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Bienvenue a Marseille, au coeur battant de nos fraternités !

Le souflle des Jeux Olympiques et Paralympiques s’est inspiré de notre cher Mistral, ce vent du nord qui pour
une fois venait de Paris, pour faire de I’été marseillais un grand moment de fraternité, de joie et d’émotions,
débuté le 8 mai avec 'arrivée de la flamme olympique venue de Gréce comme I’étaient les fondateurs de la plus
vieille ville de France, et qui nen finit plus de nourrir nos souvenirs.

Plus d’une cinquantaine de nations méditerranéennes ou tropicales ont eu la joie de voir leurs athletes monter
sur les podiums. Pour la seconde fois dans I’histoire des Jeux ceux-ci se sont déroulés simultanément dans les
deux hémispheres, hors et sous les tropiques. En 1956, a I'occasion des jeux de Melbourne (Australie), I’équita-
tion avait eu lieu a Stockholm (Suéde) pour des raisons de quarantaine (déja un sujet sanitaire) et, cette année,
les Jeux de Paris se sont exportés jusqu’a Tahiti pour les épreuves de surf.

Des scenes de fraternisation entre athlétes de nationalités différentes, parfois en conflit, ont marqué nos esprits
qui voulaient oublier que des nations étaient absentes pour des raisons politiques.

Ces résultats montrent que le sport de trés haut niveau est de plus en plus accessible aux jeunes du monde entier
et ceci d’abord parce qu’il est plus souvent possible d’arriver a I’age adulte en bonne santé et d’avoir pu accéder a
des sports a I’age ou leurs aieux devaient travailler. Santé, encadrement et équipements sont le trépied sur lequel
la jeunesse du Sud pourra prendre toute sa place dans ces fétes quadriennales si la paix vient couronner I’édifice.
Mais si les sportifs et sportives sont pour beaucoup porteurs d’images de santés éclatantes, la médaille a plusieurs
revers. Les blessures parfois évitables, les contre-indications parfois méprisées, le surentrainement, 1’équilibre
psychologique du sportif, la nutrition, les dopages, les maladies infectieuses liées au milieu ot évolue I'athlete
sont autant de préoccupations médicales et sanitaires qui doivent étre au premier plan et feront 'objet de nos
échanges avec des médecins du sport et des sportifs impliqués au Sud et au niveau mondial.

La multiplication des crises, qu'elles soient sanitaires, climatiques, sociales, sécuritaires etc. a toujours eu des
conséquences sur la santé des populations vivant en zones tropicales. Ce qui peut paraitre comme un truisme
pour une crise liée a une épidémie, a la fois cause et conséquence, mérite d’étre signifié, décrit, appréhendé
pour les autres origines des crises qui affectent les sociétés du Sud. Il est paradoxal de lire encore souvent dés
qu'une catastrophe géologique (séisme, tsunami, éruption etc.) survient qu’il faut se précipiter pour enrayer
les épidémies et beaucoup moins s’inquiéter des conséquences psychologiques, psychiatriques, nutritionnelles,
éducatives, délictueuses et finalement migratoires des crises politiques génératrices de conflits armés ou non.
Cest sur ces conséquences de tous les types de crises sur la santé, prise dans sa globalité, pour les populations
en zone tropicale que nous consacrerons aussi nos débats de ces 29¢ Actualités du Pharo en espérant que votre
séjour & Marseille vous comblera.
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Session 1 — Sport et santé
en milieu tropical

Conférences invitées

L'activité physique pour la
santé en Afrique, pourquoi et
comment?

Xavier Bigard

Union Cycliste Internationale (UCI), Académie nationale
de médecine, médecin du sport, Professeur agrégé du Val
de Gréce.

xbigard@gmail.com

Une activité physique réguliére est importante
pour la santé et pour le bien-étre physique, men-
tal et social de chaque individu, quel que soit son
age. Elle permet d’améliorer la santé mentale et
la qualité de vie, de prévenir le développement de
facteurs de risques cardio-métaboliques (hyper-
tension, surpoids, obésité) ainsi que la survenue
de trés nombreuses maladies non transmis-
sibles. Chez I'enfant et I'adolescent, une activité
physique réguliére est essentielle pour la santé
osseuse, la croissance et le développement, et
contribue a la réussite scolaire. Au-dela de ces
nombreux bienfaits en matiére de santé, I'activité
physique présente aussi des avantages sociaux,
environnementaux et économiques.

En Afrique, on estime qu'un adulte sur quatre
(22 % des adultes) et quatre adolescents scolarisés
sur cinq (80 % des adolescents) ne sont pas suf-
fisamment actifs. Les niveaux d’inactivité sont
régulierement en hausse a cause entre autres du
développement économique et de 'augmentation
de la richesse des ménages. Les femmes (26 %)
sont moins actives que les hommes (18 %), du
fait des normes culturelles et des possibilités plus
limitées qui leur sont offertes pour accéder a des
lieux de pratique sans danger et financiérement
accessibles. Lurbanisation rapide (I’Afrique est
l'un des continents qui subit I'urbanisation la
plus rapide) et I’évolution des modes de trans-
port couplée au manque d’infrastructures siires
pour la pratique de I'exercice physique ne favo-
risent pas les déplacements actifs. En Afrique,
44 % des déces dus aux accidents de la route
concernent les piétons et les cyclistes.

Quelles solutions ? Il existe de nombreuses fagons
d’étre actif, par la marche, le vélo, le sport, les
loisirs actifs, la danse et le jeu. Les pays africains
ont adopté la cible définie par TOMS qui consiste
a réduire de 15% la prévalence de 'inactivité
chez les adultes et les adolescents d’ici a 2030.

Les interventions prioritaires a recommander
aux différents pays sont les suivantes:

« organiser des campagnes de sensibilisation
et diffuser des informations sur les bénéfices
de T'activité physique pour la santé, et ce
pour toutes les populations;

« renforcer les capacités des agents de santé
pour intégrer I’évaluation de l’activité phy-
sique ainsi que des conseils de pratique, dans
les services de soins primaires;

« investir dans les transports publics, dans les
installations sportives publiques et dans des
espaces sécurisés qui favorisent la participa-
tion & un mode de vie actif;

« renforcer les capacités des enseignants en
éducation physique et sportive (EPS) et doter
les établissements d’enseignement d’installa-
tions de qualité pour la pratique de l’activité
physique;

« accroitre les investissements dans les clubs
sportifs et de loisir qui offrent des possibi-
lités d’activité physique au sein des popula-
tions les moins actives (jeunes filles, femmes,
personnes agées).

Epreuves sportives
d’endurance en milieu chaud
et humide: un challenge pour
les sportifs, les organisateurs
et les professionnels de santé

Stéphane Bermon
World Athletics, médecin du sport
stephane.bermon@worldathletics.org

Le changement climatique est une réalité aus-
si pour le monde du sport. Lapparition plus
fréquente de phénomenes météorologiques ex-
trémes et le réchauffement global posent pro-
bléme aux athlétes des sports d’endurance quel
que soit leur niveau. Lorganisation de compéti-
tions comme le marathon ou les compétitions de
trial ou mountain running représente également
un challenge grandissant pour les organisateurs
de ces épreuves et leur staff médical. Au pre-
mier rang des pathologies séveres possiblement
rencontrées dans de telles conditions figurent
I’hyperthermie maligne d’effort qui engage le
pronostic vital et peut aussi occasionner des sé-
quelles graves a moyen et long terme. La présen-
tation détaillera en particulier les problématiques
scientifiques, cliniques, médicales et logistiques
autour de ’hyperthermie maligne d’effort du
sportif d’endurance.
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Session 2 — Répercussions
des crises (sanitaires,
climatiques, sociales,
sécuritaires) sur la santé
des populations tropicales

Conférences invitées

Palestine-RDC, apercus de la
médecine de guerre

Rony Brauman
Fondation Médecins Sans Frontiéres, médecin et écrivain
rony.brauman@paris.msf.org

République démocratique du Congo (RDC) et
Palestine sont deux lieux de crise chronique,
deux situations d’intervention médicale huma-
nitaire au long cours, marqués par des épisodes
aigus. On s’intéressera aux conditions d’exercice
de la médecine dans ces situations, mais aussi
et surtout aux conséquences pathologiques tres
différentes de ces situations. Les deux peuvent
étre rapprochées par la présence d’'un occupant
étranger et la présence de groupes armés d oppo-
sition divers, mais se différencient par le contexte
politique et social ainsi que par les méthodes de
guerre. Ces différences se traduisent en termes
épidémiologiques par des profils sanitaires et des
besoins d’assistance trés contrastés qui seront au
centre de la conférence.

Impact du réchauffement
climatique sur lI'expansion
des vecteurs et maladies a
transmission vectorielle en
altitude

Dominique Jean
GISPE, pédiatre infectiologue et himalayiste
dominiquedidi@wanadoo.fr

Le réchauffement climatique est plus marqué
en altitude, ce qui favorise I’'expansion des vec-
teurs et des maladies qu’ils transmettent dans
des régions de hauts plateaux ou de montagne
précédemment considérées comme indemnes
et sans risque. Cela a été observé dans plusieurs
pays d’Afrique, en Amérique du Sud et dans les
pays himalayens, lors d’études entomologiques
et épidémiologiques a haute altitude. La tem-
pérature nest évidemment pas le seul facteur
d’expansion des maladies, mais elle intervient

directement sur la survie et la reproduction des
vecteurs ainsi que sur le cycle des agents patho-
genes parasitaires. L'impact du changement des
précipitations est également important mais
plus variable dans ses conséquences et selon les
pays. De multiples facteurs socio-économiques
rendent I’évaluation des risques complexe: mi-
grations, densité de population, urbanisation,
pratiques agricoles, déforestation, et surtout sys-
témes de santé, éventuellement perturbés par
les crises politiques ou sanitaires. Des exemples
seront présentés pour le paludisme en Tanzanie,
Ethiopie et Colombie. Les vecteurs des arbovi-
roses étant de plus en plus signalés en altitude,
I'exemple du Népal ot les épidémies de dengue
ont explosé jusqu'a haute altitude depuis 2019
est emblématique, de méme que la présence de
I'encéphalite japonaise a 3100 m au Tibet, avec le
développement récent d’élevages de porcs. Elle
a également été signalée dans des districts de
montagne au Népal, ou par ailleurs deux autres
maladies a transmission vectorielle ont émergé
en altitude, retardant I’éradication prévue: leish-
maniose viscérale et filariose lymphatique.

Surveillance entomologique et épidémiologique,
renforcement des systemes de santé, éducation
des populations, lutte antivectorielle, vaccina-
tions ou traitements adaptés, sont indispensables
face a I'accélération du changement climatique.

Les défis de la santé dans les
pays du Sud en guerre

Marc-Antoine Pérouse de Montclos

Institut de recherche pour le développement (IRD),
politologue

perouse@ird.fr

Cette communication traitera de deux prin-
cipaux défis de la santé dans les pays du Sud
en guerre: le suivi de la surmortalité dans les
conflits armés, d’une part, et les attaques contre
les personnels de santé, d’autre part. Les exemples
seront surtout tirés du Sahel et du Nigeria, pays
le plus peuplé d’Afrique. On s’intéressera notam-
ment aux standards de recensement des victimes
et aux bases de données disponibles a ce sujet:
NigeriaWatch https://www.nigeriawatch.org;
Every Casualty Counts https://everycasualty.org;
WHO’s SSA (Surveillance System for Attacks on
Health Care) ; https://extranet.who.int/ssa/Index.
aspx; AWSD (Aid Worker Security Database)
https://www.aidworkersecurity.org
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Session 3 - Impact des
conflits, des catastrophes
et des crises sanitaires
sur les programmes
d’élimination des
maladies tropicales

Conférences invitées par
la Société francophone
de médecine tropicale
et santé internationale
(SFMTSI)

Controle et élimination des
maladies tropicales entre
désastres, conflits et résilience

Denis Malvy

Professeur de maladies infectieuses et tropicales, CHU et
faculté de médecine de Bordeaux
denis.malvy@chu-bordeaux.fr

Les pays du Sud global connaissent la multiplica-
tion de crises de toutes sortes: conflits et guerres
hyperboliques, catastrophes naturelles, crises
sanitaires ayant en commun les déplacements
massifs de populations. Ces événements s’ins-
crivent eux-mémes sur fond de menaces envi-
ronnementales engageant ’habitabilité a I’échelle
continentale, tels 'effondrement de la biodiver-
sité et le changement global. Une illustration
est celle de la menace exercée sur I’écosysteme
forestier du bassin du Congo par les incendies
hors normes ou la déforestation. En plus de son
impact sur la captation du carbone environ-
nemental, elle représente le levier de la phase
pré-épidémique d’émergences zoonotiques. En
suivant, la derniere épidémie d’Ebola en Répu-
blique démocratique du Congo a mis a I’épreuve
les réponses sanitaires dans des conditions de
tension extréme. La région orientale du pays est
plongée dans un conflit meurtrier, corollaire de
dévastation sociétale, d’effondrement du sys-
téme de santé, de précarité, de déplacements
contraints de populations privées de 'acces aux
ressources alimentaires. Bien que les équipes
de soins et de suivi des personnes exposées dis-
posent d’outils et d’expérience nécessaires a la
riposte, les attaques de la part de groupes armés
contre le personnel de santé ont pu en entraver

les efforts. Le point chaud du choléra a atteint
des niveaux records au Yémen en période de
conflit au décours des années 2020. Et les mala-
dies négligées, telles que la leishmaniose ou la
trypanosomose humaine africaine, des maladies
attendues en voie d’éradication comme la polio-
myélite paralytique réapparaissent ou voient leur
programme de controle suspendus dans les zones
d’instabilité ou d’épidémie concomitante. Enfin,
I'imbrication des crises porte le fardeau négligé
et invisibilisé des psycho traumatismes, et cela
dans des populations démunies de services ou
programme de santé mentale. Ainsi, des groupes
sociaux vulnérables, tels que les enfants et les
adolescents aprement meurtris par la guerre
sont encore plus marginalisés et maltraités lors
de désastres consécutifs. En 2024, de nombreux
obstacles pour I'appropriation d’un programme
de santé mentale, un droit humain fondamental,
sont a franchir dans les pays frappés par toutes
sortes de menaces et de calamités.

Influence du tremblement
de terre et du cyclone sur les
infections en Haiti

Stanislas Rebaudet

Infectiologue clinicien et épidémiologiste. Hopital
Européen Marseille, UMR1252 SESSTIM (Aix-Marseille
Université, Inserm, IRD)

s.rebaudet@hopital-europeen.fr

Dans I'imaginaire collectif, la survenue de I’épi-
démie de choléra en Haiti en 2010 est souvent
attribuée au terrible tremblement de terre sur-
venu quelques mois plus tot. Cette idée a méme
été défendue par une partie de la communauté
scientifique. On sait aujourd’hui qu’il n'en est
rien. Par ailleurs, bien que la transmission du
choléra soit fortement impactée par les préci-
pitations, I'impact des cyclones sur le choléra
en Haiti s’est avéré beaucoup plus contrastée
quattendue. Au final, I’étude de I'influence des
catastrophes géophysiques et climatiques sur
le choléra en Haiti renseigne de maniére sai-
sissante les liens complexes entre environne-
ment, contexte social, stratégie de lutte, enjeux
politiques, recherche scientifique, et dynamique
épidémique.
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Impact des conflits, des
catastrophes et des crises
sanitaires sur la prise en charge
obstétricale des femmes dans les
pays da ressources limitées

Alexandre Dumont
Institut de recherche pour le développement (IRD)
alexandre.dumont@ird.fr

Les conflits armés, les catastrophes et crises sani-
taires constituent un probleme de santé publique
qui pose un sérieux défi aux systemes de san-
té des pays du Sud, fragiles et en développe-
ment. Les femmes font partie des personnes
les plus vulnérables pour de multiples raisons,
dont certaines déja présentes avant les crises.
Les violences sexuelles et les viols sont monnaie
courante, ce qui contribue a 'augmentation du
nombre de grossesses non désirées. Les femmes
enceintes font face a une détérioration de I'acces
aux services de santé, eux-mémes sous équipés et
mal approvisionnés en médicaments et consom-
mables. Les taux de mortalité maternelle les plus
élevés en 2017 concernaient les pays le plus tou-
chés par les conflits armés, comme le Tchad, le
Sud Soudan et la Somalie. Le dernier rapport
de ’'OMS sur I’état de santé de la population
mondiale en 2021 suggere une augmentation de
la mortalité maternelle et périnatale liée a la pan-
démie de Covid 19. Des données fiables relatives
a la santé des femmes et a la reproduction en
temps de crises sont nécessaires pour éclairer les
politiques publiques. Des interventions efficaces
existent pour limiter I'impact des conflits, catas-
trophes et crises sanitaires sur la santé maternelle
et reproductive.

Impact de la pandémie de
Covid 19 sur les programmes de
prise en charge et d’élimination
des maladies infectieuses
tropicales

René Migliani
Professeur agrégé du Val-de-Grace, spécialiste de santé
publique

migliani.rene@gmail.com

Le virus SARS-Cov-2, responsable de la Co-
vid 19, a provoqué depuis 2020 une pandémie.
La riposte a reposé sur plusieurs stratégies: me-
sures de protection; limitation des interactions
sociales; identification et prise en charge des cas;
recherche et isolement des contacts et commu-
nication pour la mobilisation communautaire.

Fin 2020 des vaccins sont mis a disposition des
pays. Le bilan cumulé déclaré de la Covid 19,
mi-2024, est de 775 millions de cas, dont 7,1
millions de déces, soit 0,9 % de létalité. Limpact
de la Covid 19 en termes de mortalité spécifique
estimée fin 2021 était de 15,9 millions de décés,
soit 3 fois plus que celle déclarée durant la méme
période (5,3 millions), avec un recul de l'espé-
rance de vie de 1,8 année.

Les restrictions des déplacements et la réaffecta-
tion a la riposte pandémique des ressources des
autres programmes sanitaires, ont déclenché
une crise globale, dégradant la lutte contre les
endémies dans les pays tropicaux aux systémes
de santé fragiles. De 2020 a 2022 dans les pays
tropicaux avec la plus forte charge tuberculeuse,
l'exces de déces déclarés chez les malades tuber-
culeux était de 470000 par rapport a 2019. Le
nombre estimé de décés sur cette période était
plus de 2 fois supérieur, égal a 1,1 millions. La
diminution des thérapies antirétrovirales (TRV)
administrées en 2020 a eu un impact direct sur
la mortalité VIH. Lexces de déces en 2020-2021
en Afrique, Asie et Amérique latine, en fonction
de 50% de perturbations des activités de lutte
a été estimé en moyenne a 300000 déces. En
Afrique, la lutte contre le paludisme a été per-
turbée en 2020 avec 18 millions de traitements
antipaludiques de premiere ligne non adminis-
trés. De 2020 a 2022 la pandémie a été a 'origine
d’un exces estimé a 15 millions de cas et 71000
déces. Les activités de vaccinations des enfants
ont nettement diminué sur la planete en 2020.
Pour les zones tropicales, le nombre des enfants
avec «zéro vaccin» a augmenté d’au moins 10
millions de 2020 a 2022. La pandémie a concerné
toutes les maladies tropicales négligées (MTN)
notamment par la diminution des distributions
de chimiothérapies préventives variant de 12 %
a 50 % selon les maladies en 2020. Cet impact est
persistant en 2022.

En conclusion, il faudra encore du temps pour
préciser 'impact exact de cette pandémie et des
moyens importants pour surveiller et gérer les
recrudescences de plusieurs maladies et pour
rattraper les retards accumulés dans les pro-
grammes de lutte, en particulier contre les MTN
des régions fragiles des tropiques.
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Impact des crises sanitaires sur
les programmes d’élimination de
Maladies Tropicales Négligées:
exemple de I'onchocercose et du
trachome

Serge Resnikoff

Université de New South Wales (Sydney), Organisation
pour la prévention de la cécité, Fondation Théa
serge.resnikoff@gmail.com

Parmi les maladies tropicales négligées dites a
chimiothérapie préventive I'onchocercose et le
trachome se distinguent par plusieurs aspects,
notamment par I'ancienneté de la mise en ceuvre
des programmes de donation des médicaments
(1987 pour I'ivermectine et 1998 pour l'azithro-
mycine) qui ont permis la mise en place d’impor-
tants programmes de traitement de masse dans
de nombreux pays. Méme s’ils sont de nature
«verticale» et essentiellement mis en ceuvre par
les communautés concernées, ces programmes
sont intimement intégrés dans les systémes de
santé nationaux et donc soumis aux mémes
contraintes que ceux-ci subissent en cas de crises
sanitaires, notamment en termes de priorité, de
réorientation des ressources ou de restrictions
de mouvements. Dés le début de I’épisode épidé-
mique de Covid 19 des modélisations mathéma-
tiques ont cherché a mesurer 'impact, en fonc-
tion de la durée, de 'interruption des traitements
sur l'atteinte des objectifs d’élimination en tant
que probléme de santé publique. A ce stade, en
2024, il s’avére que 'impact de cet épisode épi-
démique s’est traduit par une réduction sensible
du nombre de personnes traitées non seulement
pendant I’épisode mais aussi depuis la fin de
celui-ci. Le nombre de personnes traitées reste
ainsi inférieur aux niveaux atteints en 2018-2019.
Les raisons de ce déclin sont multiples, incluant
la sécurité, organisation des campagnes et
mémes les difficultés de production d’azithromy-
cine pour ce qui concerne le trachome. L'impact
direct sur l'atteinte des objectifs d’élimination
reste apparemment relativement limité.

Session 4 — Sport et Santé
dans les pays du Sud

Conférences invitées

Para sport et santé en Afrique
subsaharienne

Jean-Marie Aleokol Mabieme

Fédération camerounaise des sports pour déficients
intellectuels (FECASDI), Conseil exécutif des jeux des
personnes spéciales de Afrique francophone (JPSAF)
jaleokol@yahoo.fr

Le virage positif du mouvement sportif au
troisiéme millénaire a permis aux peuples de
I’Afrique subsaharienne de comprendre I'impor-
tance de la pratique sportive pour la santé; ce
qui s’explique par la multiplicité des espaces de
pratique de l’activité sportive, a savoir le sport
pour tous, les espaces des jeux qui sont de plus
en plus créés, sans oublier la pratique de I’éduca-
tion physique dans les écoles, au secondaire et a
I'université. Cette avancée nous laisse dubitatifs
quant a I'inclusion, qui voudrait qu'on prenne en
compte les personnes en situation de handicap,
qui n'ont pas facilement acces a ces infrastruc-
tures sportives et méme parfois mises de coté
lors de I'enseignement de 1’éducation physique
et sportive. Il ne sagit pas ici d'une omission,
mais d’une hantise qui prend naissance dans la
tradition africaine, situant la personne en situa-
tion de handicap dans les groupes des personnes
maléfiques voire sorciére, qui est punie par la
divinité pour sa méchanceté. D’ou1 notre préoc-
cupation suivante: Para-sport et santé publique
en Afrique subsaharienne, quelle orientation
pour une meilleure inclusion sociale ? Cette pré-
occupation implique la présentation de I’état
de pratique sportive par cette couche sociale
vulnérable dans les pays africains, les probléemes
rencontrés par les déficients sédentaires et des
orientations pour une prise de conscience ou
pour une amélioration de la santé de ces per-
sonnes par la pratique du para sport.
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Terang’Aby, le sport au service
de I'éducation

Aby Gaye
Association Terang’Aby
terangaby.contact@gmail.com

Un des objectifs principaux de I'association est
de lutter contre la dépigmentation de la peau
chez les femmes et principalement les jeunes
filles de plus en plus attirées par ce fléau sani-
taire.

Grace a des camps de basket éducatif, les jeunes
filles recoivent des cours dispensés par des pro-
fessionnels locaux ainsi que des entrainements
sportifs.

Depuis sa création, l'association a accompagné
plus de 200 jeunes filles en Afrique de I’Ouest.
L’Académie Terang’Aby, ouvrira ses portes a la
rentrée 2025, 200 jeunes seront accompagnées
pendant 3 ans pour suivre une formation com-
plete.

Le dopage dans le sport en
Afrique: enjeux, challenge et

perspectives

Thomas Capdevielle
World Athletics - Athletics integrity unit
thomas.capdevielle@athleticsintegrity.org

Lobjet de cette présentation est de présenter I’état
de la lutte antidopage en Afrique, continent qui
abrite de nombreux champions en athlétisme.
Fort de plusieurs années d’expérience sur le ter-
rain, en Afrique de I’Est principalement, nous
présenterons la réalité du dopage en Afrique avec
en toile de fond les enjeux du sport de haut ni-
veau et sa géopolitique, les challenges rencontrés
dans la mise en ceuvre d’'un programme antido-
page sur le continent Africain et les perspectives
positives que nous laisse entrevoir l'actualité
récente.

Session 5 - Santé et
médecine tropicale

Communications libres

Bilharziose intestinale chez
des athlétes pendant la
préparation pour la compétition
internationale «Jeux des iles
2023 » a Madagascar

Dina Ny Aina Liantsoa Randriamiarinjatovo, Seheno
Razanatsiorimalala, Bakoly Elie Noro Raholimalala,
Milijaona Randrianarivelojosia

Unité de parasitologie, Institut Pasteur de Madagascar,
BP 1274, Ambatofotsikely Avaradoha - Université de
Toliara, Antananarivo, Madagascar
dinanyaintsoa@pasteur.mg, milijjaon@pasteur.mg

Introduction. La 11°¢ édition des Jeux des Iles
de I'Océan Indien a eu lieu a Madagascar du
24 aolt au 3 septembre 2023. Tous les athletes
formant I’équipe nationale malagasy venant de
différentes ligues du pays ont été regroupés a
Antananarivo pendant la phase préparatoire
a partir du 17 juillet 2023. A la demande de la
commission médicale de la fédération malagasy
d’athlétisme, nous avons réalisé le diagnostic du
paludisme et d’helminthiases; et la mesure de
I’hémoglobinémie chez les athlétes consentants
a 15 jours du début de la compétition.
Matériels et méthodes. Pour chaque athléte, des
échantillons d’urine et de selles ont été collectés
pour la recherche de kystes, ceufs et parasites par
la microscopie selon les méthodes décrites par
I’'OMS. A partir d’un échantillon de sang collecté
au bout du doigt, un test de diagnostic rapide
du paludisme a été réalisé; et ’hémoglobinémie
a été mesurée avec un hémoglobinometre. Les
athlétes infectés par des vers ont été traités selon
la recommandation de la politique nationale en
vigueur.

Résultats. Chez les 65 athlétes (32 femmes et
33 hommes) agés de 16 a 52 ans, aucun cas de
paludisme et aucun cas de bilharziose urinaire
n’a été détecté. La moyenne des valeurs d’hémo-
globinémie était de 15,6+1,4 g/dl. Cependant,
20 (30,8 %) athletes étaient infectés par des vers
dont 5 (7,7 %) par Schistosoma mansoni. Nous
avons mis en évidence Ascaris lumbricoides, Tri-
churis trichiura et Hymenolepis nana parfois en
coinfection.

Discussion. Prés du tiers des athlétes malagasy
qui se préparaient pour une compétition inter-
nationale étaient parasités. Le plus surprenant
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était la détection de la bilharziose intestinale
(deux femmes et trois hommes). Ces athlétes
atteints de bilharziose venaient des hautes terres
centrales (n=3), du moyen ouest (n=1) et de la
marge sud des hautes terres centrales (n=1).
Ces résultats sont le reflet du risque d’infection
par Schistosoma sp dans les zones d’origine des
athlétes concernés.

Conclusion. La bilharziose et les géohelmin-
thiases étant des problémes de santé publique a
Madagascar, il est recommandé aux responsables
de clubs de faire faire réguliérement aux athletes
des examens pour la recherche de kystes, ceufs et
parasites. La place de la chimiothérapie préven-
tive et le role que devrait jouer les athletes dans
leurs communautés respectives afin d’améliorer
la lutte contre les helminthiases seront discutés
dans notre présentation.

Profil des espéces fongiques
impliquées dans les mycoses
cutanées superficielles a Lomé
(Togo)

Efoe Sossou, A Dorkenoo, AK Adjetey-Toglozombio,
FA Lack, A Tagba, A Moukaila, A Dagnra

Lomé, Togo

sossoustephane@yahoo.fr

Introduction. Les mycoses cutanées superfi-
cielles (MCS) sont trés fréquentes en derma-
tologie a Lomé (Togo) mais leur confirmation
mycologique est trés peu réalisée en routine.
Lobjectif de cette étude était de décrire le profil
des especes fongiques impliquées dans ces affec-
tions a Lomé (Togo).

Matériel et méthode. Il s’était agi d’'une étude
transversale descriptive réalisée de février 2020
a mars 2022, qui a porté sur des patients pré-
sentant des lésions suspectes de MCS, recus en
consultation dermatologique dans les trois ser-
vices de dermatologie de Lomé. Les prélevements
ont été réalisés sur site pour les 1ésions fortement
suspectes de mycoses et analysés au laboratoire
de mycologie du CHU Sylvanus Olympio pour
une confirmation biologique.

Résultats. Au cours de la période d’étude,
565 patients ont été enrolés et prélevés dont 364
(64,4 %) étaient des femmes avec un age médian
de 31 ans et des intervalles interquartiles (IIQ)
de 22 a 41 ans. Lexamen direct et/ou la culture a
été positive chez 84,7 % (479/565) d’entre eux. Les
principales especes fongiques identifiées étaient
les levures dans 63 % dont Malassezia sp. 23,8 %,
suivies des dermatophytes dans 22,8 % avec pour

espece prédominante Trichophyton mentagro-
phytes (10,8 %), et les moisissures dans 13,1 %
dont Aspergillus niger et A. fumigatus représen-
tant chacun 3,1%. Les pseudo-dermatophytes
n'ont été retrouvés que dans 1% des cas. Des
cas d’associations de mycetes ont été également
notés dans 3,5 %.

Conclusion. Le spectre des mycétes impliqués
dans les MCS a Lomé est dominé par les levures
suivies des dermatophytes et des moisissures.
Cette diversité de mycetes en cause, impose la
réalisation d’un prélévement mycologique pour
une identification du mycete devant toute sus-
picion de MCS, en vue d’adapter au mieux le
traitement antifongique.

Pronostic maternel apreés
accouchement par césarienne
a I"hépital régional de
Labé (Guinée): une étude
rétrospective de 3 ans (2017-
2019)

Aissata Tounkara

Centre d’excellence d’Afrique pour la prévention et le
controle des maladies transmissibles (CEA-PCMT),
Conakry, Guinée

atounkara@cea-pcmt.org

Introduction. La césarienne est une pratique
chirurgicale efficace pour sauver la vie des méres
et des nouveau-nés, quand son indication médi-
cale est justifiée et pratiquée en temps utile pour
les femmes.

Objectif. Lobjectif général de notre étude était
d’analyser le pronostic maternel des césarisées a
la maternité de I’hopital régional de Labé (HRL)
de 2017-2019 en Guinée.

Méthodologie. Il s’agissait d’'une étude descrip-
tive impliquant une revue rétrospective des don-
nées de routine des femmes qui ont bénéficié de
césarienne a la maternité de I’hopital régional
de Labé entre le 1 janvier 2017 et 31 décembre
2019 soit trois ans.

Résultats. L'age moyen des parturientes césari-
sées a la maternité de I’hopital régional de Labé
était de 25,58 ans [15-52]. La majorité d’entre
elles (N = 2146, 99,4 %) étaient mariées, nombre
d’entre elles (N =1338, 62 %), résidaient en mi-
lieu urbain. La moitié (1095, 50,74 %) étaient
des ménageres; Les principaux diagnostics en
lien avec les indications de la césarienne ont été
dominés par les pathologies maternelles et les
indications liées aux annexes feetales, par ailleurs
chez certaines ont retrouvait une association
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de deux ou trois indications de la césarienne.
La suppuration était la principale complication
de la césarienne (57, 2,6 %) suivie des compli-
cations hémorragiques (15, 0,7 %). Au total 13
déces maternels ont été enregistrés soit un taux
de mortalité maternelle de 6/1000. Nous avons
retrouvé une association au seuil de 5% entre
I’age maternel et la parité.

Conclusion et perspectives. Cette étude a mis
en évidence une bréche sur I'application des
mesures d’asepsies et d’antisepsies a la fois en
salle d’opération et d’hospitalisation des femmes
césarisées, elle saligne avec la littérature sur les
associations possibles entre ’hémorragie post
césarienne et I’atonie utérine.

Ainsi, une sensibilisation des femmes sur le suivi
de qualité de la grossesse et le respect des me-
sures de prévention et de controle des infections
en milieu hospitalier permettra de réduire les
complications liées a la césarienne a la maternité
de I’hopital régional de Labé.

PASS-Rel: de la Permanence
d’Accés aux Soins de Santé
(PASS) vers le systeme de
soins primaires libéral : vécu
des malades chroniques
précaires de |"Ouest
Guyanais en 2022

Eva Tireau, Camille Obert-Marby

Faculté de médecine Hyacinthe Bastaraud - Université
des Antilles et de la Guyane - Cayenne
obert.camille@orange.fr

Introduction. Laccés aux soins des malades
chroniques précaires de Saint-Laurent-du-Maro-
ni est limité par I’éloignement géographique des
lieux de soins et I'absence de couverture sociale.
Créée en 2020 durant la crise Covid 19, la Per-
manence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) du
Centre hospitalier de 'Ouest Guyanais (CHOG)
atténue temporairement ces difficultés: consulta-
tions médicales délocalisées et accompagnement
social, puis les malades obtenant une couverture
sociale sont adressés aux médecins généralistes
libéraux de la ville.

Lobjectif de cette étude menée en 2022 est
d’explorer le ressenti des malades chroniques
précaires de I’'Ouest Guyanais dans l'acces au
systéme de soins primaires libéral apres suivi
proche de leur domicile et ouverture de droits.

Méthodologie. Enquéte qualitative par entre-
tiens semi dirigés.

Echantillonnage raisonné avec recrutement de
malades chroniques majeurs volontaires anté-
rieurement suivis par la PASS du CHOG et réo-
rientés en libéral depuis au moins 6 mois.
Entretiens téléphoniques dans la langue du pa-
tient en présence d’un médiateur culturel poly-
glotte du service, avec enregistrement audio.
Codage avec le logiciel NVivo® (Lumivero) et
analyse phénoménologique.

Résultats. Quatorze patients ont été interrogés.
Apres suivi a la PASS mobile du CHOG, les ma-
lades connaissent mieux leur maladie et désirent
un suivi régulier: acteurs, ils choisissent des
moyens logistiques et administratifs pour gagner
en autonomie dans le systeme de soins primaires
qui semble plus accessible.

Le médecin généraliste devient coordinateur du
parcours de soins, et non plus simple prescrip-
teur médicamenteux. Ses compétences relation-
nelles sont primordiales.

Les aidants naturels sont moins indispensables
et la PASS reste une ressource en cas de rupture
de droit.

Discussion et conclusion. La méthodologie par
entretiens téléphoniques avec médiateurs cultu-
rels a permis une bonne acceptabilité de I’étude
et la libération des paroles et sentiments. Leur
intervention, étant source de biais de désirabilité
sociale et de confusion sur le motif d’appel, limi-
tée par le recadrage des échanges sur le suivi libé-
ral, a révélé de nouveaux éléments sur la gestion
en autonomie des difficultés administratives.
Le suivi a la PASS mobile est un moment char-
niére pour les malades chroniques précaires de
I’Ouest Guyanais: leurs rdle et désirs dans la
relation de soins sont profondément transformés.
Pour limiter les complications consécutives des
ruptures de soins des malades chroniques pré-
caires de 'Ouest Guyanais, le développement de
transports, d’'une assistance administrative de
proximité et de réseaux d’éducation thérapeu-
tique semble indispensable. Ce travail doit étre
complété par 'exploration du ressenti des méde-
cins libéraux accueillant ces nouveaux patients.
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Prévenir les récidives de
malnutrition infantile: les
transferts monétaires sont-ils la
solution?

Vincent Falgairou
Croix-Rouge francaise, 98 rue Didot,75014 Paris, France
vincent.falgairou@croix-rouge.fr

Introduction. La malnutrition aigiie sévere
(MAY) affecte considérablement les enfants de
moins de 5 ans, particulierement dans les ré-
gions en crise alimentaire comme Zinder au
Niger. Devant l'urgence de cette problématique
sanitaire mondiale, des interventions innovantes
sont cruciales. Notre étude évalue I'impact des
transferts monétaires ciblés sur 'amélioration
des scores de diversité et de consommation ali-
mentaire ainsi que sur la réduction des récidives
de MAS chez les enfants.

Méthodes. Nous avons mené une étude prospec-
tive de cohorte exposé/non-exposé, comparant
deux groupes de ménages a Zinder en 2022. Les
quartiers sélectionnés avaient une prévalence
de MAS >10% durant la période de soudure
précédente et les ménages inclus avaient déja
un enfant traité pour MAS. Outre les activités
de sensibilisation classiques, le groupe interven-
tion a regu des transferts monétaires pendant la
période de soudure.

Résultats. Lanalyse a révélé une baisse signi-
ficative du risque de récidive de MAS, passant
de 53,2% a 36,8 % dans le groupe intervention
(p <0,008). Concernant la diversité alimentaire,
les scores ont également montré une améliora-
tion significative dans le groupe bénéficiant des
transferts monétaires.

Discussion. Les résultats indiquent un effet
positif global des transferts monétaires sur la
prévention de la MAS. Une probable relation
dose-réponse a été observée, nécessitant confir-
mation par des études ultérieures. Nous avons
également relevé une possible sous-notification
des cas de MAS, en 'absence de carnets de santé
dans 23,2 % des cas.

Conclusion. Les transferts monétaires peuvent
jouer un role clé dans la lutte contre la malnutri-
tion infantile. L'étude suggere qu’ils contribuent
aaméliorer la diversité alimentaire et a diminuer
la prévalence des récidives de MAS. Ces résul-
tats encouragent la mise en place de politiques
de transfert monétaire dans les contextes de
crise alimentaire pour améliorer la santé des
enfants. Des recherches plus approfondies sont
nécessaires pour optimiser ces interventions et
mesurer précisément leur impact a long terme.

Role de l'infectiologue dans la
prise en charge des victimes
civiles du conflit armé de Gaza
sur le PHA Dixmude: retour
d’expérience

Héléne Savini, Hubert Nielly, Edouard Martin,
Matthieu Boye, Paul Chiron, Sarah Amar, Salomé
Marty, Frédéric Janvier, Magali Billhot

HIA Laveran, BP60149, 13384 Marseille cedex 13, France
helenel.savini@intradef.gouv.fr

Introduction. Du 27/11/2023 au 27/01/2024, 124
patients de la bande de Gaza, victimes civiles du
conflit armé entre Israél et le Hamas, ont été hos-
pitalisés a bord du Dixmude, porte-hélicoptere
amphibie de la Marine Nationale comportant
une capacité hospitaliere.

Matériels et méthodes. Les données démogra-
phiques, cliniques, paracliniques et thérapeu-
tiques des patients infectés ont été recueillies et
analysées. La capacité de réaliser des cultures
bactériologiques et des antibiogrammes n’était
pas disponible. Les moyens diagnostiques com-
prenaient 4 panels de PCR: BCID2, CARBA Xpert
SSTI, gastro intestinal et pneumonia panel plus.

Résultats. Sur un total de 124 patients hospitali-
sés, 14 patients (dont 5 enfants) présentaient une
infection profonde documentée dont 8 infections
ostéo-articulaires, 6 infections abdominales et
1 infection du massif facial. La prise en charge
avait lieu en moyenne plusieurs semaines apres
la blessure initiale. Un total de 27 prélévements
profonds étaient positifs. Les infections pro-
fondes étaient majoritairement liées a: Staphylo-
coccus aureus (n=11), Acinetobacter spp (n=9),
Pseudomonas aeruginosa (n=6), entérobactéries
(n=5). Tous les S. aureus étaient résistants a la
méticilline. Le géne de résistance CTX-M et le
gene NDM étaient détectés pour 11 et 7 bactéries.
Le traitement a reposé sur la vancomycine pour
6 patients et sur ceftazidime-avibactam pour 5
patients. Le suivi a long terme était compliqué
mais I’évolution & moyen terme était favorable
dans tous les cas sauf un.

Parallelement, les infectiologues ont été confron-
tés a des infections transmissibles par voie féco-
orale: (norovirus, choléra, salmonellose), par
voie respiratoire (Covid 19, grippe, VRS), par
contact (scabiose, pédiculose).

Discussion. Les infectiologues déployés pour
cette mission ont été confrontés a deux types
d’infections.

La prise en charge multidisciplinaire des infec-
tions complexes, notamment ostéo-articulaires,
a été rendue difficile par le type et le degré de
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résistances des bactéries en cause, nécessitant
des paris antibiotiques basés sur les détections
de génes de résistance. Aucune désescalade thé-
rapeutique n'a pu étre réalisée en l'absence de
donnée de sensibilité phénotypique. Les traite-
ments par antibiotiques de derniere génération,
dont peu de données existent dans la population
pédiatrique, ont été possibles grace a une adap-
tabilité du ravitaillement sanitaire.

Ces patients et leurs proches, qui provenaient de
Rafah, présentaient également des pathologies
communautaires transmissibles dont la gestion
a nécessité une adaptation au sein du navire
(gestion des excréta et des DASRI, ventilation,
isolement géographique).

Ces multiples défis justifient le déploiement
d’une expertise en infectiologie lors d’interven-
tion humanitaire au cours de conflit armé.

Session 6 - Santé et
médecine tropicale

Communications libres

Evaluation de la prise en charge
du paludisme non compliqué
dans un service d’accueil des
urgences

Cécile Ficko, Pierre-Louis Conan, Dinaherisoa
Andriamanantena, Mathieu Cabon, Marie Gominet,
Meghann Antoine, Luc Labarbe, Clara Ranc, Virginie
Lamand, Sébastien Larréché

Service de pathologies infectieuses et tropicales, HIA
Bégin, 69 avenue de Paris - 94160 Saint-Mandé, France
cecile.ficko@gmail.com

Introduction. Le paludisme d’importation de
I’adulte peut étre pris en charge en ambulatoire
sous certaines conditions.

Matériel et méthodes. Etude rétrospective mo-
nocentrique menée dans un centre hospitalier.
Tous les adultes pris en charge en ambulatoire du
01/01/2021 au 25/10/2022 pour paludisme non
compliqué ont été inclus.

La conformité de la prise en charge a été éva-
luée (tracabilité des vomissements initiaux, de la
mesure du QT corrigé, du traitement prescrit et
de ses modalités d’administration, de sa remise
au patient et du suivi post-thérapeutique) et a fait
l'objet d’une analyse descriptive.

Résultats. Vingt-et-un sujets ont été pris en
charge pour paludisme non compliqué. L'age
médian était de 30,6 ans, le sex-ratio de 0,75.

Les espéces parasitaires étaient P. falciparum
(N = 12), P. ovale (N=6), P. malariae (N=2), P.
spp (N=1).

La notion de vomissements initiaux était tra-
cée dans 62% des cas (N=13). Un ECG était
réalisé dans 20 cas, 'intervalle QTc était tracé
sur le compte-rendu des urgences (CRU) ou sur
I’ECG lui-méme dans 15 cas (71,4 %) et normal
dans tous les cas. Trois patients présentaient une
hypokaliémie modérée. Aucune adaptation du
traitement ou du suivi ECG n’était réalisée chez
ces patients, tous traités par ACT.

Les traitements prescrits étaient I’arténimol-pi-
péraquine dans 13 cas, 'artéméther-luméfan-
trine dans 4 cas, la chloroquine dans 4 cas. La
posologie était adaptée au poids corporel dans
18 cas, non adaptée dans 3 cas. La premiere
prise médicamenteuse était faite aux urgences
dans tous les cas, et les contraintes alimentaires
étaient notées sur la prescription dans les 17 cas
ou cela était pertinent. La notion de vomisse-
ments apres la 1 prise n’était tracée que dans
52 % des cas (N=11). La tracabilité de la remise
de I'intégralité du traitement n’était réalisée que
dans 57 % des cas (N=12). Une ordonnance de
traitement était remise a I'ensemble des patients,
les horaires de prise étant mentionnés dans 62 %
des cas (N=13), et le respect des contraintes
alimentaires chez 11 des 17 sujets pour lesquels
cela était pertinent (65 %).

Une ordonnance de suivi biologique était re-
mise a 81 % des sujets (N=17), et un rendez-
vous (RDV) de consultation avec un infectio-
logue était tracé dans le CRU dans 67 % des cas
(N'=14). Quinze sujets bénéficiaient d’un suivi
au moins partiel en consultation (a J3 J7 ou J28),
6 patients étaient perdus de vue. La comparai-
son de la proportion de perdus de vue entre le
groupe «RDV tracé» et «RDV non tracé» par
test de Fischer exact ne mettait pas en évidence
de différence significative (p=0,59).
Conclusion. Les recommandations concernant la
prise en charge du paludisme non compliqué sont
respectées dans cette étude en ce qui concerne le
choix des molécules utilisées et 'administration
de la 1 prise médicamenteuse au SAU. Des axes
d’amélioration sont mis en évidence concernant
la tragabilité des vomissements, la mesure du
QTc, la conduite a tenir en cas d’hypokaliémie, la
tragabilité des horaires de prise et des contraintes
alimentaires sur les ordonnances de sortieet du
RDV de suivi. Ceci montre ’'intérét de plans
d’actions spécifiques et de formations dédiées
afin d’améliorer la qualité de la prise en charge
du paludisme d’importation.
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Etat des lieux et profil
épidémiologique de la
leishmaniose cutanée a
Tlemcen (Algérie), 2019-2022

Nefissa Chabni, Samia Benmeddah, Zakia Meziane,
Samira Benbekhti, Zohra Berrehou, Zineb Yousra Taleb
Faculté de médecine Dr. Benzerdjeb Benaouda, 12 rue
Hamri Ahmed, BP 119, Tlemcen, Algérie
chabni.nafissa@gmail.com

Introduction. La leishmaniose cutanée est une
maladie parasitaire vectorielle transmise par la
piqure d’insecte diptere, le phlébotome. II s’agit
d’un probléme de santé publique en Algérie et a
Tlemcen, région située a 'ouest algérien.

Cette étude a été réalisée pour déterminer la
fréquence de la leishmaniose cutanée diagnos-
tiquée au niveau du Service de parasitologie-
mycologie médicales du laboratoire central du
CHU Tlemcen.

Matériel et méthodes. I1 s’agit d’une étude des-
criptive mixte associant une étude prospective
durant une période de 7 mois (du 1" septembre
2021 au 31 mars 2022), et d’'une étude rétrospec-
tive de 2 ans et 8 mois (de janvier 2019 a aotut
2021).

Le diagnostics’est basé sur la visualisation des
formes amastigotes de la Leishmania- sp par le
microscope optique sur des frottis colorés réali-
sés sur des prélévements des lésions observées.
Résultats. Rétrospectivement, parmi les 106 cas
suspects, 21 cas de leishmaniose cutanée (20 %)
ont été confirmés, dont la majorité résidait dans
la wilaya de Tlemcen (les communes de Sebdou et
Laricha sont les plus touchées) ont été confirmés.
Prospectivement, 5 cas de leishmaniose cutanée
parmi 25 cas suspects (20,8 %) ont été recensés;
tous résidaient hors la wilaya de Tlemcen.

Une prédominance masculine dans les deux
études a été notée (le sex-ratio était de 1,25 et 1,20
respectivement). La tranche d’age la plus touchée
dans I’étude rétrospective était de 20 a 30 ans
avec un ége moyen de 27,65+19,3 ans.

Toute les tranches d’ages étaient touchées avec
une moyenne de 26,50+18,57 ans prospective-
ment. Les cas de leishmaniose cutanée étaient
essentiellement diagnostiqués en automne et en
hiver rétrospectivement et au printemps dans
I’étude protective. Rétrospectivement, la plu-
part des patients présentaient une lésion unique
(82,4 %) alors qu‘un patient présentait cinq lé-
sions. Le nombre de lésions retrouvées chez les
patients dans I’étude prospective variait de deux
a trois localisations. L'aspect ulcéro-crouteux
des lésions était dominant dans les deux études
(93,3 % et 100 % respectivement).

Conclusion. Cette étude a permis de confirmer
que la wilaya de Tlemcen et une zone endémique
pour la leishmaniose cutanée, avec extension des
anciens foyers et apparition de nouveaux foyers,
ce qui doit inciter le comité de lutte contre les
zoonoses a multiplier et développer des mesures
prophylactiques et mettre en ceuvre un pro-
gramme de vulgarisation et de contréle dans
cette régions en fonction des aspect épidémiolo-
giques de la maladies.

Impact des conflits armés
sur |’élimination de la
trypanosomiase humaine
africaine dans un foyer
endémique en république du
Congo

Ossibi Ibara BR, Adoua Doukaga T, Okoueke R,
Nkouka E, Tsota P, Lemboumi S, Effengue S, AssianaR,
Kitembo L

Programme national de lutte contre la THA, Brazzaville,
Congo

ossibiibara@gmail.com

Introduction. La trypanosomiase humaine afri-
caine (THA) demeure encore un réel probléeme
de santé publique au Congo malgré la baisse
significative de I'incidence et de la prévalence de
cette endémie sommeilleuse. Elle est 1a ou on la
cherche bien. Dans certains départements d’ac-
ces difficile comme celui du Pool lors des conflits
armés, 'atteinte des objectifs d’élimination de
la maladie du sommeil demeure préoccupante.
Objectif. Evaluer I'impact des conflits armés
dans l'accélération de I’élimination de la THA
dans le foyer de Mindouli, département du Pool.
Patients et méthode. Etude évaluative, descrip-
tive et analytique des cas de THA dans le foyer
de Mindouli entre les périodes pré et post conflits
armés dans le département du Pool. La période
de conflit allant de 1997-2008 et celle dite post
conflit de 2018-2023. Les patients de tout age,
résidant & Mindouli durant la période d’étude
et consentant a y participer ont été inclus. Les
critéres d’évaluation ont été, la population totale
examinée (PTE), le nombre de villages prospec-
tés, le nombre de nouveau cas (NC), le nombre
de cas traités (NCT) et le taux de létalité selon
les périodes.

Résultats. Entre 2018 et 2023, la prévalence de la
THA est passée de 0,4 % (soit 28 malades iden-
tifiés sur une population totale examinée (PTE)
de 6350 et répartis comme suit: 2019 n=13;
2020-2021 n=7, 2023 n=38) versus 0,09 % entre
1997 et 2012 (soit 2 malades identifiés sur une
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population totale examinée de2125 et répartis
comme suit: 1997 n=0, 2008 n=0; 2012 n=2).
Il s’agissait globalement des patients d’age moyen
de 31+3,7 (12-78) ans, ressortissant des villages
de Kindamba Ngouedi (n=1), Missafou (n=1),
Kinkanda (n=2), Kingoyi (n=1), Kimbedi (n=2)
et Kingouala (n=1) (Année 2023). Le diagnostic
de la THA était suspecté a la sérologie avec des
titration allant de 1/8¢ a 1/32¢ et confirmée a la
parasitologie chez la plupart des cas. Les cas ont
été plus identifiés en période post conflits armés
quen période de conflits. Ladministration du
traitement était difficile avec le NECT en période
conflictuelle versus en période post-conflit avec
le Fexinidazole. La 1étalité était élevée en période
de conflit (100 %) et nul en période post-conflit.
Labsence de traitement (p<0,001), de non suivi-
post-thérapeutique (p=0,0001) en lien avec les
conflits avait un lien statistiquement significatif
avec la survenue de déces.

Conclusion. La sécurité ou I'absence de conflits
armés facilitant I’acces aux populations résidant
dans les foyers endémiques de la maladie du
sommeil comme celui de Mindouli est un facteur
déterminant dans l'atteinte des objectifs d’élimi-
nation de la THA au Congo.

Aspects socio-démographiques
et professionnels de la co-
infection VIH-VHB a Bangui,
République Centrafricaine (RCA):
étude transversale en milieu
hospitalier

Gaspard Tékpa, Hermione Dahlia Mossoro-Kpinde,
Jessy Guylaine Nazilari, Gertrude Komoyo, Saint
Calvaire Henri Diémer

Direction de la médecine du travail, Ministere du travail
de lemploi de la protection sociale et de la formation
professionnelle - Département de santé publique, Faculté
des sciences de la santé - Université de Bangui, République
Centrafricaine

dahlia_m2003@yahoo.fr

Introduction. La co-infection VIH-VHB est
un probléme majeur de santé publique qui n’a
pas été suffisamment exploré dans le monde du
travail centrafricain. Le but de cette étude était
d’évaluer la fréquence de la co-infection VIH-
VHB chez les personnes vivant avec le VIH (PV-
VIH) dans le service des maladies infectieuses et
tropicales du Centre hospitalier universitaire de
I’Amitié Sino-Centrafricaine de Bangui.

Méthodes. Une étude rétrospective a été réali-
sée du 1¢ janvier 2010 au 31 décembre 2021 au
service des maladies infectieuses et tropicales du

CHU Amitié Sino-Centrafricaine. Il comprenait
les dossiers de toutes les PVVIH, dont les résul-
tats de la sérologie VHB. Un formulaire stan-
dardisé a été utilisé pour collecter les données
sociodémographiques et professionnelles par
revue documentaire. Les données ont été analy-
sées a l'aide du logiciel Epi-Info 7. Les moyennes,
les proportions ont été calculées ainsi que le
Chi carré qui était significatif si la valeur p était
inférieure a 0,05.

Résultats. L'étude a inclus 265 patients, 188
femmes (70,1 %) et 77 hommes (29,1 %), soit un
sex-ratio de 0,45. L'age moyen était de 35,8 ans,
plus élevé chez les hommes (40 ans) que chez
les femmes (35,8 ans) (p < 0,0001). Les tranches
d’age 25 a 34 ans (37,7 %) et 35 a 44 ans (33,6 %)
étaient majoritaires (71,3 %). La majorité des
PVVIH étaient au chomage (57,1 %), y compris
les femmes au foyer (43,0 %). La prévalence du
VHB était de 14,3 %, dont 7,2 % parmi les cho-
meurs, qui représentent la moitié de toutes les
co-infections. La recherche d’associations entre
la co-infection VIH-VHB et I'ensemble des ca-
ractéristiques sociodémographiques (dge, sexe,
état civil) et catégories socioprofessionnelles n'a
pas montré de différence significative (p > 0,05).
Conclusion. Les PVVIH étaient majoritairement
des jeunes adultes, des femmes, au chomage;
aucune profession n’était significativement asso-
ciée a la co-infection. La grande majorité des
personnes co-infectées n’étaient pas couvertes
par le systeme de santé au travail (chdmeurs ou
secteur informel). Une action urgente est néces-
saire pour améliorer I'accés des travailleurs a la
médecine du travail en RCA.

Point a date concernant le vaccin
contre le Chikungunya

Prescilla Martinon

Valneva, Affaires médicales, 12 ter quai Perrache, Lyon,
France

prescilla.martinon@valneva.com

VLA1553 est un candidat vaccin vivant atténué
pour 'immunisation active contre la maladie
causée par le virus du chikungunya (CHIKV).
VLA1553 est basé sur un clone de la souche de
La Réunion (CHIKV LR2006-OPY1) et est atté-
nué par la suppression d’une partie du génome
du virus. Les principaux résultats cliniques du
candidat-vaccin VLA1553 sont présentés dans
ce résumeé.

Suite a un plan d’études pré-clinique, VLA1553
a été lobjet d’étude cliniques. Un essai de
phase 1 randomisé et en aveugle, a révélé des
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titres d’anticorps neutralisants spécifiques du
CHIKYV élevés et maintenu dans tous les groupes
de doses, ce qui a conduit a la sélection de la dose
moyenne pour la suite du développement.

Un essai pivot de phase 3 impliquant 4115
adultes a atteint son objectif principal, le vaccin
candidat VLA1553 induisant une séro-réponse
(WPRNT50 2150) chez 98,9 % des participants 28
jours apres une seule vaccination, qui s’est main-
tenue pendant au moins 1 an. Le taux élevé de
séro-réponse a été observé chez les participants
agés de 18 a 64 ans et chez les adultes agés de 265
ans. VLA1553 a été généralement bien toléré avec
un profil d’innocuité acceptable dans les deux
groupes d’age.

Session 7 - Santé et
médecine tropicale

Conférence finale

Plaidoyer pour la défense de
la supériorité de l'esprit sur la
matiére en paludologie comme
en toutes choses

Pierre Druihle
Vac4all initiative, 26 Rue Lecourbe, 75015 Paris, France
druilhe@vac4all.org

La présentation sera focalisée principalement sur
une analyse des vaccins siamois RTSS et R21, et
secondairement sur la tentative récente de traite-
ment du paludisme par anticorps monoclonaux,
pour illustrer la dérive technologique qui prévaut
depuis plus de 40 ans.

Session de remise des
prix des XXIX¢ Actualités
du Pharo

Prix de thése des univer-
sités francaises doté par
la Société Francophone
de Médecine Tropicale et
Santé Internationale

Cinétique de l'activité de
I’enzyme Glucose-6-Phosphate
Déshydrogénase au cours des
acces palustres a Plasmodium
vivax en Guyane

Laureen Dahuron

Université des Antilles et de la Guyane, Faculté de
médecine Hyacinthe Bastaraud

l.dahuron@chu-tours.fr

Contexte. Plasmodium vivax est responsable
de récurrences par la formation d’hypnozoites
hépatiques. Pour les éviter, un traitement radi-
cal par primaquine est réalisé. La primaquine
est contre-indiquée en cas de déficit en Glu-
cose-6-phosphate-Déshydrogénase (G6PD). En
Guyane, l'activité de la G6PD est dosée a J14
pour éviter de méconnaitre des patients défi-
citaires en G6PD en contexte hémolytique. Le
but de cette étude est d’évaluer la cinétique de la
G6PD au cours d’un acces palustre et les facteurs
associés a ses variations.

Méthodes. Nous avons analysé l'activité de la
G6PD entre J1 et J28 chez des patients traités par
chloroquine ou dérivé de l'artémisinine au CH
de Cayenne entre janvier 2018 et décembre 2020.
Les patients ont été répartis dans 3 bras selon le
nombre de G6PD dosés disponibles au cours de
l’acces palustre étudié. Le bras 1 contient les pa-
tients avec plusieurs G6PD dosés, le bras 2 ceux
avec un seul G6PD dosé lors de I'acces étudié et
une antériorité de G6PD connue, le bras 3 si un
seul G6PD disponible.

Résultats. Sur les 100 patients inclus dans I’étude
de cinétique, 56 sont des hommes avec un age
meédian de 31 ans (IQR 19 - 46,8). Lactivité de la
G6PD varie significativement au cours du temps
(p = 0,004) et se stabilise a partir du 3¢ jour. Le
sexe et le taux de réticulocytes ressortent comme
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facteurs statistiquement associés aux variations
dela G6PD; 26,5 % des patients ont été perdus de
vue avant traitement par primaquine. Sur les 223
patients inclus dans ’étude de prévalence, aucun
ne présente un déficit en G6PD sévére et seule-
ment 1,3 % présentent un déficit entre 10 et 30 %.
Conclusion. Lactivité de la G6PD varie au cours
du temps lors d’un accés palustre a P. vivax.
Le dosage de la G6PD du troisiéme jour peut
devenir la valeur de référence pour délivrer la
primaquine plus tot afin d’optimiser le traite-
ment radical. Ceci permettrait notamment de
diminuer les récurrences précoces et le nombre
de perdus de vue.

Prix de theése des
universités francophones
doté par le GISPE

Facteurs associés a la faible
couverture du traitement préventif
intermittent a la sulfadoxine-
pyriméthamine pendant la
grossesse dans le district sanitaire
de Kangaba en 2022

Célestin Dembélé

Université des Ssiences, des techniques et des technologies
de Bamako - Faculté de médecine et d’'odontostomatologie,
Bamako, Mali

Le paludisme pendant la grossesse est un pro-
bléme mondial de santé publique. COMS re-
commande dans sa politique de prévention un
Traitement Préventif Intermittent pendant la
grossesse (TPIg) utilisant la Sulfadoxine-Pyri-
méthamine (SP). Les résultats de plusieurs études
sont en faveur d’une faible couverture de la dose
recommandée de la SP malgré d’énormes efforts.
C’est dans ce cadre que la présente étude a été
menée en vue d’étudier les facteurs associés a
I’absorption inadéquate du TPIg-SP.

Nous avons conduit une étude transversale
analytique de juin a juillet 2022 aupres de 780
femmes ayant accouché dans les 12 derniers
mois dans le district sanitaire de Kangaba. Les
données ont été analysées avec le logiciel R (ver-
sion 4.3.1).

La prise d’au moins trois doses du TPIg-
SP était de 26,9 %. Le risque d’absorption de
la dose inadéquate était plus élevé en cas de
méconnaissance du nombre de doses optimale
adéquate (OR=5,74; [3,76-8,86]; p<0,001) et

de l'obtention de la SP ailleurs qu’a la CPN
(OR=2,04; [1,06-4,20] ; p=0,041).

Lutilisation du TPIg-SP demeure faible et est
impactée par l'occasion d’obtention et I’igno-
rance du nombre de doses de SP a prendre.

Prix de la meilleure
communication affichée
doté par I'Université Sedar
Senghor d’Alexandrie

La mucormycose rhino-
orbito-cérébrale, a propos
d’une observation au service
d’infectiologie du CHU de Tizi-
Ouzou

Nadia Brahimi, B. Boulkaria, S. Hadjeb, H. Bouchaib
Université Mouloud Mammeri Tizi-Ouzou - Faculté de
médecine - Centre hospitalo-universitaire de Tizi-Ouzou,
26 Boulevard Abderrahmane Arous Tizi-Ouzou 15000,
Algérie

dr.brahiminadia@gmail.com

Introduction. Les mucormycoses sont des infec-
tions rares, et graves dues a des champignons
filamenteux. Latteinte rhino-orbito-cérébrale
est la plus fréquente surtout chez les diabétiques.
Le pronostic dépend de la précocité du traite-
ment médical et chirurgical donc du diagnostic
microbiologique précoce.

Matériels et méthodes. Nous rapportons le cas
d’un patient 4gé de 68 ans, diabétique depuis 8
ans, admis pour cellulite de ’hémiface droite
associée a une paralysie faciale périphérique et
du nerf oculomoteur dans un climat fébrile et
d’altération de I’état général.

Résultats. Examen mycologique nasal par rhi-
noscopie permet de montrer de nombreuses colo-
nies de Rhizopus sp. Les IRM cérébrales montrent
une aggravation des lésions sinusiennes et orbi-
taire avec perte de substance de la paroi médiane
du sinus maxillaire droit.

Traitement: ambisome + posaconazole per os
pendant un mois puis posaconazole seul, le trai-
tement chirurgical a été réfuté par 'ORL. L'évo-
lution est favorable apres 60 jours de traitement
puis complication avec état de choc septique.
Discussion. La localisation rhino-orbito-
cérébrale est la plus fréquente chez le diabétique.
Le diagnostic difficile, le diabéte déséquilibré, le
retard diagnostic et I'absence de débridement
chirurgical sont des facteurs de mauvais
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pronostic rapportés et retrouvés chez notre
patient. La monothérapie antifongique été
retenue dans les protocoles, mais notre patient
a été mis sous bithérapie, la supériorité de
'association est en cours d’évaluation.
Conclusion. Malgré les thérapeutiques actuelles,
le pronostic reste effroyable, avec une mortalité
de 80 %, d’ou1 la nécessité d’'un diagnostic précoce
et un traitement médico-chirurgical rapide et
adapté, chez un patient immunodéprimé surtout
s’il est diabétique.

Communications
affichées

Profil actuel des zoonoses au
service des maladies infectieuses
de Batna

Nabila Kalla

Faculté de médecine Batna 2 - Université Batna 2, Batna,
Algérie

kalnab97@yahoo.fr

Introduction. Les zoonoses demeurent tres fré-
quentes dans notre région, certaines sévissent a
I’état endémique créant un véritable probleme
de santé publique. L'objectif de ce travail est de
décrire les aspects actuels des zoonoses au sein
d’un service des maladies infectieuses durant
I'année 2022.

Matériels et méthodes. Il s’agit d’'une étude des-
criptive rétrospective qui a porté sur les dossiers
médicaux des patients hospitalisés dans le ser-
vice des maladies infectieuses (unité d’hospita-
lisation homme) pour une zoonose. Les dossiers
de ces patients ont été colligés sur une période
allant du 1¢ janvier 2022 au 31 décembre 2022.
Les données épidémiologiques, cliniques, para-
cliniques ont été évaluées.

Résultats. Au total, 36 cas de zoonoses ont été
recensés. La moyenne d’age des patients était
de 60,2 ans. La plupart des malades avaient au
moins un facteur d’exposition au risque. Le délai
moyen d’évolution était de 52 jours. Vingt-six
de nos patients (soit 71,26 %) avaient une ori-
gine rurale. La totalité des zoonoses avaient été
documentée sur les données microbiologiques.
Les principales zoonoses enregistrées étaient:
la brucellose (22 cas), les rickettsioses (2 cas),
I’hépatite virale A (5 cas), la leishmaniose cuta-
née (2 cas), ’hydatidose (2 cas), I'aspergillose (2
cas), la toxoplasmose (1 cas).

Conclusion. Sous nos climats, certaines zoo-
noses sont encore fréquentes. Le renforcement
des stratégies de prévention et de lutte contre
ces pathologies constitue actuellement 'un des
objectifs primordiaux de santé publique.

Profil des marqueurs hépatiques
chez les patients tuberculeux
infectés par I’hépatite B au
Centre antituberculeux de
Brazzaville

Nanikaly Moyen, Emmanuel Fonfon Ebata-Mboussa,
Faust Réne Okamba Ondzia, Darrel Ornelle Ellion
Assiana, Franck Hardain Okemba Okombi

Faculté des Sciences de la Santé/Université Marien
Ngouabi - 1 Avenue des Jeux Africains - BP 69 -
Brazzaville, Congo

mimimoyen@yahoo.fr

Introduction. Le métabolisme des antituber-
culeux (ATB) se déroule dans le foie qui peut
étre la cible de nombreux virus tel que le virus
de I’hépatite B (VHB). Lassociation tuberculose
(TB) et VHB constitue un probléme de santé
publique. Les médicaments contre la TB (isonia-
zide, rifampicine, pyrazinamide et éthambutol)
et le VHB (ténofovir disoproxil, ténofovir ala-
fénamide et I'entecavir) peuvent perturber les
fonctions hépatiques, occasionnant des échecs
thérapeutiques. Lobjectif de I’étude était de dé-
terminer le profil des marqueurs hépatiques chez
les patients tuberculeux sous traitement, infectés
par le virus de I’hépatite B.

Matériels et méthodes. Il sest agi d’'une étude
transversale descriptive menée de juin a no-
vembre 2023 au CAT-BZV. La population était des
tuberculeux, des deux sexes, sous ATB, consen-
tant a I’étude et au dépistage du VHB. Lenquéte
biologique a consisté a détecter ’AgHBs, la charge
virale et a doser les transaminases.

Résultats. Au total, 219 patients tuberculeux
traités ont été inclus, dont 11 patients coinfectés
par le VHB (séroprévalence 5%). Les patients
coinfectés étaient majoritairement (54,4 %) de
sexe masculin et 4gé de plus de 35 ans. Ils étaient
célibataires (72,7 %) et travaillaient dans le sec-
teur informel (54,5 %). La charge virale était
détectée chez 45,5 % patients (5/11). Seul le mar-
queur hépatique ASAT était perturbé chez une
patiente.

Conclusion. Nous n'avons pas observé de diffé-
rence au niveau des transaminases entre patients
mono-infectés TB et coinfectés TB/VHB.
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Prévalence de l'infection par le
VHC dans la population générale
a la ville de Barika (Algérie)
Nabila Kalla

Faculté de médecine Batna 2, Université Batna 2, Batna,
Algérie

kalnab97@yahoo.fr

Introduction. LU'hépatite virale C pose un réel
probléme de santé publique a I’échelle mondiale.
En Algérie, sa prévalence est modérée, mais il
existe une variabilité géographique dans sa dis-
tribution, la willaya de Batna est endémique
pour la pathologie. Le dépistage précoce de cette
pathologie permet de réduire la morbidité et
la mortalité liées a la cirrhose et au carcinome
hépatocellulaire. Notre objectif est de détermi-
ner la prévalence de I'hépatite C dans la ville de
Barika par la réalisation d’un dépistage dans la
population générale.

Matériels et méthodes. Une étude descriptive
transversale de prévalence de I’hépatite virale
C dans la ville de Barika de la willaya de Batna
par la réalisation d’une campagne de dépistage
de I'hépatite C dans la population générale. Ce
dépistage a été organisé pendant 10 jours en
mars 2015. Les personnes qui ont été concernées
par ce dépistage sont les patients et leurs accom-
pagnateurs qui transitent par les consultations de
la polyclinique centrale de Barika pour d’autres
pathologies que I’hépatite virale C. Le dépistage
a été réalisé par un test rapide immunochro-
matographique sur bandelette (les tests rapides
d’orientation diagnostique (TROD)). Un test
ELISA de confirmation a été réalisé sur les pré-
levements positifs.

Résultats. 413 personnes ont été dépistées (114
hommes et 299 femmes). Le test rapide d’orien-
tation diagnostique était positif chez 27 patients,
soit une prévalence de 6,5%. La plupart des
patients séropositifs sont des femmes (77,8 %).
Cette prévalence est plus élevée chez les femmes
(7,02 %) que chez les hommes (5,26 %). La tranche
d’age 60-69 ans est la plus touchée 40,70 %, la
séroprévalence dans cette classe d’age est de
12,79 %. Toutes les personnes dépistées séroposi-
tives au VHC ont eu un prélevement sanguin a la
recherche de TARN VHC par PCR, la PCR VHC
est revenue indétectable chez deux patients.
Conclusion. Notre campagne de dépistage ano-
nyme et gratuit de I’hépatite virale C a objectivé
une estimation de prévalence de I'infection par le
VHC dans la ville de Barika a 6,5 %, ce qui a situé
notre région dans une zone de forte endémicité
de I'infection par le VHC.

Evaluation de l'activité de
dépistage VIH chez la femme
enceinte en consultation
prénatale a Tizi Ouzou

Nadia Brahimi

Université Mouloud Mammeri Tizi-Ouzou, Faculté de
médecine - Centre hospitalo-universitaire de Tizi-Ouzou,
26 Boulevard Abderrahmane Arous Tizi-Ouzou 15000,
Algérie

dr.brahiminadia@gmail.com

Introduction. Le VIH est un défi majeur pour la
santé mondiale, en particulier chez les femmes
enceintes. La transmission mére-enfant est évi-
table grace au dépistage précoce. Les consul-
tations prénatales sont une opportunité clé de
dépistage, mais leur impact est sujet a variations.
Matériel et méthodes. L'étude prospective est
menée sur une période de deux ans, examinant
les données de 67 centres de consultations préna-
tales publics et 72 privés, répartis dans la région.
Les caractéristiques sociodémographiques, les
facteurs de risques, ainsi que la politique de santé
préventive mise en place ont été étudiés.
Résultats. 10253 femmes (24,77 % des naissances
attendues) sont dépistées, de 19,4 % la premiére
année a 31,91 % la deuxieme année, I’dge moyen
est de 32 ans, 0,03 % étaient séropositives, la
quasi-totalité sont mariées, de niveau secondaire
ou universitaire. Le refus de dépistage n'est que
de 4,1 % des cas di a la cherté du test non rem-
boursé.

Discussion. Malgré le programme de santé pour
la PTME, le taux de dépistage reste faible par
rapport aux directives de ’'OMS, I'amélioration
des chiffres entre les deux années est due a une
sensibilisation plus ciblée, I'acceptabilité du test
est satisfaisante, les refus sont motivés pour des
raisons économiques.

Conclusion. Les résultats de notre étude
confirme la faible prévalence de I'infection
VIH dans la population de femmes enceinte
néanmoins le taux de dépistage reste insuffisant
devant les objectifs de 'OMS et du programme
national de PTME qui ambitionnent 1’élimi-
nation de cette contamination verticale par un
dépistage généralisé. Un travail de formation de
proximité ciblé est & promouvoir.
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Apport du soutien psychosocial
dans la prise en charge des
PVVIH en échec thérapeutique
suivis au CTA de Donka (Conakry,
Guinée)

Aissatou Diallo Lamarana Bailo, Joseph Balath,
Aissatou Lamarana Bah, Brigitte Vakou Singa,
Mamadou Kanté Djoulde, Mamadou Tounkara
Thierno, Mohamed Cisse

CHU de Donka, Conakry, Guinée
canaisha2004@gmail.com

Introduction. Laccompagnement psychosocial
est un élément central de la prise en charge glo-
bale de I'infection a VIH. La non-observance au
traitement ARV favorise I’échec du projet théra-
peutique. L'échec thérapeutique survient chez 10
420 % des personnes recevant des ARV. Lobjectif
de notre travail était de décrire I'apport du sou-
tien psychosocial dans la prise en charge des
PVVIH en échec thérapeutique suivis au Centre
de traitement ambulatoire CTA de Donka.
Matériel et méthodes. Il s’agissait d’'une étude
transversale descriptive d’'une durée de 2 ans
allant du 1 janvier 2021 au 31 décembre 2022.
Nous avons inclus tous les patients en échec thé-
rapeutique (charge virale détectable) adressés par
un médecin traitant pour accompagnement psy-
chosocial et suivi au CTA de Donka. Le consen-
tement verbal du client a été obtenu.

Résultats. Sur une file active de 3945 patients,
nous en avons colligé 105 en échec thérapeutique
soit une prévalence de 2,6 %. Nous avons noté
une prédominance féminine soit 61,9 % avec
un sex-ratio de 0,6. Ils étaient majoritairement
mariés (64,8 %) et résidaient en milieu urbain
(78,1 %).

La charge virale moyenne avant I’éducation thé-
rapeutique était de 1151200 copies par ml et la
charge virale moyenne de controle 3 mois apres
éducation thérapeutique était de 47188 copies
parml. Les raisons de ’échec thérapeutique
étaient dominées par le non-respect de ’heure de
prise du médicament chez 43 clients, la prise de
médicament traditionnel chez 30 clients, le non-
partage du statut sérologique au sein du couple
chez 22 clients, I'arrét volontaire du traitement
par survenue d’effets indésirables chez 10 clients.
Conclusion. Laccompagnement psycho-social
dans le cadre de la prise en charge des PVVIH
demeure incontournable pour atteindre les ob-
jectifs mais aussi maintenir les patients sous
traitements ARV.

Mise en place d’une cohorte
de couples sérodifférents VIH
a I'Hépital de jour du CHU
de Donka, Conakry: retours
d’expérience de la Fondation
Espoir de Guinée

Aissatou Lamarana Bah, Joseph Balath, Brigitte Vakou
Singa, Aissatou Diallo Lamarana Bailo, Souleymane
Bah Thierno, Mamadou Kanté Djoulde, Mamadou
Tounkara Thierno, Mohamed Cisse

Fondation Espoir de Guinée, CHU de Donka, Conakry,
Guinée

aissatoulamaranab6@gmail.com

Introduction. En Guinée le dépistage de 'infec-
tion par le VIH au sein des couples est forte-
ment encouragé dans les stratégies nationales de
prévention. Cependant, 'accompagnement des
couples sérodifférents semble présenter certaines
limites. Pour améliorer cet accompagnement,
l'association de la Fondation Espoir de Guinée
(FEG) apporte son appui a I’hdpital de jour du
CHU de Donka. L'objectif de cette étude était de
partager 'expérience de la FEG dans la mise en
place et le suivi d’une cohorte de couples sérodif-
férents VIH afin de dresser les perspectives pour
I'amélioration de cette prise en charge en Guinée.
Matériels et méthodes. Il s’agit d’'une cohorte
prospective suivie entre janvier 2021 et décembre
2022. Durant cette période et lors des séances
d’appui psychosocial nous avons proposé a tous
les patients vivant en couple de faire venir leurs
conjoints/conjointes pour le test de dépistage du
VIH en mettant 'accent sur les avantages d’'une
telle démarche. Pour ceux qui ont accepté de
faire venir leurs conjoints, un test rapide VIH
a été réalisé sur place apres le counseling pré
et post-test. A I'issue du test, tous les couples
sérodifférents ont été inclus dans notre cohorte.
Résultats. Entre janvier 2021 et décembre 2022,
nous avons recensé 53 couples sérodiftérents
VIH sur une file active de 5379 soit 0,98 %, qui
correspondaient a 108 personnes. Parmi elles, il
y avait 54 PVVIH dont 35 femmes (64,8 %) et 19
hommes soit 35,2%. Les PVVIH étaient agées
de 34 ans en moyenne [18 ans et 55 ans]. Elles
étaient toutes sous traitement antirétroviral dont
88,8 % sous la combinaison TDF+FTC+EFV et
11,2 % étaient sous TDF+FTC+DTG. La moyenne
d’age des conjoints séronégatifs était de 38 ans
[min = 26 ans; max=56 ans], dont 21 femmes
soit 38,8 % et 33 hommes soit 61,2 %.

Nous avons noté une bonne acceptation du
conjoint positif par le conjoint négatif mais les
conjointes négatives acceptent plus facilement
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leurs conjoints positifs. Parmi les 53 couples, on
aretrouvé 2 couples polygames. Ces couples sou-
levent des préoccupations de plusieurs ordres: la
plupart souhaitant avoir des enfants.
Conclusion. Ce travail, premier du genre en
Guinée a permis de relever quelques préoccupa-
tions des couples sérodifférents VIH notamment
le besoin d’une procréation a moindre risque
Toutefois, des études qualitatives plus appro-
fondies sont nécessaires pour mieux cerner ces
préoccupations.

Index de la stigmatisation et
la discrimination envers les
personnes vivant avec le VIH en
Cote d’lvoire 2.0 (Index Stigma
2.0)

Anphoumou Genevié¢ve Bah Bile, Eloi Ehui, Léonce
Azhiat, Marial Diarrassouba, Nicolas Vako
Programme national de lutte contre le sida - ONG
Alliance-CI - ONG RIP+ - Abidjan, Cote d’ivoire
nguessan.genevieve@pnls-ci.com

Introduction. La stigmatisation et la discrimi-
nation liées au VIH qui constituent des obstacles
majeurs a l'atteinte de I’élimination du sida d’ici
2030, ont été mesurées en 2020 pour les Per-
sonnes Vivant avec le VIH (PVVIH) issues de
la population générale ainsi que les populations
considérées comme celles qui entretiennent la
dynamique du VIH.

Matériels et méthodes. Cette enquéte de 2020
conduite dans les 33 régions sanitaires du Pays
a été transversale a visée descriptive intégrant
un volet quantitatif et qualitatif avec des focus
group et interviews individuelles approfondies.
Du 15 octobre au 16 novembre 2020, 2244 PV-
VIH dont 420 hommes et 1208 femmes, ont été
interviewés. Les données ont été analysées sur
SPSS® V23.0.

Résultats et discussion. Les enquétés ont été
interrogés sur leur ressenti des sentiments d’au-
to-stigmatisation a cause du statut sérologique
au cours des 12 derniers mois.

De maniére générale, cette enquéte montre que
la stigmatisation et la discrimination entrainent
un recours moindre aux services de préven-
tion du VIH : non-participation ou participation
moindre aux réunions de conseil et d’informa-
tion sur le VIH et une participation réduite aux
programmes de prévention de la transmission
mere-enfant.

En outre, les attitudes stigmatisantes vont de
pair avec un déni du risque et un recul des

comportements préventifs. Dans de nombreux
contextes, la peur de la stigmatisation et les
croyances stigmatisantes, qui perpétuent 'idée
selon laquelle le VIH ne touche que les autres,
détournent les personnes du dépistage, des
services de soins et de prise en charge.

Il est a souligner que les régions du Cavally
(ouest), Gboklé (Sud) et Bélier (Centre) ont plus
relevé de cas de stigmatisation/discriminations
liées au VIH (entre 30% et 57 %) quau niveau
national. Le Goh (centre-ouest) et le Tonkpi
(ouest) sont les principales régions ou étaient
concentrées les expériences de stigmatisation de
la part du personnel soignant au cours des douze
mois précédant l'enquéte (entre 20 et 30 %).
Relativement aux comportements d’auto-stigma-
tisation, 'on note que ce sont les régions du Loh
Djiboua (90,7 %) et de la Marahoué (75 %) ot les
taux d’enquétés qui ont choisi de ne pas partici-
per a des rencontres sociales parce quayant subi
une influence négative du fait de la séropositivité
sont les plus élevés.

Conclusion. Malgré les progres réalisés, les
personnes vivant avec le VIH (PVVIH) restent
confrontées a la stigmatisation et a la discrimi-
nation liées aux VIH dans les établissements de
santé et au sein de la communauté.

La promotion de la santé et le
bien-étre en milieu professionnel
et communautaire

Solange Amethier, Baba Sangare, Mariette Alida
Christine Bakou Niangoran, Alexandre Koffi Kouame,
Micheline Bonny

Ministére de la femme et de la famille, Abidjan, Cote
d’Ivoire

s.amethier@famille.gouv.ci

La promotion de la santé et le bien-étre en milieu
professionnel et communautaire sont de plus
en plus au centre des engagements au niveau
sanitaire et social visant a donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et de
moyens pour I'améliorer. Notre étude a permis
de déterminer le rapport poids/taille ainsi que
le taux de sucre dans le sang, le bilan oculaire,
dépistage du cancer du sein et du col de 'utérus
chez les individus en milieu professionnel et
dans la communauté. Des séances d’écoutes,
d’entretiens et de consultations médicales ont
permis de poser un diagnostic aupres de 257
personnes. L'analyse des séances d’écoute,
d’entretien et de consultation ont permis
de recenser 18 personnes dont la glycémie
est élevée, 4 individus maigres, 66 autres en
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surpoids, 90 obéses, 6 souffrants de cataracte,
3 suspectés de glaucome, 91 myopes, 162 ayant
des vices de réfraction, 117 cas de photophobies,
5 présentant une myiodésopsie, 120 personnes
touchées de presbytie, 33 cas de conjonctivite
allergique, 7 personnes souffrant de ptérygion
et 71 individus touchés par I’hypermétropie.
Les conseils diététiques, la pratique du sport,
la vaccination HPV, l'auto-palpation du sein, le
dépistage régulier des cancers du sein et du col
de l'utérus sont & promouvoir pour avoir une
meilleure santé et un bien-étre.

Enquéte de satisfaction des
usagers de la Permanence
d’Accés aux Soins de Santé
et des Equipes mobiles
d’accompagnement et de soins
du Centre hospitalier de I'Ouest
Guyanais en 2022

Emmanuel Bekolo, Camille Obert-Marby

Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud - Université
des Antilles et de la Guyane - Cayenne
obert.camille@orange.fr

Introduction. La Permanence d’Accés aux Soins
de Santé (PASS) et les Equipes mobiles d’accom-
pagnement et de Soins (EMAS) du Centre hospi-
talier de I'Ouest Guyanais (CHOG) pallient aux
difficultés d’acces aux soins a Saint-Laurent-du-
Maroni et alentours en offrant aux populations
précaires un accompagnement administratif et
social et des soins respectivement en consulta-
tions délocalisées et & domicile.

Ces dispositifs innovants ont été récemment
déployés durant la crise Covid 19. Une enquéte
qualitative montre qu’ils répondent a un besoin
des malades chroniques, et la fréquentation ex-
ponentielle de la PASS déployée en 2020 oblige ce
dispositif a se pérenniser et s'adapter. Les EMAS,
résultat d’une expérimentation pendant le creux
de Covid de I’hiver 2020-2021 ont officiellement
été créées fin 2021. Ces deux services n'ont pas
encore été évalués.

Cette étude a pour objectif principal de mesurer
la satisfaction de leurs usagers en 2022 et pour
objectif secondaire de déterminer les domaines
d’insatisfaction et proposer des pistes d’amélio-
ration.

Méthodologie. Etude prospective uni centrique
quantitative par auto-questionnaire.
Recrutement de 10% de leffectif annuel de
chaque dispositif. Les usagers inclus, majeurs,

volontaires, sans comorbidité psychiatrique ou
démence, étaient invités en début de vacation
PASS ou EMAS a renseigner un auto-question-
naire papier traduit en sept langues, combinant
questions a réponses fermées (échelle de Likert)
et questions ouvertes et a le remettre en fin de
vacation a I'investigateur.

Les données quantitatives ont fait I'objet d’'une
analyse statistique descriptive exprimée en
pourcentages et les données qualitatives issues
des questions a réponses ouvertes d’une analyse
inductive de contenu thématique.

Résultats. Deux-cents usagers de la PASS et 20
patients des EMAS ont participé. 85% a la PASS
et 95% aux EMAS se disaient trés satisfaits.
Linsatisfaction concernait les informations sur
le fonctionnement des services, I'interprétariat,
l'orientation pour problemes sociaux autres que
couverture sociale, la durée en salle d’attente
(PASS) et la mise en relation avec les profession-
nels de santé libéraux (EMAS).

Discussion et conclusion. Premiére évaluation
des équipes sanitaires mobiles du CHOG, sa
force réside dans son questionnaire minutieuse-
ment élaboré et traduit dans les principales lan-
gues locales, permettant une forte participation
et une bonne représentativité.

Leffectif réduit évaluant les EMAS offre peu de
puissance mais donne un apercu de la satisfac-
tion de ses usagers et sera la base d’'une enquéte
plus importante.

Ce travail montre la forte nécessité de consul-
tations supplémentaires de médecine générale
de PASS, et propose des pistes pour améliorer la
communication entre usagers, PASS, EMAS, et
leurs partenaires médico-sociaux.

PrecASOG: vécu des malades
chroniques de I'Ouest Guyanais
en rupture thérapeutique en

2021

Maité Kieffer, Camille Obert-Marby

Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud - Université
des Antilles et de la Guyane - Cayenne
obert.camille@orange.fr

Introduction. La Permanence d’Acces aux Soins
de Santé (PASS) du Centre hospitalier de 'Ouest
Guyanais a été créée en urgence durant la crise
Covid 19 avec une équipe mobile médicosociale.
Depuis 2020, elle propose consultations médi-
cales délocalisées et accompagnement adminis-
tratif aux personnes précaires de Saint-Laurent-
du-Maroni et alentours.
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Ce dispositif innovant appartient aux pro-
grammes menés par I’Agence régionale de santé
dans une logique «daller vers» les populations.
Apres un an, ce service a la fréquentation ex-
ponentielle malgré la stabilisation épidémique
remarque de fréquentes ruptures thérapeutiques
chez les malades chroniques, sans lien évident
avec la situation sanitaire régionale.

Cette enquéte a pour objectif principal d’étu-
dier le vécu de la rupture thérapeutique par les
malades chroniques précaires de I'Ouest Guya-
nais en 2021.

Méthodologie. Etude qualitative par entretiens
semi-dirigés. Echantillonnage raisonné avec
recrutement lors des vacations en centre-ville
ou sites éloignés, et téléphonique, de malades
chroniques majeurs consultant le service ayant
interrompu leur traitement plus de trois mois.
Entretiens réalisés dans la langue du patient avec
un médiateur polyglotte du service, en présen-
tiel, avec enregistrement audio. Codage avec le
logiciel NVivo® (Lumivero) et analyse phéno-
ménologique.

Résultats. Seize entretiens montrent que la com-
plexité des démarches d’ouverture de couverture
sociale, I’éloignement géographique des lieux de
soins et les difficultés financiéres sont les princi-
paux freins a l'observance thérapeutique. Non-
ressenti de la maladie, mauvaise compréhension
ou effet indésirable du traitement, méconnais-
sance du systéme de soins frangais, ou faille de
l’aidant familial sont aussi rapportés.

Les malades en rupture, demandeurs d’accompa-
gnement et de soins, développent des stratégies
alternatives: régimes, médecines traditionnelles
pour éviter les complications de leur maladie.
Le fleuve Maroni, frontiére naturelle avec le Suri-
nam, est parfois source de décisions radicales
quant au lieu de vie définitif de certains malades.
Discussion et conclusion. Premiére enquéte sur
la rupture thérapeutique des malades chroniques
précaires de I'Ouest Guyanais, c’est une des rares
sur leur vécu avec entretiens réalisés dans leurs
langues.

Recourir aux médiateurs plutét qu'a des inter-
pretes entrainait une perte de donnée dans la
synthése et restitution des paroles, limitée par
la réécoute des entretiens et relecture des verba-
tims. Mais dans 'approche phénoménologique
ils apportaient leur expérience au contact des
différentes communautés et libéraient une parole
que I'investigateur seul n’aurait peut-étre pas
obtenue.

La volonté de soins des malades chroniques pré-
caires de I'Ouest Guyanais doit étre encouragée

par des actions éducatives (role du médecin trai-
tant, démarches administratives) et matérielles
(réseau de transport, aide alimentaire, suivi de
proximité).

Ampleur et déterminants de la
surcharge pondérale en milieu
universitaire: cas de I'Université
Senghor d’Alexandrie

Ibrahima Bah
Agence nationale de sécurité sanitaire - Conakry, Guinée
ibrahimgkl7@gmail.com

Introduction. Selon 'OMS, la surcharge pondé-
rale se définit comme une « accumulation anor-
male ou excessive de graisse corporelle pouvant
nuire a la santé». Lobésité connait actuellement
une explosion épidémique touchant non seu-
lement les pays développés mais aussi les pays
en développement ou elle constitue un sérieux
probléme de santé publique.

Objectif. Lobjectif général de notre étude est
d’évaluer 'ampleur de la surcharge pondé-
rale chez les étudiants de 'université Senghor
d’Alexandrie, ainsi que les facteurs sous-jacents
qui lui sont associés.

Méthodologie. Une enquéte transversale a été
menée aupres de l'ensemble des étudiants de la
XVe promotion de l'université Senghor. L'éva-
luation du statut nutritionnel a été réalisée par
des mesures anthropométriques. L'analyse sta-
tistique des données a permis de déterminer la
prévalence de la surcharge pondérale ainsi que
les associations entre 1’état nutritionnel et les
diftérents indicateurs du mode vie.

Résultats. Le surpoids touchait plus du tiers de
I’ensemble des étudiants avec une prévalence
plus importante chez les étudiants de sexe mas-
culin. Lobésité touche presque un étudiant sur
vingt et de fagon similaire dans les deux sexes.
Lobésité abdominale quant a elle, touchait le
tiers des étudiants de sexe féminin et peu répan-
due chez les étudiants de sexe masculin.

A propos des facteurs de risque, nos résultats
ont révélé quele temps d’exposition aux activités
sédentaires était plus important que celui consa-
cré aux activités physiques d’intensité élevée;
les étudiants de sexe féminin étaient plus séden-
taires. Lalimentation des étudiants était beau-
coup basée sur les produits d’origine animale,
riche en sucres et en matiére grasse et pauvre en
fruits et légumes.

Conclusion et perspectives. La surcharge pon-
dérale a 'université Senghor d’Alexandrie est
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une réalité. Les habitudes alimentaires et le style
de vie influencent la prise de poids. La mise
en place d’'une étude approfondie pour cibler
I’émergence des maladies chroniques non trans-
missibles associées a I'obésité serait judicieuse.

Mortalité des patients atteints
de cancer de I"hypopharynx au
centre national d’oncologie de
Nouakchott (Mauritanie)

Nah Tolba
99336 Ministere de la Santé, Nouakchott, Mauritanie
nahtolba@gmail.com

Introduction. En Mauritanie, le cancer repré-
sente 5% des causes de déces, il a été estimé que
2000 nouveaux cas de cancers sont diagnostiqués
chaque année dans le pays et 1500 personnes
décedent chaque année du cancer. Le cancer de
I’hypopharynx constitue le deuxiéme cancer des
voies aériennes supérieures. Le diagnostic est
souvent tardif. Lobjectif de ce travail d’étudier
les facteurs associés a la survie des patients ayant
un cancer de I’hypopharynx au centre national
d’oncologie en Mauritanie.

Matériels et méthodes. Une étude transversale
et analytique réalisée dans le centre national
d’oncologie (CNO) de Nouakchott en Mauritanie
entre janvier/2016 a fin décembre/2019 a porté
sur 52 patients. Les données ont été recueil-
lies par le biais d’'un questionnaire structuré.
Lanalyse de survie a été effectuée avec un test
du Log-Rank. Un modele de Cox a été utilisé
pour estimer le hazard ratio et son intervalle
de confiance. Des tests bilatéraux ont été réali-
sés avec un niveau de significativité de 5%. Les
analyses statistiques ont été effectuées a 'aide des
logiciels SAS® 9.4 et MedCalc® 20.0.1.0.
Résultats. Sur une période de 4 ans, I’étude a
porté sur 52 cas de cancer de ’hypopharynx,
majoritaires chez les Maures, dans la région de
Trarza et chez les 31-40 ans. Le tabagisme et un
mauvais état bucco-dentaire étaient des facteurs
de risque associés. La dysphagie était le symp-
tome le plus fréquent et le temps moyen pour
consulter était de sept mois. Tous les cas étaient
des carcinomes épidermoides. La chirurgie avait
un but palliatif dans 38,5 % des situations. Plus
de la moitié des patients ont recu de la radio-
thérapie et de la chimiothérapie. La survie glo-
bale a 2 ans était inférieure a 6 %. L'indice OMS
(OR=3,3774 (1,1182 a 10,2016) p =0,0309), la
chimiothérapie (OR=0,1519 (0,0617 a 0,3741)
p<0,0001) et la radiothérapie (OR=0,3378 (0,1619

a0,7051)) p =0,0038)) sont statistiquement liés a
la survie brute de 'ensemble de la population.
Conclusion. Ce travail montre que la survie des
patients ayant un cancer de I’hypopharynx est
largement liée a I’état général du patient et aux
traitements par l'association radiothérapie et
chimiothérapie.

Thrombose de l'aorte thoracique
descendante au cours de la
Covid 19 a propos d’un cas

Zahira Boudiaf, Nassima Djahmi, Amel Touaref,
Salima Benyahia Hamidi, Rima Mehamdia, Marwa
Krabia, Amine Mammeri

Service d’Infectiologie - Service de Microbiologie - CHU
d’Annaba, Algérie

zboudiaf21@yahoo.fr

Introduction. Au-dela d’une maladie infectieuse
affectant surtout le tractus respiratoire, il est
aujourd’hui clairement établi que la Covid 19 est
une maladie thrombogene. En effet 5% a 30 %
des patients hospitalisés manifestent un événe-
ment thrombotique cliniquement avéré.

Selon les données émergentes, une atteinte endo-
théliale résultant de I’envahissement des cellules
par le SARS-Cov-2 et un déreglement subséquent
de la réponse de I’hdte impliquant les voies de
I'inflammation et de la coagulation jouent un
role crucial dans la progression de la Covid 19
sévere.

La thrombose micro et macro-vasculaire contri-
buerait aux défaillances organiques, a l'atteinte
multisystémique et au déces.

Nous rapportons a ce propos une observation
d’une pneumonie grave de Covid 19 compliquée
d’une thrombose de 'aorte thoracique descen-
dante.

Observation. Monsieur MM, é4gé de 61 ans,
demeurant & Annaba, marié, commercant de
profession, sans antécédents pathologiques parti-
culiers est admis dans notre service le 10/10/2020
pour la prise en charge d’une infection par Sars-
Cov2 avec atteinte pulmonaire a la TDM thora-
cique avec une atteinte > 75 %.

Un diabéte inaugural est noté.

La symptomatologie remonte a une semaine
avant I’hospitalisation du malade, marquée par
lapparition d’asthénie, courbatures, vertige, nau-
sées, vomissement puis une dyspnée motivant le
patient a consulter en ambulatoire ott une TDM
thoracique a été demandé révélant une pneu-
monie de type Covid 19 avec une atteinte > 75 %.
A Pexamen clinique, le patient était conscient,
coopérant, apyrétique, mais trés asthénique et
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polypnéique. Sa pression artérielle a 130/80 mm
Hg et sa SaO2 a 87 %. Le reste de l'examen soma-
tique était sans particularité. Le bilan biologique
a noté principalement une hyperglycémie (inau-
gurale) a 21 mmol/l avec un syndrome inflam-
matoire marqué et un taux de D Dimers a 4342.
Le patient a recu une oxygénothérapie et un
traitement médical associant antibiotiques,
corticoide et anticoagulant, selon le protocole
national. Une douleur rétro sternale irradiant
vers le membre supérieur gauche et une douleur
abdominale sont apparues deux jours apres son
admission.

Une angio-TDM thoracique est alors réalisée
mettant en évidence une thrombose artérielle
aortique thoracique descendante.

Le patient a été mis sous héparinate sodique mais
I’évolution est restée défavorable et le malade est
décédé au 9¢ jour d’hospitalisation.
Conclusion. La survenue d’une thrombose arté-
rielle dans un contexte de Covid 19 est un éve-
nement rare qui impose une prise en charge
diagnostique et thérapeutique précoce et bien
adaptée afin d’améliorer le pronostic sombre qui
enveloppe cette complication.

Spondylodiscite post-
rachianesthésie: quelles lecons
retenir?

Khamsa Mokrani, Hamid Hadj Aissa, Rabeh, Ait
Hamouda, Soraya Tebbal

Service des maladies infectieuses et Faculté de médecine,
Batna, Algérie

k5mokrani@yahoo.fr

Introduction. Les complications infectieuses
secondaires a une rachianesthésie sont rares
mais graves. Il s'agit souvent de méningites bac-
tériennes, les spondylodiscites restent exception-
nellement rapportées dans la littérature et sont
plutot décrites dans les suites d’une anesthésie
péri médullaire, le plus souvent lorsqu'un cathé-
ter péridural est maintenu plusieurs jours.

Dans le but d’attirer 'attention sur cette compli-
cation, nous nous proposons de rapporter un cas
observé dans un service de maladies infectieuses.
Matériels et méthodes. Patient 4gé de 28 ans,
admis au service des maladies infectieuses le
06/09/2018 pour syndrome méningé fébrile ap-
paru 48h apres résection d’un kyste du cordon
spermatique sous rachianesthésie le 26/08/18.
La ponction lombaire montre une méningite
a P.aeruginosa. Le patient est mis sous cipro-
floxacine, amikacine et I’évolution est favorable.
Apres arrét du traitement a j15 on assiste a une

reprise de la fievre et des céphalées avec appa-
rition de lombalgies. LIRM cérébromédullaire
met en évidence une spondylodiscite L4-L5. Le
patient est mis sous ceftazidime et ciprofloxa-
cine. L'évolution est favorable aprés une durée
totale de trois mois de traitement.

Discussion. Les spondylodiscites sont excep-
tionnellement décrites apres une rachianesthésie,
quelques cas ont été rapportés apres chirurgie
urologique et orthopédique.

Les praticiens devraient étre informés de la pos-
sibilité de survenue d’une spondylodiscite dans
les jours ou mois suivant une anesthésie spi-
nale et savoir I’évoquer devant toute lombalgie
a fortiori si fébrile. Les germes en cause sont
représentés par les staphylocoques, les BGN et
les streptocoques oraux. L'imagerie représente
un outil diagnostique majeur. Le pronostic est
étroitement lié a une prise en charge précoce.
Conclusion. Les spondylodiscites survenant au
décours d’une rachianesthésie restent exception-
nelles et les praticiens doivent en étre cependant
avertis. Leur prévention est primordiale et doit
obéir aux regles d’hygiéne recommandées par
les sociétés savantes. Un diagnostic et une prise
en charge précoce permettent d’éviter 1’évolu-
tion vers des complications pouvant imposer le
recours a la chirurgie.

Bilharziose intestinale a
Schistosoma mansoni: a propos
d’un cas révélé par une anémie
sévere au CHR de Lambaréné
(Gabon)

Madiou Diallo, Dieudonne Eyamame, Davy Tanguy
Mendome Abessolo

Service maladies tropicales - Centre hospitalier régional
Georges Rawiri, Lambaréné, Gabon
dmadiou20@gmail.com

Introduction. Parasitose chronique due aux tré-
matodes du genre Schistosoma la schistosomiase
est un probleme majeur de santé publique en
Afrique subsaharienne en général et au Gabon
en particulier. C’est la deuxiéme endémie para-
sitaire mondiale apreés le paludisme.

Les formes larvaires du ver vivent dans des
étangs, des marigots, des rivieres et des lacs
contaminés par les urines ou des féces des ma-
lades et peuvent pénétrer dans la peau d’une per-
sonne lorsquelle se baigne ou lors des activités
d’agriculture et de péche.

Matériels et méthodes. Nous présentons 1'ob-
servation d’un patient de 28 ans, diagnostiqué
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et pris en charge pour bilharziose a Schistoso-
mamansoni. Le patient pécheur, réside dans
un village de la Région Centre Sud du Gabon.Il
consulte au service des urgences du CHR de
Lambaréné, situé a 105 km de son domicile, pour
douleur abdominale, fievre, asthénie, anorexie,
nausées, diarrhée glairo-sanguinolente évoluant
depuis un mois.

Résultats. Aucun antécédent médico chirurgi-
cal, cliniquement le patient présentait une pro-
fonde altération de I’état général avec asthénie
stade IT de PTOMS, une paleur conjonctivale, une
sensibilité hypogastrique. Avec de la diarrhée
glairo-sanguinolente a I'admission, le patient
développe a ]2 d’hospitalisation une rectorragie
suivie d’anémie séveére. Son taux d’HB chute de
11 g/dl le jour de 'admission a 5,6 g/dl le 5° jour.
Hormis les signes indirects du paludisme (PLT
a109000), le bilan paraclinique a permis le dia-
gnostic de schistosomiase a Schistosoma mansoni
confirmé par la présence de nombreux ceufs de
schistosome dans les selles. A 'issue de 8 jours
d’hospitalisation et de traitement nous avons
noté l’arrét des symptémes et un taux d’HB de
9,8 g/dl a la sortie.

Discussion. La prise en charge par le praziquan-
tel a dose de 40 mg /kg prise unique et la trans-
fusion de deux poches de sang ont jugulé ce cas
rare dans notre pratique hospitaliére. Lendé-
micité de la bilharziose dans notre région est a
prédominance urinaire due a S. haematobium.
Les études menées par le Centre de Recherche
Médical de Lambaréné ont montré seulement
1 % de schistosomiase intestinale ou rectale due
au S.mansoni. Le cas de ce patient d’évolution
clinique compliquée d’anémie séveére motive
dorénavant notre attention sur ces diarrhées
avec présence de sang.

Conclusion. Le traitement par le praziquantel a
été efficace, mais les actions de prévention restent
la meilleure arme de lutte, vu le retard de consul-
tation de nos patients.

Epidémiologie des gastro-
entérites bactériennes chez
I’enfant dans un hépital algérien

Nassima Djahmi, Basma Hamour, Hasna Sehab, Zahira
Boudiaf,Amel Bouaricha,Sabrina Amiri, Adnane
Otmane, Amina Benali, Sabrina Nedjai

BP205 rue Zaafrania 23000 - Annaba, Algérie
djahmin@hotmail.fr

Introduction. La gastroentérite bactérienne
est I'une des principales causes de mortalité et
de morbidité de I'enfant dans le monde et elle
résulte dans la plupart du temps de I'eau ou d’ali-
ments contaminés. Elles sont courantes dans
tous les pays en développement. COMS déclare
environ 1,7 milliard de cas de diarrhée de ’enfant
chaque année dans le monde.

Lobjectif de notre travail est d’étudier le profil
épidémiologique des gastroentérites bactériennes
diagnostiquées au service de Microbiologie du
CHU d’Annaba

Matériel et méthodes. Il s’agit d’une étude des-
criptive rétrospective durant une période de
neufans (2015-2023) portant sur les coprocul-
tures regues au sein de notre service de patients
hospitalisés au CHU d’Annaba. L'identification
et ’étude de la sensibilité aux antibiotiques des
bactéries isolées était faite par les méthodes
conventionnelles et via les automates d’identifi-
cation et d’antibiogramme. Linterprétation des
résultats était faite selon les recommandations
du CLSI (Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute).

Résultats et discussion. Durant la période sus-
citée, nous avons colligé 5047 prélevements de
coproculture. La prévalence des gastroentérites
bactériennes diagnostiquées était de l'ordre de
14,5 %. Les bactéries les plus incriminées étaient
essentiellement représentées par Salmonella
avec ces différents sérotypes pathogénes pour
I’homme (93 %). Suivie d’Escherichia coli enté-
ro-pathogene (ECEP) et de Shigella sonneiqui
savere la bactérie la plus diagnostiquée dans les
diarrhées en 2023. La plupart des souches de Sal-
monella heidelberg isolées étaient productrices de
BLSE (92 %), résistantes aux aminosides (90 %), et
au cotrimoxazole (81 %), avec une forte sensibi-
lité a la ciprofloxacine. La diffusion épidémique
de ces souches BLSE avait suscité la réalisation
de plusieurs enquétes épidémiologiques afin de
rechercher la source de contamination y compris
des enquétes de dépistage des porteurs sains chez
le personnel soignant.

Conclusion. Cette étude a démontré le role du
laboratoire de microbiologie dans la détection
et le suivi des épidémies intra-hospitalieres a
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Salmonella heidelberg , ainsi que le signalement
de I’émergence des gastro-entérites de Shigella
sonnei constituant un grand probleme de santé
publique au CHU d’Annaba.

Brucellose ostéo-articulaire:
spécificités topographiques et
cliniques

Nabila Kalla

Faculté de médecine Batna 2 - Université Batna 2, Batna,
Algérie

kalnab97@yahoo.fr

Introduction. La brucellose est une pathologie
infectieuse endémique dans notre pays, la loca-
lisation ostéoarticulaire est la plus fréquente,
dominée par les spondylodiscites et les sacro-
iléites. Le but de cette étude est de décrire les ca-
ractéristiques épidémiocliniques, radiologiques
et évolutives de la brucellose ostéoarticulaire.
Patients et méthodes. Il s’agit d’'une étude des-
criptive, rétrospective, a partir des dossiers des
patients présentant une brucellose ostéoarticu-
laire hospitalisés au service des maladies infec-
tieuses de Batna. Les dossiers ont été colligés
sur une période de deux ans. Le diagnostic de
la brucellose ostéoarticulaire a été retenu sur
les données de I'imagerie et 1’étiologie brucel-
lienne a été confirmée par une sérologie et/ou
des hémocultures positives et/ou un isolement
de brucelles.

Résultats. Parmi les 123 patients qui ont été hos-
pitalisés pour une brucellose, 31 (25,2 %) avaient
présenté une atteinte ostéoarticulaire. Il s’agit 9
femmes et 22 hommes d’age moyen de 57,71 +
13,29 ans. 29 % des cas avaient une profession a
risque. Le délai du diagnostic était variable de 30
a 365 jours. Lorigine rurale était notée dans 25
cas (80,6 %). Le principal signe révélateur était
les rachialgies (96,8 %). Les principaux signes
cliniques étaient la fievre (71 %), les arthralgies
(83,9 %) et les myalgies (77,4 %).

Une spondylodiscite a été notée dans 28 (90,3 %)
cas, une sacro-iliite dans 4 (13 %) cas, 1’asso-
ciation de ces deux localisations a été constaté
chez deux patients. Aucun cas d’arthrite n’a été
observé.

Pour la spondylodiscite : une épidurite, un abces
des parties molles paravertébrales, un abcés de
psoas ont été les principales complications et ont
été observées chez 53,6 %, 32,1 %, 10,7 % des pa-
tients respectivement. La sacro-iléite était unila-
térale dans tous les cas. Le diagnostic étiologique
a été confirmé par une sérologie de la brucellose

dans tous les cas. La séroagglutination de Wright
a montré des anticorps au-dessus de 1/320 dans
71,4 %. Cinq patients avaient des hémocultures
positives a Brucella, avec deux identifications de
B. melitensis. La corticothérapie a été prescrite
chez 6 (19,4 %) patients. Deux malades ont béné-
ficié d’un drainage chirurgical. L'évolution était
favorable dans tous les cas.

Discussion. Nos résultats sont comparables a
ceux retrouvés dans la littérature. La spondy-
lodiscite brucellienne représente 6 % a 58 % des
localisations ostéoarticulaires. Son évolution est
généralement favorable, néanmoins des compli-
cations neurologiques ont été rapportées.
Conclusion. Latteinte ostéoarticulaire est fré-
quente dans notre étude. Elle était essentielle-
ment a type de spondylodiscite.

Actinomycétome associé a une
ostéite du pied a propos d’une
observation au service des
maladies infectieuses CHU Tizi-
Ouzou

Nadia Brahimi, S. Hadjeb, B. Boulkaria, Morsli, A.
Benali

Université Mouloud Mammeri Tizi-Ouzou - Faculté de
médecine - Centre hospitalo-universitaire de Tizi-Ouzou,
26 Boulevard Abderrahmane Arous Tizi-Ouzou 15000,
Algérie

dr.brahiminadia@gmail.com

Introduction. L'actinomycose est une infection
suppurative, due a une bactérie du genre Actino-
myces. La localisation osseuse est rare. Le tableau
clinique est peu évocateur et I’étude bactériolo-
gique difficile.

Matériels et méthodes. Nous rapportons une
observation particuliére par ses aspects cli-
niques, diagnostiques et thérapeutiques chez un
patient agé de 43 ans.

Résultats. Notre patient AM 4gé de 43 ans, sans
antécédents, apiculteur de profession, admis pour
complément thérapeutique d’un actinomycétome
du pied droit avec ostéite chronique évoluant
depuis 6 ans. Le diagnostic étiologique est évoqué
a la biopsie aprés 3 ans d’évolution chronique,
confirmé par le prélevement microbiologique
qui a isolé un bacille gram positif anaérobie;
ADN Actinomyces, Actinomadura greaca. Une
IRM du pied retrouve des lésions osseuses,
un traitement antibiotique a été prescrit par
amoxicilline pendant 9 mois, puis itraconazole
pendant 3 mois, puis reprise de I'amoxicilline
pendant 5 mois devant I’absence d’amélioration
clinique. Une sanction chirurgicale a été

M ; S I REVUE DE LA SOCIETE FRANCOPHONE DE MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE http://revuemtisi.societe-misi.fr/ © 2025 SFMTSI 2 6


http://revuemtsi.societe-mtsi.fr/
mailto:kalnab97@yahoo.fr
mailto:dr.brahiminadia@gmail.com

MEDECINE TROPICALE ET SANTE INTERNATIONALE  RECU LE 10/11/2024 ACCEPTE LE 15/11/2024 PUBLIE LE 03/04/2025 - DOI: 10.48327 /mtsi.5i2.2025.669

XXIXe Actualités du Pharo. Sport et santé en milieu tropical - Répercussions des crises (sanitaires, climatiques, sociales, sécuritaires) sur la santé des populations tropicales. 2-4 octobre 2024, Marseille, France
XXIX™ Actualités du Pharo. Sport and health in tropical environments - Repercussions of crises (health, climate, social, security) on the health of tropical populations. October 2-4, 2024, Marseille, France

discutée, mais réfutée par le chirurgien en faveur
d’un traitement médical d’une année, le patient
est toujours sous surveillance clinique.
Discussion. L'évolution trainante chez notre
patient rend compte des difficultés d’évoquer
précocement le diagnostic et de le confirmer, sur-
tout que l'exposition professionnelle est possible,
l'atteinte osseuse est rare selon la littérature,
le retard thérapeutique est préjudiciable sur le
plan fonctionnel, la sanction chirurgicale sera
de dernier recours selon certaines données, des
évolutions favorables ont été obtenues par anti-
biothérapie prolongée.

Conclusion. L'actinomycose est une infection
chronique rare, qu’il faut savoir évoquer devant
toute lésion trainante cutanée et osseuse, des
préléevements microbiologiques et biopsiques
doivent étre réalisés pour un traitement précoce.

Les mycétomes au Sénégal:
impact de la dynamique
pluviométrique de 1947 a 2022
sur le profil épidémiologique et
étiologique a propos de 291 cas
Saér Diaidié

Université Cheikh Anta Diop de Dakar - BP 5005 -

Dakar, Sénégal
saer.diadie@ucad.edu.sn

Introduction. Une faible pluviométrie est le
principal facteur de risque des mycétomes. Au
Sénégal, les foyers de mycétomes jusqu’a ce jour
connus sont le nord, le centre et ’ouest dans
une moindre mesure. Suite au changement cli-
matique et son impact sur la pluviométrie, nous
avons jugé opportun d’évaluer la nouvelle car-
tographie des mycétomes au Sénégal.
Méthodologie. Il sagissait d’une étude rétros-
pective, descriptive colligeant les cas de mycé-
tomes (2000-2023) suivis dans les services de
référence de Dermatologie et d’Orthopédie des
CHU de Dakar et des hopitaux régionaux. Les
données sur les isohyetes (1947-2022) ont été
fournies par ’Agence Nationale de I’Aviation
Civile et de la Météorologie. Les tests statistiques
étaient faits par Epilnfo (seuil de significativité
p<0,05).

Résultats. L'analyse de la pluviométrie a montré
une baisse de la moyenne nationale de 200 mm.
Lisohyete 800, jugé seuil pluviométrique des my-
cétomes, sest déplacé de 200 km vers le sud. La
Casamance (sud) autrefois arrosée entre 1100 et
1600 mn enregistre depuis 1993 une pluviomé-
trie annuelle entre 800 et 1200 mm. Nous avons

colligé 291 cas. Il ressort de notre étude que des
mycétomes existent au-dela de 800 mm. Des cas
autochtones ont été notés en Casamance (n=7).
Les mycétomes fongiques représentent pres de la
moitié des cas (49,8 %, n=155) et sont davantage
a grains noirs (Madurella mycetomatis) et statis-
tiquement corrélés a une pluviométrie comprise
entre 200 et 400 mm (p=0,01) correspondant a
la zone nord. Les actinomycétomes sévissaient en
majorité au-dela de 400 mm (p =0,01).
Discussion. Le changement climatique par le
biais d’une baisse pluviométrique a élargi l'aire
des mycétomes au Sénégal. Notre étude montre
une croissance sans cesse des eumycétomes ten-
dant a égaler les formes bactériennes qui jadis
représentaient plus de 2/3 des cas. De plus elle
révele que plus la pluviométrie est faible, plus
fréquents sont les eumycétomes. Laugmentation
de ces derniers au traitement indisponible et
onéreux est inquiétante. Le colt du traitement
annuel est estimé a 3970 euros, tres au-dela des
moyens financiers des malades le plus souvent
issus de milieux défavorisés. Aucun programme
ne vise a ce jour d’alléger ce fardeau vécu par
les patients. Il s’agit d’une véritable négligence
de malades présentant une Maladie Tropicale
Négligée.

Conclusion. Le changement climatique a élargi
la cartographie des mycétomes au Sénégal. L'ac-
croissement des cas d’eumycétomes nécessite
d’orienter la politique de lutte sur la recherche
d’alternative thérapeutique et le subventionne-
ment de I’itraconazole. Lapplication immédiate
des décisions issues des Conférences des Parties
(COP) est plus qu'impérieuse afin d’améliorer le
«One Health ».

Un apercu complet du
développement du vaccin vivant
atténué contre la dengue, TAK-
003

Walid Kandeil, Sharma Sharma

Takeda France, 112 Avenue Kléber 75116 Paris
franck.favre-besse@takeda.com

Introduction. Le nombre de cas de dengue aug-
mente, ce qui rend nécessaire le développement
urgent d’un vaccin sir et efficace. Cependant, la
mise au point d’un vaccin vivant atténué contre
la dengue a rencontré plusieurs défis, tels que
I'induction de réponses immunitaires tétrava-
lentes multifacettes, I’équilibre entre la sécurité
et 'immunogénicité par une atténuation virale
optimale, et obtention de suffisamment de don-
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nées au niveau des sérotypes grace a des analyses
a long terme de l'efficacité et de la sécurité dans
différents pays. Nous présentons un apercu du
programme de développement du vaccin vivant
atténué tétravalent contre la dengue de Takeda
(TAK-003) et partageons des approches pour
surmonter les principaux défis.

Matériels et méthodes. Des investigations pré-
cliniques approfondies et 19 essais cliniques (28
175 participants, de 1,5 a 60 ans, provenant de 13
pays) ont soutenu le développement du TAK-003.
Les études ont inclus I'analyse de la formulation
du vaccin, du calendrier de doses, de la sécurité
et de 'immunogénicité, conduisant a l'essai pivot
de phase III DEN-301 (NCT02747927).
Résultats. Les études initiales ont confirmé la
stabilité génétique, une atténuation optimale
avec une réactogénicité acceptable, et une
immunogénicité équilibrée. L'essai DEN-204
(NCT02302066) a soutenu le calendrier a deux
doses pour maximiser la séroconversion multi-
valente chez les receveurs du TAK-003.

Lessai DEN-301 a montré que l'efficacité du vac-

cin était de 80,2 % (IC 2 95%: 73,3-85,3) contre la
dengue virologiquement confirmée (DVC) apres
12 mois (critére d’évaluation principal) et aprés
18 mois de 90,4 % (IC a 95 %: 82,6-94,7) contre
I’hospitalisation. Lefficacité du vaccin contre la
DVC et I’hospitalisation était comparable entre
les vaccinés séronégatifs et ceux déja exposés ala
dengue. Lefficacité cumulative sur 54 mois était
de 61,2% (IC a 95%: 56,0-65,8) contre la DVC
et de 84,1% (IC a 95%: 77,8-88,6) contre I’hos-
pitalisation, bien que variable selon le sérotype.
Aucun signal de sécurité cliniquement impor-
tant, indépendamment du statut sérologique de
base/age, n’a été observé par I'analyse de sécurité
intégrée.

Conclusion. Le vaccin TAK-003, développé a
travers des études approfondies, a montré une
réactogénicité acceptable, une immunogénicité
équilibrée, une efficacité et une sécurité prolon-
gées, répondant a un besoin non satisfait pour un
vaccin contre la dengue sans risques de sécurité
cliniquement importants identifiés.
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