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INCIDENCE DU PALUDISME DANS LES ARMEES FRANWSES 9 REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE DE 1988 A 1993 
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hafricaine (RCA) accueille 14,d 
fiançais, d p d s  sur deux sites, Bangui et Bouy La 
entre eux ont une durée de mission de 4 mois! Ces 
s sont tous exposés au paludisme à Plnsniodihn fal- 
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c annuels reste élevé, reprkentant 30 % du nombq,toa 
cas dqpaludisme déclarés dans les h é e s .  La SipNCation 
des prolédures de déclaration des cas, d'ailleurs amorcée, 
le contdle &qu de l'utilisation des mesures& pkvention ha- 
viduelle, l'allongeqent de la d& de qission des responsables 
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UN CAS DE PARAPARESIE SPASIQUE TROPICALE ASSOCIEE 
AU HTLVl EN REPUBLIQUE DU NIGER 

L'Afrique est considérée comme le plus grand 
réservoir d'HTLV1 avec un chiffre estimé de 5 millions 
de séropositifs (1, 2). Contrairement aux autres zones 
d'endémies comme le Japon, les Carai%es et le nord de 
l'Amérique du sud, on ne possède encore' que peu de 
données concernant les pathologies associées au HTLV 1 
sur le continent africain. Nous présentons le premier cas 
de paraparésie spastique tropicale associée au HTLVl 
(PAH) observé en République du Niger. 
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Hamsatou I...., 40 ans, ménagère nigérienn4d'ethnie Djerma, 
vivant en milieu rural dans le département de Nizmey a été hospi- 
talisée dans le Service de Médecine Inteme de l'Hôpital National pour 
paraparésie spastique. Les premiers symptômës, apparus un an 
auparavant, étaient une sensation de chaleur et de pesanteur des 
membres infi.rim. L'évolution a été rapidement pmpsive, les troubles 
de la marche sont apparus à gauche puis se sont bilatéralisés. Juste 
avant l'hospitalisation, l'impotence fonctionnelle était totale. A 
l'entrée, la patiente signalait des douleurs lombaires, des paresthé- 
sies plantaim et une constipation, pi&entes depuis le début de la mala- 
die. Il existait une incontinence urinaire depuis mis mois. On ne retrou- 
vait pas à l'interrogatoire de notion de maladie neurologique finiliale. 
L'examen clinique mettait en évidence une paraplégie spastique, le 
déficit moteur était trés marqué, on notait une amyotrophie des 
quadriceps et des jumeaux. On retrouvait une hypertonie des 
membres inférieurs, des réflexes ostéo-tendineux vifs et diffusés, un 
clonus de la rotule, un signe de Babinski bilatéral. Les réflexes 
cutanés abdominaux étaient absents. La sensibilité profonde au dia- 
pason était diminuée à gauche mais le sens des positions segmentaires 
était conservé. L'examen des paires crâniennes était normal. Le 
reste de l'examen neurologique était normal ainsi que l'examen 
général. Les radiogaphies du rachis et la myélogmphie ne inontraient 
pas d'anomalie. La ponction lombaire ramenait un  liquide clair 
contenant 9 déments par min?. La protéinorachie était à 0,78 gA, la 
glucorachic à 0,56 g/l. La sérologie des dponématoses était néga- 
tive dans le sang et le LCR, les sérologies VIHl et VIH2 également. 
La recherche d'anticorps anti-HTLVI dans le sérum et le LCR par 
ELISA (Dupont de Nemours) était positive, confirmée par wes- 
tern-blot (Dupont de Neniours). La patiente a élé perdue de vue 
aprk  son hospitalisation. La recherche d'anticorps anti-HTLV 1 
n'a pas pu être faite chez le mari, migrant en Cate d'Ivoire. 
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La présentation clinique de cette patiente était 
gvocatrice de PAH : maladie chronique de l’adulte, plus 
fréquente chez la femme, se caractérisant par une paraparésie 
spastique progressive avec troubles sphinctériens (3). Le 
diagnostic a été confirmé par la sérologie. Dans le cas 
présenté l’évolution a été très rapide aboutissant à une 
impotence fonctionnelle en quelques mois. Parfois, comme 
dans notre observation, existent des douleurs lombaires et 
des troubles sensitifs des membres inférieurs. 

I1 y a eu peu d’enquêtes réalisées sur la préva- 
lence du virus HTLVl au Niger. Nous avons trouvé par 
ELISA et western-blot en 1991 une prévalence de 0,5 % 
chez 600 donneurs de sang à Niamey. Aucun anticorps par 
contre n’a été retrouvé lors de la même enquête chez 
300 femmes enceintes (données non publiées). Ceci est en 
accord avec d’autres études menées dans différents pays 
d‘ Afrique de l’ouest qui retrouvent de faibles séropré- 
valences dans la population générale (3). Les prévalences 
sont plus faibles en milieu sahélien que dans le reste de la 
sous-région. Ainsi au Burkina Faso, au Sénégal et au 
Niger, les prévalences retrouvées dans la population géné- 
rale sont toutes inférieures à 1% (2). 

Malgré la faible circulation du virus, quelques cas 
de PAH ont été rapportés en Afrique de l’ouest (2, 4, 5). 
Une étude clinique et sérologique sur les rétrovirus et 
les maladies neurologiques a concerné 865 patients (4). La 
paraparésie spastique y est apparue comme la seule mala- 
die significativement associée au virus HTLVl (15,6%), 
mais elle était fréquemment associée à une Co-infection par 
le VIH. Les auteurs concluaient que la PAti existe b’ Len en 
Afrique de l’ouest mais qu’elle Were des cas observés dans 
les Caraïbes et au Japon par sa rareté et par la fréquence 
des Co-infections. Plus récemment, au Sénégal, ont été 
rapportés six cas de PAH sans Co-infection tout à fait 
similaires aux cas’ provenant d‘autres @ions du monde (5). 

Comme d‘autres auteurs, nous pensons que la fré- 
quence des maladies associées au HTLVl est sous-estimée 
en Afrique noire faute de moyens diagnostiques. Des 
enquêtes menées chez des patients neurologiques ont 
montré que les PAH existent en Afrique de l’ouest mal- 
gré la faible prévalence d’HTLV l. 
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ISCHEMlE PULMONAIRE AU COURS D’UNE LEGIONELLOSE : 
RÔLE DU TRAIT DREPANOCMAIRE 

La d&panocytose hétérozygote ou lrait drépanocytaire 
est habituellement asymptomatique mais des complications 
peuvent suvenir. Les plus muentes sont rénales sous forme 
d’hématurie macroscopique (l), ou thrombotiques sur- 
venant en situation d‘hypoxie (2). Nous rapportons une obser- 
vation d’infarctus pulmonaire compliquant une pneumo- 
pathie hypoxémiante chez un drépanocytaire hétérozygote. 

Un gendarme de 44 ans, d’origine réunionnaise, au teint 
mat non pigmenté, plongeur sous-marin. a été hospitalisé en 
avril 1995 pour une pleuropneumopathie fébrile (clinique et 
radiologique) de la base gauche, révélée 15 jours auparavant 
par des douleurs thoraciques de survenue brutale. Un traite- 
ment pré-hospitalier (céfixime : 200 mg x 2 - prednisone : 
1/2 mgkg/¡ pendant 8 jours) n’avait pas amélioré la situation cli- 
nique. A l’entrée. on retrouvait une hyperleucocytose 18000/mm-’ 
(dont 85 % de polynucléaires neutrophiles), un syndrome 
inflammatoire biologique : VS = 90 mm B la Ifre heure, pro- 
téine C réactive = 86 mgA, fibrine = 6 gh et une cytolyse hépa- 
tique modérée : ALAT = 71 UUI. Le ionogramme et la fonction 
rénale étaient normaux. Le caractère de la douleur, une dys- 
pnée récente, une hypoxie (70 mm Hg), le caractère hématique 
et stérile du liquide pleural ont amené B évoquer une embolie pul- 
monaire. Une scintigraphie pulmonaire de perfusion, une arté- 
riographie pulmonaire (Fig. 1) ont permis de visualiser de dis- 
crètes amputations artérielles lingulaires, apicales et de la 
pyramide basale gauches correspondant à des foyers d’infar- 
cissement pulmonaire périphériques bien objectivés en tomo- 
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Figure 1 - Artériographie puliiioriaire : zones d’hypovascu- 
l+risatioii distales lingulaires, apicales et basales gauches. 
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