
Médecine Tropicale • 2006 • 66 • 4402

Flash d’actualité

L’Amazonie était considérée, malgré la présence d’un important réservoir sauvage de T. cruzi et de vecteurs potentiels
(selvatiques et péri-domestiques), comme étant hors zone d’endémie chagasienne. Déforestation, agriculture et urba-

nisation ont changé la donne. La Guyane n’est pas épargnée par cette évolution. Aujourd’hui en France métropolitaine, la
notion d’un séjour en A m é rique Centrale ou du Sud entraîne l’ex clusion du don du sang pour 4 mois. La maladie de Chaga s
doit être évoquée chez un patient ayant séjourné en Amérique du Sud ou Centrale. Procédures de collecte du sang et des
organes doivent s’adapter à ce nouveau risque !

• Travail de l’Unité d’entomologie médicale du  Département d’épidémiolo -
gie et de santé publique (F. P. , Docteur en médecine, Spécialiste en Santé
p u bl i q u e, E n t o m o l ogiste médical), Institut de médecine tropicale du Serv i c e
de santé des arm é e s , M a rs e i l l e, Fra n c e.

• Correspondance : F. PAGES, DESP, IMTSSA, BP 46 Le Pharo, 13998
Marseille Armées, France.
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