Letives

OTOMYIASE BILATERALE A FANNIA CANICULARIS
(LINNE 1761)

e 15 septembre 2000, Zineb B. dgée de 12 ans, originaire

de Sidi Assou (région d’ Azrou, Maroc) a été admise aux
urgences pédiatriques de 1’Hopital d’Enfants de Rabat pour
hypoacousie. A ’examen clinique, I’enfant présentait des
otalgies et des otorrhées bilatérdes sans fievre, ni autre symp-
tomatologie associée.

L’examen a I’otoscope a visualisé des imagos et des
débris de mouches au niveau des deux conduits auditifs externes
sans signes d’inflammation ou de 1ésions accompagnatrices. Il
a été procédé a1’aspiration-lavage des conduits auditifs, ce qui
aramené 7 cadavres et un grand nombre de débris de mouches
(Fig. 1). Apres le lavage auriculaire associé a un traitement anti-
septique local, I’hypoacousie avait disparu.

L’examen microscopique d’un fragment de cémumen
arévélé la présence de nombreux filaments mycéliens et des
conidiophores d’aspergillus (Fig. 2) . La culture du cérumen
sur différents milieux Sabouraud a permis 1’isolement et
I’identification d’un Aspergillus niger.

Devant le caractere bilatéral de la myiase et face au
grand nombre de mouches recueillies, le probleme d’un
trouble de comportement chez la jeune adolescente a été sou-
levé. L’examen psychiatrique a conclu a «1’absence d’anté-
cédent psychiatrique» ; de méme, ’entretien avec la psy-
chologue de I’hopital n’a pas décelé d’anomalies.

Parmi les mouches recueillies, 5 étaient morpholo-
giquement intactes, ce qui a permis leur identifi c ation. Elles
mesurent 6 mm de long, leur couleur est grisatre ; 1’abdomen
constitué de 5 anneaux est luisant. Les pattes sont gréles, la
téte et le thorax sont parsemés de poils, les antennes sont
libres et bien visibles. Les ailes présentent des nervures lon-
gitudinales au nombre de 9 ainsi que des nervures transver-
sales caractéristiques du genre Fannia (3). La couleur ousse
de I’abdomen luisant, a permis ’identification de 1’espece
canicularis (9) (Fig. 3).

Fannia canicularis est une mouche domestique vivant
a I’intérieur des maisons, sous les arbres des jardins, parfois
sur les animaux vivants ou morts. Elle est susceptible de para-
siter accidentellement I’homme. La ponte groupée, d’une cin-
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Figure 1 - Débris de mouches recueillis aprés aspiration-lavage
(compléter la légende)..

[EZT] médecine Tropicale - 2001+ 61+ 6

Figure 2 - Filaments mycéliens et conidiophores d’Aspergillus sur
cérumen (montage dans [’eau physiologique- x100).

quantaine d’ceufs en moyenne, peut se faire dans les cavités
naturelles d’individus malpropres exhalant une forte odeur,
atteints de fétidité de I’haleine ou d’otorrhées. La ponte
durant I’été€ a souvent lieu dans des cavités, sur des matieres
végétales ou animales en putréfaction, 12 oit des champignons
ont pu se développer. Les jeunes larves des mouches éclo-
sent en 36 heures ; le stade larvaire occupe une période de
3 semaines alors que le stade nymphal dure une semaine au
minimum. Les larves de fannia passent toute leur existence
sur les substances ou les ceufs ont été déposés ; elles se nour-
rissent des substances décomposées en respectant les tissus
de I’organisme parasité. La température élevée offerte par le
corps humain favorise le développement des Fannia (6) .

Presque toujours, les conditions d’hygiene indivi-
duelles sont en cause dans les cas de myiases dues a Fannia,
mais il s’agit surtout de myiases urogénitales (7) ou du tube
digestif. Un seul cas d’otomyiase due a Fannia scalaris a été
rapporté dans la littérature mondiale (1).

Le cas rapporté est une otomyiase bilatérae chez une
jeune fille a hy giene corp o relle et vestimentairedéfectueuse
et présentant une otomycose a Aspergillus niger. Le parasi-
tisme accidentel a eu lieu lors d’un séjour en aott de la méme
année, ¢’ est-a-direun mois avant la consultation, dans la cam-
pagne, a Tasemmayte (région d’ Azrou-Marce). La ponte des

Figure 3 - Abdomen roux luisant d’un imago. Filaments mycéliens
(montage dans I’eau physiologique- x40).



Letives

Fannia canicularis se fait en effet pendant I’été ve rs le milieu
du jour . La jeune fille s’était probablement endormie en plein
air, la ou voltigent de nombreuses mouches : deux mouches
ont pu ainsi effectuer leur ponte sur le cérumen infecté.

L. ARSALANE, A. AGouMml, A. BEHIAWI, A. ELHOUM,
N. Bouazzaoul

e Travail du Laboratoire de Parasitologie (L.A., Résidente en Biologie
Clinique; A.A., Professeur, Chef de Service; A.B., Résident en Pédiatrie ;
A.E., Résidente en Biologie Clinique), et du Service de Néonatologie (N.B.,
Professeur, Chef de Service), Hopital d’Enfants de Rabat, Maroc.
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EPIDEMIE DE FIEVRE TYPHOIDE EN COTE D’IVOIRE CHEZ DES
MILITAIRES FRANGAIS VACCINES

Une épidémie de fie vretyphoide est survenue en sep-
tembre 2001 parmi les militaires frangais stationnés a
Abidjan. Une enquéte épidémiologique ayant un triple objec-
tif a été menée. 11 s’agissait de confirmer le diagnostic de
fie vretyphoide, de déterminer 1’ ori gine de la contamination
et enfin, d’identifier les causes d’un défaut d’efficacité vac-
cinale.

Les cas probables étaient définis par la présence d’une
température rectale supérieure a 38,5°C et d’au moins un
signe parmi les suivants : frissons, céphalées, troubles dige s-
tifs ou neuro 1 ogiques. Les cas certains étaient ceux pour les-
quels I’hémoculture était positive a Salmonella typhi.
Vingt-quatre cas de fie vretyphoide ont été diagnostiqués du
23 aoiit au 17 septembre (19 cas prob ables et 5 certains). La

souche de Salmonella typhi isolée présentait un bas de niveau
de résistance aux quinolones.

Le seul événement commun aux 24 cas était un séjour
en camp du 11 au 16 aoit. L’enquéte épidémiologique
(enquéte de cohorte rérospective) incluant la totalité des 94
personnes ayant participé a ce camp a permis d’identifier
comme plat contaminant une salade de concombre servie le
14 aolit (RR =3,6 ; IC95% [1,5 - 8,9] ; p < 0,002).

Le délai médian d’incubation était de 24 jours. La
température maximale médiane était de 40,2°C. Les signes
cliniques les plus fréquents étaient des céphalées occipitales
intenses (95,8%), des frissons (91,7%), des arthromyalgies
et des insomnies (70,8%). Tous les malades ont bénéficié
d’un traitement par ofloxacine. Le délai médian entre le début
du traitement et I’apyrexie était de cinq jours.

Tous les militaires avaient recu la vaccination anti-
typhoidique selon le calendrier vaccinal en vigueur dans les
armées : vaccination réalisée a I’incorporation et revaccina-
tion tous les cing ans.

L’hypotheése d’un échec 1ié a un lot vaccinal défec-
tueux ou a une mauvaise pratique des immunisations dans un
méme régiment a été rejetée car (i) les 24 malades ont été vac-
cinés sur une période de 45 mois, (ii) les 16 malades pour les-
quels nous savons ol ils ont été vaccinés, 1’ont été dans six
régiments différents et (iii) les dix malades pour lesquels nous
disposons du numéro de lot de vaccin anti-typhoidique ont
été vaccinés avec six lots différents.

L’étude de la recherche du défaut d’efficacité vacci-
nale a été limitée aux personnes exposées a Salmonella typhi,
c’est a dire aux 45 personnes ayant consommé la salade de
concombre incriminée (18 malades et 27 non malades). Le
délai moyen entre la derniére vaccination anti-typhoidique
et I’exposition (consommation de concombre) était plus élevé
(p < 0,01) chez les malades (3,0 ans) que chez les non
malades (1,9 ans), avec des extrémes de 1,5 a 4,4 ans chez
les cas certains et de 0,8 a 4,6 ans chez les cas probables.
L autorisation de mise sur le marché du vaccin typhoidique
prévoit un rappel tous les trois ans. Dans notre étude, le risque
de fievre typhoide était multiplié par quatre chez les per-
sonnes vaccinées depuis plus de trois ans (OR=4.,4 ; IC 95%
[1,5-12,4]).

Cette épidémie nous rappelle que les militaires fran-
cais operent en zones a risque élevé de transmission de la
fievre typhoide (1,2) et que le risque d’épidémie dans les
armées est réel, en raison d’une protection incomplete confé-
rée par le vaccin (3), méme si I’incidence de la fievre
typhoide est faible dans les armées (deux cas déclarés entre
1991 et 1995, cinq cas entre 1996 et 1998) (2, 4). Enfin, nos
résultats confortent la nécessité d’une périodicité triennale
des rappels vaccinaux.

R. MICHEL, E. GARNOTEL, A. SPIEGEL, A. TODESCO,
L. OLLIVIER-GAY, L. GALOISY-GUIBAL, M. MORILLON,
J-P. BOUTIN, D. BAUDON.

* Travail du service de médecine des collectivités de I’ Institut de Médecine
Tropicale du Service de Santé des Armées (R.M., L.O.G., L.G.G., Assistants
des hopitaux des armées ; A.S., J-P.B., Professeursagrégés du SSA; D.B.,
Professeur agrégé du SSA, Chef de Service), du service de biologie de
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EXPOSITION A TOXOPLASMA GONDII ET RISQUE DE FOETOPATHIE TOXOPLASMIQUE

La description récente du contexte épidémiologique de la toxoplasmose a Port-au-Prince faite par Raccurt et coll. (1) est
en faveur du role primordial joué par le chat. S’il s’avere exact qu’un chat sur 3 élimine des oocystes dans ses feces,
circonstance tout a fait exceptionnelle, et que 2 personnes adultes sur 3 possédent un chat, la population de la principale ville
et capitale de la République haitienne est soumise a une exposition toxoplasmique considérable, sans équivalence connue.
Cette exposition serait d’autant plus élevée que dans cette ville, comme le soulignent les auteurs, la densité de la popula-
tion humaine est forte, les conditions d’hygiene défectueuses et le vagabondage des chats habituel.

La conclusion comme quoi cette situation exposerait les gestantes a un risque important de foetopathie toxoplasmique est
surprenante. A I’évidence, cela devrait étre tout le contraire. En effet, un tel contexte épidémiologique doit plonger chaque
individu, dés sa naissance, dans un environnement « toxoplasmique» particulierement riche, garant d’une infection et donc
d’une immunisation précoce. Les futures meres seraient ainsi a 1’abri d’une primo-infection en cours de gestation.

Le modele urbain haitien serait la caricature du contexte toxoplasmique tropical tel que nous 1’avons évoqué (2). Dans cet
article, nous comparions la progression des séropositivités toxoplasmiques selon I’age dans différentes régions du monde.
Trois modeles schématiques tres différents ont été proposés (Fig. 1) :

1- modeéle anglo-saxon, ou une bonne hygiéne associée a une cuisson prolongée de 1’alimentation carnée aboutit a un
faible risque de contamination tout au cours de la vie ;

2- modele latin, pour ne pas dire frangais, ou le gotit pour les viandes moins cuites est source d’une contamination rela-
tivement importante par ingestion de kystes quelle que soit la tranche d’age considérée.

3- modele tropical avec des conditions de vie et d’hy giéne favorables a la dissémination des sporo cystes de Taxoplasma
gondii dans le milieu extéreur et a leur ingestion par les enfants. Les séropré valences re t rouvées chez les adultes habi-
tuellement peu exposés a la contamination par les kystes tissulaires du fait des coutumes alimentaires, sont atteints
des 1’adolescence. Son niveau plus ou
moins élevé dépendra de I’'importance et
de la durée des précipitations (humidité
du sol) et du réservoir de parasites (den-
sité et taux d’infection des chats, voire
d’autres félidés).

Les femmes en age de procréer sont peu exposées
au risque pour les modeles 1 (anglo-saxon) et 3
(tropical) contrairement au modele 2 (latin) pour

Modele tropical (3)

Importance des
séroconversions

"l--.._____ et risque de

Séroprévalence toxoplasmose

lequel la toxoplasmose congénitale constitue un a toxoplasmose
réel probléme de santé publique. #_Modgle latin (2) congénitale
Les exemples confi rmant cette théorie sont nom- Modele anglo-saxon (1) L
breux. Une récente étude menée en Tunisie (3) R

illustre le modele tropical avec une séropréva- ==

lence élevée deés la tranche d’age 10 a 15 ans *
sans augmentation significative par la suite. 0 10 15 20 30 40 50 60ans

Toutefois, pour une évaluation plus fine, il Période de maternité

conviendrait de considérer les modifi c ations de

comporement en fonction des générations : 1?5 Figure 1 - Séroprévalence de la toxoplasmose en fonction de I’dge. Illustration de
personnes de 60 a 65 ans en 1’an 2000 consti- 3 modeles épidémiologiques différents et conséquences sur le risque de toxoplas -
tuaient la tranche d’age 10 a 15 ans en 1950.  mose congénitale.
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Quoi qu’il en soit en retenant les informations fournies par Raccurt et Coll. (1) sur le réservoir de parasite de Toxoplasma
gondii a Pott-au-Prince, les autorités sanitaires haitiennes ont a 1’évidence des pro blemes de santé publique plus pioritaires
que le risque de toxoplasmose congénitale.

B. CARME

* Travail du Service de Parasitologie et Mycologie, Centre Hospitalier de Cayenne et UFR de Médecine des Antilles et de la Guyane, Equipe JE 2188

* Correspondance : B. CARME. PU-PH (Professeur des Universités - Praticien des Hopitaux), Chef du Service de Parasitologie et Mycologie, Centre
Hospitalier de Cayenne et UFR de Médecine des Antilles et de la Guyane, Equipe JE 2188, BP 6006 ; F- 97306 Cayenne - email : b.carme @nplus.gf
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JE LE SOIGNAI, DIEU LE GUERIT

“ai été tres intéressé par 1’éditorial de F. KLOTZ dans le numéro 2 de Médecine Tropicale 2001, dont je rappelle I’intro-

duction : « Connaitre la pratique de la médecine sous les tropiques ne peut se réduire a des recettes et a des protocoles
ciblés sur les pathologies spécifiques ! C’est un esprit a acquérir, ¢’est une autre culture a appréhender ! ».
En ce qui me concerne, j’ai toujours été étonné par 1’extréme gentillesse des malades africains a I’égard de leur médecin.
Les remerciements pour les soins donnés m’ont souvent paru excessifs; ils étaient souvent accompagnés de cadeaux modestes,
toujours en nature : riz du village, poulet, ceufs. Parfois plus importants : un malade vu au Niger m’a offert un cheval... que
je n’ai pu ramener a Abidjan, hélas ! Ces attentions étaient trés touchantes. Et méme en cas de déces du malade, le plus sou-
vent I’attitude de la famille restait compréhensive et aimable a I’égard du médecin. J’avais parlé de cela au Président HOU-
PHOUET-BOIGNY (médecin lui-mé&me), pour lui dire ma surprise de n’avoir jamais subi de violences verbales. Il m’avait
alors donné une legon de modestie.
Dans I’esprit de ces compatriotes, m’expliqua t-il, la maladie et la mort comportent certes une explication physique (un microbe,
un accident, etc.), mais aussi trés souvent une explication plus mystérieure, métaphysique, qui fait intervenir des croyances
profondes, voire des interventions fétichistes. En sorte que le médecin, malgré sa science, n’est jamais tout a fait respon-
sable ni de la guérison, ni de la mort. Le jugement du malade et de sa famille se fonde avant tout sur le comportement du
médecin et du personnel : ont-ils été attentifs ? Ont-ils été présents aupres du malade ? Ont-ils veillé a donner les compri-
més et les injections aux moments voulus ? Ont-ils répondu rapidement aux appels ? Bre f, ont-ils montré les qualités humaines
et le dévouement qu’un malade est en droit d’attendre. D’ou la nécessité en Afrique (ailleurs aussi) de «bien recevoir » le
malade, de s’en occuper attentivement, de le soigner le mieux possible... et de rester modeste, méme en cas de guérison.
Des colleégues africains m’ont confirmé ce sentiment de double causalité physique et métaphysique. Mais Ambroise PARE
disait déja «Je le soignai, Dieu le guérit» et ce n’était pas en Afrique.
Parlant avec les étudiants de ce comportement de nos patients, je prenais soin de préciser que cela ne réduisait pas leur res-
ponsabilité technique et la nécessité d’assurer, selon les criteres scientifiques reconnus, le diagnostic et le traitement. Mes
assistants africains m’approuvaient vigoureusement. « Pas de folklore a I’Institut de Cardiologie » m’avait dit I'un d’eux.
Mais la part métap hysique subsistant évidemment avec son mystere (pour nos esprits cartésiens), les comportements qu’elle
entraine, les fétiches... Mais 1a, j’étais incompétent.

E. BERTRAND

* Professeur, Membre correspondant de I’Académie nationale de Médecine, Doyen honoraire de la Faculté de médecine d’Abidjan, Consultant OMS.
e Correspondance : E. BERTRAND, La Pierre du Coq, 84200 Carpentras * Fax : 04 90 60 02 61 «

Médecine Tropicale - 2001+ 61- 6 - [ER]]



