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INCIDENCE DU PALUDISME DANS LES ARMEES FRANCAISES
REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE DE 1988 A 1993

i

rm']‘étmres francais, répartis sur deux sites, Bangui et Bouar/La
plupart d’entre eux ont une durée de mission de 4 mois! Ces
persdpnels sont tous exposés au paludisme & Plasmoditim fal-
ciparlym dont la transmission est permanente rqémdes-
cence gaisonniere (1). La prophylaxie individuell,é associe
l’utilisaSon de moustiquaires imprégnées de deltdméthrine,
d’insec Ei%:as a usage domestique, d’insectifug@”‘s et la chi-
1yl

La République Centrafricaine (RCA) accueille 1400

mioprophylaxie. Celle-ci reposait sur la chlogf)'quine seule
puis, 2 parijr de juillet 1990, sur I'association chloroquine-pro-
guanil. La prophylaxie collective repose sur fl"' aménagement
de I'environigment des camps, I'utilisation d’}nsecticides a base
de malathion\épendus par pulvérisation spatiale et aspersion
des murs denibitaﬁons. Les buts de cette étide ont ét€ de mesu-
rer I’ incidence ‘annuelle du paludisme au s’éin des troupes fran-
caises staﬁonn&%:n RCA, indépcndammént du statut des sujets
impaludés, et d’ sur les facteurs, spé-
cifiquement militai
dence au cours de

ettre des hypothes

[993.

\zpériode 1988-

Nos données dnt été extraites’ des rapports annuels de sur-
veillance du paludismejdans les Armées, des rapports mensuels
d’activité des Médecin-Chefs en plz%ce et des archives du laboratoire
de la base frangaise de Bangui. 16

Le nombre de ca} annuels de paludisme déclarés s’est
accru & la fin des années 19 %(n,,zp269 en 1989) pour diminuer signi-
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ficativement (p <0.001) en 1990 (n = 83), puis progresser a nou-
veau en 1993 (n=208). Iin’a été noté de différence significative
sur le nombre de cas entre les/deux sites (n=490 a Bangui, n=513 4
Bouar). L’incidence mensuelLé gt plus élevée en saison des pluies.
Si I’on étudie le nombre de dem%des de recherche d’hématozoaires
au laboratoire de Bangui quj’ augmente chaque année depuis 1991, les
demandes mensuelles, cun}fllées et inoyennées, comparées au nombre
de cas recensés, ont eu une;évolution paralitle en saison des pluies mais
dissociée en saison séclie. On a ndgé la méme évolution avec le
niombre de consultationg réalisées a Bouar.

Dans cette éfde, Je principal biais est lié & 'introduction
du test QB.C. Maléfria—test@, le diagpostic parasitologique étant
assuré auparavantipar frottis ou goutte épaisse, et a la validité
des diagnostics réalisés & Bouar par desimédecins non biologistes.
De plus, le no fibre de déclarations,des cas aux autorités
médicales militaires dans le cadre de\ a surveillance épidé-
miologique a pi’.l varier en fonction de layprocédure de recueil.
Des facteurs /élyant pu influer sur I'indidence annuelle du
paludisme dars les Armées ont pu étre idemiziés. Un sous-dosage
relatif de la plupart des sujets en chloroquil{e a ét€ constaté en
1988 et 1989, alors que I'observance de la chimioprophylaxie,
jugée sur lIZ‘interrogatoire, a toujours été estimée bonne (1).
L’émergence de la chimiorésistance de PI
parum ey RCA a conduit 4 une modification, de la chimio-
ie en 1990 par Iassociation chloroquinésproguanil (2).
La compliance & I'utilisation de la moustiquairg est difficile
a préciger, mais elle a sans doute ét¢ mauvaist, alors que
I’adhésion aux insecticides & usage individuel dst apparue
meilleure, au vu de I’estimation quantitative de ledy consom-
mation. La lutte antivectorielle n’a pas été réalisée dyec toute
la rigueur nécessaire comme 1'a objectivé 1’étude des rap-
ports mensuels d’activité. v

Beaucoup de conditions sont réunies dans les Aymées
francaises postées en RCA pour que diminue la mc‘isiidité
palustre : une information aux nouveaux arivants en zone d’epdé-
mie, une surveillance épidémiologique attehtive, des moyens
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umains et matériels de prévention. Cependant, le nom‘bre’r&e
chs annuels reste élevé, représentant 30 % du nombre total des
cas de paludisme déclarés dans les Armées. La §irﬁpﬁﬁcaﬁon
des proEéQures de déclaration des cas, d’ailléﬁrs amorcée,
le contrdle aceru de I'utilisation des mesures,de prévention indi-
viduelle, Iallongement de la durée de mission des responsables
médicaux, devraieﬁtxggzrmettre a ltgvéhir de réduire ce taux.
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UN CAS DE PARAPARESIE SPASTIQUE TROPICALE ASSOCIEE
AU HTLV1 EN REPUBLIQUE DU NIGER

L’ Afrique est considérée comme le plus grand
réservoir ’HTLV1 avec un chiffre estimé -de 5 millions
de séropositifs (1, 2). Contrairement aux autres zones
d’endémies comme le Japon, les Caraibes et le nord de
I’ Amérique du sud, on ne posséde encore’ que peu de
données concernant les pathologies associées au HTLV1
sur le continent africain. Nous présentons le premier cas
de paraparésie spastique tropicale associée au HTLV1
(PAH) observé en République du Niger. °

Hamsatou I..., 40 ans, ménagere nigérienné d’ethnie Djerma,
vivant en milieu rural dans le département de Nidmey a été hospi-
talisée dans le Service de Médecine Interne de I'Hopital National pour
paraparésie spastique. Les premiers symptémes, apparus un an

. auparavant, étaient une sensation de chaleur et de pesanteur des
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memmbres inférieurs. L’évolution a é rapidement progressive, les troubles
de la marche sont apparus & gauche puis se sont bilatéralisés. Juste
avant I’hospitalisation, I'impotence fonctionnelle était totale. A
I’entrée, la patiente signalait des douleurs lombaires, des paresthé-
sies plantaires et une constipation, présentes depuis le début de la mala-
die. Tl existait une incontinence urinaire depuis trois mois. On ne retrou-
vait pas & I'interrogatoire de notion de maladie neurologique familiale.
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 4 gauche mais le sens des positions segmentaires
était conservé. L’examen des paires criniennes était normal. Le
reste de I’examen neurologique était normal ainsi que I’examen
général. Les radiographies du rachis et la myélographie ne montraient
pas d’anomalie. La ponction lombaire ramenait un liquide clair
contenant 9 éléments par mmy’. La protéinorachie était & 0,78 g/, la
glucorachie a 0,56 g/l. La sérologie des tréponématoses était néga-
tive dans le sang et le LCR, les sérologies VIHI et VIH2 également.
La recherche d’anticorps anti-HTLV1 dans le sérum et le LCR par
ELISA (Dupont de Nemours) était positive, confirmée par wes-
tern-blot (Dupont de Nemours). La patiente a é1é perdue de vue
apres son hospitalisation. La recherche d’anticorps anti-HTLV1
n’a pas pu étre faite chez le mari, migrant en Cote d’Ivoire.
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La présentation clinique de cette patiente était
évocatrice de PAH : maladie chronique de I'aduite, 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 ’évolution a été trés rapide aboutissant & une
impotence fonctionnelle en quelques mois. Parfois, comme
dans notre observation, existent des douleurs lombaires et
des troubles sensitifs des membres inférieurs.

1l y a eu peu d’enquétes réalisées sur la préva-
lence du virus HTLV1 au Niger. Nous avons trouvé par
ELISA et western-blot en 1991 une prévalence de 0,5 %
chez 600 donneurs de sang & Niamey. Aucun anticorps par
contre n’a été retrouvé lors de la méme enquéte chez
300 femmes enceintes (données non publiées). Ceci est en
accord avec d’autres études menées dans différents pays
d* Afrique de I’ouest qui retrouvent de faibles séropré-
valences dans la population générale (2). 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 & 1% (2).

Malgré 1a faible circulation du virus, quelques cas
de PAH ont été rapportés en Afrique de Uouest (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 HTLV1 (15,6%),
mais elle était fréquemment associée & une co-infection par
le VIH. Les auteurs concluaient que la PAH existe bien en
Afrique de I"ouest mais qu’elle différe des cas observés dans
les Caraibes et au Japon par sa rareté et par la fréquence
des co-infections. Plus récemment, au Sénégal, ont ét€
rapportés six cas de PAH sans co-infection tout 2 fait
similaires aux cas provenant d’autres régions du monde (5).

Comme d’autres auteurs, nous pensons que la fré-
quence des maladies associées au HTLV1 est sous-estimée
en Afrique noire faute de moyens diagnostiques. Des
enquétes menées chez des patients neurologiques ont
montré que les PAH existent en Afrique de I’ouest mal-
gré la faible prévalence ' HTLV1. ]
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ISCHEMIE PULMONAIRE AU COURS D'UNE LEGIONELLOSE :
ROLE DU TRAIT DREPANOCYTAIRE

La drépanocytose hétérozygote ou trait drépanocytaire
est habituellement asymptomatique mais des complications
peuvent survenir. Les plus fréquentes sont rénales sous forme
d’hématurie macroscopique (1), 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 135 jours auparavant
par des douleurs thoraciques de survenue brutale. Un traite-
ment pré-hospitalier (céfixime : 200 mg x 2 - prednisone :
1/2 mg/kg/i pendant 8 jours) n’avait pas amélioré la situation cli-
nique. A Ientrée, on retrouvait une hyperleucocytose & 18000/mm?
(dont 85 % de polynucléaires neutrophiles), un syndrome
inflammatoire biologique : VS = 90 mm & la 1*™heure, pro-
téine C réactive = 86 mg/l, fibrine = 6 g/l et une cytolyse hépa-
tique modérée : ALAT = 71 UL/ Le ionogramme et la fonction
rénale étaient normaux. Le caractére de la douleur, une dys-
pnée récente, une hypoxie (70 mm Hg), Ie caractére hématique
et stérile du liquide pleural ont amené & évoguer une embolie pul-
monaire. Une scintigraphie pulmonaire de perfusion, une arté-
riographie pulmonaire (Fig. 1) ont permis de visualiser de dis-
crétes amputations artérielles lingulaires, apicales et de la
pyramide basale gauches correspondant a des foyers d’infar-
cissement pulmonaire périphériques bien objectivés en tomo-
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Figure 1 - Artériographie pulinonaire : zones d’hypovascu-
Isrisation distales lingulaires, apicales et basales gauches.
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