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EDITORIAL

Ensemble pour les grands chantiers de la SMV !

Avant de parler de notre futur et des
projets, mon premier édito de nouveau
président ne peut pas commencer sans
remercier les membres de la SMV et les
ceux du nouveau CA de m’avoir fait
confiance pour poursuivre la rénovation
et I'évolution de notre société. Je ne peux
évidemment pas citer tout le monde mais
mes remerciements vont aussi a mes pré-
décesseurs qui ont créé, développé et
donné de la densité et de la lisibilité & la SMV, notamment
Eric Caumes, qui vient de me « céder » la place. J'espere
étre a la hauteur de ce qu'ils ont été. Mes remerciements
vont aussi a notre Secrétaire général, Ludovic de Gentile,
qui réalise un énorme travail tant de fond que de gestion
de notre société dans le respect des grands axes fixés par le
CA. Je m’en voudrais de ne pas citer également Fabienne
Legoff, qui souffre sur les comptes, Jean-Philippe Leroy, qui
régule la liste de diffusion et le site, Catherine Goujon, qui
s’active a la recherche et a 1'organisation des journées scien-
tifiques, Stéphane Jauréguiberry, qui édite La Lettre et tous
ceux qui donnent du temps et de I'énergie sur les diverses
activités de la SMV. Un dernier nom enfin, car il ne peut
s’effacer de nos mémoires, celui de Fabrice Legros avec son
grand coeur, ses grosses coléeres et toute son énergie.

Parlons maintenant de la suite. La médecine des voyages a
maintenant démontré sa raison d’étre et va continuer son
essor car la notion de prévention est mieux acceptée, voire
recherchée, notamment en milieu professionnel. Dans ce
mouvement, la encore jeune SMV est maintenant reconnue,

méme si des progrés dans sa visibilité sont nécessaires, en
particulier auprés des institutions et des professionnels de
santé non impliqués en médecine des voyages.

Dans un monde ott I'heure est a la construction de grandes
entités, la SMV doit développer son leadership dans son
domaine d’expertise pour devenir incontournable, méme
si son caractére transdisciplinaire implique de partager ou
de s’associer a d’autres disciplines, ce qui doit étre consi-
déré comme une chance. Nous allons aussi étre amenés a
faire évoluer nos pratiques et cela concerne deux chantiers
auxquels je m’attacherai particulierement. La pédagogie du
conseil aux voyageurs doit étre « inventée » et évaluée, car
bon nombre de nos consultations sont vraisemblablement
peu « productives » du fait de I'exces d’informations déli-
vrées aux voyageurs. De méme, et ces deux points sont liés,
les acteurs du conseil doivent se diversifier pour laisser une
plus grande place aux infirmiéres dans le cadre de missions
bien définies, ce qui renforcera la position des médecins du
voyage en leur laissant du temps pour la formation de leur
équipe et les situations complexes. Ces chantiers et d’autres
encore, comme la formation et la recherche, ot le réseau
des CVI peut étre une force formidable, vont étre définis,
développés, travaillés par le nouveau CA que je remercie
d’avance pour I'énergie qui sera dépensée, car nous avons
du pain sur la planche. Il reste évidemment de la place
pour tous les membres qui veulent s’'investir, ne serait-ce
qu’en venant régulierement aux Journées scientifiques ou
en participant a la liste de diffusion car, ensemble, nous
ferons progresser notre SMV.

Olivier Bouchaud, président
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ECHO DES CONGRES

L.a vaccination : un acte individuel
de prévention pour un bénéfice collectif

En France, 22 462 pharmacies recoivent chaque année 4 millions de visiteurs. Le 17 octobre dernier s’est tenue une

séance thématique de I’Académie nationale de Pharmacie (ANP) qui a eu
pharmaciens d’officine dans |'information et la sensibilisation du public sur

Ouverte par le Président de ’ANP,
le Pr Jean-Paul Chiron, qui a rappelé
la place importante des pharmacies
d’officine parmi les professionnels de
santé, la séance fut modérée par les
professeurs Frangois Denis (Faculté
de médecine, Limoges) et Christian
Perronne (Maladies infectieuses et
tropicales, Garches). L'importance de
la surveillance épidémiologique des
maladies infectieuses a prévention
vaccinale a été rappelée par Isabelle
Parent du Chatelet (InVS), qu’il s’agis-
se de I'évolution de l'incidence des
maladies correspondantes, suivie par
la déclaration obligatoire et/ou par
des enquétes cliniques et biologiques,
ou de celle des effets secondaires
éventuels des vaccinations. La récen-
te épidémie européenne de rougeole
consécutive a une couverture vacci-
nale insuffisante, au cours de laquelle
la France s’est distinguée avec pres
de 20000 cas en 2011, a confirmé
le déplacement vers 'age adulte de
la maladie, aggravant notablement
celle-ci, ce qui a conduit a élargir le
programme du ROR (2 doses de vac-
cin vivant atténué) aux adolescents et
aux jeunes adultes.

L’évaluation du bénéfice-risque de
la vaccination, exposée par Francois
Simondon (Sanofi-Pasteur), porte sur
les programmes réalisés, leurs succes,
leurs difficultés. L'aspect dynamique
de cette évaluation a montré que I'in-
contestable bénéfice en santé publi-
que des vaccinations s’accompagnait
d’une diminution de la perception du
bénéfice individuel, le déclin du ris-
que de contamination faisant basculer

dans le public la crainte de la maladie
vers la crainte de la vaccination, ce
qui entraine une perte de confiance
et une démotivation. Un projet euro-
péen vient d’étre mis en place dans
le cadre de I'IMI (Innovative Medecine
Initiative) sur le bénéfice-risque de la
vaccination.

Les vaccinations vétérinaires et leur
efficacité dans le controle, voire 1'éra-
dication des zoonoses ont été présen-
tées par le Pr Hervé Bazin (Professeur
émérite a la Faculté de Médecine,
Louvain). Prés de 500 zoonoses sont
aujourd’hui identifiées, provenant
d’animaux domestiques, de rente ou
de compagnie, mais aussi d’animaux
sauvages, le risque de contamination
des humains étant amplifié par leur

f’

our objet de renforcer I'implication des
es vaccinations et leurs applications.

comportement actuel a I'égard des
animaux, a la ville et a la campagne.
L'efficacité des vaccinations disponi-
bles est tres variable, limitée par les
difficultés de leur application et les
enjeux économiques induits.

En contraste avec le succes de 1'éra-
dication mondiale de la peste bovine,
le contrdle des zoonoses s’avere sou-
vent difficile, comme en témoigne
I'exemple de la rage. Certes, celle-ci
a pu étre éliminée en France et en
Europe occidentale a la suite d'une
remarquable campagne de vaccina-
tion des renards, le vaccin oral étant
disséminé par hélicopteres. Mais
cette maladie redoutable, toujours
mortelle, reste un fléau dans de nom-
breux pays en développement (PED),

La rage, transmise par des chiens, reste un fléau mortel dans de nombreux pays
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ECHO DES CONGRES

particulierement en Asie du Sud et du
Sud-Est, ot elle est transmise dans
99 % des cas par des chiens et ou elle
causerait entre 55 000 et 70 000 déces
par an.

Les progres, retards et difficultés
de Il’éradication mondiale de la
poliomyélite ont été exposés par
le Pr Michel Rey, Président de la
Commission nationale de certifica-
tion de la poliomyélite en France.
Mis en place par 'OMS en 1988 a la
suite du lancement du PEV, alors que
I'on estimait a 500 000 le nombre des
nouveaux cas annuels de paralysies
définitives dues a la polio, ce pro-
gramme ambitieux repose sur 'usage
généralisé du vaccin oral trivalent
chez les enfants des PED, les pays
industrialisés ayant adopté le vaccin
inactivé injectable. Les progres obte-
nus ont été spectaculaires, mais la
disparition de la polio, espérée initia-
lement en 2000, n’est pas encore obte-
nue partout. Elle s’est heurtée a de
nombreuses difficultés, dont le refus
de la vaccination — celle-ci a été ainsi
accusée au Nigeria de stériliser les
femmes et d’inoculer le Sida —, refus
suivi d'une épidémie explosive et
de la recontamination de nombreux
pays.

Contrairement a la variole, qui a été
facilement et rapidement éradiquée
en 1980, la polio est une infection le
plus souvent inapparante —elle ne
provoque que 1 cas de paralysie par le
poliovirus 1 pour 200 infections —, et
le vaccin vivant oral, dont I'efficacité
insuffisante impose de multiplier les
doses, n’est pas parfaitement toléré,
redevenant parfois neuropathogene.
En septembre 2012, 134 cas ont
été déclarés dans 4 pays (Nigeria,
Afghanistan, Pakistan, encore endé-
miques, et Tchad). L'espoir d’éradi-
cation mondiale des paralysies dues
a la polio n’est certes pas abandonné,
mais sa date reste incertaine.

La variabilité et la modulation de
la réponse immunitaire aux vac-
cins, présentées par le Pr Jean-Daniel
Lelievre (Inserm, CHU Henri Mondor,
Créteil), dépendent de facteurs géné-
tiques, épigénétiques et environne-
mentaux qui ne sont pas encore tous
élucidés et qui peuvent influencer les
stratégies vaccinales. Les variations
connues de la réponse selon l'dge
conditionnent le calendrier vaccinal.
Le jeune nourrisson, immunologique-
ment incompétent, répond mal a de
nombreux vaccins, mais il peut étre
protégé par les anticorps recus de sa
mere (contre les toxines DT, la coque-
luche, la rougeole). La réponse immu-

UNICEF/C. MORGAN

(DC/). GATHANY

Malgré les efforts, la polio n’est toujours
pas éradiquée au niveau mondial

nitaire diminue chez les seniors. La
qualité et la durée de la mémoire
immunitaire sont variables. Ainsi, il
a paru utile de multiplier les rappels
de vaccin contre ’hépatite B dans les
pays endémiques. La voie d’adminis-
tration, ID, SC, IM, intervient dans la
réponse, ainsi que les différents adju-
vants. Sont impliqués aussi le micro-
biome intestinal et les helminthoses
digestives.

Les nouveaux adjuvants et leur choix

La recherche d’un vaccin contre le Sida
progresse, mais n’a pas encore abouti

selon la réponse vaccinale recher-
chée ont fait I'objet d'un double expo-
sé présenté par Arnaud Didierlaurent
(GSK, Rixensart) et Jean Haensler
(Sanofi-Pasteur). Les sels d’alumi-
nium étant aujourd’hui I'objet d’'une
vive controverse, sans que leurs
méfaits supposés aient été confirmés,
il a fallu développer les recherches
vers de nouveaux adjuvants dirigés
soit vers l'activation des cellules pré-
sentatrices de l’antigene — adjuvants
a base de particules synthétiques
(micro ou nano particules) —, soit vers
la stimulation de la réponse immune
—liposomes, saponine, émulsions
(dont celle du squalene, utilisé dans
certains vaccins contre la grippe).
Plusieurs adjuvants peuvent étre
combinés, comme dans le dévelop-
pement actuel d’'un vaccin Sanofi
contre le paludisme, ciblant la phase
pré-érythrocytaire de la parasitose.
Les avantages des vaccins adjuvés
sont non seulement de renforcer la
protection conférée, mais aussi de
diminuer la charge antigénique des
vaccins. Néanmoins le développe-
ment de nouveaux vaccins adjuvés
pose de sérieux défis, en matiere de
contraintes reglementaires de qualité
et d’innocuité et de cofits de dévelop-
pements cliniques et industriels.
Un vaccin contre la dengue, présenté
par Rémy Teyssou (Sanofi-Pasteur)
peut étre espéré pour demain.
Attendue depuis longtemps, cette
vaccination s’adresse a un probleme
majeur de santé publique, aggravé
par son expansion mondiale dans
les régions intertropicales. Le vac-
cin Sanofi en développement est un
vaccin atténué quadrivalent, chimere
avec le virus-vaccin de la fievre jaune,
administré en 3 doses (& 0, 6 et 12
mois). L'étude de son efficacité, réa-
lisée chez des enfants en Thailande, a
montré une efficacité clinique contre
trois sérotypes (1, 3 et 4), mais 1'ab-
sence de protection contre le séro-
type 2, malgré une bonne réponse
sérologique. D’autres études a grande
échelle sont actuellement en cours en
Asie et en Amérique latine.
L’'actualité sur le développement des
vaccins contre le VIH a été exposée
par le Pr Brigitte Autran (CHU Pitie-
Salpétriere, Global Advisory Committee
on Vaccine Safety OMS). Le rétrovirus
VIH se comporte comme un che-
val de Troie: il envahit le génome
de la cellule hote tres rapidement
apres la contamination. Trois obsta-
cles majeurs s’opposent a 1’obtention
d’un vaccin préventif efficace : outre
I'intégration immédiate et définitive
La Lettre de la SMV - 96/2013 3



ECHO DES CONGRES

Le role du pharmacien est essentiel dans la bonne information du patient

du virus dans le génome des cellules
immunes cibles, et l’extraordinaire
diversité du virus, les contraintes
structurelles de I'enveloppe virale lui
permettent d’échapper aux anticorps
neutralisants.

Suite a I'échec de vaccins classiques,
atténués, inactivés ou sous-unitaires
protéiques dirigés contre le VIH, de
nouvelles stratégies ont été explorées,
basées sur l'induction de cellules T
tueuses anti-VIH, visant a prévenir

Medicine

I'évolutivité de la maladie plutdt que
la pénétration du virus. Nombreux
sont les candidats vaccins qui ont
obtenus des résultats prometteurs
dans des modeles simiens, mais n’ont
pu étre retenus chez ’homme.

Un espoir de vaccination prophy-
lactique a été apporté par un vaccin
pox-virus recombinant associé a une
protéine d’enveloppe qui a obtenu un
succes, bien que modeste, en proté-
geant 30 % de la population vaccinée.

For Mariners

MedSail 2013

Celebrating Our 10th Anniversary!

The Annual Medicine for Mariners and Safety at Sea

Conference
February 2-9, 2013

Can you see this as your classroom?

Information and Registration on WMS.ORG
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De nombreuses recherches sont en
cours, relevant d’approches multi-
ples. La quéte d'un vaccin préventif
efficace nécessitera 'apport de stra-
tégies combinées et reste encore un
objectif a long terme.

Le role du pharmacien dans 1’éduca-
tion du patient a la vaccination a été
souligné par Pierre Bégué (Professeur
émérite de Pédiatrie, Université Pierre
et Marie Curie, Paris). La gestion
actuelle des vaccins est rendue plus
difficile, du fait de leur multiplication
(de 5 a 16 en 50 ans), ce qui compli-
que un calendrier vaccinal, lequel
comprend des vaccins obligatoires
et d’autres recommandés. Au-dela
de l'enfance, d’abord concernée, le
calendrier s’est élargi a la vie entiere.
La population a tendance a se démo-
tiver, la crainte des effets secondaires
I'emportant sur celle de la maladie en
voie de disparition et provoquant des
attitudes négatives, influencées par
des messages répandus par Internet,
des médias ou certaines médecines
alternatives. L'ensemble des profes-
sions de santé doit étre mobilisé.

Le role du pharmacien est multiple :
non seulement il doit s’approvision-
ner, conserver les vaccins et les distri-
buer, mais il exerce aussi un role tres
important dans le conseil, I'informa-
tion, la sensibilisation du public, en
coordination avec le médecin pres-
cripteur. Isabelle Adenot, présidente
du Conseil national de 1'Ordre des
pharmaciens, a rappelé que ce role
est inscrit dans le code de déontologie
des pharmaciens. Le pharmacien doit
non seulement informer mais égale-
ment mobiliser son public, tout parti-
culierement pour les rappels de vacci-
nation des adolescents et des adultes,
mal appliqués.

Le renforcement de ce réle indispen-
sable des pharmaciens dans I'applica-
tion des vaccinations, souligné par les
orateurs, a fait 'objet d'une recom-
mandation de 1’Académie nationa-
le de Pharmacie qui débouche sur
I'indispensable renforcement de la
formation universitaire et de la for-
mation continue des médecins, des
pharmaciens et de tous les personnels
de santé, dans le domaine incontour-
nable des vaccinations, reconnues
aujourd’hui comme la plus bénéfique
des actions de santé.

Est-il permis de rappeler aux mem-
bres de la SMV que la consultation
qui précede un départ pour un voya-
ge international est une excellente
occasion de mettre a jour, chez le
voyageur, le calendrier vaccinal ?

Michel Rey
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ECHO DES CONGRES

Actualités du Pharo 2012 :
le GISPE releve le défi

La dix-huitiéme édition des Actualités du Pharo s’est tenue les 13 et 14 sep-
tembre derniers & Marseille, sur le site de |’école centenaire du Pharo qui

fermera ses portes en 2013. Désormais piloté
vention en santé publique et en épidémiologie

ar le Gispe (Groupe d'inter-
5), association loi 1901 dirigé

par le Professeur Pierre Saliou, le congrés a été organisé par un comité scien-
tifique pluridisciplinaire associant des épidémiologistes, des biologistes et des
infectiologues civils et militaires. Deux cent vingt participants ont assisté a ce

congreés attachant et convivial.

Ce symposium, dont le titre exact
était : Formations en matiére de prise en
charge du VIH/Sida en Afrique franco-
phone : renforcer les capacités pour ren-
forcer les systemes de santé, était divisé
en quatre temps forts de trois sessions
chacun et d’une table-ronde. Une
dizaine de présentations orales ont
permis d’aborder les formations des

posium, le 13 septembre, furent
consacrée aux ressources humaines
face au sida, la journée du 14, lancée
par la présentation de la ministre de
la Santé du Sénégal, le Pr. Awa Marie
Coll Seck, venue spécialement de
Dakar pour I'occasion, était dédiée au
paludisme. Furent ainsi abordés en
conférences inaugurale 1'épidémio-

WHO/J. OATWAY

que du Pharo et la salle de I"ancienne
revue Meédecine tropicale, quarante-
six posters permettaient a d’autres
auteurs de communiquer leurs expé-
riences médicales.

Deux prix furent décernés pour ces
communications affichées. L'un déli-
vré par 1’Asnom, le Médecin général
Maistre remettant le prix au lauréat
originaire de Kinshasa, et l’autre,
décerné par le public, fut remis par
IRD Editions & une équipe de cher-
cheurs de I'Institut. Toutes les com-
munications seront publiées dans des
revues francophones, soit le Bulletin
de la Société de Pathologie Exotique soit
dans la nouvelle revue Médecine et
Santé tropicales. Les présentations
seront disponibles mises en ligne
sur le site du Gispe (Www.gispe.org)
organisateur de ces Actualités.

Dans la série des récompenses, les
laboratoires Sanofi, partenaire his-
torique et toujours fidele des Actus,

La lutte contre le sida et les questions liées au paludisme en Afrique francophone ont été au ceeur des débats

infirmiers, des médecins et celles liées
a la dispensation. Les acteurs-clés
francophones, sinon frangais, de la
lutte contre le sida en Afrique avaient
répondu présents. A c6té de la Croix
Rouge francaise, des ONG telles que
Développement & Santé, Santé Sud,
Esther, Solthis, PAH, RAF-VIH ont pu
répondre aux questions des partici-
pants sur les modalités et les enjeux
de ces formations dédiées au VIH/
Sida. La fin d’aprés midi a été propice
a de nombreux échanges lors de la
table ronde sur le e-learning.

Si les premiers rendez-vous du sym-
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logie, I'immunologie, le traitement,
la lutte antivectorielle, 1’actualité
sur la recherche vaccinale. Aprés un
déjeuner commun au mess du Fort
Ganteaume, au bas-fort Saint Nicolas,
succédaient a cette session inaugu-
rale deux sessions dont une consacrée
encore, mais le sujet est si vaste, au
paludisme.

Vingt autres communications orales
enrichissaient le programme scientifi-
que de ces journées, répartissant entre
I’amphi Yersin et I'amphi Gastaud de
I'Université Aix-Marseille les partici-
pants aux Actus. Entre la bibliothe-

remettaient un Prix de thése a un
médecin malien et un Prix du travail
de terrain a une chercheuse ayant
exercé au Gabon. Avec une émis-
sion d’une heure sur RFI dans I’émis-
sion Priorité Santé de Claire Hédon et
des retombées médiatiques notables
(Sciences et Avenir, RFO, France O...),
le Pharo a continué a éclairer au-dela
des rives de la Méditerranée.

Le prochain congreés se tiendra a
Marseille les 16 et 17 septembre 2013,
il sera consacré aux maladies tropica-
les négligées, notez la date et venez
nombreux. Christophe Rapp

WHO/I. ABDOU
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ECHO DES CONGRES

Acces aux médicaments de qualité et lutte
contre les faux dans les pays en développement

Le 21 novembre 2012 s’est tenue & I'Institut Pasteur une réunion de la Société de pathologie exotique. De nombreux
représentants d’'ONG (MSF), d’organismes gouvernementaux ou internationaux (IRD, OMS, Fondation Chirac,
Anses, Interpol) ou d’entreprises privées (Sanofi) sont intervenues pour aborder le probléme de I'accés au traitement
et du commerce des faux médicaments dans les pays en développement. Des problémes qui concernent de nombreux
pays d’Afrique, d’Amérique centrale ou d'Asie.

Comment définir les faux médica-
ments ? Comment les distinguer des
médicaments conformes, d’origine
reconnue, distribués en principe dans
les hopitaux et les officines ? Les faux
médicaments, d’origine cachée et pro-
duits surtout en Asie, distribués dans
des circuits illégaux (marchés, bouti-
ques), entrent dans des catégories tres
disparates qui vont des médicaments
falsifiés, sans action thérapeutique
sinon dangereux, a des contrefacons,
dont certaines sont parfois actives.
Vendus bon marché dans les pays a
faibles ressources qui en sont inondés
et n’ont pas les moyens de s’en proté-
ger ou par Internet dans tous les pays,
ces faux médicaments comprennent
notamment des anti-infectieux, dont
les antipaludiques, des contraceptifs,
des vaccins, dont l'usage a un effet
délétere sur la santé publique de ces
pays. Ce marché des faux médica-
ments est devenu considérable, de
I'ordre de plusieurs milliards de dol-
lars, et fait désormais concurrence au
narcotrafic.

Comment lutter contre cette invasion
massive des faux médicaments, sou-
vent surnommés « médicaments des
rues » ? La lutte contre leur introduc-
tion et leur distribution dans les PED
(douanes, marchés) s’avere difficile
et peu organisée, faute de volonté

WHO/J. HOLMES

Circuits illégaux ou Internet, les médicaments contrefaits peuvent étre dangereux

politique. Leur évaluation biochimi-
que par un laboratoire qualifié ainsi
que le cofit des mesures du contréle
et de destruction des faux médica-
ments détectés sont hors de portée
de la plupart des pays concernés. La
répression des fraudes liées a leur tra-
fic échappe en général a toute législa-
tion, donc a toute punition.

Parmi les propositions avancées pour
contrdler ce trafic catastrophique
pour la santé, ont été citées la mise
en place de centrales d’achat dans les
pays concernés ainsi que la réduction
du prix des médicaments essentiels

dans ces pays, réduction déja obtenue
pour les antiviraux du VIH.

Une attention particuliére a été appor-
tée sur les besoins de formation des
personnels de santé, notamment sur
la formation et la mise en place de
pharmaciens compétents dans 1'ap-
provisionnement et la gestion des
médicaments, au niveau national et
périphérique, sans oublier les infir-
miers appelés a diriger de nombreux
dispensaires.

La lutte contre les faux médicaments
qui se met difficilement en place est
loin d’étre gagnée. M. R.

Clinical Microbiology and Infectious Diseases

Internationales Congress Centrum ICC Berlin, Germany

Registration and information: eccmid@congrex.com

La Lettre de la SMV - 96/2013 9



International Meeting on Emerging

Diseases and Surveillance
Vienna, Austria * February 15-18, 2013

Co-spormaered by
PFroMEDqmal, tha Program or Moniioring Bnerging Dissaces
EcoHealth Allans
Furopean Canlrs for Disesss Prevaniion and Condeod (BODHC)
Bropsaen Sodsty of Cinical Moobidogy and Infectious Dismsses. {ESCMECH
Food and Agriouthers Drgantzaiion of the Uiniled Metions (RO

HeallMap
wWirld Crgenizriion for Animal Heslth (O )




MISE AU POINT

Altitude et grossesse :
ce qu’il faut savoir

Spécialiste des maladies liées a I'altitude, le Dr Dominique Jean, du Centre
de diagnostic prénatal du CHU Grenoble, nous éclaire sur les risques encou-
rus par les femmes enceintes lors de voyages en altitude.

Quelles sont les situations ou une femme enceinte
peut se retrouver exposée d un haut niveau
d'alfitude ?

Elles sont tres variables. Cela peut
aller d’'une montée en téléphérique
pour quelques heures a un séjour
d’une semaine en station de ski, que
soient prévues ou non des activités
physiques, en passant par un trek-
king en altitude de quelques semai-
nes, généralement en début de gros-
sesse. Certaines femmes partent en
trek avant de savoir qu’elles sont
enceintes, d’autres vont demander
si elles doivent annuler leur voyage
quand elles s’en apercoivent, tan-
dis que d’autres encore éviteront de
poser la question a leur médecin...

Il y a également le cas de celles qui
doivent s’expatrier, pour des raisons
professionnelles ou familiales, dans
une ville de haute altitude, pour plu-
sieurs mois, voire plusieurs années.
Plusieurs interrogations sont alors
soulevées : partir pendant la gros-
sesse, accoucher en altitude, démarrer
une grossesse sur place. Les questions
le plus souvent posées concernent
des diplomates ou des scientifiques
devant partir a La Paz.

Deux questions doivent se poser : y a-+il un risque
pour la mére ? Y a-+il un risque pour le feetus

et le futur enfant ?

La réponse est oui a ces deux ques-
tions. Mais les études concernent
presque exclusivement des popula-
tions vivant en permanence a haute
altitude, certaines depuis des mil-
liers d’années, avec des adaptations
génétiques protectrices (Indiens des
Andes et Tibétains), d’autres établies
plus récemment (Colorado), voire tres
récemment (Hans au Tibet), avec un
risque de complications pendant la
grossesse inversement proportionnel
a cette ancienneté. Il y a malheureu-
sement trés peu d’études concernant
les séjours brefs en altitude pour des
femmes originaires de basse altitude :
les recommandations sont donc le
plus souvent des extrapolations a
partir des risques connus dans les
cas précédents et relevent souvent
davantage d'un principe de précau-
tion que de certitudes établies.

P CHESNET

Quelles sont les adaptations physiologiques

pendant la grossesse ?

La ventilation augmente, essentielle-
ment sous l'effet de la progestérone,
ce qui ne modifie pas la saturation
artérielle en oxygeéne au niveau de
la mer, qui est déja maximale, mais
permet de 'améliorer en altitude. Le
débit cardiaque s’accentue par aug-
mentation de la fréquence cardiaque,
du volume d’éjection systolique et
du volume sanguin, mais la baisse
des résistances périphériques entrai-
ne une légere baisse de la pression
artérielle au cours des grossesses nor-
males. Cette baisse des résistances
permet une augmentation du flux
dans l’artere utérine. Ces adaptations
cardio-vasculaires sont moins mar-
quées en altitude qu’au niveau de la
mer. Chez les femmes vivant en alti-
tude, le taux d’hémoglobine est plus
élevé, assurant un contenu artériel
en oxygene correct malgré 1’hémo-
dilution liée a la grossesse, ce qui
n’est pas le cas des femmes venant
de basse altitude. Le placenta est
proportionnellement plus développé
en altitude, mais, 1a encore, des fac-
teurs génétiques interviennent, avec

La vie en altitude nécessite une adaptation

des modifications morphologiques
plus favorables chez les populations
anciennement établies en altitude. Le
foetus réagit également a l’hypoxie
avec une hémoglobine et un pourcen-
tage d’hémoglobine feetale plus éle-
vés a la naissance quand la grossesse
s’est déroulée entierement a haute
altitude.

Quels sont les risques connus des grossesses

se déroulant @ haute altitude ?

Lors du déroulement d"une grossesse
en altitude, il a été noté une baisse
du poids de naissance de 100 g par
1000 m en moyenne, liée a un retard
de croissance intra-utérin (RCIU) du
troisieme trimestre, une hypertension
gestationnelle et un risque de pré-
éclampsie plus fréquents, pouvant
entrafner décollement placentaire et
mort foetale in utero. Ces risques sont
connus depuis longtemps et parfai-
tement documentés. D’autres sont
suspectés ou discutés: fausse cou-
che précoce, placenta praevia, hydr—
amnios, rupture prématurée des
membranes...

Pour les risques les mieux documen-
tés (pré-éclampsie et RCIU), le facteur
essentiel est I’adaptation du flux san-
guin dans l'artere utérine, qui peut
étre étudié par échographie-doppler
a l'examen systématique prévu a
21-22 SA dans le suivi des grosses-
ses en France. Toute anomalie doit
faire contre-indiquer un départ en
altitude. Les anomalies doppler pré-
cédent généralement 1’hypertension
artérielle.
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FUROPEAN SOCIETY
OF CLINICAL MICROBIOLOGY
AMD INFECTIOUS DISEASES

2nd ESCMID Conference on
The Impact of Vaccines on Public Health

Prague, Czech Republic
22 - 24 March 2013

Registration Procedure

The registration form can be found
onh the ESCMID website:
www.escmid.org/Prague2013

Vendredi 15 mars 2013
Institut Pasteur, Paris

CEMI I8

Collogue sur le Controle Epidémiologique
des Maladies Infectieuses

PREVENTION DES INFECTIONS
TRANSMISES DE LA MERE A ENFANT

Inscription

90 euros (déjeuner sur place).

Communications affichees

Abstract format word a adresser avant le 17 février 2013 a:

olivier.patey@chiv.fr ou dominique.mutti@chiv.fr
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Quel est le risque de mal aigu

des montagnes (MAM) ?

Il n’'y a pas d’étude épidémiologique
spécifique pendant la grossesse. Les
enquétes observationnelles montrent
que les femmes enceintes ne sont pas
plus atteintes que la population géné-
rale, voire peut-étre un peu moins du
fait de I'hyperventilation physiologi-
que liée a la grossesse, ce qui ne les
dispense évidemment pas des recom-
mandations habituelles concernant
I’acclimatation.

Peut-on faire de |'exercice physique en altitude ?
L'exercice physique augmente la
consommation d’oxygene. La réserve
de fréquence cardiaque (différence
entre la FC de repos et la FC maxima-
le) est diminuée a la fois par la gros-
sesse et par l'altitude. Selon I'intensité
de l'exercice, il peut y avoir compéti-
tion entre le débit sanguin musculaire
etla vascularisation utéro-placentaire,
compromettant 'apport d’oxygene et
de glucose au feetus. Tout effort phy-
sique pendant la grossesse ne doit pas
dépasser une intensité permettant de
maintenir une conversation pendant
I'effort (quelle que soit I'altitude). Les
études réalisées en altitude pendant
la grossesse sont peu nombreuses,
portant sur de faibles effectifs, impli-
quant des femmes sédentaires au troi-
sieme trimestre de la grossesse, expo-
sées de facon aigué a des altitudes
ne dépassant pas 2 200 m et réalisant
un exercice bref limité a quelques
minutes. L'apparition de contractions
modérées et de résolution sponta-
née est assez fréquente, en particulier
lors du transport en téléphérique. Les
anomalies du rythme cardiaque foetal
sont plus rares et n’ont été observées
que chez les femmes fumeuses.

Quid des médicaments de I'alfitude ?

Les trois médicaments couramment
utilisés en altitude sont l'acétazola-
mide (prévention ou traitement du
MAM), la nifédipine (traitement de
I'cedéme pulmonaire d’altitude) et la
dexaméthasone (traitement de 1'cede-
me cérébral d’altitude). Les deux
derniers ne sont pas contre-indiqués
pendant la grossesse, mais il est évi-
demment impératif d’éviter ces deux
complications gravissimes du MAM,
qui peuvent étre mortelles pour la
mere et le feetus! L'acétazolamide
est tératogene chez I’animal et, de ce
fait, déconseillé pendant la grossesse,
en particulier au premier trimestre. Il
est cependant parfois utilisé dans des
indications neurologiques ou oph-
talmologiques, sans effet tératogene

rapporté jusqu’a présent. Des icteres
ou troubles métaboliques transitoires
ont été rapportés chez le nouveau-né
en cas d’utilisation en fin de grossesse.
I est toujours préférable de prévoir
une acclimatation progressive sans
recours médicamenteux. Néanmoins,
une femme qui aurait pris de 1’acéta-
zolamide avant de savoir qu’elle était
enceinte peut étre rassurée.

Quelles sont les contre-indications  |'altitude
pendant la grossesse, surfout aprés 20 semaines,
terme auquel commence le risque de pré-éclampsie ?
La liste suivante résume les facteurs de
risque de pré-éclampsie en altitude :
pathologie cardiaque ou pulmonaire
maternelle (quel que soit le terme,
selon la sévérité) ; HTA ou autres fac-
teurs augmentant le risque de pré-

éclampsie ; pré-éclampsie ; anomalies
de la fonction placentaire (diagnostic
échographique + doppler des arteres
utérines) ; RCIU ; anémie ; tabagisme.
Il existe des risques liés au voyage en
lui-méme (selon les circonstances).
Bien que la grossesse augmente le
risque thrombo-embolique, il n’y a
pas d’étude montrant une incidence
plus élevée en altitude. En cas de
voyage exotique, étre consciente du
risque d’étre loin de toute assistance
médicale ou obstétricale si nécessaire.
Certains vaccins ou médicaments
couramment utilisés en prophylaxie
ou traitement peuvent étre contre-
indiqués pendant la grossesse, cer-
taines maladies infectieuses peuvent
étre plus graves (diarrhée, paludisme,
dengue, hépatite E...). Avoir une
assurance adaptée, incluant le bébé
en deuxiéme partie de grossesse.

D’autres recommandations peuvent
étre émises. Au premier trimestre, sila
grossesse est connue avant le départ,
s’assurer qu’elle est bien intra-utérine
(échographie). Bien que 'augmenta-
tion du risque d’avortement spontané
ne soit pas formellement prouvée, il
est préférable d’éviter un séjour en
altitude chez les femmes ayant un ris-
que augmenté de fausse couche.

Il faut toujours respecter quelques
jours d’acclimatation avant de débu-
ter des exercices physiques.
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VOIX DES COMMISSIONS

Formations pour tous

Une nouvelle rubrique voit le jour, celle des commissions. Dans ce numéro,
la commission pédagogique expose les activités en cours, celles accomplies
et les projets & venir. Tous ambitieux et nécessaires.

Un personnel bien formé est une condition essentielle i la bonne prise

en charge du patient

La commission pédagogique a défini
trois axes d’action.

Formation des infirmiéres en santé
au travail

Les formations continuent car la
demande existe. Malheureusement,
la publicité autour de ces formations
repose essentiellement sur le bouche a
oreille. Deux sessions sont proposées
chaque années. La premiere, sur Paris,
et une autre confiée aux collegues de
province. Il a été décidé que la forma-
tion de Paris aurait lieu au printemps
et celle de province, en novembre, les
dates devant étre retenues a ’avance

pour des soucis d’inscription et d’or-
ganisation. La derniere formation de
mars sur Paris a du étre annulée et a
été finalement organisée en octobre
dernier. Les 29 et 30 novembre 2011,
I'équipe de Toulouse a accueilli une
cession, prenant en charge ’organisa-
tion tout en conservant le programme
et les présentations du module, méme
si les intervenants personnalisent les
présentations.

En 2012, 16 participantes ont été for-
mées sur Paris et déja deux inscrip-
tions pour la session de mars 2013 a
Paris ont été faites. Cette prochaine

cession se tiendra les 21 et 22 mars
2013.

Formation des généralistes

La formation des médecins généralis-
tes est un des nouveaux chantiers de
la commission. Plusieurs organismes
de formation des MG ont été contac-
tés, comme la SFMG qui se montre
intéressée. La formation médicale est
cependant en réorganisation et, de
fait, des incertitudes demeurent sur les
modalités de fonctionnement de celle-
ci. Il est entendu que la SMV n’aura
a apporter que les supports d’ensei-
gnements (cas cliniques adaptés dans
la forme demandée par la SMFG).
Quatre situations a « probleme dans
le voyage » seront abordées lors de
ces formations : couple de personnes
agées (comorbidités) ; jeune partant
en trek ou en randonnées ; expatriés
(couple avec enfants partant 2 ans au
Cameroun apres 2 années passées en
Chine) ; retour au pays des migrants
Formation des étudiants en école

de tourisme

C’est un projet nouveau et complexe,
mais nécessaire. Un programme de
formation par demie journée (3 heu-
res) a été proposé. Il sera constitué
de 5 modules sur la médecine des
voyages adaptée aux étudiants des
écoles de tourisme. L'école de tou-
risme d’Angers s’est montrée inté-
ressée, mais la concrétisation de ce
projet n’a pas encore eu lieu. Toujours
dans l'idée d’étendre la formation en
médecine des voyages aux profession-
nels du tourisme, de grandes ensei-
gnes de voyages organisés comme Les
Voyageurs du Monde, ont été appro-
chées. La commission souffrant d’un
manque de bras pour ces derniers
projets, toutes les bonnes volontés
sont les bienvenues ! Philippe Royon

XIX* Actualités du Pharo
Les maladies tropicales négligées

16 et 17 septembre 2013, 2 Marseille

Organisées parle GISPE

Groupe d’intervention en santé publique et épidémiologie

aPInstitut de médecine tropicale du Service
de santé des armées
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Bergen, Norway
5-8 June 2013

5th Northern European
Conference
on Travel Medicine
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LU & VU POUR VOUS

Maladies des voyages : les enfants aussi

A I'image du développement croissant

des voyages internationaux, la place

des enfants dans les consultations

de conseils voyageurs est grandissante,
comme en témoigne les articles récents

de la revue J Travel Med consacrés

@ cette thématique ainsi que la création
d’un groupe pédiatrique spécifique au sein

de I'ISTM.

Cet ouvrage coordonné par Patrick Imbert, pédiatre
tropicaliste, et Philippe Minodier, pédiatre spécialisé
dans la prise en charge des pathologies importées,
vient combler I’attente de nombreux praticiens

@ la recherche de sources d’informations actualisées.
L'ouvrage, rédigé par de nombreux experts, membres
du groupe de pédiatrie tropicale de la Société francaise
de pédiatrie et, souvent, de la SMV, aborde

@ la fois le champ de la pédiatrie en zone tropicale

et les problématiques de I’enfant voyageur, disciplines
voisines. Ce livre trés riche devrait rapidement trouver
un large public de praticiens impliqués dans la médecine
des voyages ou I’exercice en milieu tropical.

Petits bobos ou infections, le voyage n’est pas toujours une partie

de plaisir pour les enfants

Les enfants sont souvent les
premiéres victimes en matié-
re de santé, en particulier
dans les régions tropicales ou
subtropicales, oU la transition
sanitaire n’est souvent qu’d
peine amorcée. lls payent
un lourd tribut aux maladies
infectieuses et & la malnu-
trition, notamment les plus
jeunes. Si le recul de certai-
nes endémies, comme la rou-
geole, apporte un réel espoir,
de nombreux problémes n’ont
été que peu influencés par les
programmes de |'Organisa-
tion mondiale de la santé
(OMS). Plus de 40 % des
décés d’enfants surviennent
ainsi pendant la période néo-
natale® |

Dans ce livre, nous avons
voulu d’abord actudliser les
connaissances des praticiens
appelés & exercer sous les
tropiques sur les principales
affections médicales de I'en-
fant, grdce au concours d’ex-
perts venus de différents hori-
zons. En premier lieu, sont
rappelés les grands enjeux
de la lutte contre la mor-
talité infanto-juvénile (Olivier
Fontaine). Les acquis du pro-
gramme élargi des vaccina-
tions, évoqués par Nicole
Guérin, montrent que les
vaccins sont parmi les médi-
caments ayant fait le plus
diminuer la mortalité infantile.
Le recul des maladies évita-
bles par la vaccination et de

CDC/A. MILLS



LU & VU

la mortalité par diarrhée, et
la promotion de la réhydra-
tation orale et de I'allaite-
ment maternel ont modifié
la place, croissante depuis
les années 1980, de la mor-
talité néonatale au sein de
la mortalité infanto-juvénile.
Mais certains progrés sont
a souligner, comme la prise
en charge des enfants de
faible poids de naissance par
la technique des soins kan-
gourou (Amadou Sidy Ka).
L'anémie de I’enfant est une
pathologie transversale, sour-
ce d'une morbidité et d'une
mortalité élevées. La syn-
thése faite par Anandadev
Banerjee permet au lecteur
d’avoir une vision claire de ce
sujet trés vaste et complexe.
Hors période néonatale, les
pneumonies de I’enfant sont
la principale cause de décés
du jeune enfant en milieu tro-
pical. Joél Gaudelus évoque
leurs caractéristiques dans le
contexte des pays en déve-
loppement.

Plusieurs membres de
Médecins sans Frontiéres
nous font part de leur grande
expérience acquise sur le ter-
rain. Valérie Captier détaille
les aspects actuels de la prise
en charge des enfants sévére-
ment malnutris. Marie-Claude
Bottineau nous livre les acquis
récents en matiére de réhydra-
tation des diarrhées aigués
de I’enfant malnutri et traite
dans un autre article des prin-
cipes d'une prise en charge
efficiente des urgences pré-
hospitaliéres en zone tropi-
cale. Francois Chappuis sen-
sibilise le lecteur & quelques
maladies tropicales négligées
(trypanosomoses, leishmanio-
ses viscérales), cibles d’ac-
tions de MSF et de 'OMS.
D’autres maladies infectieuses
comptant parmi les principaux
problémes de santé publique
sont évoqués dans cette pre-
miére partie : le paludisme
(Christophe Rogier), I'infec-
tion au VIH (Albert Faye), la
rougeole (Patrick Imbert), la
tuberculose (Joél Gaudelus)
et les méningites purulentes
(Philippe Minodier et Rémi
Laporte). Ces fléaux sont tou-
jours trés actifs chez I’enfant
en zone tropicale et le lecteur
trouvera des mises au point
de qualité & leur sujet.

Enfin, les infections nosoco-
miales sont d’une actudlité
brilante, mais sous-estimées
dans les pays en dévelop-

- DSTMIS

S, :a

8th European Congress on

< Tropical Medicine and International Health
5 MDG2015: "Connecting research and implementation”

September 10-13, 20 1 3

Copenhagen, Denmark

Il
"
r
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Together Achieving the
Millennium DeVe|opmenf

Goals by 2015

+ MDG 1 - parasite control in agriculiure

«  MDG 4 — children are particularly vulnerable to parasitic disease
+  MDG 5 —focus on malaria and toxoplasmaosis in pregnancy

«  MDG 7 — controlling water-related parasites
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Dans un environnement différent, la prudence reste la meilleure des précautions

pement. C’est pourquoi il
était important que Josette
Raymond en parle dans
ce livre. Bien sir, d’autres
thémes auraient trouvé leur
place dans cette premiére
partie, mais il n’était pas mal-
heureusement pas possible de
multiplier les chapitres !

La médecine des voyages s'est
beaucoup développée ces
derniéres décennies au pro
rata de |'accroissement du tra-
fic aérien, aprés une longue
période ou les médecins mili-
taires francais se sont illustrés
dans les « colonies », faisant
progresser la connaissance
des maladies tropicales.
Beaucoup a été écrit sur
les pathologies de I'adulte
voyageur, mais la littérature
pédiatrique est trés pauvre
sur cette thématique, Aussi,
nous avons voulu prolonger
I'étude de la pédiatrie sous
les tropiques par une secon-
de partie consacrée a la
pédiatrie des voyages. Les
conseils avant le départ y
sont d’abord abordés : pro-
tection personnelle anti-vec-
torielle (Frédéric Sorge),
vaccinations de I'en?ant
voyageur (Nicole Guérin),
chimioprophylaxie antipaludi-
que et conseils divers (Paul-
Henry Consigny et Cédric
Ménager). La problématique
bien spécifique de I’enfant
voyageur ayant une maladie
chronique est détaillée par
Béatrice Quinet.

Malgré les précautions prises,
un certain nombre de patho-
logies peuvent survenir durant
et aprés le voyage. Le dia-
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gnostic et la prise en charge
des plus fréquentes ou graves
d’entre elles sont explicités :
paludisme (Philippe Minodier
et Patrick Imbert), diarrhées
(Dominique Gendrel), probleé-
mes dermatologiques (Renaud
Blondé et Eric Caumes), den-
gue (Yves Hatchuel), chikun-
gunya (Patrick Gérardin),
nématodoses digestives
(Cédric Ménager et Florence
Moulin), neurocysticercose
(Patrick Imbert) et enveni-
mations tropicales (Georges
Mion et Sébastien Larréché).
Deux chapitres évoquent des
conduites & tenir au retour

de voyage, I'un devant une
fievre (Selim Rashed, Louise
Trudel et Tinh Nhan Luong,
de Moniréal, Québec) et
I'autre devant une hyperéosi-
nophilie sanguine (Ludovic de
Gentile et Philippe Dubreuil).
Enfin, Jean-Jacques Choulot
explique les problématiques
de la prise en charge initiale
d’un enfant issu de I’adoption
internationale, qui s’est beau-
coup développée ces dernié-
res années.

Nous avons souhaité que les
chapitres soient équilibrés et
que le lecteur puisse y trouver
des informations pertinentes,

utiles et actualisées. Merci &
tous les auteurs, notamment
aux membres du Groupe de
pédiatrie tropicale qui ont
beaucoup contribué & la
réalisation de ce projet. Les
contraintes d’édition ne per-
mettaient pas |'exhaustivité sur
chacun des points évoqués.
Que les auteurs soient donc
remerciés d’avoir accepté de
limiter leur propos. Pour la
méme raison, d’autres thémes
n‘ont pu figurer dans le livre,
bien que méritant de I'étre.
Alors, rendez-vous & une pro-
chaine édition !

P. Imbert et P. Minodier

* Global, regional, and national causes
of child mortality in 2008: a systema-
tic analysis. Lancet 2010; 375: 1969-
87 R.E.Black, S.Cousens, H.L Johnson,

J.E. Lawn, . Rudan, D.G. Bassani ef al.

Pédiatrie tropicale et des voya-
ges. Patrick Imbert et Philippe
Minodier. Editions Doin, Paris.
376 pages, 69 euros.
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Les pathologies tropicales contaminent la Toile

L’e-PILLY TROP, ouvrage d’infectiologie tropicale concu

par le Collége des Universitaires de maladies infectieuses

et tropicales (CMIT), écrit par des tropicalistes du Sud et du Nord
et édité par Alinéa Plus, est mis librement & la disposition

des médecins et des étudiants en médecine des pays francophones

via le site Internet www.infectiologie.com.

Les pathologies infectieuses dites tropicales dépassant largement

la ceinture intertropicale, de nombreux pays du Sud proches

de cette zone géographique sont concernés par ces infections et
par les programmes de lutte qui sont abordés dans le cadre de la santé internationale.
L'ouvrage concerne aussi les médecins et les étudiants des pays du Nord amenés
a prendre en charge les pathologies infectieuses des voyageurs et des migrants.
L'utilisation de I'e-PILLY TROP sous Acrobat Reader est facilitée par les renvois
automatiques vers les chapitres correspondants & partir de mots-clés et par des liens
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avec des sites ou des textes en ligne sur le Web.

Quarante-cing cas cliniques interactifs au format pdf permettent un entrainement
personnel en infectiologie tropicale et une utilisation pédagogique en groupes.
Connection : hitp://www.infectiologie.com rubrique Formation, sous rubrique Livres
(http://www.infectiologie.com/site/livres.php), puis ouvrir le livre et le fichier de cas
cliniques et les mettre ensemble dans le méme dp

e-Pilly Trop, Maladies infectieuses tropicales. College des Universitaires de maladies
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infectieuses et tropicales. Editions Alinéa Plus.




