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En direct

Le 25e C o n grès Intern ational consacré
à l’épilepsie s’est déroulé à Lisbonne

du 12 au 16 octobre 2003. Initialement
prévu à Tunis et déplacé pour d’obscure s
raisons (liées à l’insécurité régnant à Tu n i s
pendant la guerre en Ira k ! ) , la Ligue
I n t e rn ationale Contre l’Epilepsie a néan-
moins voulu que ce Congrès soit dédié à
la lutte contre l’épilepsie dans les pays en
d é veloppement. Pre u ve de la volonté de la
Ligue Intern at i o n a l e, de nombreux ch e r-
ch e u rs de ces pays ont reçu une aide pour
se déplacer à Lisbonne. Une pre m i è re
C o nvention A f ricaine dédiée à la lutte
c o n t re l’épilepsie sur ce continent s’est
t e nue pendant le Congrès de Lisbonne et
a permis de programmer une Conve n t i o n
plus large qui s’est déroulée lors du
C o n grès Pan A f ricain des Sciences
N e u ro l ogiques prévu à Cotonou du 10 au
13 mars 2004. Pre u ve également de cette
volonté de re n fo rcer la lutte contre l’épi-
l epsie dans les pays tropicaux qui comp-
tent plus de 80 % des cas mondiaux d’épi-
l ep s i e, la Ligue a souhaité consacrer une
séance plénière du Congrès aux maladies
t ra n s m i s s i bles et à leurs inter- re l at i o n s
avec l’épilep s i e. Deux sessions para l l è l e s
ont également pu se tenir sur ce thème.
E n fin des sessions ont été consacrées à la
C a m p agne Globale Contre l’Epilep s i e, i n i-

t i at ive lancée en 1997 par l’Orga n i s at i o n
Mondiale de la Santé, la Ligue
I n t e rn ationale Contre l’Epilepsie et le
B u reau Intern ational pour l’Epilep s i e.

Il n’y eut pas de véritable révolution
scientifique notamment dans les thèmes
consacrés aux pays en développement ou
aux maladies tra n s m i s s i bles. To u t e fois des
mises au point ont été appréciées notam-
ment celle concernant les fi l a rioses et l’épi-
lepsie ainsi qu’un débat contradictoire sur
la place de la neuro cy s t i c e rcose dans l’épi-
l ep s i e. Pour cette dern i è re affe c t i o n , les dif-
férents orateurs se sont accordés sur l’im-
p o rtance de pours u iv re des études de
m é t h o d o l ogie irr é p ro ch able afin de préciser
l’impact de la neuro cy s t i c e rcose dans
l ’ é p i l epsie en A f rique dans les régions d’en-
démie. De récentes études cas-témoins
(Nsengiyumva et al. Epilepsia, 2003, 44 :
950-955) ont néanmoins fait progresser les
connaissances. Une présentation excep-
tionnelle durant la session plénière consa-
crée aux maladies transmissibles a fait le
point sur l’infection par Herpès simplex
virus et ses implications dans la survenue
ultérieure d’épilepsie  (S. Kahn, Arabie
Saoudite).

De nombreuses communications, en
p ro p o rtion beaucoup plus importante qu’ha-
bituellement dans ces Congrès Mondiaux,

ont été consacrées à l’épilepsie dans les
p ays en développement. On re t i e n d ra la pre-
mière présentation d’un travail de cohorte
sur les inter- re l ations entre paludisme céré-
b ral et épilepsie séquellaire (Edga rd
N go u n gou). Ce travail mené au Mali a per-
mis de montrer que le paludisme cérébral
pouvait avoir un impact non négligeable
dans les épilepsies en zone tropicale. Une
c o m mu n i c ation re m a rquée a été celle
consacrée aux premiers résultats du projet
de démonstration actuellement en cours
dans la banlieue de Dakar ainsi que celui
mené en Chine. Des communications ont
également soulignées la moins bonne qua-
lité de vie des patients atteints d’épilepsie
dans les pays en développement ainsi que
l ’ i m p o rtance de l’éva l u ation quantitat ive du
déficit thérapeutique.

L’ e n s e m ble des résumés de ce Congr è s
peut être trouvé dans le supplément 8 du
volume 44 d’Epilepsia en 2003. Le pro-
chain Congrès Mondial consacré à l’épi-
l epsie aura lieu à Pa ris en 2005. Souhaitons
que la place consacrée aux maladies tropi-
cales soit encore plus large car de nom-
breuses inconnues persistent. L’épilepsie
doit sortir de l’ombre en particulier dans les
pays tropicaux.

P.M. PREUX

... de Lisbonne
25e Congrès International consacré à l’épilepsie

12 au 16 octobre 2003

Sous le regard d’Alphonse Laveran (la
réunion de Nantes était sous titrée «1 0 0

ans après Lave ra n» ) , le Pro fesseur Marjolet
de l’Unive rsité de Nantes nous proposait un
programme concentré, lors de la réunion
«santé sous les tropiques » placée sous le
parrainage de la Société de Pathologie
Exotique.

La cité nantaise pro fitait d’un été
indien qui ne donnait que plus d’éclat à la
présentation de l’exposition «Voyages des
Hommes de Santé» inaugurée la veille de
la réunion scientifique à la Faculté de
Médecine. Autour de panneaux très riche-
ment illustrés, le visiteur pouvait ainsi
d é c o u v rir la vie des ch i ru rgiens nav i gans e t
tout ap p re n d re de la vie médicale à bord des
vaisseaux de la Royale. Cette exposition
nous a permis de nous rappeler que le

découvreur de l’hématozoaire du palu-
disme, A. Laveran (prix Nobel en 1907)
séjourna à Nantes d’août 1895 à février
1897, alors qu’il avait été nommé à la
Direction du service de santé du XIe Corps
d ’ A rm é e. L’ e n gagement des médecins
nantais contemporains perdure et des pan-
neaux illustraient ce fa i t , p re u ve qu’à
l’aube du nouveau millénaire, les nouve a u x
«médecins, pharmaciens ou vétérinaires
navigants » poursuivent l’œuvre de leurs
aînés. Comme par exemple le travail mené
en Colombie par Patrice Le Pape dans la
connaissance des leishmanioses du nouve a u
monde.

Cette exposition était suivie d’une très
érudite conférence donnée par le Pr. Jean
Guénel qui fit voyager les auditeurs sur des
t e rres lointaines à la suite de ces ch i ru rgi e n s

n av i ga n s , tout à la fois médecin, d i p l o m at e
et marin.

Le programme scientifique de la jour-
née du 26 septembre, abrité dans le somp-
tueux amphithéâtre du Museum d’Histoire
Naturelle, permit d’aborder des sujets très
variés. Une présentation historique inau-
gurale, sous forme d’un film présenté par
l’attachée culturelle de l’Ambassade de
Cuba, nous rappelait le travail de Carlos
Juan Finlay dans la connaissance de la
transmission du virus de la fièvre jaune.
Une seconde présentation histori q u e, i l l u s-
trée de documents inédits, dressait les
grands moments de la vie du Dr. Eugène
Jamot autour des actions menées par ce
médecin militaire français contre la mala-
die du sommeil en Afrique.

... de Nantes
Journée nantaise " Santé sous les Tropiques "

26 septembre 2003
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Parmi les présentations remarquées
nous notions celle de Michel Boussinesq
qui présentaient les programmes interna-
tionaux de lutte contre les helminthiases
humaines. En raison d’autres programmes
de lutte conduisant à un désintérêt relatif
pour la lutte contre les helminthiases, le
risque est de voir décroître les actions
menées contre ces parasitoses. Celles-ci ont
p o u rtant un poids important sur la santé des
populations dans les pays en développe-
ment. De plus, les interrelations entre les
helminthiases et les infections à VIH/sida
en font une parasitose à ne pas négliger.

Pierre Saliou faisait le point sur la
méningite cérébrospinale à méningocoque
(MCSm) en Afrique tropicale. Si la dispo-
nibilité d’un vaccin polyosidique combiné
AC a permis de mettre en place une straté-
gie de lutte dès le début des années 1970,
une controverse est apparue à la fin des
années 1990 en raison de la difficulté de

contrôler la MCSm. L’émergence du séro-
groupe W135 relance ces interrogations et
pose la question d’un vaccin conjugué tétra-
valent ACYW135.

O l ivier A rm s t rong nous faisait part age r
son expérience vietnamienne en matière
d’enseignement des urgences, soulignant
qu’en répondant à une demande accrue de
fo rm ation aux «u rgences médico-ch i ru rgi-
cales et médecine de cat a s t ro p h e s » ,
l’Université de Nantes développe avec les
U n ive rsités du Sud des part e n a ri ats de plus
en plus nombreux.

La leptospirose est un problème mon-
dial de santé publ i q u e, et c’est ce sujet qu’a
ab o rdé Genev i è ve A n d r é - Fontaine de
l’Ecole Nationale V é t é ri n a i re de Nantes. Un
point complet de cette pat h o l ogie a été pré-
senté en insistant sur la difficulté dans les
p ays tropicaux d’appliquer des mesures de
prévention sanitaire. L’absence de phéno-
mène de résistance aux antibiotiques utili-

sés en traitement permet de combat t re effi-
cacement cette maladie si le diagnostic est
réalisé précocement.

Monique L’Hostis traitait quant à elle
les piroplasmoses qui représentent un fre i n
au développement et à la qualité de l’éle-
vage dans les régions tropicales.

Patrice Le Pape enfin, présentait les
nouvelles approches thérapeutiques des
leishmanioses. La prévalence de ces zoo-
noses est évaluée à 12 millions de cas et les
co-infections avec le sida sont croissantes.
La toxicité potentielle de la plupart des anti-
leishmaniens actuels rappelle la nécessité
des innovations futures pour de nouvelles
fo rmu l ations plus actives et moins tox i q u e s .

Une journée scientifique réussie et au
rythme soutenu, durant laquelle l’esprit de
Laveran planait sur tous les esprits.

J-M. MILLELIRI

Le rideau est tombé sur les IVe j o u rn é e s
de l’Hôpital Principal de Dakar

(HPD) qui avaient pour thème : « l a
maladie ulcéreuse ga s t ro - d u o d é n a l e »
(MUGD). Elles ont été  inaugurées le 24
av ril 2003 par un symposium satellite por-
tant sur l’allergo l ogie notamment dans ses
p rincipales affections cutanées, o t o r h i n o-
l a ry n go l ogi q u e s , o p h t a l m o l ogiques et pul-
m o n a i res. 

Le parrain de ces journées était le
Pr Papa Demba Ndiaye. Après l’allocution
d ’ o u ve rt u re du médecin-général Le Berre
D i recteur de l’HPD, cet imminent spécia-
liste en anatomie pat h o l ogique a re m e rc i é
les orga n i s at e u rs de cet honneur qui lui a
été fait. Il revenait au Pr A l gay r è s , chef de
s e rvice de médecine interne au Val de
G r â c e, d ’ i n t ro d u i re le sujet par l’épidé-
m i o l ogi e. Il a ainsi précisé que la MUGD
i n t é ressait surtout les patients âgés (60-80
ans) dans les pays développés (PD)
c o n t ra i rement  en A f rique et dans les pay s
en voie de développement (PVD) où
c’est une maladie des adultes jeunes de
s exe masculin. La découve rt e
d ’Helicobacter py l o ri (HP) qui est un fa c-
teur déterminant dans l’ulcérogenèse  et
l ’ i n t roduction des antiH2 ainsi que les
i n h i b i t e u rs de la pompe à protons ont com-
plètement bouleve rsé l’histoire nat u relle de
la MUGD. En effe t , l ’ é ra d i c ation de HP en
l ’ absence de re chute permet une diminu-

tion de 90% des récidives.  A i n s i , u n e
d i m i nution de l’incidence de cette maladie
est notée depuis une trentaine d’années
dans les PD.

Le Pr Sow a ensuite abordé la bac-
t é ri o l ogie de HP qui est une bactérie spira-
lée à Gram négatif microaérophile, adapté
à l’estomac de l’homme où il se multiplie
et développe un arsenal qui lui permet de
p e rsister dans le milieu acide. HP déterm i n e
un pouvoir pat h ogène re s p o n s able des
altérations de la muqueuse gastrique par
l ’ i n fl a m m at i o n , l ’ at rophie ga s t ri q u e, l e
déséquilibre de la flore naturelle. Cette
c o n f é rence sur le  pouvoir pat h ogène de HP
présentée par le Pr PS Mbaye a été suivie
par celle sur sa sensibilité aux antibiotiques.
Le Pr Mbengue a rappelé ces dern i e rs dont
les chefs de file sont les b-lactamines, les
m a c ro l i d e s , les fl u o ro q u i n o l o n e s , les nitro -
i m i d a zolés. Enfi n , le Dr Chevalier a term i n é
cette première session sur les acquis et les
perspectives de la vaccination contre HP
dont la re ch e rche est toujours en cours. Une
t able ronde sur HP cl ô t u rait ainsi cette pre-
mière session.

La deuxième session présidée par le
Pr A. Moustapha Sow était consacrée à la
physiopathologie, le diagnostic de l’UGD
et son association avec les anti-inflamma-
toires non stéroïdiens (AINS). Les AINS
constituent l’une des classes thérap e u t i q u e s
les plus prescrites dans le monde : 30 mil-

lions de malades qui en prennent tous les
j o u rs. Ils sont re s p o n s ables de lésions dige s-
t ives notamment l’UGD, les hémorragies et
les perforations qui font que leur prescrip-
tion dev rait se limiter aux indicat i o n s
reconnues en respectant les contre-indica-
tions. 

Les troisième et quat rième sessions
de l’après-midi étaient axées sur les 20
c o m mu n i c ations orales dont 10 sur le thème
et 10 hors thème. 

A 18 heures, l’inauguration offi-
cielle a été faite par le ministre de la santé
en présence du chef d’état major général
des arm é e s , du directeur du service de santé
des armées, des autorités de l’HPD. La
parole revenait ensuite au Pr Klotz pour la
conférence inaugurale. 

Au deuxième jour, la cinquième ses-
sion était consacrée au traitement de la
MUGD dont la controve rse existe toujours :
médical ou ch i ru rgi c a l? Le traitement médi-
cal de la MUGD non compliquée repose sur
une tri t h é rapie associant un antisecrétoire et
deux antibiotiques. L’ e fficacité de ce tra i t e-
ment n’est plus à démontrer dans les PD mais
a l’inconvénient d’être onéreux dans les PVD
où la ch i ru rgie avec ses techniques semi-inva-
s ives vidéo-assistées de plus en plus perfe c-
tionnées ga rde certaines indications.  

La sixième et dern i è re session pré-
sidée par le Pr Touré portait sur le tra i t e m e n t
des complications. La cérémonie de cl ô t u re

... de Dakar
Compte rendu des IVe Journées médicales de l’Hôpital Principal

de Dakar 25 et 26 Avril 2003
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avait débuté à 13 heures par la restitution de
l’atelier des paramédicaux qui à leur tour
ont précisé  leurs re c o m m a n d ations dans la
prise en charge de la MUGD. 

Il revenait ensuite au parrain de
faire la synthèse de ces journées avant la

d i s t ri bution des prix. Le prix de la meilleure
c o m mu n i c ation sur le thème revenait au Dr
Khadidiatou Bâ Fall (HPD), celui hors
thème  au Dr Abdou Niang (HALD), tan-
dis que le meilleur poster a été attribué au
Dr A. Rajack Ndiaye (HPD).

Ces journées très riches en ensei-
gnements ont été closes sur l’énoncé du
thème des prochaines journées qui va por-
ter sur les urgences.   

K. BA FALL

Ce forum avait pour thème la prise en
ch a rge des maladies pulmonaires dans

un pays à faible revenu. Il était organisé à
M a h a j u n ga sur la côte Ouest de
Madagascar, les 13 et 14 septembre 2003,
par la Société de Pneumologie de l’Océan
Indien (SPOI) avec le concours de la
Société Malga che de Pneumologi e,
l’Université de Mahajunga, le Centre hos-
pitalier département de Saint Denis de la
Réunion sous les auspices de la Société de
p n e u m o l ogie de langue française de
l’Union Internationale de Lutte contre la
Tuberculose et les Maladies Respiratoires.

La SPOI réunit les pneumologues hos-
pitaliers et libéraux de la Réunion, de
M a d aga s c a r, de l’île Maurice et des
Comores ainsi que les réanimateurs et les
chirurgiens thoraciques.

Ce forum a abordé plusieurs thèmes.
La pat h o l ogie infectieuse pulmonaire a

i n t roduit le fo ru m , modéré par le Pr
Bonnaud de l’Université de Limoges et
représentant de la SPLF, avec les aspects
cliniques et diagnostiques des parasitoses
p u l m o n a i res puis un algo rithme de prise en
ch a rge des pneumopathies commu n a u-
taires à Madagascar (Pr Ralison et Coll) et
une discussion sur l’intérêt des ECBC en
pays à faible revenu à propos d’une obser-
vation de pneumopathie nosocomiale à E.
agglomerans (Dr Ralandison et Coll).

La séance suivante (modérateur : Dr
Donat de l’île Maurice) portait sur le can-
cer bro n ch o p u l m o n a i re. Le sujet était intro-
duit par deux commu n i c at i o n s , l’une sur la
p rise en ch a rge de ces cancers en France (Pr
Bonnaud) et l’autre sur une étude descrip-
tive rétrospective montrant leur faible pré-
valence (6e cancer en fréquence), les diffi-
culés diagnostiques (retard diagnostique,
t raitement antituberculeux préalabl e,
absence de tomodensitométri e, fi abilité des
examens anat o m o - p at h o l ogiques) et théra-
peutiques (difficultés de la ch i ru rgie d’ex é-
rèse et coût des traitements) par l’équipe du
Pr Josoa du service d’oncologie du CHU
d’Antananarivo.

La troisième séance (modérée par le Dr
Tangui du CHD de Saint Denis) était consa-
crée à la tuberc u l o s e.Le sujet était intro d u i t
par des observations de tuberculose pulmo-
n a i re « h i s t o ri q u e» commentées par le Pr
R a l i s o n , puis le Dr Rat s i rahonana a présenté
le bilan et les pers p e c t ives du Progra m m e
N ational de Lutte contre la Tu b e rculose et
le Dr Ramaro koto ceux de la surve i l l a n c e
des résistances du bacille aux anti-tuberc u-
l e u x . Pour cl ô t u rer cette séance, le Dr
R avolamanana et le Dr A n d ri a n a rimanana et
l e u rs collab o rat e u rs , re s p e c t ivement gy n é-
c o l ogue et pédiat re au CHU de Mahajunga ,
ont rap p o rté six observations de tuberc u l o s e
m a m m a i re et une étude descri p t ive de la
t u b e rculose de l’enfant à Mahajunga .

L’asthme a fait l’objet de la séance suiva n t e
avec le Dr Tangui pour intro d u i re le sujet par
la présentation du «Global Initiat ive fo r
A s t h m a» , concensus sur la prise en ch a rge
de l’asthme. Puis l’équipe du service des
maladies re s p i rat o i res du CHU
d ’ A n t a n a n a rivo du Pr A n d ri a n a risoa et
celle Dr Rako t o a rivo ny du SUSI du CHU d e
M a h a j u n ga , ont re s p e c t ivement fait la des-
c ription de l’asthme à Madagascar et celle
de la prise en ch a rge des asthmes grave s . L e
Dr Sch l o s s m a cher du service de réanimat i o n
du CHD de Saint Denis a présenté les pri n-
cipes et les indications de la ve n t i l at i o n
mécanique et de l’ox y g é n o t h é rapie de
longue durée en Fra n c e.

La dernière séance était consacrée au
poumon du 3e âge par le Dr Lahady, les
traumatismes thoraciques (les agressions,
les accidents de vo i t u re et les plaies par les
c o rnes de zébus) et leur prise en ch a rge par
le Dr Tiandaza ainsi que les problèmes
d’anesthésie dans la myo p athie de
D u chenne de Boulogne par le Dr
Raherizaka.

Ce forum, très riche en apports scien-
t i fiques et en ex p é ri e n c e s , s’est déroulé dans
une esprit de confraternité exemplaire et a
été d’un très grand bénéfice pour tous les
participants, permettant l’ébauche de col-
laborations futures.

P. HOVETTE

... de l’Océan Indien
Compte rendu du Forum 2003 de la Société de

Pneumologie de l’Océan Indien
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