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Eric Caumes

A T’heure de la rédaction du premier éditorial de I’année 2008, il est d’usage que le président de la
Société de Médecine des Voyages présente le rapport moral.

Mais le début de ’année a été marqué par la réimportation de la rage animale en France, et cela mérite
quelques lignes d’attention. Toute la faute en revient a des voyageurs et a leur rencontre avec “Gamin”,
a Agadir pendant les vacances. Ramené en France, en incubation de la maladie, il est décédé de la
rage le 12 novembre. Entre-temps, il avait contaminé “Youpi” décédé le 5 février qui avait contaminé
“Cracotte” décédée mi-février. C’est d’ailleurs de “Cracotte” que la chaine épidémiologique a été
remontée jusqu’a “Gamin”. Comme ces chiens ont voyagé en France, les départements concernés
par I’alerte a la rage animale et humaine sont la Seine-et-Marne, le Calvados, le Gers et les Hautes-
Pyrénées. On recherche donc toute personne qui aurait été mordue, griffée, égratignée ou 1échée sur une
muqueuse (bouche, yeux...) ou sur une peau lésée, par un chien, dans les environs de Grandpuits, de
Lisieux, de Montestruc et de Tarbes et les personnes dont 1’animal aurait ét€ en contact avec 1’un de ces
trois chiens. La période a risque s’étend entre le 22 octobre 2007 et le 19 février 2008. Les investigations
se poursuivent pour identifier les personnes et animaux qui auraient été en contact avec ces trois chiens
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atteints de la rage. Ce cas nous rappelle opportunément que le ris-
que d’importation de maladies exotiques passe par ’homme, les
vecteurs et les aliments mais aussi par I’animal. C’était le theme
de la réunion commune organisée avec la Société de Pathologie

Exotique en automne dernier.

I’avenir (le site Internet est fonctionnel, des commissions sont au
travail, des travaux de recherche sont en cours) et elle a atteint
I’équilibre financier (grice a I’investissement personnel de nom-
breuses personnes).

Mais 1I’équilibre est fragile et il nous faut rester vigilant.

Miais revenons au rapport moral et financier comme il est

d’usage a cette époque de ’année, apres I’ Assemblée Générale

Bonne lecture.

qui s’est tenue a Paris le 19 mars. En résumé, la SMV se porte
bien. Elle a reconstitué ses réserves et peut donc investir dans
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ERic CAUMES, Président de la SMV

L’ année 2007 peut étre considérée pour la
SMV comme une année de consolidation.
Apres avoir assuré la refonte administra-
tive de la SMV et organisé le volet tréso-
rerie, nous commencons a voir le fruit des
investissements réalisés dans différents
domaines. La consolidation des structures
administratives de la SMV au niveau du
bureau, du conseil d’administration et des
différentes commissions devrait permettre
de favoriser une transition générationnelle
en vue d’un futur renouvellement.

Sur le plan administratif

1 - Le Conseil d’administration s’est
réuni en séance pléniere a trois reprises au
cours de cette année. De nouvelles moda-
lités de fonctionnement du CA sont envi-
sagées avec des réunions moins fréquentes
mais plus constructives et prolongées avec
constitution de commissions rapportant
devant le CA. Un nouvel exemple de cette
fagon de travailler a été la réunion du
CA qui s’est tenu a Lyon en janvier 2008
grace a 1’accueil de Claude Hengy. Cette
réunion d’un jour et demi (16 heures de
travail) s’est déroulée dans une excellente
ambiance et a permis d’avancer sur de
nombreux points en méme temps.

2 - Le bureau avec son secrétaire général
(Ludovic de Gentile), les deux secrétai-
res adjoints (Fabrice Legros, Jean-Philippe
Leroy), les trésorieres (Fabienne Le Goff
aidée de Danicle Badet), deux vices-prési-
dents (Catherine Goujon, Olivier Bouchaud)
et le président (Eric Caumes) s’est réuni
quatre fois, Christophe Rapp, responsable du
comité éditorial était invité.

3 - La gestion de la SMYV, pour la
quatrieme année consécutive, a reposé
uniquement sur les administrateurs, tous
bénévoles. Au prix d’un gros travail, nous
nous sommes libérés de contraintes finan-
cieres importantes et avons dégagé des
possibilités de financement. Ainsi, nous

avons pu engager, au cours du dernier
trimestre de 1’année 2007, une secrétaire
qui travaille une demi-journée pour la
SMYV sous la responsabilit¢ de Ludovic
de Gentile dans le cadre d’une conven-
tion signée avec 1’hopital d’Angers. Elle
s’occupe principalement des tiches admi-
nistratives et assiste le secrétaire général
dans ce travail trés chronophage.

4 - La base informatique des membres.
Au 1T février 2008, le fichier actuel
comprend 556 fiches individuelles

- 7 membres d’honneur ;

- 31 adhérents a jour de leur cotisation
pour 2008 versus 291 adhérents en 2007,
121 adhérents a jour pour 2006 versus 68
adhérents a jour en 2005, 38 en 2004.
L’appel a cotisation a été adressé début
février, les réponses rentrent réguliere-
ment. Il convient d’améliorer 1’envoi des
rappels et la collecte des cotisations.

5 - Le site de la SMV. Il est opérationnel
depuis le début de I’année 2008. Sa cons-
truction avec la société Silk Informatique
a cotté a la SMV la somme de 24 000
euros répartie sur trois ans. Le groupe
de suivi composé de Ludovic de Gentile,
Jean-Philippe Leroy et Fabrice Legros a
assuré, avec beaucoup de persévérance, le
pilotage du site et la validation des diffé-
rentes fonctionnalités. L’annuaire des CVI
a été mis a jour. L’annuaire des membres
a pu étre mis a jour en presque totalité. Il
revient maintenant a chaque sociétaire de
gérer ses données personnelles. Chaque
CVI dispose d’un espace spécifique.
Différents niveaux de droits ont été cons-
truits pour la gestion administrative de la
SMYV et pour bénéficier de I’utilisation de
la “publication en ligne”. Pour I’espace
public, les informations concernant les
CVI restent au centre du dispositif, autour
duquel le Comité éditorial s’efforcera de
proposer un ensemble de données utiles
aux membres de la SMV, et aux profes-
sionnels de santé.

Sur le plan éditorial

1 - Le Comité éditorial (CE). Il est
destiné a coordonner la politique édi-
toriale de la SMV. Son importance est
croissante avec la mise en service de
notre site Internet. Sous la direction de
Christophe Rapp, il comprend Nathalie
Colin de Verdiere, Ludovic de Gentile,
Catherine Goujon, Dominique Jean,
Fabrice Legros, Jean-Philippe Leroy,
Marie-Catherine Receveur, Michel Rey,
Jean-Marc Segalin, Alice Pérignon et
Philippe Parola. II s’est réuni trois fois
et a débattu principalement de 1’arti-
culation et de la forme des rubriques
médicales et scientifiques du futur site
Internet, ainsi que du circuit de valida-
tion des documents. Une charte graphi-
que pour les présentations de la SMV a
été proposée.

2 - La lettre de la SMV. Stéphane
Jauréguiberry, notre nouveau rédacteur en
chef, a réussi a tenir le rythme de quatre
numéros par an. Le passage a une distri-
bution électronique, méme s’il a connu
quelques difficultés, a permis d’étoffer
notre Lettre et de nous libérer de contrain-
tes financiéres et logistiques importantes.
Béatrice Siourd continue d’assurer a titre
gracieux le secrétariat de rédaction. La
diffusion électronique, toujours assurée
par Jean-Philippe Leroy, est restée effi-
cace en dépit d’un dysfonctionnement lié
a notre site d’hébergement. La diffusion
papier a été abandonnée.

3 - La liste de diffusion. Elle est tou-
jours animée par Jean-Philippe Leroy.
Les échanges d’expériences sont riches
d’enseignement. Il conviendra de pouvoir
valoriser ces interventions en les regrou-
pant par grands theémes et en faisant une
synthése commentée et argumentée qui
pourrait étre disponible sur le site, ainsi
que le CE I’a acté.
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4 - Diffusion du bulletin d’actualités
épidémiologiques. La diffusion du bul-
letin d’actualités épidémiologiques est
maintenant devenue une habitude grace
au groupe de travail constituée par Marie-
Catherine Receveur, Alice Pérignon,
Nathalie Colin de Verdi¢re et Thierry
Pistone. La diffusion sur le site a fait
I’objet d’un développement informatique
spécifique. Il devrait a terme soulager la
procédure de diffusion des informations.

5 - Diffusion du bulletin e-grippe. La
coopération avec le réseau de surveillance
de la grippe s’est concrétisée par la diffu-
sion du bulletin e-grippe rédigé sous la
houlette de Daniel Camus.

6 - Film d’éducation sanitaire pour
favoriser la prévention du paludisme
chez le migrant voyageur. A la suite de
la réunion de Bobigny, Oliver Bouchaud a
travaillé sur la réalisation d’un film “édu-
catif”. Au cours de I’AG de I’an passé,
la SMV avait acté le principe de ce film
de 8 minutes qui devrait étre a la dis-
position des CVI et distribué a un prix
modique aux autres demandeurs. Ce film
a été achevé et présenté au cours du CA
en février 2008. Il sera présenté dans dif-
férentes manifestations dont I’assemblée
générale. Il sera accessible dans tous les
CVL

7 - Le guide de bonnes pratiques. Le
travail sur I’état des lieux des CVI de
France métropolitaine a permis de mettre
en place un groupe de travail pour élabo-
rer des propositions notamment en vue de
la réorganisation des criteres d’agrément
des CVI, rédiger un guide de bonnes
pratiques et finaliser une charte des CVI
métropolitains. Ce groupe de travail est
composé de Eric Caumes, Daniel Camus,
Paul-Henri Consigny, Ludovic de Gentile,
Nadine Godineau, Catherine Goujon,
Claude Hengy, Véronique Héraud, Fabrice
Legros, Jean-Philippe Leroy, Fabienne Le
Goff, Anne-Sophie Monge. Ces activités,
pilotées par Ludovic de Gentile, Jean-
Philippe Leroy et Fabrice Legros, se sont
déroulées en étroite collaboration avec le
bureau des Maladies Infectieuses et de la
Politique Vaccinale et le service juridique
de la DGS.

8 - La collaboration de la SMV avec
P’association “SOS Pelerins” a abouti
a la rédaction d’une plaquette d’infor-
mation et de conseils sanitaires pour les
pelerins du Hadj 2006 (Catherine Goujon,
Eric Caumes). Une enquéte préliminaire
sur la santé des pelerins a eu lieu cette
année. Les enseignements tirés de ce
travail coordonné par Catherine Goujon
devraient permettre la mise en place d’une
enquéte de plus grande envergure pour le
prochain pelerinage.

9 - La Fiche d’information sur le vaccin
contre la fievre jaune. A la suite du débat
concernant la diffusion reglementaire de
la notice du Stamaril® il avait été con-
venu que la SMYV pilote la rédaction d’une
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fiche d’information. Cette feuille d’in-
formation résulte d’un travail consensuel
qui a mobilisé le groupe de rédaction
(Fabrice Legros, Jean-Philippe. Leroy,
Ludovic de Gentile) et un groupe de
relecture composé d’une quinzaine de
membres de la SMV exercant en CVL Le
fabricant et les différentes instances impli-
quées dans la vaccination (AFFSAPS,
CRPV, CMVI-DGS, CTV), ont été partie
prenante aux différentes étapes d’élabora-
tion du document. La coopération avec le
Laboratoire Sanofi Pasteur MSD a permis
la mise a disposition de cette fiche a 1’en-
semble des CVI.

10 - Le mémento de ’expatrié (“Guide
de prise en charge sanitaire de [’expa-
trié”), rédigé a 1’occasion de la biennale
2006, par un groupe de travail de la SMV
et du CIMED sous la responsabilité de
Danicele Badet, a été mis en ligne sur le
site, son acces reste réservé aux seuls

membres de la SMV.

11 - Livre sur la Médecine des Voyages.
Le litige avec 1’éditeur Format Utile ayant
été réglé, par l'intermédiaire de notre
avocat, Maitre Cargill, sous forme d’une
procédure de conciliation a I’amiable, le
livre sur la Médecine des Voyages est en
construction. L’éditeur sera Flammarion-
Médecine Sciences (contrat d’édition en
attente). La coordination sera assurée
par un comité de rédaction autour dEric
Caumes, la SMV percevant les droits
d’auteur.

12 - Les Maux du Voyage. La derniére
édition (3¢ édition) du dictionnaire de
médecine des voyages “Les Maux du
Voyage” remonte a 2005. Il s’agit d’une
publication réalisée en partenariat avec
Adimi/Edisan (CD Conseil®). Michel
Rey présentera des propositions en ce qui
concerne cette publication.

Sur le plan de la formation

1 - Il s’agit d’un enjeu important pour
la SMV. La SMV doit bien formaliser son
offre de formation continue tant sur le
plan pédagogique que comptable afin de
respecter la réglementation en vigueur

2 - Disposant déja d’un enregistre-
ment comme organisme de formation
continue, la SMV a été reconnue en
2007 comme organisme de Formation
Meédicale Continue. Cet agrément au titre
de la FMC pour les trois colleges (méde-
cins hospitaliers, médecins salariés non
hospitaliers, médecins libéraux) permettra
a la SMV de s’inscrire dans le cadre des
évolutions réglementaires de la FMC et
d’offrir & nos adhérents un cadre pour
la validation de leur FMC. Il nécessitera
bien stir des efforts importants d’organisa-
tion et de rigueur pour les manifestations
que nous organisons ou soutenons.

3 - Des référentiels pour les forma-
tions des infirmieres du travail ont été
élaborés par la commission pédagogique

autour d’Olivier Bouchaud. Il est disponi-
ble apres de la commission pédagogique,
il convient maintenant de mettre en place
ces sessions de formation afin de répondre
a la demande.

4 - Le programme de formation conti-
nue spécifique aux infirmiéres des CVI
a débuté. Il s’articule en huit modules qui
seront réalisés en deux sessions de deux
jours. La premiere session comprenant
quatre modules a eu lieu a Angers en
avril 2007 puis a Lyon en janvier 2008.
Trente-cinq infirmiers et infirmieres ont
suivi cette formation. L’évaluation de ces
deux sessions montre leur intérét et leur
satisfaction.

Sur le plan de la recherche

Plusieurs travaux sont en cours ou ont été
effectués. Ils ont permis d’établir une col-
laboration avec d’autres sociétés savan-
tes.

1 - L’étude en collaboration avec la
SFMG (Pascale Arnould, Didier Duhot)
et le réseau GROG (Anne Mosnier) sur la
pathologie observée “au retour de voya-
ges” en médecine de ville est achevée.
Elle a donné lieu a une publication dans
le numéro spécial voyageurs du BEH de
2007 et a une présentation aux Journées
Nationales d’Infectiologie 2007. Un arti-
cle est également sous presse dans le
JTM.

2 - Enquéte sur la structure de popu-
lation (age-sexe) des voyageurs se ren-
dant dans les CVI et I’évolution de leurs
destinations privilégiées (dans 1’optique
d’une approche de vaccinovigilance anti-
amarile). Cette enquéte a porté sur les
dix dernieres années et sur un panel de
plusieurs CVI représentant environ 450
000 personnes.

3 - Enquéte sur les effets indésirables
de la vaccination anti-amarile et ’in-
térét de mettre en place une vaccino-
vigilance. Suite aux publications rappor-
tant les effets indésirables de la vaccina-
tion antiamarile, un travail a été conduit
(Fabrice Legros, Jean-Philippe Leroy) en
collaboration avec le CRPV de Rouen
et le Producteur. Ce bilan de pharma-
covigilance a été présenté au Comité
Technique et au Comité National de la
Pharmacovigilance de I’AFFSAPS. La
SMV a également attiré l’attention du
Producteur et des autorités sur les diffi-
cultés suscitées par la mise guvre de la
nouvelle notice du Stamaril = . Enfin, la
SMV sera représentée au sein du “Yellow
Fever Vaccine Safety Working Group”
européen.

4 - Enquéte “avant le départ”, toujours
en collaboration avec la SFMG et le réseau
GROG. Elle est achevée. Son dépouille-
ment et son analyse sont en cours (Olivier
Bouchaud, Fabrice Legros).

5 - “L’étude de tolérance et d’obser-



vance de nos prescriptions d’antipa-
ludiques”, promue par Daniel Camus,
a été présentée en poster a la RICAI en
décembre 2007.

6 - Une étude Connaissance, Attitude
& Pratiques des voyageurs francais
face au paludisme a été menée a partir de
données d’une enquéte réalisée par TNS
SOFRES pour le compte d’un groupe
pharmaceutique. L’analyse a été conduite
par Sabine Genty en collaboration avec
Fabrice Legros et Olivier Bouchaud a
été publiée dans le BEH et doit faire
I’objet d’une publication ultérieure plus
détaillée.

7 - Plusieurs rencontres avec 1’asso-
cition “SOS Pélerins” ont permis de
réfléchir a la mise en place d’un travail
prospectif concernant 1’évaluation de la
santé des pelerins rentrant du grand pele-
rinage de La Mecque. Ce travail a abouti a
une enquéte préliminaire de faisabilité au
retour du dernier pelerinage de La Mecque
fin 2007-début 2008. Le dépouillement
est en cours (Catherine Goujon, Fabrice
Legros, Paul-Henri Consigny).

En projets

1 - Vaccinations chez les patients rece-
vant des anti-TNF promu par Paul-Henri
Consigny.

2 - Etude de la réponse au vaccin
Amaril® d’enfants ayant recu moins d’un
mois auparavant le vaccin ROR (proto-
cole en cours d’élaboration, collaboration
prévue avec I'Institut Pasteur et la Société
francaise de Pédiatrie) [Catherine Goujon,
Fabrice Legros].

3 - Une rencontre préliminaire a eu lieu
au CNR des Méningocoques en vue de
constituer un groupe de travail sur la vacci-
nation anti-ménigococcique et notamment
la mise en place d’un réseau informel de
veille épidémiologique dédiée (Catherine
Goujon, Christophe Rapp, Fabrice Legros,
Jean-Philippe Leroy).

4 - Une conférence de consensus sur
la protection personnelle antivectorielle
est en cours d’élaboration pour se tenir
a I’horizon 2009-2010 (Fabrice Legros,
Ludovic de Gentile).

5 - Evaluation de I’usage et de la perti-
nence de la feuille d’information patient
fievre jaune.

6 - Améliorer le site de la SMV et le
faire vivre.

7 - Proposer au CVI volontaire de met-
tre en place un projet pilote de rapport
d’activité standardisé notamment a visée
épidémiologique.

Réprésentations de la SMV

1 - Au niveau international, la SMV est
représentée au sein du comité éditorial

du JTM, elle a été représentée par plu-
sieurs membres du CA au CISTM 10 a
Vancouver, en mai 2006. Eric Caumes a
également rejoint le bureau de I’Interna-
tional Society of Travel Medicine apres
les derniéres élections.

2 - Au niveau national, la SMV est
représentée au CMVI (Comité techni-
que permanent de la commission spé-
cialisée n°l du Haut Conseil de la Santé
publique), par Eric Caumes, Catherine
Goujon et Fabrice Legros. Ludovic de
Gentile et Fabrice Legros sont membres
du Groupe de travail sur les répulsifs
aupres de I’AFSSAPS (Groupe Biocides)
et Fabrice Legros est membre du Groupe
Moustiquaires et Tissus Imprégnés d’in-
secticides de I’ AFSSET. Albane Perdrix et
Olivier Bouchaud ont représenté la SMV
au Congres des infirmieres de médecine
du travail a Nantes en juin 2007.

3 - Les deux journées scientifiques de
2007 ont été une réussite, preuve du dyna-
misme de notre Société :

- A Saint-Malo, la réunion de printemps
organisée par Claude Guiguen a regroupé
plus de cent participants dans un environ-
nement tres iodé.

- A Paris, la réunion organisée par
Catherine Goujon et Eric Caumes, avec la
Société de Pathologie Exotique, a regrou-
pé plus de deux cents personnes. Elle a
été consacrée aux Maladies d’importation.
Cette journée a été dense et riche d’échan-
ges. Elle a été 'occasion d’innover en
co-organisant avec une société sceur avec
laquelle nous partageons de nombreuses
thématiques.

Ces réunions ont été possibles grace au
soutien financier et a la fidélité de nos
partenaires de I’industrie pharmaceuti-
que ainsi qu’aux assureurs qui nous ont
rejoints. Nous remercions aussi I’Institut
Pasteur de Paris pour son hospitalité qui
ne nous fait pas défaut depuis de nombreu-
ses années.

Perspectives

Beaucoup de chantiers sont en cours et le
CA, élu pour six ans, en 2006, a en charge
de les mener a bien et d’ouvrir a la SMV
d’autres perspectives.

- L’enjeu de la formation continue est
majeur dans notre domaine. Cependant,
il ne peut étre atteint qu’en formalisant de
facon précise notre offre pédagogique et
en menant parallelement une réflexion sur
la formation académique initiale. Comme
notre réglement intérieur le prévoit, un
cahier des charges pour I’organisation
de nos réunions doit étre mis en place.
La déclaration de conflits d’intéréts des
intervenants est au cceur du systeéme de
validation des FMC. Lors du dernier CA,
il a été décidé de renforcer la commission
pédagogique et de lui déléguer la mise
en place de la labellisation SMV d’une
formation. Un cahier des charges doit étre
rédigé pour définir les criteres de labelli-
sation. Ils devront s’appuyer sur le cahier
des charges de notre agrément (notion de

conflits d’intéréts, usage des DCI, pré-test,
évaluation, etc.) et le respect des recom-
mandations émanant des instances.

- Malgré des statuts trés divers, les CVI
doivent développer une démarche homo-
géne de qualité et d’offre au public. La
SMYV, regroupant de nombreux membres
des CVI, se doit d’animer la réflexion et
de favoriser les liens des CVI avec les
tutelles.

- Le réseau de la SMV recouvre la totalité
du territoire, la diversité de ses membres
est le reflet de son dynamisme et de la
diversité des voyageurs. Il est donc indis-
pensable de favoriser les travaux collectifs
autour de ces populations de voyageurs
(épidémiologie, vaccinovigilance, prati-
ques, etc.).

- La SMV sera présente au MEDEC
2008.

- Deux journées scientifiques sont prévues
en 2008 :

- A Nimes, le 30 mai, la réunion pro-
vinciale, organisée par 1’équipe nimoise
sera consacrée aux voyageurs des ages
extrémes de la vie.

- A Paris, nous envisageons d’organiser
notre prochaine Biennale en automne. Elle
sera consacrée aux malades voyageurs.

Nos collegues de Bordeaux ont proposé au
CA de prendre en charge 1’organisation de
notre réunion de printemps en mars 2009.
Le CA a donné son accord.

Conclusions

La SMV se porte bien. On le doit principa-
lement au travail des membres du bureau
et du CA auxquels viennent progressive-
ment s’adjoindre les représentants de la
prochaine génération. La SMV a investi
et présente maintenant un site Internet. Le
travail fait autour des CVI et de la notice
patient du vaccin Fiévre Jaune a abouti a
des recommandations claires. Des colla-
borations diverses et fructueuses ont été
développées avec d’autres associations,
sociétés savantes ou institutions (CMVI,
AFSSAPS, AFSSET, CIMED, SPE,
SFMG, GROG, MEDEC, SOS Pelerins).
Nous avons produit notre premier film et
plusieurs publications ont été réalisées au
nom de la SMV. Les taches qui nous atten-
dent ne sont pas faciles notamment dans
le champ de I’enseignement en médecine
des voyages. Mais nous avons maintenant
les moyens de construire positivement
notre futur.
Eric Caumes
Président de la SMV

-
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RAPPORT FINANCIER
PARrIsS, 19 MARS 2008
FABIENNE LE GOFF

En préalable, on doit préciser que le bilan financier de la SMV est réalisé sur une comptabilité d’encaissement et non sur une comptabilité
d’engagement, en conséquence toutes les recettes et les dépenses reportées dans le bilan suivant sont les recettes et les dépenses réalisées effec-
tivement au 31 décembre 2007.

Tableau I. Bilan de la SMV au 31 décembre 2007.

ACTIF BRUT (euros) PASSIF BRUT (euros)
Immobilisation pour le site 19 000 Fond associatif [1] 50 000

de la SMV (fournisseur, (capital de départ

SILK Informatique) de P’association)

Immobilisation pour le film 8500 Report a nouveau [2] 63 315,77

“Le paludisme ne prend pas de
vacances”. Film destiné a I’éducation
sanitaire dans les salles d’attente

des CVI qui le souhaiteront

Crédit Lyonnais 16 615,81 Excédent 2007 [3] 20 259,21
(compte courant)

Compte Livret 43 394,32

SICAYV monétaire 29 592,60

Crédit Lyonnais 16 472,25

(compte SMV/SPE pour le colloque
du 17 octobre 2007 sur “Les maladies
d’importation”

- réunion commune SMV-SPE -

TOTAL 133 574,98 133 574,98

1] ce fond est nettement augmenté par rapport a 2006, augmentation votée lors de I’Assemblée Générale du 14 mars 2007, prélevée sur
I’excédent 2006 et une partie du report a nouveau 2006 .

I Cette somme représente la capitalisation des ressources depuis la création de la SMV

I Trésorerie disponible pouvant servir a l'approvisionnement des dépenses exceptionnelles ou nouvelles.

Tableau II. Dépenses et recettes courantes 2007.
COMPTE DE RESULTATS 2007 (euros)

DEPENSES COURANTES
- Les frais de mission et de déplacement occupent toujours un poste budgétaire important
(environ un tiers des dépenses), ils concernent les réunions du bureau, du C.A. ainsi

que des différentes commissions pédagogique, recherche, informatique et du comité éditorial.

- Les frais d’enquétes concernent 1’étude sur la pathologie au retour de voyages en médecine de ville
en collaboration avec la SFMG.

- Les frais d’assurance portent sur deux ans (car I’assurance 200 -2007 n’avait été débitée
qu’en janvier 2007 et la SMV fonctionne en comptabilité d’encaissement).

- A noter une dépense importante de 1 937,52 euros pour I’édition et ’envoi postal de I’annuaire 2007
de la SMV a tous ses membres.

TOTAL COURANT 15 169,88

RECETTES COURANTES
- Cotisations 2007 (tarifs inchangés depuis plusieurs années : 50 euros pour les médecins,

25 euros pour les infirmier(e)s , les retraités et les étudiants).

- Droits d'auteur pour l'ouvrage "Les Maux du Voyage" en collaboration avec CD Conseil et ADIMI.

- Reversement a la SMV d’une partie de I’excédent réalisé lors de la journée de printemps de Saint-Malo
(mai 2007) qui avait réuni une centaine de participants. Nous avions été recus par Claude Guiguen
et Christian Michelet du CHU de Rennes.

- Intéréts du compte livret.

- Quelques reliquats de la Biennale 2006.

TOTAL COURANT 17 748,88
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Tableau ITI. Formations paramédicales et réunion SMV-SPE (Société de Pathologie Exotique).

La premiére session de formation continue pour les infirmieres des Centres de Vaccinations Internationales (CVI) organisée en avril
2007 a Angers par Ludovic de Gentile a réuni quinze infirmieres de diverses régions. Les inscriptions (encaissées au 31 décembre
2007) s’élevaient a 2 500 euros (restent 600 euros en cours d’encaissement), les dépenses se sont élevées a 1 550,64 euros, environ un
tiers en frais de déplacements et deux tiers en frais de restaurations et d’hébergement des intervenants (tous bénévoles par ailleurs),
réalisant un excédent de 949,36 euros au 31 décembre 2007

Pour la réunion commune SMV-SPE (Société de Pathologie Exotique) du 17 octobre 2007, un compte spécial a été ouvert au LCL,

le bilan provisoire est le suivant :

- Recettes de 18 447,25 euros provenant pour environ deux tiers des inscriptions (200 participants dont 180 payants) et un tiers des
sponsors (6 300 euros pour 8 participants).

- Dépenses de 7542,43 euros, mais de nombreuses dépenses ont été débitées apres le 31 décembre 2007 ; a noter que le poste restau-
ration (repas et pauses café) est toujours tres important .

- L’excédent provisoire pour cette réunion commune s’éleve donc a 10 904,82 euros, somme que nous partagerons avec la SPE sur

la base convenue a la cloture des comptes..

Tableau IV. Récapitulatif.

DEPENSES (euros)

Courant 15 169,88
Biennale 133,97
Formation continue 1 550,64
Journée SMV/SPE 7 542,43
TOTAL 24 396,92
RECETTES (euros)

Courant 17 748,88
Biennale 5960
Formation continue 2 500
Journée SMV/SPE 18 447,25

Au total un excédent général 2007 de 20 259,21 euros
comme annoncé dans le fableau I

TOTAL 44 656,13

a )
COMPTE-RENDU DU 10th INTERNATIONAL

SCIENTIFIC WORKING GRoOUP (ISWGQG)
ON Tick-BORNE ENCEPHALITIS (TBE)

BADEN, AUTRICHE, 31 JANVIER-1€f FEVRIER 2008

CATHERINE GOUJON
N J

Cette manifestation, soutenue par le  encéphalite a tiques rapportés a ¢té multipli€ par quatre dans
Laboratoire Baxter, rassemblait une cinquan-  1’ensemble des pays européens concernés, sauf en Autriche, ot la

taine de représentants de vingt pays, dont ~ couverture vaccinale par le vaccin TBE est tres €levée.

dix-sept situés dans la zone de transmission s pays les plus touchés sont I’Allemagne, la République
de I’encéphalite 2 tiques. tcheque, la Suisse, la Suéde, la Slovénie, la Pologne et les trois
Les présentations, toutes de trés bon républiques Baltes.

niveau, ont apporté beaucoup d’infor-

mations intéressantes sur cette maladie. L a@mélioration de la surveillance épidémiologique et des métho

des de diagnostic de la maladie ne peut suffire a elle seule a expli-
quer cette explosion, d’autres facteurs doivent étre évoqués :

- Le réchauffement climatique ainsi que 1’augmentation des pré-
Entre 1974 et 2006, le nombre de cipitations observés depuis ces dernieres années a eu pour le vec-
nouveaux cas cliniques de méningo- teur des conséquences favorables, résumées dans la présentation

Aspects épidémiologiques
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de J. Siiss (Allemagne), a savoir :

- Une augmentation de la période d’acti-
vité des tiques ; ainsi, la douceur de I’hiver
2006-2007 a permis le maintien ininter-
rompu des activités d’Ixodes ricinus dans
certaines régions d’Allemagne, alors que
cette saison correspond normalement a
une période de quiescence.

- Une accélération de leur cycle de déve-
loppement.

- Une augmentation de leur densité de
population.

- Une présence de ces arthropodes a une
altitude plus élevée en montagne.

- Une migration vers le Nord de I’Eu-
rope.

Des facteurs humains interviennent égale-
ment, en particulier le développement des
activités de loisir en plein air (randonnée,
camping), mais aussi la recherche des
ressources naturelles comestibles (baies,
champignons) utilisées comme complé-
ments alimentaires ou la recherche de
bois de chauffage dans les pays les plus
pauvres, ont multiplié les occasions de
contact avec les tiques.

Des changements dans les méthodes de
production agricole, en particulier la dimi-
nution du recours aux pesticides ont pu
également jouer un role.

Les données épidémiologiques présen-
tées pour les différents pays européens
concernés, ont également montré une tres
grande hétérogénéité de la répartition de
I’encéphalite a tiques, y compris a I'inté-
rieur d’un méme pays.

Enfin, des changements apparaissent aussi
dans les manifestations cliniques : les for-
mes séveres, classiquement liées au sous-
type oriental du virus, deviennent plus
fréquentes dans la partie occidentale de la
zone d’endémie ; ainsi, trois cas mortels
sont survenus en 2006 dans un petit foyer
en Allemagne (G. Dobler, Allemagne).

Parmi les causes évoquées pour expliquer
ce phénomene : 'importation de souches
plus virulentes depuis la Russie a la faveur
de migrations de populations, I’augmen-
tation de la charge virale par tique, ou
encore, une mutation du virus a la faveur
d’échanges génétiques entre différentes
souches.

Le vaccin

Durant les 30 dernicres années, plus de
90 millions de doses de vaccin contre la
méningoencéphalite a tiques ont été pro-
duites et utilisées dans vingt-cinq pays
européens, ainsi qu’au Canada (méme si
la maladie n’existe pas dans ce pays, le
vaccin y est néanmoins utilisé pour les
voyageurs et pour les militaires basés
en Europe (2 noter que le Canada assure
également la vaccination d’un certain
nombre de ressortissants de son voisin
américain, ou le vaccin n’est pas dispo-
nible).
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Plusieurs études ont été présentées, entre
autres :

- Qualité de la réponse immunitaire au
vaccin TBE chez les personnes agées
(E. Jilkova et al., République tchéque)
: les résultats ont montré que 17 %
des personnes agées de plus de 60 ans
n’avaient pas atteint un taux protecteur
d’anticorps apreés la deuxieme dose de
vaccin : les auteurs recommandent en
conséquence de faire un contrdle séro-
logique apres la deuxieme injection et
d’administrer une dose supplémentaire
si le taux d’anticorps est insuffisant, en
maintenant la troisiéme injection selon
le schéma classique neuf a douze mois
plus tard.

- Réponse a des injections de rappel
faites au-dela de D’intervalle de trois
ans (R. Schosser, Allemagne) : méme
lorsque le délai de trois ans prévu pour
I’injection de rappel n’avait pas été
respecté, la réponse immunitaire a été
comparable a celle obtenue chez des
sujets vaccinés selon le protocole clas-
sique.

- Durée de persistance des anticorps
protecteurs apres une injection de rappel
en fonction de 1’age (P. Rendi-Wagner,
Autriche) : I'immunité obtenue aprés une
injection de rappel était plus faible et per-
sistait moins longtemps dans les tranches
d’age plus élevé, la limite se situant entre
50 et 60 ans.

Aspects cliniques

U. Meyding (Allemagne) a rappelé que la
premiére phase de la maladie passe ina-
percue dans 80 % des cas.

Autrement, la fievre est un signe quasi-
ment constant, mais elle peut cependant
manquer chez les sujets immunodéprimés
et chez les personnes agées.

Quant aux signes neurologiques, qui appa-
raissent dans la deuxiéme phase, ils peu-
vent donner un tableau de méningite,
de méningoencéphalite avec troubles de
conscience, ou plus rarement de ménin-
goencéphalomyélite avec paralysies flas-
ques.

Dans tous les cas, le diagnostic différentiel
peut se poser avec un accident vasculaire
cérébral, un syndrome de Guilain Barré,
une carence vitaminique ou une affection
psychiatrique.

Le diagnostic a ce stade se fait par la
recherche d’anticorps anti-TBE dans le
LCR (et non dans le sérum).

Comme 1’a montré K. Zwiauer
(Allemagne), la maladie peut frapper a
tous les stades de la vie, y compris les tres
jeunes enfants : 1’dge record est de dix-
sept jours (le mode de contamination n’est
pas connu, mais la transmission de 1’infec-
tion par le lait maternel a été évoquée) !

Les manifestations cliniques chez 1’en-
fant et I’adolescent different de celles de

I’adulte, mais ’orateur a souligné que si
les formes pédiatriques étaient générale-
ment moins séveres, les séquelles a long
terme n’en étaient pas moins importantes,
le plus souvent a type de comitialité,
de troubles de 1’équilibre et de troubles
de D'attention entrainant des difficultés
scolaires.

Il a été rappelé pour mémoire que le
recours aux immunoglobulines apres une
morsure de tique était contre-indiqué
en raison d’un risque d’aggravation des
symptomes, mais celles-ci ne sont de tou-
tes facons plus disponibles.

TBE et voyages

U. Kunze (Autriche) a souligné la mécon-
naissance de la maladie dans les pays peu
ou pas touchés tant de la part du public
que des médecins ; or le tourisme a 1’in-
térieur de I’Europe est en augmentation,
particulierement dans les pays de I’an-
cienne “Europe de I’Est *.

De ce fait, un nombre croissant de voya-
geurs se trouvent exposés au risque de
contamination par morsure de tique : en
Syrie, I’incidence chez les voyageurs est
de six cas par an et le risque de contracter
la TBE en Autriche a été comparé a celui
de contracter la typhoide en Inde (ce
que n’a pas contesté Santanu Chatterjee,
éminent membre de I'ISTM, présent éga-
lement a cette réunion) !

Pour terminer, M. Haditsch (Autriche)
a développé des arguments en faveur
de protocoles accélérés de vaccination
qui permettraient d’offrir une protection
aux voyageurs vus peu de temps avant
leur départ (hommes d’affaires, militaires,
volontaires d’actions humanitaires...).

Il a rappelé que I’Autriche ne figure pas
dans la liste des pays a risque du CDC, qui
est fondée sur des données d’incidence,
du fait que plus de 80 % de la popu-
lation autrichienne est vaccinée contre
I’encéphalite a tiques.

Cela explique peut-&tre I’indifférence
totale manifestée par les autorités spor-
tives internationales (FIFA entre autres),
lorsqu’il a tenté d’attirer leur attention
sur les mesures préventives a envisager
en prévision de la coupe d’Europe de
football qui va se dérouler dans quel-
ques mois, en Autriche justement !

La SMV pourrait-elle intervenir aupres
des instances sportives frangaises pour
encourager la vaccination des footbal-
leurs frangais mais surtout des nombreux
supporters-touristes qui feront le déplace-
ment pour soutenir leur équipe et qui, le
week-end venu, iront sans aucun doute se
promener ?

Catherine Goujon



© Droits réservés

COMPTE-RENDU DE LA LITTERATURE

LU POUR VOUS

PIERRE TATTEVIN - MICHEL REY - ALICE PERIGNON - STEPHANE JAUREGUIBERRY

B Vu pour vous
Sicko

Michael Moore
Traitement

de choc

Que les voyageurs qui l’ignoraient
soient bien conscients de 1’état de
délabrement du systeme de santé amé-
ricain. Il ne fait pas beau tomber mala-
de au pays de I’Oncle Sam ! Le dernier
film de Michael Moore dénonce avec
génie le scandaleux paradoxe de la plus
grande puissance mondiale, ou 1’acces
aux soins est impossible pour une pro-
portion croissante de la population (46
millions selon le recensement officiel
de 2006, soit pres de 20 % de la popu-
lation totale). Apres quelques exemples
édifiants, le film disséque patiemment
les raisons de cette terrible situation,
qui semble relever principalement des
colossales marges de profit empochées
par les assurances de santé privées et
les gros bonnets de I’industrie phar-
maceutique, ainsi que des cofits dits
administratifs, ces derniers totalisant
31 % de I’ensemble des dépenses de
santé aux Etats-Unis. A cause de tous
ces bénéficiaires “annexes “, dans ce
pays qui a les plus grosses dépenses de
santé du Monde, I’espérance de vie est
de trois ans inférieure a celle des voi-
sins Canadiens et la mortalité infantile
dans une ville comme Detroit est pres
de deux fois plus élevée que ce qu’elle
est au Salvador... En effet, aucune
catégorie de la population n’est réelle-
ment assurée d’un acces aux soins, pas
méme les enfants, qui sont 9 millions a
ne bénéficier d’aucune prise en charge
aux Etats-Unis.

Le film retrace également a travers
quelques exemples comment la surve-
nue d’une maladie chronique colteuse,
comme un cancer, dans un foyer jusque-
la sans difficulté financiere majeure,
peut mettre I’ensemble de la famille sur
la paille. Ainsi, les factures lies a des
soins médicaux seraient responsables de
la moitié des faillites, chez les ménages
américains. Selon un rapport du tres
sérieux Institute of Medicine IOM), 18
000 Américains décedent chaque année
par manque d’acces aux soins.

Fidele a son style, Michael Moore cher-
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che a convaincre en maniant I’humour
et la fausse naiveté, tout en laissant le
plus souvent la parole a des intervenants
soigneusement sélectionnés. Le systeme
de santé francais y est présenté sous un
jour extrémement favorable, avec des
exces indiscutables, par exemple lors-
que plusieurs témoins assurent que 1’on
n’attend jamais plus d’une heure dans
les urgences des hopitaux publics en
France. On retrouve aussi des passages
de provocation délibérée, qui culmine
lors du déplacement a Cuba, a la fin
du film, ou les protagonistes de ce film
seront, enfin, soignés.

On peut étre agacé par le style de ce réa-
lisateur, parfois lourd, notamment lors
de son pamphlet anti-Bush (Fahrenheit
9/11), qui lui avait pourtant valu la palme
d’or a Cannes en 2004. Mais Sicko n’est
pas de la méme veine : c’est un film fort,
a la fois militant et émouvant, révoltant
et pourtant souvent drole. On y retrouve
le génie de “Bowling for Columbine”,
“The Big One” ou “Roger et moi”, pré-
cédentes réussites de Michael Moore.

A voir, absolument ! Et a méditer avant
toute retouche de notre propre sys-
teme...

NDLR. Sicko est sorti en France en
septembre 2007

Pierre Tattevin, San Francisco

[l Des microbes ou des hommes. Qui
va ’emporter ?
Maxime Schwartz

et Frangois Rodhain
Editions Odile Jacob
2008. 346 pages

MAN M 5
FRANGOIS ®OTHIALN

DES MICNOBES
0L DES HOMMES.
QU Wk UEHPORTIR ¢

Cet ouvrage, au titre
e UE1QqUE  pEU  accro-

cheur, présente un
vaste panorama, tres documenté, des
infections humaines, souvent liées aux
infections animales, et de la mise en
place des stratégies de lutte contre ces
infections. Accessible au grand public
aussi bien qu’aux professionnels de
santé, sa lecture est facile, trés ins-
tructive et souvent divertissante. Les
auteurs, férus d’histoire, ont émaillé
leur livre d’anecdotes et de citations

édifiantes, qu’elles soient prophétiques
ou qu’a I’inverse elles ignorent ou refu-
sent le progres.

Aprés un rappel historique, insistant
sur ’¢ére pasteurienne, de la découverte
des agents infectieux, de leur transmis-
sion, et des armes et autres moyens
de lutte contre les maladies infectieu-
ses, les auteurs ont soulevé la question
sémantique “Qu’est-ce qu’un microbe
7’ 11 se trouve que la réponse a évolué
dans le temps. Désignant initialement
des “étres vivants de breve durée de
vie”, puis “de petite taille”, le terme
recouvrirait aujourd’hui “I’ensemble
des agents infectieux invisibles a 1’ceil
nu”, qu’ils soient ou non pathogenes
pour ’homme, les animaux, les plantes,
et qu’il s’agisse de bactéries, de virus,
ainsi que de champignons et de parasites
microscopiques. Nouvellement inclus
dans la liste des agents infectieux, a
I’origine des encéphalopathies spongi-
formes (tremblante du mouton, maladie
de la vache folle, et chez 1’homme,
kuru et maladie de Creutzfeldt-Jakob),
les prions ont été identifiés comme des
protéines infectieuses, a la frontiere des
étres vivants. En fait cet ouvrage limite-
ra son objet aux microbes pathogenes.

La mise en place progressive, a partir
de début du XIX€ siécle, des armes for-
gées pour combattre les infections, est
passée en revue :

- L’hygiene et ses différents domaines
d’application (corporelle, domestique,
alimentaire, sexuelle, sociale et environ-
nementale).

- Les vaccins, qui se sont beaucoup déve-
loppés et multipliés, & partir du vaccin
empirique de Jenner, et a la suite des
premiers vaccins sortis du laboratoire de
Pasteur.

- La lutte contre les insectes vecteurs
(qu’il s’agisse de vecteurs d’infections
humaines ou animales, ou d’autres pré-
dateurs de végétaux cultivés) : lutte
physique, chimique ou biologique.

- La chimiothérapie, concue il y a long-
temps avec la quinine antipaludique, le
premier antiparasitaire, puis avec 1’ar-
senic, vieux traitement de la syphilis,
premier antibactérien. Elle est née véri-
tablement avec les sulfamides, s’est
épanouie avec les antibiotiques, et s’est
élargie plus récemment avec les antivi-
raux.

Les résultats obtenus aujourd’hui par
la lutte contre les infections sont déja
remarquables, surtout dans les pays
industrialisés. Ceux-ci se sont a peu
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pres débarrassés des grandes épidémies
historiques (peste, variole, choléra) et
des grandes endémies (diphtérie, polio,
tétanos, rougeole) grice a la promotion
combinée de I’hygiene, des vaccina-
tions, de 1’acces aux soins. Mais ces
progres restent encore trés insuffisants
dans les pays a faibles ressources. La
variole a certes été éradiquée a I’échelle
mondiale, 1’éradication de la poliomyé-
lite est espérée prochainement.

Mais ces incontestables progrés sont
encore loin d’avoir aboli les périls
infectieux. Des maladies infectieuses
historiques peuvent réapparaitre, a la
suite d’un recul de la vaccination cor-
respondante (tel le retour épidémique
de la diphtérie en URSS en 1992-1993
et celui de la poliomyélite au Nigeria
en 2003-2007), ou a la suite de 1’aban-
don des campagnes de masse contre la
maladie du sommeil en Afrique tropi-
cale. Les grandes épidémies historiques
continuent a voyager d’un continent
a Dlautre. Leur importation dans une
population “naive”, dépourvue d’immu-
nité, a dévasté autrefois I’Europe avec
la peste, la variole et le choléra, et plus
que décimé les Indiens d’Amérique par
la variole et la rougeole apportée par les
conquistadors (lesquels ont probable-
ment en “échange” importé la syphilis
en Europe a leur retour). Le risque d’im-
plantation dans de nouveaux territoires
d’endémo-épidémies exotiques est loin
d’avoir disparu aujourd’hui, comme en
témoignent I’invasion de I’Amérique
du Nord par le virus West Nile, I’explo-
sion épidémique du Chikungunya dans
I’océan Indien suivie par son importa-
tion en Europe, 1I’expansion géographi-
que de la fievre du Rift et de la leishma-
niose, la mondialisation de la dengue.

Autre actualité inquiétante, I’émergence
de nouvelles maladies infectieuses. Une
année charniere, 1976, a vu 1I’émergen-
ce quasi simultanée de la maladie des
légionnaires et de la maladie de Lyme
aux Etats-Unis, de la fievre d’Ebola.
Ensuite ce fut I’émergence des viroses
de Marburg, de Hantaan, puis le sida (qui
est devenu aujourd’hui la maladie infec-
tieuse qui tue le plus d’étres humains), la
vache folle, le SRAS.

Quels facteurs incriminer dans cette
multiplication et cette expansion des
infections ? Le role majeur de ’homme
est avéré, c’est une vieille histoire qui
remonte a sa sédentarisation il y a 10
000 ans, et qui s’accentue aujourd’hui
considérablement, du fait de I’explo-
sion démographique, de ’urbanisation
galopante, des changements de com-
portements sociaux, de I’expansion des
échanges et des transports, de 1’altéra-
tion des milieux naturels, des élevages et
cultures intensifs, etc. D’autres facteurs
non humains peuvent intervenir, comme
la migration de certains arthropodes
vecteurs (par exemple A. albopictus
et Chikungunya en Italie), et 1’émer-
gence de nouveaux animaux réservoirs
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(comme les chauves-souris, incriminées
dans la rage européenne, et en Asie dans
le SRAS et le virus Nipah).

Une préoccupation actuelle est la
résistance acquise aux anti-infectieux,
comme celle de certaines bactéries aux
antibiotiques (staphylocoque, pneumo-
coque, gonocoque), celle du paludis-
me a P. falciparum a la chloroquine,
celle du VIH a certains antiviraux. Ces
résistances acquises sont dues a diffé-
rents mécanismes (mutations, recom-
binaisons, remplacement des souches
sensibles par des souches résistantes,
contamination par plasmides). La pres-
sion exercée par 1’'usage élargi des anti-
biotiques chez ’homme et I’animal a
aussi été incriminée. L’hopital concentre
souvent les souches résistantes, agents
redoutés d’infections nosocomiales.

La menace bioterroriste ouvre un autre
volet du péril infectieux. Certes cette
arme de guerre a déja un mémorable
passé historique. L’origine de la grande
peste noire européenne de 1348 a été
attribuée au catapultage par les Tatars de
cadavres pesteux dans le camp génois de
Caffa, en Crimée, qu’ils assiégaient, et a
partir duquel la peste s’est répandue en
Europe. La variole aurait servi d’arme de
guerre contre les Indiens au Canada au
XVII® sigcle, véhiculée par des couver-
tures infectées.

Mais cette menace s’ affirme aujourd’hui.
L’usage bioterroriste de la bactéridie
charbonneuse, agent de I’anthrax d’Hip-
pocrate, meurtriere quand elle est inha-
Iée ou ingérée, et dont les spores, tres
résistantes, survivent dans le sol plu-
sieurs années, a récemment fait la preu-
ve de sa redoutable efficacité. Les lettres
a I’anthrax, disséminées aux Etats-Unis
en 2001, n’ont tué que quelques per-
sonnes, mais ont provoqué une panique
prolongée tres coliteuse. La catastrophe
de Sverdlovsk, qui aurait tué un millier
de personnes en 1979, par dissémination
accidentelle de spores charbonneuses a
partir d’un centre sibérien de produc-
tion d’armes microbiologiques, a con-
firmé, quand elle a été révélée, I’actua-
lité de la menace bioterroriste. D’autres
agents infectieux trés pathogeénes sont
utilisables et redoutables, tels ceux de la
variole, de la peste, de la tularémie, de
la fievre Q, du botulisme. Et d’autres
cibles que I’homme peuvent étre visées
: les animaux d’élevage (par la fievre
aphteuse), les cultures.

Comment va évoluer la cohabitation
entre les microbes et les hommes?

Notre protection contre les microbes
pathogenes peut étre améliorée par les
nombreuses recherches en cours et par
les progres espérés des biotechnologies,
de la génétique, du séquencage des ger-
mes, de I’'imagerie cellulaire, de la trans-
genese. Il convient d’ailleurs de rappeler
que seuls une minorité de microbes sont
pathogenes, a la différence de la plupart

des innombrables especes microbiennes
qui habitent notre planete, dont nombre
d’entre elles sont bénéfiques, telles les
bactéries commensales indispensables
a notre vie.

De nouveaux vaccins s’annoncent,
malgré les difficultés rencontrées pour
obtenir des vaccins contre la dengue,
le paludisme, le sida : des vaccins anti-
infectieux préventifs (en particulier des
vaccins inactivés, multivalents combi-
nés, fractionnés, recombinants, ADN,
adjuvés avec de nouveaux produits), des
vaccins anticancéreux, des vaccins thé-
rapeutiques. Encouragée par les bons
résultats de 1'usage de B. thuringensis,
la recherche fait espérer de nouvelles
armes biologiques contre les vecteurs.

Mais I’espoir de nouveaux vaccins ne
doit pas faire négliger I’essentiel : appli-
quer les vaccins existants a 1’ensemble
des humains exposés, ce qui est encore
loin d’étre réalisé, notamment dans les
pays en développement. L’insuffisance
de moyens des pays concernés est en
partie compensée par les aides interna-
tionales publiques ou privées. Il con-
vient de citer I’aide importante apportée
aux vaccinations par la Fondation Bill et
Melinda Gates (GAVI]).

L’importance de la surveillance inter-
nationale des infections doit étre souli-
gnée. Mise en place et développée par
I’OMS pour les infections humaines,
I’OIE pour les infections animales, et
par de nombreuses autres organisations,
la surveillance devrait se renforcer, sous
I’'impulsion du nouveau Reglement
Sanitaire International, en particulier
la détection précoce des infections a
risque épidémique et la veille microbio-
logique.

En conclusion de cet ouvrage, il sem-
ble que I'on peut réussir a mainte-
nir un équilibre dans la confrontation
armée entre les microbes et les hommes,
sachant que les infections ont encore un
bel avenir.

Michel Rey

M Serial killer et arme de destruction
massive : P. falciparum !

Defining and defeating the intolerable
burden of malaria . Ill. Progress and
perspectives. Summary.

Breman JG et al. Am J Trop Med Hyg
2007;77(suppl.6): pp. vi-xi

Ce sommaire trées documenté de J.G.
Breman et al. (Fogarty, NIH) est I’in-
troduction d’un remarquable panorama
des progres réalisés ou espérés dans le
renforcement de la lutte contre le fléau
mondial que représente le paludisme;
il est publié dans le volumineux sup-
plément n°6 (327 pages) de 1’Ameri-
can Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, paru en décembre 2007.



Le poids humain et économique “into-
lérable” du paludisme est rappelé : plus
de 600 millions de cas, au moins 2
millions de morts par an dus a P. falci-
parum, principal tueur des enfants de
moins de cinq ans en Afrique subsa-
harienne ; 400 millions de cas annuels
dus a P vivax. En fait, ces données
officielles sont discutables et probable-
ment sous-estimées, sachant que dans
de nombreux pays endémiques, moins
de 10 % des cas seraient officiellement
reportés. S’ajoutant aux épisodes aigus,
potentiellement fatals, dus surtout a P.
falciparum, il faut mentionner les effets
déléteres chroniques du paludisme,
notamment 1’anémie, aggravée par 1’an-
kylostomose qui lui est fréquemment
associée sous les tropiques, et la gravité
du paludisme chez la femme enceinte
(anémie, dommages foetaux, petit poids
de naissance). Le poids économique du
paludisme dans les pays tropicaux affec-
tés et dépourvus de ressources est con-
sidérable. Il a été estimé a 12 milliards
de dollars américains par an en Afrique
subsaharienne, ot le paludisme est con-
sidéré comme une entrave majeure au
développement. D’autres régions tropi-
cales sont concernées, notamment 1’In-
de, ol surviendraient chaque année 15
millions de cas et de 20 a 50 000 déces
dus au paludisme.

Les progres obtenus ou annoncés par les
recherches en cours sont encourageants.
Encore faut-il qu’ils soient appliqués...
- Les tests de diagnostic rapide devraient
remplacer les traditionnels examens
microscopiques ; ils sont plus perfor-
mants, mais aussi plus onéreux.

- Parmi les médicaments curatifs, dont
certains sont confrontés a une résistance
acquise, il faut saluer I’avénement de
I’artémisinine et de ses dérivés (artésu-
nate, artémether), qu’il est recommandé
d’utiliser en combinaison avec d’autres
antipaludiques, mais qui ont encore 1’in-
convénient d’étre onéreux. Leur syn-
thése, qui diminuerait leur codt, est
espérée. Leur contrefagon, difficilement
contrdlable, se répand.

- La lutte contre les vecteurs, prioritaire,
est en voie d’amélioration. Trop décrié,
le DDT a été officiellement réintroduit,
le house-spraying remis a 1’ordre du
jour, et I’'usage familial des moustiquai-
res imprégnées, dont on s’efforce d’al-
longer I’efficacité, devrait se répandre et
s’améliorer, si I’on parvient a surmonter
les réticences et les difficultés.

- Les progres de la génétique humaine et
du séquencage du génome humain font
espérer I’identification des genes qui
conferent la résistance a ’infection et
a la maladie. Cette acquisition pourrait
éclairer les réponses immunitaires et les
interactions hote-parasite, et intervenir
dans la mise au point de nouveaux
vaccins et de nouveaux médicaments.
Parallelement, le séquencage du parasite
pourrait accélérer le développement de
nouvelles interventions contre le palu-
disme.

- Le développement des vaccins candi-
dats peut étre facilité par ces acquisi-
tions de la génétique, ainsi que par le
renforcement de la capacité des pays
endémiques a conduire des essais clini-
ques. Ce développement est a présent
soutenu par une organisation inter-
nationale fondée en 2002, I’African
Malaria Network Trust (AMANET).
L’étude d’un vaccin préérythrocytai-
re GSK chez des jeunes enfants de
Mozambique a obtenu des résultats tres
encourageants.

La coopération internationale est évi-
demment indispensable pour soute-
nir la recherche et la lutte contre le
paludisme. Elle se structure et se ren-
force. A co6té d’AMANET sont cités
la Multilateral Ininiative on malaria
(MIM), et le Global Fund for HIV/
AIDS, TB and Malaria. Ce dernier
a engagé en 2006 un budget de 2,6
milliards de dollars américains, sur
les cinq ans en cours, pour soutenir
la prévention et le contréle du palu-
disme dans quatre-vingt-cinq pays. Il
est prévu que 5 a 10 % de ce support
doivent servir a améliorer les capa-
cités nationales de surveillance et
d’évaluation.

Michel Rey

B Enfants, adultes, tous égaux ?
Incidence and type of illness when
traveling to the tropics: a prospective
controlled study of children and their
parents. Newman-Klee C et al. Am. J
Trop Med Hyg 2007;77(4):764-9.

Une étude concernant la fréquence et
le type des problémes de santé rencon-
trés chez les enfants voyageurs a été
réalisée en Suisse. L’originalité de ce
travail réside dans son caractére pros-
pectif mais surtout dans la comparaison
avec des adultes ayant voyagé dans les
mémes conditions.

Les individus ont été recrutés dans
un centre de conseils aux voyageurs.
Chaque enfant voyageur inclus était
apparié a un adulte, en général de la
méme famille, effectuant le méme voya-
ge. Il leur était confié un questionnaire
aremplir de maniere hebdomadaire pen-
dant le séjour et quatre semaines apres
le retour.

Ainsi, sur une période de quatre ans
(2000-2004), 244 paires (enfant-adul-
te) ont accepté de participer a cette
étude mais seulement 157 question-
naires ont pu étre analysés (80 per-
dus de vue et 3 questionnaires non
remplis).

L’age moyen était de 7,6 ans pour les
enfants et de 39,9 ans pour les adultes.
Il s’agissait en majorité d’enfants nés en
Europe de nationalité suisse. La moitié

des participants ont effectué un séjour
en Afrique, un quart en Asie et le der-
nier quart en Amérique latine. La durée
moyenne du sé€jour était de 16 jours.

Durant le séjour, 61 % des enfants et
56 % des adultes ont présenté au moins
un probleme de santé. Ces problemes
sont apparus en moyenne au bout d’une
semaine de séjour. Les symptomes les
plus fréquemment rapportés étaient la
diarrhée, les douleurs abdominales et la
fievre. L’incidence de ces symptomes
était identique dans les deux groupes, a
I’exception de la fievre, plus fréquente
chez les enfants, notamment dans la
tranche d’age 0-5 ans.

Seul un tiers des enfants et un quart
des adultes malades ont eu recours
aux soins médicaux. La majorité
d’entre eux se sont traité par auto-
médication (essentiellement probio-
tiques, antidiarrheiques et antipyré-
tiques). L’utilisation d’antibiotiques
a été limitée et s’est faite unique-
ment sur prescription médicale. Il est
intéressant de noter que 18 enfants
séjournant en zone impaludée (avec
une chimioprophylaxie) ont présenté
un épisode fébrile et que seuls six ont
consulté (les chiffres ne sont d’ailleurs
guere mieux pour les adultes).

D’apres cette étude, les enfants ne sem-
blent pas plus exposés que les adultes
aux problemes de santé lors de séjour
sous les tropiques. Cependant, il s’agit
de familles ayant consulté préalable-
ment dans un service spécialisé et pro-
bablement donc plus sensibilisées aux
précautions a respectées. Par ailleurs, ce
travail souligne également I’importance,
lors des consultations de conseils aux
voyageurs des explications a fournir sur
la conduite a tenir en cas de probleme
de santé et sur 1’utilisation des médica-
ments prescrits.

Alice Pérignon

M Diarrhée du voyageur ; pas si ano-
dine...
Postinfectious
Syndrome.
Dupont AW et al. Clin Infect Dis
2008:(46) 594-9.

Irritable Bowel

Une mise au point assez compléte vient
de paraitre sur le syndrome du “c6lon
post-tropical” ou plus exactement le
syndrome de l’intestin irritable post-
infectieux (IBSpi). Les aspects clini-
ques, physiopathologiques et thérapeu-
tiques sont passés en revue. L’IBSpi est
résumé par la persistance de troubles
digestifs chroniques faisant suite & un
épisode infectieux digestif aigué. Les
voyageurs, par la grande fréquence de
la diarrhée du méme nom, se trouvent
tres exposés a cette complication pas si
anodine.
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L’IBS correspond a une définition tres
précise (critere de Rome III) [tableau].
Cet IBS est post-infectieux si ces symp-
tomes font suite a un épisode aigu
associant au moins de la fievre, des
vomissements et/ou des diarrhées, et/ou
une coproculture positive. Il est fréquent
puisque un tiers des patients ayant eu
une atteinte infectieuse digestive aigué
(gastroentérite, colite bactérienne ou
virale) tropicales ou pas, vont présenter
des troubles digestifs persistants dans
les suites, et ce parfois pendant plusieurs
années.

Tableau. Criteres de Rome III de I’IBS.

Douleur abdominale ou inconfort au moins
trois jours par mois, dans les trois derniers
mois
Avec au moins deux ou plus des signes
suivants :

- amélioration apres défécation ;

- début des signes associ€¢ a un change-
ment de la fréquence des selles ;

- début des signes associ€é a un change-
ment de I’aspect des selles.

Note. Début des symptomes au moins six mois avant le

diagnostic.

Page-11

Jusqu’a présent, I'incidence de I'IBSpi
variait de 4 a 32 % selon les étu-
des. Disparité due en grande partie aux
schémas des travaux antérieurs qui ne
prenaient pas en compte de groupes
contr6les. Sur une méta-analyse récente
de huit études avec groupe contréle, il
est enfin permis d’établir une incidence
de I'IBSpi, a environ 10 %. Seules trois
autres études se sont intéressé a I'IBSpi
faisant suite a une diarrhée du voyageur
(TD). Sur une série de 109 voyageurs,
44 9% ont présenté une TD et seulement
4.2 % avaient un IBS dans les trois mois
suivant la résolution de 1’épisode aigu.
Sur 97 étudiants américains partis cinq
semaines a Mexico, I’incidence chez les
patients ayant eu une TD s’avérait de
10 % dans les six mois suivants. Cette
incidence globalement plus faible se
trouverait expliquée par la grande fré-
quence de colibacilles dans les TD,
réputés moins pourvoyeurs d’IBS que
les infections & Campylobacter, salmo-
nelles ou shigelles. Toutefois, on retrou-
vait dans une étude prospective, une
incidence de I'IBSpi de 14 % dans les
six mois suivant 1’épisode aigu contre
2.4 % chez des contrdles en bonne santé
pendant leur voyage.

Les facteurs de risque semblent bien
déterminés désormais. La présence
préalable de troubles psychologiques
est associée a I'IBSpi comme a I’IBS
non infectieux. Cependant, une his-
toire d’anxiété ou de dépression semble
moins fréquente dans I'IBSpi (26 %
versus 54 %).

La durée de 1’épisode initial et le jeune
age seraient des facteurs de risque recon-
nus. Une durée de trois semaines ou plus
de l’infection initiale comparée a une
durée inférieure a sept jours entraine un
risque onze fois supérieur de dévelop-
per par la suite un IBSpi. Comme déja
citée, une infection & un germe entéro-
invasif, en proportion des importants
dommages muqueux qu’il entraine, se
complique plus fréquemment d’IBSpi.
Ainsi, parmi 119 patients atteints de diar-
rhée a Campylobacter versus 38 patients
atteints de salmonelloses, 1’incidence de
I’IBSpi était de 4,2 % versus 2,6 % sur
un suivi de trois mois.

La physiopathologie reposerait sur le
role de la sérotonine et de certaines
cytokines synthétisées. La sérotonine
libérée par les cellules entéro-chro-
maffines agit sur la motricité diges-
tive, les sécrétions entériques et la
sensibilité viscérale. Or, il est noté une
augmentation de 25 % du nombre de
cellules entéro-chromaffines dans la
paroi rectale au cours de I'IBSpi. Cette
multiplication surviendrait en réponse
a une inflammation chronique et a
une inflammation de la muqueuse. Par
ailleurs, chez les sujets atteints, 1’ana-
lyse des biopsies rectales montre une
infiltration de cellules inflammatoires
et la synthese d’IL-1b, cytokine pro-
inflammatoire en grande quantité. Cela
suggere une inflammation chronique
responsable de la persistance des symp-
tomes dans le temps. De plus, il est noté
une augmentation de la perméabilité
muqueuse de la paroi intestinale aug-
mentant le contact entre des antigénes
présents dans la lumiere du tube diges-
tif et les plaques neuromusculaires du
tube digestif. Ce contact répété altere
la sensibilité et la motricité entérique,
pérennisant les troubles.

Le diagnostic de I'IBSpi est avant tout
clinique et se pose chez des patients
asymptomatiques avant 1’épisode

infectieux. Cependant, 1’auteur rap-

pelle I'existence de patients présentant
des troubles digestifs modérés (ne ren-
trant pas dans la définition de I'IBS)
qui se trouvent tres aggravés dans les
suites d’un épisode infectieux permet-
tant de retenir le diagnostic d’IBSpi.
Il est aussi rappelé que ce diagnostic
ne saurait étre retenu qu’en 1’absence
de signes cliniques inquiétants du type
amaigrissement, fievre, saignements
digestifs, etc.

La thérapeutique est avant tout symp-
tomatique utilisant les molécules habi-
tuelles dans ce type de troubles fonc-
tionnels digestifs (lopéramide, antis-
pasmodique). L’utilisation d’antidé-
presseurs tricycliques ou d’inhibiteurs
de recapture de la sérotonine, a plus
faibles doses que dans les syndromes
dépressifs, semble apporter une amé-
lioration des symptdmes. Ils jouent,
en effet, a la fois directement sur le
transit lui-méme mais aussi sur la
nociception. Compte tenu de la phy-
siopathologie de la maladie, des essais
ont été effectués avec des antagonistes
ou des agonistes partiels de la séroto-
nine (alosetron, Tegaserod™) avec un
succes modéré du fait des effets indési-
rables des molécules. Les antibiotiques
pourraient étre utilisés en cas de pullu-
lation microbienne prouvée par Breath
test~. Dans ces cas, 1’auteur cite la
rifaximine, non disponible chez nous,
la néomycine, le métronidazole et les
fluoroquinolones.

Probablement que le traitement de
I’IBSpi passe par sa prévention ! Celle-
ci se confond avec la prévention de la
diarrhée du voyageur qui est difficile
comme chacun sait.

L’auteur termine ce panorama en
nous rappelant que le pronostic
de 1'IBSpi est mauvais, puisque
selon une étude, 80 % des patients
ayant présenté un IBSpi aprés une
infection a salmonelles souffrent
encore de troubles digestifs cinq
ans apreés-! Cependant, le taux de
rémission serait inversement pro-
portionnel aux comorbidités psy-
chiatriques

Stéphane Jauréguiberry
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Madame, Monsieur, Cher [Chére) Collégue,

Mous wvous convions au 13" Collogue sur le Contrile Epidémiologique des Maladies Infectieuses
(CEMI 13) qui se déroulera le 23 mai 2008 a I'Institut Pasteur.

Ces colloques, qul réunissent depuls une quinzaine dannées ['ensemble dec partenaires de santé
concermnés par la survelllance ef le contréde épldémialogique des maladies infectleuses (infecticlogues,
microbiologistes, médecins de santé publique, pharmaciens, vétérinaires, industriels...), ont abordé de trés
nombreux thémes toujours adaptés & 'actualité en pathologie infectieuse.

Vous trouversz au verso le programme détaillé du CEMI 13 dont les interventions s'articulent autour des
thémes suivant :

@ Infections transmises par voie aérienne, de la physiopathologie a la prévention (matin)
@  Enjeux sanitaires des flux migratoires (aprés-midi)
@ Conférence d'actualité sur la vaccdnologie en pathologie respiratoire
La fiche dinscription ci-dessolus est 4 nols renvoyer accompagnée du reglement ou autre mode de

paiement. Le montant des frais d'in on est de 90 € comprenant le déjeuner sur place. Un CD
inbégrant les textes des interventions des 13 CEMI {1992-2008) sera remis aux participants.

Dans I"attente d'une prochaine rencontra, mous vous prions de croime, Madame, Monsieur, et Cher {Chiéne)
Callgue, en Fexpression de nos sentiments kes meailleurs.

Pour le Comité d"Organisation
Docteur O. PATEY

Tnteiut Pameawr, I8 rue ofw D, Bonr - TRLT Paver
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Chéquae joint (irscription $0C)  [)
(& Nbeller & Vordre de GEEPCEMI)

Voyage en train [
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PRE-PROGRAMME

Fh 30  Accueil des particioands
Ghap introduction, afocution

Infections transmises par voie aérienne. De la physiopathologie a la prévention

# La transmission aénenne des agents infectieux J.C Desenclos
&  Recephvite, physiopathologie au sein de I'arbre resparatoire LM, Alonso
& Wirus respiratoires dassiguss et vins émergents chez Penfant 0. Gendrel, P. Leban
d Masgues de protection ; aspedts techmiques et réglementaires LM. Sapori
& |ilisation des masgues de protection respiratoire chez les solignant= €. Crotti, E. Bouwvel,

. Abibebow! ef le GERES
& Grippe et perscnnals de sante 0. Abitebout
d  Emvwaronnement, cimatologis at infections respiratoires aigues H. Tizsol-Dupont

Confarence d'acfualifé ; Nouveautés sur les vaccins en pathologie respiratoire C. Parronmng

Enjeux sanitaires des flux migrateires

]

Fury migraknéres sn Franres e dans k= mande . Witital de Wendam
r'ﬁuﬂn-rlru:lmnnl d'artinns d= |11='rl..'|=-rrrinn rus Iu"“'-lI l=s |'u='l|'|.'-r|"r|'|=r: st des 6T M. F:l.uﬂ,. N. Slmannaot

cha? (25 milgrants onsulan: dans s Missions Francs de Madesin du Mande . EFTasahana)

g Sante des megranes M, WIhETRS

— @ Migrants 2t VIH 8n France @ faut-8 une pris2 &0 charne spacdfique L., Mashan, . Badehaud
@  Migrants 2t tubarodsse ¢ Apidamisian|s et rdsisrance L. Lhd, L. AnTaing

€ [#pistage de la ruberoulos2 dhez 2 miaran: . ANCOLTY

IThi? Conclusion

g Dhate linife e stnninizsion ves poslers
m ‘Eh g dacipiegrapies double intedgoe) |
oV VNI AR E RS
AERIGHEES

fe T6 avril 2008

A retetrnerd !

Dosotour @livier PATEY

Barvica des Maladias Infactiausas

Centre Hospltaller Intercommunal

40, allée de la Source

24195 VILLENEUYE SAINT GEDRGES CEDEX
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NiMES 2008
JOURNEE DE LA SMV

Voyages aux Ages Extrémes de la Vie

Le 30 mai — Novotel Atria (5, Bd de Prague)

Bulletin d'inscription a retourner a :
OFFICE DE TOUREME DE MIMES - BUREAL DES COMGRES
6 rue Avsgushe - 30020 MIMES CEDEX | - FRARCE
TEL:04 A& 5E 3R 18 -Fa): 04 48 58 38 19
amal | congresdct-nimes.fr

Diade liemide ;
5 mal 2008

DEMANDE d'INSCRIPTION (& remplir en lettres majuscules)

Madame — Mademoizelle — Monsieur (rayer la mention inutile)
NOM Prénom ...........

NOM €1 PrENOM A8 PACCOMPAGNANE .......c.c..ecvosoe e ece b e ek s oee b sont st s
PRSI oo s e R oS i

Tyl g e ] e T BT e
Tl e e B 2, g e e e £ b mail

TRANSPORT TRaAIN 1" Avion O Auto O

Arrivdea tla ... N R—— 2OOR A haures

= Indiquer =i arrivée & la Gare SNCF ... i e N detraln s el
Départ : le ........ fhs e 200B&............ heures

= Indiquer =i arrivéde & la Gare SMOF ... isin i ia i sia e vasas vmms e s N de train e

* accued & la gare

Souhalte recevoir : flchet réduction SNCF Qiuantité : f ) oul g NOMN O

RESERVATION HOTELIERE

L atrbution des chambres ge fera swvani Noree damivde des bulietins dinscnptions et dans s limde des chambres alsponiblas

dana chague hdtel. Nous ne ssrons pas responsalde gdes eervations sfeciudées en directes.

CATEGORIES |  Tarlfs des Chambres avec ::;:r ehelx "'“‘"“"f_,:::af:‘" hasi
d'HOTELS patilE) abjsinar(s) ingis comespondenta}l | par chambre pour le séjour
Hétmls™" 106 & 133 € an ch. Single 100 € O

130 a 146 € an ch. Double

Hbtals** 57 € en ch. Single s0€ 0

&7 € an ch. Doubla

A - Montant A verser *

-

" i monfant & verser coVrasmand B BTy moyen o'une Chemiee Doewr Uma nal

RESERVATION de CHAMBRE

O 1 pers. [1 2 pers. 1 grand lit 0 2 pers. 2 lits
Pour las nuits sulvantes = [ jeudi 28/05 O vendredi 30405

inscription : TSVP=+
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INSCRIPTION :

O Souhaite participer & la journée SMV - Voyages aux dges extrémes de la vie
Crotls d'inescaption (comprenaal b volume des ssumds af le programmes, pedses ef defeumar du k)

PRIX MBRE DE PERS. TOTAL |
Inseriplion avant le 5 mal 2008 |
Tearif narmmial BEE | e | e i
Tarif réduit {infirrniess, infrmiéres, tudiands) dlbe | secswsem | sisesviis 1
Inseriplion aprés le 5 mal 2008 i
Tarif normal BGES || 0 EensEEEslE | REERTREEERE |
Tarif réduit {infirrnies, infrmigres, &tudiants) L T O R — |
By 7 |
B = Montant a régler | ... i

REGLEMENT

e VB R N e Lt e ot e e LA i AP e ittt | 1 it ]

Par Chéague Bancaire : O libellg & l'ordre de I'Office de Tourisma de Mimes

Par Carte Bancaire : O Eurocard O Mastercard O Wisa O Carle Bleue O AMAEY DOJCB
M" Carle Bancaira : P O S Y (el U N (N o L L Y [ R N P AR PR
Date d'expiration ; 0t Mom apparaissamnt sur laicarks ;o

Seuwles les inscriptions accompagnées d'un réglement seront prises en compte pour garantir la
réservation.

Dés receplion des armhes hdleliéres, 'Office du Toursme vous confirnera les delalls de volre resenvalion. Le =zolde
et lez exfras seronl & regler directement aupres de wotre hils!, deduction faife des arrhes hatelieres.

Conditions d"annulation :
Seuwles Ies demandes dannulation sffeciuses par eécnl, avant ls § mai 2008, permetiront Is remboursement des
arrhes verseas. Apras celle date, avcun rembourserment ne pourra avioir ligu.

Mous vous invitons a garder une copie du présent document.
=[] - | Signature

b,
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I Du mercredi 4

au vendredl & juln 2008 eg
MARSEILLE,
Parc Chanat o

lourmées Mationales d'infectiolagie

Formulaire d'inscription irous tes champs sont cbiigatoires
A retourner a Vivactis Plus = 17 rue Jean Daudin, 75015 Paris
Tel-+33 (001 43 37 £8 00 - Fax - +33 [0]1 42 37 &5 03 - E-mall : vivactis@vivactisplus_com

Inscription réservée exclusivenent aux professionnels de santé
Possibilité de vous inscrire en ligne sur le site http:/fwww.infectiologie.com

M=l = Moo ool e s s e S L T s R TR il T D ey e L S ST IR e L

Mom: ......... o e e e L e ey e e oS D T R TR e s e R I SR

Adresse |eiablissemantl © ...,

Code postal [#eblssement] = ..., ... Wille |stablissemendl - ., ... .. ... ......., Paysielablisaament]: . ..

Tal bktabbisaamantl = - . o u e C R R o g A Fax [ieablassmmnt - .. o oo e e s
bl W b e i 5o S T e e L e L T e i L e s i T o e L s
T [ 1 e e e e e o e Sy R S o P e By e el L

Aoresed e achovetioe Tt T Rementa s o e T e T S B L e T S S D P L P e T

L . & e r T v ' -
Les drofts d'inscription comprennent : Uacces & la conference naugurale, sux sessions scientifiques, aux alsliers,

aux sympasia, 5 Uexposition des stends et des posters, les dejeuners, La pochefile des congressisies et le livre des resumes,
Un ceridical de presence sera remis sur place.

En euwres TTC avant Le 17 mars 2008 .E le 1" mars 2008 sur place
Membres de la SPILF |4 jour d= leur cotisation] 120 € 150 € 170 €
!!HIE!E!E El!!‘liql.ll! Iul_tE:._ialInn de prise de lanclion]

Medecins 195 € 250 € 270 €
Meédecins Prise en charge par la lormation professiannetls 225 € 280 € 310 €
Internes = Etudiants =11 100 € 120 €
Iphotocopie de La carie d' slediant obligatoire [ou jestilicatif]|

Infirmieriels La journée du jeudi § jusin 20048 seuls 80 € 100 € 100 €
Infirmigr{els Prise en charge par la formation professionnells 1Mo € 130 € 160 €
La jourmee du je=wdi 5 juin 2008 spule

Infirmierfels 100 € 120 € 120 €
Jeisdi 5 jusin 2008 = les 2 jouirs des JNI |rrercredi ol vendredi|

Infirmiér{e)s Prise en charge par la larmation professionnells 130 € 150 € 180 €

Jeidi 5 juin HI0E = les 2 jours des JRI |rmereredi el vendired:|

Diner, jeudi 5 juin 2008 [20h30] - “Les terrasses du Port Vieux” & La Ciatat
Souhaite participaraudiner:Nbre ...............x5&4€TIC

Attention, nombre de places limité. Date limite d'inscription : 2 mai 2008

Inscriptions en ligne sur www.infectiologie.com

fnscriptionawe JMI ... E£TTC
Oinar dujeudi Suin 2008 ... £ 1T1C
Total a régler .. ... ... ETIC
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J | Du mercredi 4

au vendredi & juln 2008 eg
MARSEILLE,
Parc Chanat o

lournées Mationales d'infectinlogie

_ [pré-insernption obligatedre si vous ssuhaitez participer]

Date limite des pré-incriptions : 2 mai 2008.

La pré-imscription ne sera prise an compte gue sivous aver réglé vos droits d'inscriptian.

Le nombre de places &tant limité, indiguez vos choix par ordre de préférence.

Le programme des sessions/ateliers FMC sera détaillé fin mars 2008 sur le site infectiologie.com.

Formation continee validante (M® 4’ agrément CNFMC 100 149} - 4 crédits.

Attention, 2 sessions elfou ateliers en simultane

Jeudi 5 juin 2008, de Bhab a 10h
SESSI0M “Prise en charge des infections chronigues : arganisation des salns

e relalion avec La Aouvelle gouvernance” 1= choix O 2" thaia O

ou SESSION “Vaceination difficiles et palients dilficiles & vacciner ¢ les réponses Infovac™ 1= choiz O 2- chaia O
Jeudi 5 juin 2008, de 1Zh a 13n15
SESSION  Bonnes pratigues cliniques : “lnfeclions osseuses sur materiel d osteo-synthese™ 1= choix O 2* chaix O
ou SESSI0N Bonnes pratigues clinigues : “Prise en charge de Uinfection par Le VIH

en medecine de ville et "lnfections urinaires de Uadulte et de Uenfant ™ 17 ehoix [ 2 chaix O
Jeudi 5 juin 2008, de 14h15 a 15h30
ATELIER  “Cas clinigues de médecine tropleales™ 1* ehoixz O 2 choin O
ou ATELIER “WIH 1 gestion d'un #chec” i~ choix O 2 choin O

Yendredi & juin 2008, de 8h30 a Fhi5

ATELIER “Les nouvelles missions de recentralisation confiees sux elsblissement de sanis
Centre dinformation ei de Dépistage des 15T, Cenlbre de Vactination,

Centre de Lulte Anfituberculeuse ; Mise en place et actisalites™ 1% iz O 2 chaix O
ou ATELIER “Vaccination des personnels de sanie" 1" choix O 2" chaix O
Vendredi & juin 2008, d= 11h45 5 13k
ATELIER “Utilisation des antifongiguees™ 1* ehoix O 2" chaix O
ou ATELIER “Emergence, epidémie, alerte et prise en charge” 1% ehoix O 2 thaix O
| Madalites pratiques
= Prise &n charge par la formation professionnaile : ) oui

Si aui, il ast impératif de jeindre & cette inscription une attestation de prise en charga.
M® de formation professiennelle de la Secidté de Pathologie Infactieuse de Langue Francaize [SPILF] - 11753740075

e ; ] 5 :
Eh.aalre? 'l'l:llJIE un coupan de reduFtln:-n SMCF 1 O oui AR ERANCE
= Réduction Air France : Code |dentifiant 031 1BAF |valabde pour transport erdre Le 20005/ 2008 2 1 2006/ 2008] S T S

& Raglement par chégue libellé & lordre de JNI Vivactis Plus - & envoyer & ¢
Viwactis Plus - 17 rue Jean Daudin - T5015 Paris

# Raglement par virement & U'ordre de JHI Vivactis Plus [merci de bian voulsir mentionner le nom du ou des inscritls] ou le
n“de facture obligatoiremant sur l'avis de virement sinon Uinscription ne sera pas prise en compte|

Crédit du Mord La Défense Entre prisa
Code Bangue : 30078 - Code Guichet : 02063 - M® de campte : 11731700203 - Cle RIB ; 3%

FRTa 3007 6020 4311 TB1% Dd20 337 - CODE BIC : MORDFRFPP
= Réglement par carte de crédit -

OVisa O Master Card

Tkt R o T e R e e e Lighe:d epiiraion .. i L G T S

W= de sécurité [3 derniers chiffres imprimeés au verso de la carte, sur le cadre de la signature] ...
Je soussignele] [Nom du titulaire de la cartel oo autarize JMI Wivactis Plus
a prélever la somme de ... eurps sur ma carte de cradit

Ball B s e s o | 2 T e NI P SO, Signatura obligataire

Conditions dannulatien ¢ loute annulation devra etre adressee par ecril 4 Vieactis Plus,
Axant ke 17 mars 2008 : remboursement des droits dinscriptan, deduction faite d'une somme lorlaitaire de 50 € pour frais
de dossier. Aprés le 19 mars H008 @ aucun remboursement. Le cachel de la posie faisant foi
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