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EDITORIAL ENFANTS D'AILLEURS
Enfants de la rue. Enfants prostitués. Enfants adoptés.

* Le 20 novembre dernier, ¢’était la Journée mondiale des Droits de I'enfant. Journée célébrée dans
une grande discrétion, bien que confrontée a un probléeme considérable. La moitié de ’humanité,
dans les pays dits en développement, a moins de 15 ans. La plupart de ces enfants ont une vie dif-
ficile, voire trés pénible. On estime que plus de 100 millions d’entre eux ne vont pas a l'école, que
250 millions travaillent, dans des conditions souvent proches de l'esclavage. Beaucoup sont mal-
nutris, la plupart n‘ont pas d’accés aux soins, 36 millions échapperaient a la vaccination. Si, dans
les pays industrialisés, la condition des enfants parait bien meilleure de nos jours, il n’est pas inuti-
le de rappeler qu’elle pouvait étre encore déplorable dans I'Europe du XIX* siecle et que, méme
aujourd’hui, il reste encore quelques progres a faire.

¢ L'urbanisation galopante des pays du Sud, favorisée par I'exode rural et la pauvreté, contribue a jeter
de nombreux enfants dans la rue. Signalé il y a un demi-sigcle dans les grandes villes d’ Amérique lati-
ne, le probleme des enfants de la rue s’amplifie. Il explose en Afrique sub-saharienne, avec 'appari-
tion des millions d’orphelins du SIDA. Voués a la mendicité et a la délinquance, confrontés a la vio-
lence, ces enfants ont une survie difficile. Les quelques ONG qui s’efforcent de leur venir en aide ne
suffisent pas a compenser I'indifférence ou l'inefficacité des gouvernements.

¢ Dans tous les pays du monde, les enfants ont été et sont encore victimes d’abus sexuels, perpé-
trés le plus souvent en famille. Mais on assiste aujourd’hui au développement de la prostitution
enfantine, souvent organisée par des réseaux proxénétes, avec la complicité plus ou moins
consciente de familles trés démunies, les revenus du sexe étant généralement bien supérieurs a
ceux de toute autre activité. Trés active dans certains pays du Sud-Est asiatique, ot elle semble
avoir été largement facilitée par le tourisme international, la prostitution enfantine s’implante dans
bien d’autres pays pauvres, notamment autour des sites touristiques des Caraibes et d’Afrique sub-
saharienne. Les enfants prostitués, malmenés par leurs proxénétes, menacés par les MST et le
SIDA, ont une espérance de vie notablement raccourcie. suite page 2

4 La prochaine " Journée de printemps " de la SMV, I

et I’Assemblée générale ordinaire annuelle 2003
auront lieu a Paris le vendredi 21 mars 2003, de9a 17 h
a 'Hopital Pitié-Salpétriere, amphithéatre de stomatologie.
47 Bd de I'hopital, 75013 Paris
Programme préliminaire
9h-12h30. Questions sur les vaccinations des voyageurs internationaux.
1. Actualité de la fievre jaune:
- les risques encourus en Afrique et ailleurs.
- la récente épidémie sénégalaise.
- inquiétudes sur les effets indésirables de la vaccination amarile.
2. Répondre au dénigrement médiatique de la vaccination contre ’hépatite B.
3. La vaccination antiméningococcique des voyageurs: problemes actuels et perspectives
14h-15h30. La menace bioterroriste
- Quels risques? Quels moyens d'y faire face? .
- Legons tirées de la dissémination criminelle du charbon aux Etats-Unis en octobre 2001
- Comment répondre a une menace de variole?

\_ 15h30-17h. Assemblée générale annuelle ordinaire /

Dr Catherine GOUJON. Centre médical - Service des vaccinations - Institut Pasteur,
211 rue de Vaugirard, 75015 Paris. Téléphone: 0140613846, télécopie: 0140613844,
















sont pas dotées d’eau potable et/ou d’infra-
structures hospitaliéres, rendant difficiles les
procédures de logistique de rapatriement des
touristes malades ou accidentés. La proliféra-
tion de certaines maladies infectieuses (le palu-
disme, la dengue, la fievre jaune,...) , couvrant

la Direction du tourisme pour les besoins de
conjoncture. Les informations stratégiques qu’il
peut fournir, déterminées par 1'évaluation des
flux de nos touristes a I'étranger, pourront faire
I'objet de matiéres précieuses pour d’autres
Séjours personnels selon la région de destination et composition du groupe 2001 :

agents de disciplines scientifiques ou d’autori-
tés politiques, soucieux de l'intérét et du bien
étre de nos concitoyens visitant des pays ins-
crits géographiquement dans des zones médi-
calement a risques, certaines destinations ne

Région réceptrice Structure 1 adulte 2 adultes 3 a5 adultes 6 a 10 adultes + de 10 adultes de.s zones/ }?l.us vastes au>f conditions t.her-
miques spécifiques, convertiront nos touristes
Europe 6,3 % 222% 47,6 % 22,6 % 41 % 35 % en cibles potentielles, et ultérieurement por-
Asie - Océanie 0,6 % 20,8 % 55,4 % 14,6 % 4,6 % 49 % teurs de contamination dans leur région d’ori-
ine. La collecte d’informations pertinentes sur
Afrique 1,8 % 20,9 % 53,1 % 18,9 % 4,6 % 2,7 % & . . N P .
le profil de touristes & visiter ces zones, pourrait
Amérique  12%  229%  474%  223%  55% 20% aider les autorités compétentes a leur imposer
Total Etranger 9,8 % 21,9 % 49,0 % 214 % 44 % 32 % des vaccins appropries, et a reconstituer des
s e e e stocks de sécurité de médicaments contre des
TotalFrance ~  901%  215% 522 % L A0% 35 % 0 17% maladies éradiquées en Europe ou importées
Total monde 100,0 % 21,5 % 51,9 % 211 % 3,6 % 1,9 % de milieux exotiques.
Source: Suivi de la demande touristique des Francais/DSPES - Direction du tourisme Abdel khiati@tourisme.gouv.fr

Comptes rendus de colloques

9™ Actualités du
Pharo

(5 - 7 sept. 2002)
Les urgences en
milieu tropical,

2t partie, rapportée
par A. CHIPPAUX.

La table ronde confrontant les
points de vue des différents spécia-
listes concernés par les urgences en
milieu tropical a été complétée par
des conférences exposant les pro-
blemes spécifiques de plusieurs
Etats francophones d'Afrique de
I'Ouest et du Centre.

E. Binam (Cameroun), A. SIMAZUE
(Gabon), M. CHosLI (Bénin), F. EG
(Nigéria) ont expliqué I'importance
d'un service d'aide médicale d'ur-
gence qui est actuellement en projet
ou en cours de réalisation dans plu-
sieurs FEtats, dont le Bénin, le
Nigéria, le Cameroun, en général
sur le modele frangais adapté aux
conditions locales. Intégrant trans-
port médicalisé, formation de prati-
ciens spécialisés, acquisition d'équi-
pements simples et robustes, entre-
tien du matériel existant, on peut
attendre du SAMU une réduction
significative de la morbidité et de la
mortalité, en particulier chez les
enfants, les jeunes adultes, les
femmes en couches; il permet en
effet de rendre les soins de plus en
plus accessibles, méme dans les
zones reculées. Bref, ce n'est pas un
luxe, mais une nécessité.

De son c6té, P CARPENTIER a mon-
tré que le triage médical, déontolo-
giquement inacceptable, est en fait
souvent indispensable dans les
conditions d'exercice quotidien, en
raison de la disproportion entre
besoins existants et moyens dispo-
nibles. Mais il est nécessaire de se
baser sur une expérience médicale
solide car on ne peut codifier les
régles d'application.
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21 au 24 octobre 2002
Shanghai, Chine
4" Asia Pacific Travel Health
Conference

New Frontiers and Challenge
Rapporté par F. SORGE
La délégation officieuse du Bureau
de la SMV a bravé les effets du jet-
lag pour assister a la suite de la
Journée  nationale  d’Angers
(18/10/02), a la 4" Conférence
Asie-Pacifique de médecine des
voyages, qui s’est déroulée a
Shanghai du 20 au 23 octobre 02.
De la Mongolie au nord, jusqu’a
I’Australie au sud et du Pakistan a
Pouest, jusqu’aux iles Fidji a l'est,
les populations asiatiques et paci-
fiques représentent 60 % de la
population mondiale. Dans ces
pays hotes des voyageurs euro-
péens, américains, australiens et
japonais, I'intérét pour la santé de
ces visiteurs "aisés " est un corollai-
re aux problemes sanitaires liés
aux migrations de population
autochtones dont le volume est
sans commune mesure avec les
flux de voyageurs de pays déve-
loppés (780 millions de "touristes”
chinois en Chine). Les principaux
sujets abordés concernaient l'ac-
tualité loco-régionale en patholo-
gies des migrants: terrorisme,
infections sexuellement transmis-
sibles (JST & VIH), tuberculose,
dengue, paludisme, encéphalite
japonaise....
La précédente conférence biennale
avait eu lieu a Bali. L'explosion
dramatique récente qui s’y est pro-
duite a rappelé que le principal
risque a éviter était la mort ou la
blessure accidentelle. Le
Dr R. STEPHEN a exposé brillam-
ment la réflexion du groupe “B”
Suisse et de 'OMS sur la prépara-
tion et la planification de la répon-
se a la menace Bioterroriste.

L'infection VIH est I'exemple le plus
démonstratif de I'impact du "touris-
me" sur la santé des populations
hotes. Le Dr PHANUPHAK P. a exposé
la politique thailandaise de réduc-
tion des risques en matiére des IST
et a VIH en insistant sur son prag-
matisme et sa précocité de mise en
place dans I'histoire récente de 1’épi-
démie (campagnes publiques d’in-
formation, utilisation systématique
du condom par les travailleurs du
sexe, dépistage anonyme et gratuit,
moindre colt du traitement antivi-
ral, AZT gratuit pour les femmes
enceintes). La réduction de l'inci-
dence des IST dont le VIH a été
significative. Si le tourisme sexuel
ou héroinomaniaque sont officielle-
ment dissuadés. Les visiteurs peu-
vent compter sur des professionnels
du sexe sensibilisés et conscien-
cieux, le double controle sérodia-
gnostic VIH du don de sang en cas
de transfusion et des médecins
expérimentés en traitement antivi-
ral post exposition. En Chine, la pré-
valence des IST déclarées était de
860000.en 1999. La prévalence esti-
mée d’infection VIH est de pres
d’un million en 2002. Elle devrait
étre multipliée par 10 en 2010, si
aucune action appropriée est entre-
prise. Le mode de transmission pré-
dominant tend a devenir la voie
hétérosexuelle, avant le partage de
matériel d'injection des usagers de
drogues ou des patients des dispen-
saires. La transfusion de produits
sanguins n'est pas encore sécurisée.
Les 120 millions de chinois migrants
dans le pays sont des populations a
risque difficiles & informer et a sen-
sibiliser a la prévention des IST.

JONES W a montré que le dépistage
systématique de la tuberculose
(radio de thorax) chez les vietna-
miens candidats a l'immigration
en Amérique du nord et en

Australie a mis en évidence une
prévalence de 1.4 % de tuberculose
active. Ce qui, comparé au résultat
du dépistage clinique (détection
passive): 0.075 % de la population
de la méme région de Saigon, a
incité le gouvernement Vietnamien
a améliorer les campagnes de sen-
sibilisation et de dépistage de la
tuberculose. L'Organisation inter-
nationale pour les migrations va
soutenir cette stratégie dans les
pays voisins dont la Chine
(3.7 °/oo selon DuanMu H), qui
sont au moins autant touchés par
cette maladie contagieuse, égale-
ment pour les voyageurs.

Les épidémies de dengue sont plus
fréquentes depuis 4 ans et l'inci-
dence des formes hémorragiques
est en augmentation surtout dans
le golf de Thailande, ou son épidé-
miologie est bien  étudiée
(Thisyakorn U). Le taux d’attaque
de la dengue chez les touristes
israéliens est de 1,7 a 5 °/ oo selon
la saison (Torresi J). Les formes
graves concernent 8,8 % des euro-
péens recensés en 2002 par le
réseau EuroTropnet (n = 180).
L’entomologiste Norman GRATZ a
insisté sur la protection antivecto-
rielle, la seule mesure de préven-
tion individuelle efficace contre la
dengue.

L'influence des migrants dans 1'épi-
démiologie du paludisme a été
détaillé par le Dr Jeeraphat
SRICHAISINTHOP. En particulier, les
variations des différentes especes
plasmodiales diagnostiquées selon
I'origine  géographique  des
patients est convaicante. Le rap-
port P. vivax | P falciparum est de
53 % sur 46 % chez les Thais, alors
qu’il est de 30 % sur 70 % chez les
étrangers: Birmans, Cambodgiens,
Laotiens ...(cf. Mekong Malaria
Forum n° 2; mai 1999). Les fron-
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