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Initialement rap portéesen Afrique Centrale, les infections
cutanées a Mycobacterum ulcerans, communément
décrites sous le nom d’ulcere de Buruli, connaissent depuis
les années quatre-vingt une expansion trés importante en
Afrique de 1’Ouest (1, 2).

EMERGENCE D’UN VRAI PROBLEME DE SANTE PUBLIQUE

A ce jour, I'ulceére de Buruli a été recensé par I’O.M.S
dans plus de 30 pays (2, 3), répartis surtout dans les zones
tropicales a climat chaud et humide (Fig. 1) d’Afrique
Centrale (Angola, Cameroun, Congo, Gabon, Ouganda,
Soudan, ex-Zaire), d’Afrique de 1’Ouest (Bénin, Burkina
Faso, Cote d’Ivoire, Ghana, Guinée, Libéra, Nigeria, Sierra
Leone, Togo), d’Amérique Centrale et du Sud (Mexique,
Guyane frangaise, Surinam, Pérou), du Pacifique Oriental
(Australie, Papouasie-Nouvelle-Guinée) et d’ Asie (Chine,
Japon, Malaisie). Aujourd’hui, dans plusieurs pays d’ Afrique,
comme en Cote d’Ivoire ou au Bénin, cette affection est en
passe de supplanter la lepre, arrivant désormais au second

s

rang des pathologies mycobactériennes derriere la tubercu-
lose et devenant ainsi, au sein des foyers d’endémie, un véri-
table probleme régional de santé publique en terme de mor-
bidité, de prise en charge thérapeutique et de handicaps
résiduels (1, 2). En dehors de ces zones, quelques cas ont été
signalés en Europe et Amérique du Nord chez des expatriés,
touristes ou militaires (4) de retour de séjours, voyages ou
missions en Afrique ou Guyane.

EMERGENCE DE NOUVELLES FORMES CLINIQUES

A cOté des classiques atteintes cutanées (oedemes,
nodules, placards ou ulcérations chroniques), les travaux
récents soulignent dorénavant I’importance croissante des
atteintes osseuses graves et invalidantes, a type d’ostéomy é-
lites voire d’ostéo-arthrites (5). Qu’elles soient la conséquence
de la surinfection sus-jacente de 1’ulcération (ostéomyélite de
contiguité) ou en rapport avec une dissémination hématogene
ou lymphatique de la mycobactérie (ostéomyélite métasta-
tique), ces formes graves et mutilantes sont préférentiellement

Figure I - Répartition mondiale de ’ulcére de Buruli selon I’ OMS (source : www.who.org).
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Figure 2 - Forme ulcérée de la jambe.

localisées aux extrémités des membres : chevilles, pieds, poi-
gnets, mains (Fig. 2 et 3). Pour certains auteurs, les formes mul-
tifocales sont particulieraxmt malignes et de prise en charge
tres difficile (6), quelques uns d’entre eux parlent méme main-
tenant de maladie systémique (7).

EMERGENCE DE MOYENS DE DIAGNOSTIC PERFORMANTS

Sur le terrain, la mise en évidence des bacilles acido-alcoolo-
résistants dans les prélevements reste un examen aisément pra-
ticable par des personnels entrainés. Dans certains pays, comme
actuellement au Bénin, la culture de Mycobacterium ulcerans et

I’histopathologie peu-
e -

vent étre réalisées au
niveau de centres régio-
naux ou nationaux bien
individualisés.  Le
recours aux techniques
de biologie molécu-
laire, chaque fois que
cela est possible et dans
un pdle national de
référence, permet une
détection rapide et pré-
cise des mycobacté-
ries en utilisant les
méthodes de PCR les
plus récentes (8,9).
Dans le cadre d’un dia-
gnostic précoce, de
nombrases équipes
travaillent actuellement
sur des tests de détec-

Figure 3 - Ulcération du dos.
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tion immunologique comme la mise en évidence d’IgM spécifique
(10) ou larecherche du PGL-1 (phénolglycolipide 1) sur des pré-
levements histologiques (11).

EMERGEN'GE DE NOUVELLES HYPOTHESES
EPIDEMIOLOGIQUES

Classiquement, I’homme se contaminerait essentielle-
ment a partir d’un réservoir envirmnemental hydrotellu-
rique, végétal ou forestier par inoculation directe transcu-
tanée lors de microtraumatismes. D’autres modalités sont
désommis envisagées : ainsi, le role de vecteur du germe
par des punaises d’eaux (Naucoridae) a été mis en évidence
(12) et un modele expérimental de transmission a été
récemment proposé : mollusques d’eau douce se nourri s-
sant de plantes aquatiques enduites d’un biofilm infecté par
Mycobacterium ulcerans, ingestion de ces hotes interm é-
diaires phytophages par les punaises carnivores et, in
fine, transmission a I’homme par piqire aprés multipli-
cation de la mycobactérie dans les glandes salivaires de
I’insecte (13, 14).

EMERGENCE DE VOIES DE RECHERCHES INNOVANTES

Concernant la stratégie de lutte, un dépistage précoce
des fo rmes préulcératives ou des 1ésions peu évoluées a été
mis en ceuvre sur certains districts pilotes de Cote d’Ivoire
(15). Cette détection rapide nécessite une formation adap-
tée et une bonne connaissance de la maladie par les pro-
fessionnels de santé comme cela est fait au Bénin (16). Si
la chirurgie réparatrice reste encore le traitement principal
de I’affection, la mise au point de schémas thérapeutiques
standardisés, a base de polychimothérapies antibiotiques,
est en cours d’étude, particuliéramet pour les fo rmes débu-
tantes. Les associations rifampicine-amikacine (17), rifam-
picine-strep to mycine (18), rifampicine-dapsone(19), voire
amikacine-streptomycine (15), efficaces in vitro, sont en
cours d’évaluation sur le terrain en attendant 1’élaboration
future d’un hypothétique vaccin (20). Pour certains (21), des
Iésions de petite taille peuvent méme étre traitées effica-
cement par antibiothérapie sans avoir recours a I'excision-
greffe.

Enfin concernant la mycolactone, toxine sécrétée par
Mycobacterium ulcerans et exprimant sa virulence (22), une
avancée majeure s’est concrétisée par la découverte récente
des bases génétiques de ce polykétide aux propriétés cyto-
toxiques et doué d’un pouvoir immunosuppresseur et anal-
gésique.Les équipes coordonnées par S.Cole ont montré que
six génes impliqués dans la synthése de la mycolactone
(mlsAl, mlsA2, mlsB et trois autres génes mls) sont portés
par un plasmide géant baptisé pMUMO01 (23). Seul plasmide
de virulence connu a ce jour chez une mycobactérie, son
décryptage ouvre désormais la voie a de nouvelles approches
thérapeutiques de I’infection & Mycobacterium ulcerans.

En passe de supplanter la Iepre dans plusieurs pays
d’Afrique, I’ulceére de Buruli recele encore quelques part i-



cularités épidémiologiques inexpliquées et un arsenal thé-
rapeutique limité. Ceci a amené I’OMS a promouvoir, des
1998 lors de la conférence de Yamoussokro, une initiative
mondiale contre I’ulcere de Buruli (GBUI), avec comme
objectifs la coordination des activités de lutte et de
recherche spécifiques a cette pathologe jusqu’alors négligée.
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AVENTURIERS DU MONDE
(Les grands explorateurs francais au temps des premiers photographes, 1866-1914 ) * Editions
L’Iconoclaste, Paris, 2003, 306 pages.

Sous la plume d’écrivains de renom (J. Lacouture, A.Kourouma, JC.Ruffin, L.Gardel, K.White, etc.),
cet ouvrage re t race I’ histoire d’une poignée d’hommes résolus et d’une vingtaine d’expéditions loin-
taines que la France dépécha a trave rsle monde au début du siecle demier. Qu’ils soient diplomate s, mis-
sionnaires, marins ou savants, explotareurs illustres comme Charcot, Savorgnan de Brazza, Marchand,
Ségalen...) ou quidams quasi anonymes comme Moll, Bonin, Chantre ou les fréeres Gain., ces aventuriers,
en quéte de réves et d’absolu, ont parcouru tous les continents a la découverte de contrées nouvelles.
Magnifiquement illustrés de cartes ori ginelles et de presque 500 photos inédites en provenance des arch ives
duMini stere des Affaires Etrangeres, de la Société de géographie, du musée Guimet, du centre des archives
d’Outre-mer, de I’armée de terre et de la marine, leur récits nous transportent de 1’Amazonie au Congo,
de I’ Antarctique au Yunnan, de Bangassou a Samarkand ou des rives de I’Ogoué aux sources du Mékong.
Avec a leurs cotés, toujours enthousiastes, avides de savoir et pour la plupart méconnus, des médecins
de lamarine, de I’armée de terre et de 1’université. Qui d’entre nous connait encore aujourd’hui les noms
de Bayol, Thorel, Tautain, Joubert, Hyades, du Chazaud, Liouville et autre Crozat ? Praticiens cités au
fil de toutes ces épopées et dont I’omniprésence transparaita la vue de ces superbes clichés sépias ou ins-
tantanés autochromes, qui constituent 1’iconographie de ce véritable «livre de collection» m
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