arioses path ogénes d'importation. Il
s'agit de nématodoses des régions tropicales, comprenant les fila-
rioses lymphatiques, I'onchocerse et la loase. Les insectes vec-
teursdes différents filairesparasites, respectivement moustiques,
simulies et chrysops, ont des zones de répartition distinctes.
L'expression clinique de ces maladies est poly morphe avec des
manifestations cliniques d'accompagnement - cutanées avec pru-
rit et/ou oedemes, lymphatiques, articulaires - des signes évoca-
teursplus spécifiques tels que les migrations sous-cutanées et sous-
conjonctivales, le retentissement oculaire, les pathologes génitales
- ou encore les conséquences générales de complications. Le dia-
gnostic est fondé sur des éléments de présomption (épidémiolo-
dques, cliniques et biologiques avec notamment la présence d'une
hyperéosinophilie) corrélés a 1'utilisation de la sérologie et a la
recherche directe de microfilaires (sanguines, cutanées, oculaires).
Le traitement le plus utilisé est a base d'ivemmectine. La seconde
partie correspond a un travail personnel basé sur I'étude rétros-
pective de 69 dossiers de filarioses d'import ation recensés sur dix
ans de 1989 a 1999 dans un service hospitalier spécialisé. A par-
tir du recueil des données diniques, biologiques etthérapeutiques
de ces cas, et de leur exploitaion statistique descriptive, nos résul-
tats contri buent a mettre en évidence les difficultésdiagnostiques
des filarioses lors du retour en métropole. Une démarche dia-
gnostique pratique a deés lors été poposée. Dans la continuité de
notreétude, une synthese analytique pourra étre menée pour défi-
nir les sensibilité et spécificité de chaque critere diagnostique.
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Pathologie des voyages :
transmission informatisée de conseils
aux médecins praticiens

O. DUBOURG - Université Claude Bemard-Lyon 1
L. MUREAU - Université Claude Bemard-Lyon 1

es conseils aux voyage urs représentent une part croissante de

'actiité des praticiens. Ces derniersfont souvent appel aux
spécialistes de médecine des voyages. Afin d'éviter le recours aux
convers ations téléphoniques, chronophages et parfois imprécises,
les auteurs ont regroupé dans un cédérom un ensemble de fiches
destinées aux médecins spécialistes en pathologie des voyages. Cet
outil permet de transmettre rapidement via Internet des rensei-
gnements fi ables et personnalisés a des confreres généralistes, par
I'intemédiaire de courriers électroniques. Bien que ces fiches
nécessitent une mise a jour réguliere, cette demieére dev rait prin-
cipalement porter sur les nouveautés médicamenteuses, le carac-
tere modulable du cédérom permettant par ailleurs 1'élaboration
d'une réponse «a fagon».

K2} médecine Tropicale - 2003 - 63 - 1

Humanitaire et militaire
J-G. HOUEL - Unive rsité Claude Bemard-Lyon I

Le Service de Santé des Ammées, héritier d'une longue tradi-
tion, a toujours tenu une place importante au sein des actions
humanitaires 11 s'est donc doté, a chaque époque, de structures
adaptées a l'assistance médicale d'urgence ou aux caastrophes
qu'elles soient naturelles ou induites par un conflit. Apres avoir
rappelé 1'histoire humanitaire, recensé ses organisations et posé
les principes éthiques et jwidiques, I'auteur a étudié I'histoire mili-
taro-humanitairg incluant celle du Service de Santé des Amées,
pour mieux comprendrela situation actuelle. Il rappelle la contri-
bution humanitaire des Forces Armmées lors de certains conflits
récents et rapporte le concept nouveau d'Actions Civilo-
Militaires. L'auteur expose les défis, les enjeux et les exigences
actuels. Par un état des lieux, il met en évidence 1'intérét d'une
coopéraion entre humanitaires et militaires, a une époque ou les
mandats de I'Armée Francgaise, pour les opérations de soutien de
la paix, sont favorables a un secours des populations civiles.
L'effort de ce XXI°sieck devra donc porter sur une meilleure coor-
dination entre les acteurs de 'Humanitaire et les Fo rces Ammées,
pour ateindre 1'objectif principal qui est de soulager et prévenir
les souffrances des victimes dans le respect de principes
éthiques.

Faut-il craindre les épidémies
a la suite de catastrophe naturelles ?

N. FLORET - Unive rsité de Franche-Comté

Les catastrophes nat u relles présentent une répartition mondiale
non aléaoire et touchent des pays différents les uns des autres,
en terme d’off re de soins, de conditions sanitaires et de distribu-
tion des pat h ogenes. Il serait donc incomplet et insuffisant d’ap-
préhender le risque épidémique par type d’évenement. Les catas-
t rophes nat urelles ne créent pas des maladies 1a ou les pathogenes
sont absents. Quand les épidémies se concrétisent, c’est a la faveur
depathologes qui évoluent de maniere endémique dans lepays.
Tous les facteurs qui favorisent le développement des vecteurs et
des pathogenes, qui accroissent la susceptibilité de 1’hote, et qui
majorentle contact hote-pathogene, favorisent la transmission des
maladies. Ils sont plus liés aux mouvements de population, a la
rupture des réseaux d’assainissement et d’adduction d’eau
qu’aux catastrophes elles-mémes. D’authentiques épidémies
sont surve nues apres des catastrophes naurelles. Cependant, elles
sont loin d’étre aussi fréquentes que ce que laisse présager les pro-
pos alarmistes relays par la presse. En pratique, le risque épidé-
mique est faible. Pour autant, méme si le danger existe, le déploie-
ment d’un certain nombre de mesures préventives et corre ctives
doitpermettre de maitriser ce risque. Enfin, pour ce qui concerne
la crainte irraisonnée d’épidémies apres une caasgtrophe naturelle,
un travail d’éducation et d’info rm ation destiné aux médias, et plus
globalement a la communauté, dev rait permettre de limiter ces
peurssociales.



