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Editorial

Jean-Paul BOUTIN 

Médecin général inspecteur (en 2e section), professeur agrégé du Val-
de-Grâce, ancien titulaire de la chaire d’épidémiologie et de prévention 
appliquées aux armées, spécialiste de santé publique. Anciennement Haut 
conseiller de la santé publique auprès du ministre de la santé et vice-
président de la Commission spécialisée des maladies transmissibles. Expert 
et intervenant lors de nombreuses émergences et épidémies de choléra, 
rougeole, méningite, Chikungunya, shigellose, fièvre de Crimée-Congo 
etc. En 2018, le Pr. Jean-Paul Boutin a été élu président du GISPE (Groupe 
d’intervention en santé publique et en épidémiologie).
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BIENVENUE À MARSEILLE, AU CŒUR 
BATTANT DE NOS FRATERNITÉS !

Le souffle des Jeux Olympiques et Paralym-
piques s’est inspiré de notre cher Mistral, ce 
vent du nord qui pour une fois venait de Paris, 
pour faire de l’été marseillais un grand moment 
de fraternité, de joie et d’émotions, débuté le 8 
mai avec l’arrivée de la flamme olympique venue 
de Grèce comme l’étaient les fondateurs de la 
plus vieille ville de France, et qui n’en finit plus de 
nourrir nos souvenirs.

Plus d’une cinquantaine de nations méditer-
ranéennes ou tropicales ont eu la joie de voir 
leurs athlètes monter sur les podiums. Pour la 
seconde fois dans l’histoire des Jeux ceux-ci 
se sont déroulés simultanément dans les deux 
hémisphères, hors et sous les tropiques. En 1956 
à l’occasion des jeux de Melbourne (Australie) 
l’équitation avait eu lieu à Stockholm (Suède) 
pour des raisons de quarantaine (déjà un sujet 
sanitaire) et cette année les Jeux de Paris se sont 
exportés jusqu’à Tahiti pour les épreuves de surf.
Des scènes de fraternisation entre athlètes de 
nationalités différentes, parfois en conflit, ont 
marqué nos esprits qui voulaient oublier que 
des nations étaient absentes pour des raisons 
politiques.

Ces résultats montrent que le sport de très haut 
niveau est de plus en plus accessible aux jeunes 
du monde entier et ceci d’abord parce qu’il est 
plus souvent possible d’arriver à l’âge adulte en 
bonne santé et d’avoir pu accéder à des sports 
à l’âge où leurs aïeux devaient travailler. Santé, 

encadrement et équipements sont le trépied sur 
lequel la jeunesse du Sud pourra prendre toute 
sa place dans ces fêtes quadriennales si la paix 
vient couronner l’édifice.

Mais si les sportifs et sportives sont pour beau-
coup porteurs d’images de santés éclatantes, la 
médaille a plusieurs revers. Les blessures parfois 
évitables, les contre-indications parfois mépri-
sées, le surentraînement, l’équilibre psycholo-
gique du sportif, la nutrition, les dopages, les 
maladies infectieuses liées au milieu où évolue 
l’athlète sont autant de préoccupations médi-
cales et sanitaires qui doivent être au premier 
plan et feront l’objet de nos échanges avec des 
médecins du sport et des sportifs impliqués au 
Sud et au niveau mondial.

La multiplication des crises, quelles soient sani-
taires, climatiques, sociales, sécuritaires etc. a 
toujours eu des conséquences sur la santé des 
populations vivant en zones tropicales. Ce qui 
peut paraître comme un truisme pour une crise 
liée à une épidémie, à la fois cause et consé-
quence, mérite d’être signifié, décrit, appré-
hendé pour les autres origines des crises qui 
affectent les sociétés du Sud. Il est paradoxal 
de lire encore souvent dès qu’une catastrophe 
géologique (séisme, tsunami, éruption etc.) sur-
vient qu’il faut se précipiter pour enrayer les 
épidémies et beaucoup moins s’inquiéter des 
conséquences psychologiques, psychiatriques, 
nutritionnelles, éducatives, délictueuses et fina-
lement migratoires des crises politiques géné-
ratrices de conflits armés ou non. C’est sur ces 
conséquences de tous les types de crises sur la 
santé, prise dans sa globalité, pour les popula-
tions en zone tropicale que nous consacrerons 
aussi nos débats de ces 29e Actualités du Pharo 
en espérant que votre séjour à Marseille vous 
comblera.

Jean-Paul BOUTIN
Président du GISPE
boutin.jeanpaul@gmail.com
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14h00-14h15 Accueil à l’amphithéâtre - inscriptions GISPE
jean-loup.rey@wanadoo.fr

14h15-14h20 Allocutions d’ouverture Président du GISPE
Jean-Paul Boutin
boutin.jeanpaul@gmail.com

14h20-14h25 Mot de bienvenue Adrien Baron
Directeur Site La Timone (AP-HM)

14h25-14h30 Hommage à Pierre Saliou Yves Buisson

14h30-14h40 Ouverture Marc Gentilini

SESSION 1 -  CONFÉRENCES INVITÉES - SPORT ET SANTÉ
PRÉSIDENT DE SÉANCE : MARC GENTILINI

14h40-15h10 L’activité physique pour la santé en Afrique, 
pourquoi et comment ?

Xavier Bigard

15h10-15h40 Epreuves sportives d’endurance en milieu chaud 
et humide : un challenge pour les sportifs, les 
organisateurs et les professionnels de santé

Stéphane Bermon

15h40-15h55 Discussion 

15h55-16h35 Pause-café et visite de stands  

SESSION 2 -  CONFÉRENCES INVITÉES - CRISES ET SANTÉ
PRÉSIDENT DE SÉANCE : DENIS MALVY

16h35-17h05 Palestine-RDC, aperçus de la médecine de guerre Rony Brauman

17h05-17h35 Guerres et changements climatiques : les deux 
facteurs déterminants des crises épidémiques dans 
l’histoire

Bernardino Fantini

17h35-18h05 Les défis de la santé dans les pays du Sud en guerre Marc-Antoine Pérouse de Monclos

18h05-18h20 Discussion 

ACTUALITÉS DU PHARO 2024

 SPORT ET SANTÉ EN MILIEU TROPICAL
  RÉPERCUSSIONS DES CRISES (SANITAIRES, CLIMATIQUES, 
SOCIALES, SÉCURITAIRES) SUR LA SANTÉ DES POPULATIONS 
TROPICALES

MERCREDI 2 OCTOBRE
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http://www.gispe.org/html/actus_2024.html   

LIEU
 

Hôpital La Timone - Marseille

JEUDI 3 OCTOBRE

8h15-8h45 Accueil des congressistes GISPE
jean-loup.rey@wanadoo.fr

SESSION 3 – SOCIÉTÉ FRANCOPHONE DE MÉDECINE TROPICALE ET SANTÉ INTERNATIONALE
IMPACT DES CONFLITS, DES CATASTROPHES ET DES CRISES SANITAIRES SUR LES PROGRAMMES 

D'ÉLIMINATION DES MALADIES TROPICALES
COORDONNATEUR : ERIC PICHARD

8h50-9h20 Contrôle et élimination des maladies tropicales 
entre désastres, conflits et résilience

Denis Malvy

9h20- 9h50 Influence du tremblement de terre et des cyclones 
sur le choléra en Haïti

Stanislas Rebaudet

9h50-10h20 Impact des conflits, des catastrophes et des crises 
sanitaires sur la prise en charge obstétricale des 
femmes dans les pays à ressources limitées

Alexandre Dumont

10h20-10h50 Crise Covid-19 – impact sur les programmes de 
lutte contre les maladies tropicales

René Migliani

10h50-11h20 Impact des crises sur les programmes d’élimination 
de l’onchocercose et du trachome

Serge Resnikoff

11h20-12h00 Pause-café et visite de stands  

SESSION 4 – CONFÉRENCES INVITÉES - SPORT ET SANTÉ DANS LES PAYS DU SUD
PRÉSIDENT DE SÉANCE : XAVIER BIGARD

12h00-12h15 Para sport et santé en Afrique subsaharienne Jean-Marie Aleokol

12h15-12h30 Terang’Aby, le sport au service de l’éducation Aby Gaye

12h30-12h45 Le dopage dans le sport en Afrique Xavier Bigard

12h45-14h00 Pause déjeuner

SYMPOSIUM DU « COLLÈGE DES UNIVERSITAIRES DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES » : 
ACTUALITÉS EN MÉDECINE TROPICALE

PRÉSIDENT DE SÉANCE ET COORDONNATEUR : CHRISTOPHE RAPP

14h00-14h15 Actualités du péril fécal Olivier Bouchaud
olivier.bouchaud@aphp.fr

14h15-14h30 Actualités des maladies tropicales négligées Eric Pichard
eric.pichard.univ@gmail.com

14h30-14h45 Actualités des Infections sexuellement 
transmissibles

Eric Caumes 
eric.caumes@aphp.fr
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14h45-15h00 Actualités des fièvres hémorragiques Christophe Rapp 
rappchristophe5@gmail.com

15h00-15h15 Actualités du paludisme Jean-François Faucher 
jean-francois.faucher@unilim.fr

15h15-15h30 Autres alertes très récentes Stéphane Jaureguiberry 
stephane.jaureguiberry@aphp.fr

15h30-16h00 Pause-café – visite stands

SESSION 5 – SANTÉ ET MÉDECINE TROPICALE  – COMMUNICATIONS LIBRES
PRÉSIDENT DE SÉANCE : RENÉ MIGLIANI

16h00-16h10 Impact du réchauffement climatique sur l’expansion 
des vecteurs et maladies à transmission vectorielle 
en altitude

Dominique Jean

16h10-16h20 Bilharziose intestinale chez des athlètes pendant la 
préparation pour la compétition internationale « Jeux 
des îles 2023 » à Madagascar

Dina Randriamiarinjatovo

16h20-16h30 Profil des espèces fongiques impliquées dans les 
mycoses cutanées superficielles à Lomé (Togo)

Efoé Sossou

16h30-16h40 Pronostic maternel après accouchement par 
césarienne à l’hôpital régional de Labé (Guinée) :  
une étude rétrospective de 3 ans (2017-2019)

Aïssata Tounkara

16h40-16h50 PASS-ReL : De la Permanence d'Accès aux Soins 
de Santé (PASS) vers le système de soins primaires 
libéral : vécu des malades chroniques précaires de 
l’Ouest Guyanais en 2022

Camille Obert-Marby

16h50-17h00 Prévenir les récidives de malnutrition infantile :  
les transferts monétaires sont-ils la solution ?

Vincent Falgairou

17h00-17h10 Rôle de l’infectiologue dans la prise en charge des 
victimes civiles du conflit armé de Gaza sur le PHA 
Dixmude : retour d’expérience

Hélène Savini

17h10-17h30 Discussion
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VENDREDI 4 OCTOBRE

8h15-8h45 Accueil des congressistes GISPE
jean-loup.rey@wanadoo.fr

8h50-9h00 Présentation de la session 6

SESSION 6 – SANTÉ ET MÉDECINE TROPICALE – COMMUNICATIONS LIBRES
PRÉSIDENT DE SÉANCE : JEAN-FRANÇOIS FAUCHER

9h00-9h10 Evaluation de la prise en charge du paludisme non 
compliqué dans un service d’accueil des urgences

Cécile Ficko

9h10-9h20 Etat des lieux et profil épidémiologique de la 
leishmaniose cutanée à Tlemcen (Algérie), 2019-
2022

Néfissa Chabni

9h20-9h30 Impact des conflits armés sur l’élimination de la 
trypanosomiase humaine africaine dans un foyer 
endémique en République du Congo

Bienvenu Rolland Ossibi Ibara

9h30-9h40 Aspects socio-démographiques et professionnels 
de la co-infection VIH-VHB à Bangui, République 
Centrafricaine (RCA) : étude transversale en milieu 
hospitalier

Hermione Mossoro-Kpinde

9h40-10h00 Point à date concernant le vaccin contre le 
Chikungunya

Prescilla Martinon

CONFÉRENCE FINALE

10h00-10h30 Plaidoyer pour la défense de la supériorité de 
l’esprit sur la matière en paludologie comme en 
toutes choses

 Pierre Druihle

10h30-11h00 Pause-café – visite stands

REMISE DES PRIX

11h00-11h10 Prix de thèse universités françaises (Société 
Francophone de Médecine Tropicale et Santé 
Internationale)
Remis par Eric Pichard

Présentation des travaux 
du Lauréat – 7 minutes de 
présentation
Remise du Prix à : Laureen Dahuron

11h10-11h20 Prix de thèse universités francophones (GISPE)
Remis par Jean-Paul Boutin

Présentation des travaux 
du Lauréat – 7 minutes de 
présentation
Remise du Prix à : Célestin Dembéle

11h20-11h30 Prix de la meilleure communication affichée 
(Université Sedar Senghor)
Remis par Léon Blaise Savadogo

Présentation des travaux 
du Lauréat – 7 minutes de 
présentation
Remise du Prix à :

SESSION DE CLÔTURE

11h30-11h50 Remerciements
Annonce des 30es  Actualités 2025
(8, 9, 10 octobre 2025)

Jean-Paul Boutin
boutin.jeanpaul@gmail.com 
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Hommage  
au Professeur 
Pierre Saliou 
(1940-2024)
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Par Yves Buisson
Professeur agrégé du Val-de-Grâce
Membre de l’Académie de Médecine
 

Pierre Saliou nous a quittés le 3 février 2024 après une 
vie riche d’engagements au cœur de la médecine tropicale 
française. Le GISPE a perdu son président honoraire, lui qui 
a guidé les destinées de l’association entre 2004 et 2007.
Le professeur Yves Buisson rendra lors de cette édition des 
Actualités du Pharo un vibrant hommage à notre ami et 
confrère.
 

Le texte de cet hommage sera publié dans la revue Médecine tropicale et 
santé internationale (MTSI).
 
https://revuemtsi.societe-mtsi.fr/index.php/bspe-articles

p.11
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Session 1

Sport et santé en milieu tropical

Marc Gentilini • Président de Session 

Professeur émérite des maladies infectieuses 
et tropicales (la Pitié-Salpêtrière, Paris), Marc Gentilini est Président 
honoraire de l’Académie de médecine et Président national honoraire 
de la Croix-Rouge française. Il a siégé au Conseil Economique, Social et 
Environnemental (CESE) et à la Commission Nationale Consultative des 
Droits de l’Homme (CNCDH). Il est en outre délégué général pour l’accès 
à une santé et des médicaments de qualité à la Fondation Chirac et, à ce 
titre, engagé dans la lutte contre les faux médicaments. 
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Xavier Bigard est médecin du sport, chercheur en physiologie, biologie musculaire et 
nutrition. Il est Professeur agrégé du Val-de-Grâce, et a effectué une grande partie de 
sa carrière comme chercheur du sein du service de santé des armées, où il a développé 
des recherches sur l’adaptation de l’Homme à l’activité physique et aux environnements 
extrêmes. Il a été titulaire de la chaire de Recherche appliquée aux armées.
Il a par la suite été conseiller scientifique auprès de l’Agence Française de Lutte contre 
le Dopage (de 2012 à 2018), avant d’assurer depuis juin 2018, les fonctions de directeur 
médical de l’Union Cycliste Internationale (UCI).
Ancien président de la société française de médecine de l’exercice et du sport, Xavier 

Bigard est membre de plusieurs sociétés internationales de médecine du sport et de groupes de travail du 
Comité International Olympique. Il est membre correspondant de l’Académie nationale de médecine.

Session 1 – Sport et santé en milieu tropical

CONFÉRENCES INVITÉES

Xavier Bigard • Mercredi 2 octobre / 14h50-15h10
xbigard@gmail.com

L’ACTIVITÉ PHYSIQUE POUR LA SANTÉ EN AFRIQUE, POURQUOI ET COMMENT ?
MOTS-CLÉS : maladies chroniques, maladies non transmissibles, inactivité, sédentarité, enfants-adolescents

Une activité physique régulière est importante pour la 
santé et pour le bien-être physique, mental et social 
de chaque individu, quel que soit son âge. Elle permet 
d’améliorer la santé mentale et la qualité de vie, de 
prévenir le développement de facteurs de risques 
cardio-métaboliques (hypertension, surpoids, obé-
sité) ainsi que la survenue de très nombreuses mala-
dies non transmissibles. Chez l’enfant et l’adolescent, 
une activité physique régulière est essentielle pour la 
santé osseuse, la croissance et le développement, et 
contribue à la réussite scolaire. Au-delà de ces nom-
breux bienfaits en matière de santé, l’activité phy-
sique présente aussi des avantages sociaux, environ-
nementaux et économiques.

En Afrique, on estime qu’un adulte sur quatre (22 % 
des adultes) et quatre adolescents scolarisés sur cinq 
(80 % des adolescents) ne sont pas suffisamment 
actifs. Les niveaux d’inactivité sont régulièrement 
en hausse à cause entre autres du développement 
économique et de l’augmentation de la richesse des 
ménages. Les femmes (26 %) sont moins actives que 
les hommes (18 %), du fait des normes culturelles et 
des possibilités plus limitées qui leur sont offertes 
pour accéder à des lieux de pratique sans danger et 
financièrement accessibles. L’urbanisation rapide 
(l’Afrique est l’un des continents qui subit l’urbanisa-
tion la plus rapide) et l’évolution des modes de trans-
port couplée au manque d’infrastructures sûres pour 
la pratique de l’exercice physique ne favorisent pas les 
déplacements actifs. En Afrique, 44 % des décès dus 

aux accidents de la route concernent les piétons et les 
cyclistes. 

Quelles solutions ? Il existe de nombreuses façons 
d’être actif, par la marche, le vélo, le sport, les loisirs 
actifs, la danse et le jeu. Les pays africains ont adopté 
la cible définie par l’OMS qui consiste à réduire de 
15% la prévalence de l’inactivité chez les adultes et les 
adolescents d’ici à 2030. Les interventions prioritaires 
à recommander aux différents pays sont les suivantes,

  organiser des campagnes de sensibilisation et dif-
fuser des informations sur les bénéfices de l’activité 
physique pour la santé, et ce pour toutes les popu-
lations ;
  renforcer les capacités des agents de santé pour 
intégrer l’évaluation de l’activité physique ainsi que 
des conseils de pratique, dans les services de soins 
primaires ;
  investir dans les transports publics, dans les installa-
tions sportives publiques et dans des espaces sécu-
risés qui favorisent la participation à un mode de vie 
actif ;
  renforcer les capacités des enseignants en éduca-
tion physique et sportive (EPS) et doter les établis-
sements d’enseignement d’installations de qualité 
pour la pratique de l’activité physique ; 
  accroître les investissements dans les clubs spor-
tifs et de loisir qui offrent des possibilités d’activité 
physique au sein des populations les moins actives 
(jeunes filles, femmes, personnes âgées).

p.13



CONFÉRENCES INVITÉES

Le docteur Stéphane Bermon est un médecin spécialisé en médecine et 
traumatologie du sport. Il dirige le département Santé et Science à World 
Athletics ; l’instance sportive internationale de l’Athlétisme. Il possède 
également un doctorat en Physiologie de l’Exercice et est habilité à diriger la 
Recherche. Il exerce aussi à l’Institut Monégasque de Médecine et Chirurgie 
du Sport. Ses activités au sein de World Athletics incluent entre autres la 

sécurité et la qualité des services médicaux rendus aux athlètes lors des championnats du monde 
d’athlétisme et Jeux Olympiques.  

Stéphane Bermon • Mercredi 2 octobre / 15h10-15h40
stephane.bermon@worldathletics.org

EPREUVES SPORTIVES D’ENDURANCE EN MILIEU CHAUD ET HUMIDE : UN CHALLENGE 
POUR LES SPORTIFS, LES ORGANISATEURS ET LES PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
MOTS-CLÉS : acclimatation, endurance, hyperthermie, thermorégulation

Le changement climatique est une réalité aussi pour le monde du sport. L’apparition plus fréquente 
de phénomènes météorologiques extrêmes et le réchauffement global posent problème aux 
athlètes des sports d’endurance quel que soit leur niveau. L’organisation de compétitions comme 
le marathon ou les compétitions de trail ou mountain running représente également un challenge 
grandissant pour les organisateurs de ces épreuves et leur staff médical. Au premier rang des 
pathologies sévères possiblement rencontrées dans de telles conditions figurent l’hyperthermie 
maligne d’effort qui engage le pronostic vital et peut aussi occasionner des séquelles graves à 
moyen et long terme. La présentation détaillera en particulier les problématiques scientifiques, 
cliniques, médicale et logistique autour de l’hyperthermie maligne d’effort du sportif d’endurance.

Session 1 – Sport et santé en milieu tropical
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CONFÉRENCES INVITÉES
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Session 2

Crises et santé

Denis Malvy • Président de Session 

Denis Malvy est médecin, professeur de maladies 
infectieuses et tropicales depuis 2005. Il exerce les fonctions de chef de 
l’Unité de médecine tropicale et santé internationale clinique au CHU 
de Bordeaux et directeur du département universitaire de médecine et 
santé tropicales à la Faculté de médecine de l’Université de Bordeaux. 
Son domaine de recherche est la recherche clinique et interdisciplinaire 
en contexte épidémique. Cette activité est développée dans l’axe maladies 
infectieuses émergentes constitutif de l’équipe ‘Global Health in Global 
Souths’ et dont il est responsable au sein du centre INSERM 1219 Bordeaux 
Population Heath. Il est coordinateur d’études et essais cliniques conduits 
en Afrique sub-saharienne.
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CONFÉRENCES INVITÉES

Rony Brauman • Mercredi 2 octobre / 16h35-17h05
rony.brauman@paris.msf.org 

Rony Brauman, né en 1950, est médecin, diplômé en épidémiologie 
et médecine tropicale. Après avoir travaillé plusieurs années comme 
médecin sur le terrain, principalement dans des situations de conflits 
et des camps de réfugiés, il est devenu président de MSF en 1982 et a 
occupé ce poste jusqu’en 1994. Il a été chargé de cours (1992-2000) puis 
professeur associé à Sciences Po Paris, et professeur au « Humanitarian 

and Conflict Response Institute » (HCRI), Université de Manchester (GB) (2003-2015). Il est 
actuellement directeur d'études à la Fondation Médecins Sans Frontières. Il est l'auteur de 
plusieurs livres, films documentaires et de nombreux articles sur l'action humanitaire.

PALESTINE-RDC, APERÇUS DE LA MÉDECINE DE GUERRE 
MOTS-CLÉS : crises, médecine de guerre, zones de conflit

RDC et Palestine sont deux lieux de crise chronique, deux situations d’intervention médicale 
humanitaire au long cours, marqués par des épisodes aigus. On s’intéressera aux conditions 
d’exercice de la médecine dans ces situations, mais aussi et surtout aux conséquences pathologiques 
très différentes de ces situations. Les deux peuvent être rapprochées par la présence d’un occupant 
étranger et la présence de groupes armés d’opposition divers, mais se différencient par le contexte 
politique et social ainsi que par les méthodes de guerre. Ces différences se traduisent en termes 
épidémiologiques par des profils sanitaires et des besoins d’assistance très contrastés qui seront 
au centre de la conférence.

Session 2 – Crises et santé
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CONFÉRENCES INVITÉES

Bernardino Fantini • Mercredi 2 octobre / 17h05-17h35
bernardino.fantini@unige.ch 

Bernardino Fantini est professeur honoraire d'histoire de la médecine et 
de la santé à la Faculté de médecine de l'Université de Genève. Après un 
doctorat en biochimie à Rome en 1974, il obtient un doctorat en histoire 
et philosophie des sciences de la vie à l'EPHE-Sorbonne, Paris, en 1992.
Professeur ordinaire d'histoire de la médecine et de la santé à l'Université 
de Genève de 1992 à 2013 ; Directeur du Centre collaborateur de l'OMS 

pour la recherche historique en santé publique, de 2005 à 2013.
Ses principaux sujets de recherche sont l'histoire des épidémies et des réactions sociales et 
culturelles qui y sont associées ; l’histoire et épistémologie des sciences biologiques et médicales ; 
l’histoire des déterminants sociaux, géographiques et culturels des maladies et de la santé ; les 
relations entre médecine, science et musique.

GUERRES ET CHANGEMENTS CLIMATIQUES : LES DEUX FACTEURS DÉTERMINANTS DES 
CRISES ÉPIDÉMIQUES DANS L’HISTOIRE 
MOTS-CLÉS : crises épidémiques, guerres, crises écologiques, pathocénose

L'histoire des grandes épidémies du passé ainsi que l'étude épidémiologique des pandémies des 
dernières décennies jusqu'au Covid19 montrent que l'équilibre de l'état de santé d'une population 
(pathocénose - Grmek 1969) est radicalement altéré principalement par deux situations de 
crise, d'une part les grands changements climatiques et écologiques, de l'autre les mouvements 
massifs de populations, des armées comme des populations civiles, produits par les guerres. 
Depuis le premier témoignage littéraire d'une grave crise épidémique, la peste d'Athènes en 430 
avant J.C. décrite par Thucydide et les grandes catastrophes sanitaires qui ont marqué l’histoire 
(les pestes de Galien et de Justinien, la grande peste noire de la fin du Moyen Âge, l'unification 
microbiologique du monde produite par les grandes découvertes géographiques, les origines de 
la syphilis à la Renaissance et du choléra au XIXe Siècle, jusqu’à la grippe espagnole qui marqua la 
fin de la Première Guerre mondiale) les guerres ont été directement ou indirectement à l'origine 
de crises épidémiques dramatiques. 
A côté des guerres, les crises écologiques liées à la mondialisation, à la déforestation, à la 
désertification et, ces dernières décennies, au réchauffement climatique sont l'autre facteur 
déterminant de nouvelles crises épidémiques, notamment des dangereuses zoonoses provoquées 
par des contacts avec des pathogènes inconnus.
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Marc-Antoine Pérouse de Montclos  
• Mercredi 2 octobre / 17h35-18h05
perouse@ird.fr 

Docteur en sciences politiques, Marc-Antoine Pérouse de Montclos est 
directeur de recherche à l’Institut de recherche pour le développement 
(IRD). Il a été rédacteur en chef de la revue Afrique Contemporaine de 
2018 à 2019 et chercheur associé à Chatham House, Londres, entre 
2013 et 2017, et au Peace Research Institute, Oslo (PRIO), entre 2015 

et 2020. Il travaille sur les conflits armés, les déplacements forcés de population et l’évaluation 
de l’aide humanitaire en Afrique subsaharienne. Professeur à l’Institut français de géopolitique de 
l’Université Paris 8 de 2013 à 2015 et diplômé de l’Institut d’études politiques de Paris (IEP), où il 
a enseigné de 2003 à 2016, il a vécu plusieurs années au Nigeria, en Afrique du Sud et au Kenya et 
accomplit régulièrement des missions d’études en Afrique. Il est l’auteur de nombreux articles et 
livres dont Les humanitaires dans la guerre (2013), Violence, statistics, and the politics of accounting for 
the dead (2016), Un développement humanitaire ? Les ONG à l’épreuve de la critique (2016), Déconstruire 
la guerre. Acteurs, discours, controverses (2018), Une guerre perdue : la France au Sahel (2020) et Un 
djihad sans foi ni loi, Ou la guerre contre le terrorisme à l’épreuve des réalités africaines, Paris, PUF (2022).

LES DÉFIS DE LA SANTÉ DANS LES PAYS DU SUD EN GUERRE  
MOTS-CLÉS : guerre, humanitaire, Etat faible, surmortalité

Cette communication traitera de deux principaux défis de la santé dans les pays du Sud en guerre : 
le suivi de la surmortalité dans les conflits armés, d’une part, et les attaques contre les personnels 
de santé, d’autre part. Les exemples seront surtout tirés du Sahel et du Nigeria, pays le plus peuplé 
d’Afrique. On s’intéressera notamment aux standards de recensement des victimes et aux bases de 
données disponibles à ce sujet :

  NigeriaWatch
https://www.nigeriawatch.org

  vRéseau Every Casualty Counts
https://everycasualty.org

  WHO’s SSA (Surveillance System for Attacks on Health Care)
https://extranet.who.int/ssa/Index.aspx

  AWSD (Aid Worker Security Database)
https://www.aidworkersecurity.org
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Impact des conflits, des catastrophes 
et des crises sanitaires sur les 
programmes d’élimination des 
maladies tropicales

Eric PICHARD • Président de Session 

Eric Pichard est médecin, infectiologue et 
tropicaliste. Il a été PU-PH à l’Université d’Angers, chef de service du 
SMIT du CHU d’Angers, consultant de Médecine Tropicale à Paris au 
Centre Médical de l’Institut Pasteur et au Centre de Diagnostic et de 
Thérapeutique de l’Hôtel Dieu. Il est Président de la Société Francophone 
de Médecine Tropicale et Santé Internationale (SFMTSI), membre du 
Collège des universitaires des Maladies Infectieuses et Tropicales et 
du conseil scientifique du réseau francophone des Maladies Tropicales 
Négligées. Il a exercé outre-mer aux Nouvelles-Hébrides (Vanuatu) 
en 1977-1978 dans le cadre de l’Aide Technique puis au Mali comme 
chef du service de médecine interne à l’Hôpital national du Point G et 
professeur à la Faculté de Médecine de Bamako de 1983 à 1995.
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Denis Malvy • Jeudi 3 octobre / 8h50-9h20
denis.malvy@chu-bordeaux.fr

Denis Malvy est médecin, professeur de maladies infectieuses et 
tropicales depuis 2005. Il exerce les fonctions de chef de l’Unité de 
médecine tropicale et santé internationale clinique au CHU de Bordeaux 
et directeur du département universitaire de médecine et santé 
tropicales à la Faculté de médecine de l’Université de Bordeaux. Son 
domaine de recherche est la recherche clinique et interdisciplinaire en 

contexte épidémique. Cette activité est développée dans l’axe maladies infectieuses émergentes 
constitutif de l’équipe ‘Global Health in Global Souths’ et dont il est responsable au sein du centre 
INSERM 1219 Bordeaux Population Heath. Il est coordinateur d’études et essais cliniques 
conduits en Afrique sub-saharienne.

CONTRÔLE ET ÉLIMINATION DES MALADIES TROPICALES ENTRE DÉSASTRES, CONFLITS 
ET RÉSILIENCE 
MOTS-CLÉS : maladies tropicales, crises sanitaires, conflits, contrôle

Les pays du Sud global connaissent la multiplication de crises de toutes sortes : conflits et guerres 
hyperboliques, catastrophes naturelles, crises sanitaires ayant en commun les déplacements massifs 
de populations. Ces évènements s’inscrivent eux-mêmes sur fond de menaces environnementales 
engageant l’habitabilité à l’échelle continentale, tels l’effondrement de la biodiversité et le changement 
global. Une illustration est celle de la menace exercée sur l’écosystème forestier du bassin du Congo 
par les incendies hors normes ou la déforestation. En plus de son impact sur la captation du carbone 
environnemental, elle représente le levier de la phase pré-épidémique d’émergences zoonotiques. 
En suivant, la dernière épidémie d’Ebola en République démocratique du Congo a mis à l'épreuve 
les réponses sanitaires dans des conditions de tension extrême. La région orientale du pays est 
plongée dans un conflit meurtrier, corollaire de dévastation sociétale, d’effondrement du système 
de santé, de précarité, de déplacements contraints de populations privées de l’accès aux ressources 
alimentaires. Bien que les équipes de soins et de suivi des personnes exposées disposent d’outils et 
d’expérience nécessaires à la riposte, les attaques de la part de groupes armés contre le personnel 
de santé ont pu en entraver les efforts. Le point chaud du choléra a atteint des niveaux records au 
Yémen en période de conflit au décours des années 2020. Et les maladies négligées, telles que la 
leishmaniose ou la trypanosomose humaine africaine, des maladies attendues en voie d'éradication 
comme la poliomyélite paralytique réapparaissent ou voient leur programme de contrôle suspendus 
dans les zones d’instabilité ou d’épidémie concomitante. Enfin, l’imbrication des crises porte le 
fardeau négligé et invisibilisé des psycho traumatismes, et cela dans des populations démunies de 
services ou programme de santé mentale. Ainsi, des groupes sociaux vulnérables, tels que les enfants 
et les adolescents âprement meurtris par la guerre sont encore plus marginalisés et maltraités lors 
de désastres consécutifs. En 2024, de nombreux obstacles pour l’appropriation d’un programme de 
santé mentale, un droit humain fondamental, sont à franchir dans les pays frappés par toutes sortes 
de menaces et de calamités.

Session 3 – Impact des conflits, des catastrophes et des crises 
sanitaires sur les programmes d’élimination des maladies tropicales

p.21



CONFÉRENCES INVITÉES

Stanislas Rebaudet • Jeudi 3 octobre / 9h20-9h50
s.rebaudet@hopital-europeen.fr

Hôpital Européen Marseille, UMR1252 SESSTIM (Aix-Marseille Univ, 
Inserm, IRD), ISSPAM

Stanislas Rebaudet est un médecin infectiologue clinicien et 
épidémiologiste, travaillant notamment sur les stratégies de lutte contre 
les épidémies de choléra, aux côtés du Pr Renaud Piarroux. De 2013 

à 2019, il a effectué de nombreuses missions en Haïti, afin d’étudier la dynamique du choléra, 
accompagner le Ministère de la santé et Unicef dans la mise en place d’une stratégie de lutte et 
évaluer son impact.
Il exerce actuellement comme infectiologue à l’Hôpital Européen Marseille et comme chercheur à 
l’UMR1252 SESSTIM (Aix-Marseille Univ, Inserm, IRD).

INFLUENCE DU TREMBLEMENT DE TERRE ET DES CYCLONES SUR LE CHOLÉRA EN HAÏTI
MOTS-CLÉS : choléra, Haïti, dynamique épidémique, catastrophes, crises

Dans l’imaginaire collectif, la survenue de l’épidémie de choléra en Haïti en 2010 est souvent 
attribuée au terrible tremblement de terre survenu quelques mois plus tôt. Cette idée a même 
été défendue par une partie de la communauté scientifique. On sait aujourd’hui qu’il n’en est rien. 
Par ailleurs, bien que la transmission du choléra soit fortement impactée par les précipitations, 
l’impact des cyclones sur le choléra en Haïti s’est avéré beaucoup plus contrastée qu’attendue. 
Au final, l’étude de l’influence des catastrophes géophysiques et climatiques sur le choléra en 
Haïti renseigne de manière saisissante les liens complexes entre environnement, contexte social, 
stratégie de lutte, enjeux politiques, recherche scientifique, et dynamique épidémique.
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Alexandre Dumont • Jeudi 3 octobre / 9h50-10h20
alexandre.dumont@ird.fr 

Alexandre Dumont est Directeur de recherche à l'Institut de recherche 
pour le développement (IRD) et gynécologue-obstétricien dans un 
centre de santé en France.  Après une formation de médecin spécialisé 
en gynécologie-obstétrique, Alexandre Dumont a suivi une formation 
en épidémiologie et recherche clinique. Ses activités de recherche ont 
concerné la santé maternelle et périnatale dans le contexte des pays à 

revenu faible et intermédiaire, d'abord en étudiant la mortalité maternelle, puis en explorant les 
déterminants des césariennes, et en développant des interventions pour réduire les césariennes 
inutiles.  Son activité actuelle porte sur un programme basé sur l’audit clinique et un outil d’aide 
à la décision en Argentine, en Thaïlande, au Viêt Nam et au Burkina Faso. L'équipe de recherche, 
dirigée par Alexandre Dumont, a remporté le premier prix Horizon Birth Day, doté d'un million 
d'euros, décerné par la Commission européenne pour leurs travaux qui ont permis de réduire d'un 
tiers le nombre de décès maternels dans les hôpitaux du Mali et du Sénégal.

IMPACT DES CONFLITS, DES CATASTROPHES ET DES CRISES SANITAIRES SUR LA PRISE EN 
CHARGE OBSTÉTRICALE DES FEMMES DANS LES PAYS À RESSOURCES LIMITÉES 
MOTS-CLÉS : crises, santé maternelle, accès aux soins, qualité des soins

Les conflits armés, les catastrophes et crises sanitaires constituent un problème de santé publique 
qui pose un sérieux défi aux systèmes de santé des pays du Sud, fragiles et en développement. Les 
femmes font partie des personnes les plus vulnérables pour de multiples raisons, dont certaines 
déjà présentes avant les crises. Les violences sexuelles et les viols sont monnaie courante, ce 
qui contribue à l'augmentation du nombre de grossesses non désirées. Les femmes enceintes 
font face à une détérioration de l’accès aux services de santé, eux-mêmes sous équipés et mal 
approvisionnés en médicaments et consommables. Les taux de mortalité maternelle les plus 
élevés en 2017 concernaient les pays le plus touchés par les conflits armés, comme le Tchad, le Sud 
Soudan et la Somalie.  Le dernier rapport de l’OMS sur l’état de santé de la population mondiale 
en 2021 suggère une augmentation de la mortalité maternelle et périnatale liée à la pandémie de 
COVID-19. Des données fiables relatives à la santé des femmes et à la reproduction en temps de 
crises sont nécessaires pour éclairer les politiques publiques. Des interventions efficaces existent 
pour limiter l’impact des conflits, catastrophes et crises sanitaires sur la santé maternelle et 
reproductive.
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René Migliani • Jeudi 3 octobre / 10h20-10h50
migliani.rene@gmail.com 

Médecin en retraite du service de santé des armées, professeur agrégé 
de l’École du Val-de-Grâce, ancien titulaire de la Chaire d’épidémiologie 
et de prévention appliquées aux armées et ancien directeur du Centre 
d’épidémiologie et de santé publique des armées. Spécialiste et 
enseignant de santé publique orienté en épidémiologie et recherche 
clinique appliquée à la prévention des maladies transmissibles. Conseiller 

du ministère des affaires étrangères auprès du coordinateur national de la lutte contre Ébola en 
Guinée d’octobre 2014 à juin 2015. Membre de la Société francophone de médecine tropicale 
et santé internationale (SFMTSI), du Groupe d'intervention en santé publique et épidémiologie 
(GISPE) et administrateur du Fonds de Solidarité Santé Navale (FSNN) et du Groupe d’études en 
préventologie (GEP).

IMPACT DE LA PANDÉMIE DE COVID-19 SUR LES PROGRAMMES DE PRISE EN CHARGE ET 
D’ÉLIMINATION DES MALADIES INFECTIEUSES TROPICALES 
MOTS-CLÉS : Covid-19, Impact, Maladies infectieuses tropicales

Le virus SARS-Cov-2, responsable de la Covid-19, a provoqué depuis 2020 une pandémie. La 
riposte a reposé sur plusieurs stratégies : mesures de protection ; limitation des interactions 
sociales ; identification et prise en charge des cas ; recherche et isolement des contacts et commu-
nication pour la mobilisation communautaire. Fin 2020 des vaccins sont mis à disposition des pays. 
Le bilan cumulé déclaré de la Covid-19, mi-2024, est de 775 millions de cas, dont 7,1 millions de 
décès, soit 0,9 % de létalité. L’impact de la Covid-19 en termes de mortalité spécifique estimée fin 
2021 était de 15,9 millions de décès, soit 3 fois plus que celle déclarée durant la même période (5,3 
millions), avec un recul de l’espérance de vie de 1,8 année.
Les restrictions des déplacements et la réaffectation à la riposte pandémique des ressources des 
autres programmes sanitaires, ont déclenché une crise globale, dégradant la lutte contre les endé-
mies dans les pays tropicaux aux systèmes de santé fragiles. De 2020 à 2022 dans les pays tropi-
caux avec la plus forte charge tuberculeuse, l’excès de décès déclarés chez les malades tuberculeux 
était de 470 000 par rapport à 2019. Le nombre estimé de décès sur cette période était plus de 2 
fois supérieur, égal à 1,1 million. La diminution des thérapies antirétrovirales (TRV) administrées 
en 2020 a eu un impact direct sur la mortalité VIH. L’excès de décès en 2020-2021 en Afrique, Asie 
et Amérique latine, en fonction de 50 % de perturbations des activités de lutte a été estimé en 
moyenne à 300 000 décès. En Afrique, la lutte contre le paludisme a été perturbée en 2020 avec 
18 millions de traitements antipaludiques de première ligne non administrés. De 2020 à 2022 la 
pandémie a été à l’origine d’un excès estimé à 15 millions de cas et 71 000 décès. Les activités de 
vaccinations des enfants ont nettement diminué sur la planète en 2020. Pour les zones tropicales, 
le nombre des enfants avec « zéro vaccin » a augmenté d’au moins 10 millions de 2020 à 2022. La 
pandémie a concerné toutes les maladies tropicales négligées (MTN) notamment par la diminu-
tion des distributions de chimiothérapies préventives variant de 12 % à 50 % selon les maladies en 
2020. Cet impact est persistant en 2022.
En conclusion, il faudra encore du temps pour préciser l’impact exact de cette pandémie et des 
moyens importants pour surveiller et gérer les recrudescences de plusieurs maladies et pour 
rattraper les retards accumulés dans les programmes de lutte, en particulier contre les MTN des 
régions fragiles des tropiques.
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Serge Resnikoff • Jeudi 3 octobre / 10h50-11h20
maylis.douine@ch-cayenne.fr 

Médecin, professeur de santé oculaire internationale à l’université de 
New South Wales à Sydney, Serge Resnikoff est un ancien élève de l’École 
de Santé Navale et de l’IMTSSA du Pharo. Après plusieurs séjours en 
Afrique au titre de la coopération technique il a rejoint l’OMS où il a dirigé 
plusieurs programmes, notamment ceux visant à éliminer le trachome et 
l’onchocercose. Après un bref passage par l’industrie pharmaceutique 

il a rejoint le Brien Holden Vision Institute de Sydney et s’est impliqué dans plusieurs activités 
internationales d’enseignement et de recherche dans le domaine de l’épidémiologie et de la 
santé publique. Il est en outre président de l’Organisation pour la Prévention de la Cécité et de 
la Fondation Théa, deux organisations soutenant l’élimination du trachome et de l’onchocercose, 
ainsi que d’autres instances impliquées dans la santé au Sud (conseil scientifique de la Fondation 
Pierre Fabre, Fondation Brien Holden).

IMPACT DES CRISES SANITAIRES SUR LES PROGRAMMES D’ÉLIMINATION DE MALADIES 
TROPICALES NÉGLIGÉES : EXEMPLE DE L’ONCHOCERCOSE ET DU TRACHOME 
MOTS-CLÉS : Maladies Tropicales Négligées, onchocercose, trachome

Parmi les maladies tropicales négligées dites à chimiothérapie préventive l’onchocercose et le 
trachome se distinguent par plusieurs aspects, notamment par l’ancienneté de la mise en œuvre 
des programmes de donation des médicaments (1987 pour l’ivermectine et 1998 pour l’azithromy-
cine) qui ont permis la mise en place d’importants programmes de traitement de masse dans de 
nombreux pays. Même s’ils sont de nature « verticale » et essentiellement mis en œuvre par les 
communautés concernées, ces programmes sont intimement intégrés dans les systèmes de santé 
nationaux et donc soumis aux mêmes contraintes que ceux-ci subissent en cas de crises sanitaires, 
notamment en termes de priorité, de réorientation des ressources ou de restrictions de mouve-
ments. Dès le début de l’épisode épidémique de COVID-19 des modélisations mathématiques ont 
cherché à mesurer l’impact, en fonction de la durée, de l’interruption des traitements sur l’atteinte 
des objectifs d’élimination en tant que problème de santé publique. A ce stade, en 2024, il s’avère 
que l’impact de cet épisode épidémique s’est traduit par une réduction sensible du nombre de per-
sonnes traitées non seulement pendant l’épisode mais aussi depuis la fin de celui-ci. Le nombre 
de personnes traitées reste ainsi inférieur aux niveaux atteints en 2018-2019. Les raisons de ce 
déclin sont multiples, incluant la sécurité, l’organisation des campagnes et mêmes les difficultés 
de production d’azithromycine pour ce qui concerne le trachome. L’impact direct sur l’atteinte des 
objectifs d’élimination reste apparemment relativement limité.
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Sport et Santé

Xavier Bigard • Président de Session 

xbigard@gmail.com
Xavier Bigard est médecin du sport, chercheur 

en physiologie, biologie musculaire et nutrition. Il est Professeur agrégé 
du Val-de-Grâce, et a effectué une grande partie de sa carrière comme 
chercheur du sein du service de santé des armées, où il a développé 
des recherches sur l’adaptation de l’Homme à l’activité physique et aux 
environnements extrêmes. Il a été titulaire de la chaire de Recherche 
appliquée aux armées.
Il a par la suite été conseiller scientifique auprès de l’Agence Française de 
Lutte contre le Dopage (de 2012 à 2018), avant d’assurer depuis juin 2018, 
les fonctions de directeur médical de l’Union Cycliste Internationale (UCI).
Ancien président de la société française de médecine de l’exercice et du 
sport, Xavier Bigard est membre de plusieurs sociétés internationales 
de médecine du sport et de groupes de travail du Comité International 
Olympique. Il est membre correspondant de l’Académie nationale de 
médecine.
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Session 4 – Sport et Santé

Jean-Marie Aleokol Mabieme  
• Jeudi 3 octobre / 12h00-12h15
jaleokol@yahoo.fr 

Jean-Marie Aleokol Mabieme est né en 1969 à Abong- Mbang au Came-
roun.
Professeur certifié d’Education Physique et Sportive (EPS) hors échelle, il 
est diplômé du CAPEPS (certificat d’aptitude au professorat de l’éducation 
physique et sportive) et diplômé d’entraîneur des sports pour handicapés 

(Leipzig-Allemagne).
Sur le plan professionnel, il a servi notamment comme enseignant d’EPS au lycée technique de 
Dschang, au lycée technique commercial et industriel de Yaoundé, coordonnateur d’EPS au lycée 
bilingue de Bertoua, enseignant associé à l’Institut National de la Jeunesse et des Sports (INJS).
Il a occupé des fonctions de cadre d’appuis à la délégation provinciale de la jeunesse et des sports 
pour l’Est à Bertoua et de directeur technique national des sports pour handicapés et de directeur 
des personnels non fonctionnaires à la Direction de la gestion des Carrières. Il est conseiller munici-
pal à la commune de Messok.
Il est président de la fédération camerounaise des sports pour déficients intellectuels (FECASDI) et 
président du conseil exécutif des jeux des personnes spéciales de l’Afrique francophone (JPSAF). 

PARA SPORT ET SANTÉ EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE 
MOTS-CLÉS : handicap, déficience, sensibilisation, inclusion, santé

Le positif virage du mouvement sportif au troisième millénaire a permis aux peuples de l’Afrique 
subsaharienne de comprendre l’importance de la pratique sportive pour la santé ; ce qui s’explique 
par la multiplicité des espaces de pratique de l’activité sportive, à savoir le sport pour tous, les espaces 
des jeux qui sont de plus en plus créés, sans oublier la pratique de l’éducation physique dans les écoles, 
au secondaire et à l’université. Cette avancée nous laisse dubitatifs quant à l’inclusion, qui voudrait 
qu’on prenne en compte les personnes en situation de handicap, qui n’ont pas facilement accès à 
ces infrastructures sportives et même parfois mises de côté lors de l’enseignement de l’éducation 
physique et sportive. Il ne s’agit pas ici d’une omission, mais d’une hantise qui prend naissance dans 
la tradition africaine, situant la personne en situation de handicap dans les groupes des personnes 
maléfiques voire sorcière, qui est punie par la divinité pour sa méchanceté. D’où notre préoccupation 
suivante : Para-sport et santé publique en Afrique subsaharienne, quelle orientation pour une 
meilleure inclusion sociale ? Cette préoccupation implique la présentation de l’état de pratique 
sportive par cette couche sociale vulnérable dans les pays africains, les problèmes rencontrés par les 
déficients sédentaires et des orientations pour une prise de conscience ou pour une amélioration de 
la santé de ces personnes par la pratique du para sport.
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CONFÉRENCES INVITÉES

Aby Gaye • Jeudi 3 octobre / 12h15-12h30
terangaby.contact@gmail.com

Aby Gaye, est une joueuse française de basketball âgée de 29 ans et 
membre de l’équipe de France depuis 2010.  En parallèle de sa carrière 
de basketteuse, elle a fondé son association Terang’Aby en 2018, qui fait 
la promotion de la confiance en soi et de l’estime de soi grâce au sport.

TERANG’ABY, LE SPORT AU SERVICE DE L’ÉDUCATION
MOTS-CLÉS : sport, éducation, développement, sensibilisation, diplomatie sportive

Un des objectifs principaux de l’association est de lutter contre la dépigmentation de la peau chez 
les femmes et principalement les jeunes filles de plus en plus attirées par ce fléau sanitaire. 
Grâce à des camps de basket éducatif, les jeunes filles reçoivent des cours dispensés par des 
professionnels locaux ainsi que des entraînements sportifs.
Depuis sa création, l’association a accompagné plus de 200 jeunes filles en Afrique de l’Ouest.
L’académie Terang’Aby, ouvrira ses portes à la rentrée 2025, 200 jeunes seront accompagnées 
pendant 3 ans pour suivre une formation complète.

Session 4 – Sport et Santé
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CONFÉRENCES INVITÉES

Xavier Bigard • Jeudi 3 octobre / 12h30-12h45
xbigard@gmail.com

Xavier Bigard est médecin du sport, chercheur en physiologie, biologie 
musculaire et nutrition. Il est Professeur agrégé du Val-de-Grâce, et 
a effectué une grande partie de sa carrière comme chercheur du sein 
du service de santé des armées, où il a développé des recherches sur 
l’adaptation de l’Homme à l’activité physique et aux environnements 
extrêmes. Il a été titulaire de la chaire de Recherche appliquée aux armées.

Il a par la suite été conseiller scientifique auprès de l’Agence Française de Lutte contre le Dopage 
(de 2012 à 2018), avant d’assurer depuis juin 2018, les fonctions de directeur médical de l’Union 
Cycliste Internationale (UCI).
Ancien président de la société française de médecine de l’exercice et du sport, Xavier Bigard est 
membre de plusieurs sociétés internationales de médecine du sport et de groupes de travail 
du Comité International Olympique. Il est membre correspondant de l’Académie nationale de 
médecine.

LE DOPAGE DANS LE SPORT EN AFRIQUE
MOTS-CLÉS : 

Résumé non parvenu
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Symposium

Olivier Bouchaud • olivier.bouchaud@aphp.fr

ACTUALITÉS DU PÉRIL FÉCAL 

Après des études à Nantes, Olivier Bouchaud a fait son internat à Paris. 
Après sa spécialisation en gastroentérologie, il s’est orienté vers les 
maladies infectieuses et tropicales et a été formé à l’hôpital Bichat-Claude 
Bernard (Pr J.-P. Coulaud). Il exerce depuis 2002 à l’hôpital Avicenne 
(Bobigny) où il a été nommé professeur des Universités puis chef du 

service des maladies infectieuses et tropicales. A côté de l’infectiologie communautaire et du patient 
immuno-déprimé, il s’est orienté vers la médecine tropicale/santé internationale, notamment dans 
des projets de soins et de formation en Afrique (Burundi notamment) et tout particulièrement dans 
le domaine de l’infection par le VIH, la médecine des voyages et la santé des migrants. Il a créé et 
coordonne, outre la Capacité Inter-Universitaire de Médecine Tropicale, les DU/ DIU « médecine 
des voyages-santé des voyageurs », « médecine tropicale-santé internationale », « infection par le VIH 
au Burundi et dans la région des Grands Lacs », « Santé des Migrants » et « Médiation en santé ». Il a 
coordonné la publication de l’ouvrage « Médecine des voyages et tropicale-Médecine des migrants » 
(Elsevier-Masson, 4ème édition). Ancien président de la Société de Médecine des Voyages et vice-
président de la Société de Pathologie Exotique, il est membre du bureau du Collège des Universitaires 
de maladies infectieuses et tropicales.

Eric Pichard • eric.pichard.univ@gmail.com

ACTUALITÉS DES MALADIES TROPICALES NÉGLIGÉES 

Eric Pichard est médecin, infectiologue et tropicaliste. Il a été PU-PH à 
l’Université d’Angers, chef de service du SMIT du CHU d’Angers, consultant 
de Médecine Tropicale à Paris au Centre Médical de l’Institut Pasteur et au 
Centre de Diagnostic et de Thérapeutique de l’Hôtel Dieu. Il est Président 
de la Société Francophone de Médecine Tropicale et Santé Internationale 

(SFMTSI), membre du Collège des universitaires des Maladies Infectieuses et Tropicales et du conseil 
scientifique du réseau francophone des Maladies Tropicales Négligées. Il a exercé outre-mer aux 
Nouvelles-Hébrides (Vanuatu) en 1977-1978 dans le cadre de l’Aide Technique puis au Mali comme 
chef du service de médecine interne à l’Hôpital national du Point G et professeur à la Faculté de 
Médecine de Bamako de 1983 à 1995.

Eric CAUMES • eric.caumes@aphp.fr

ACTUALITÉS DES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 

Eric Caumes est professeur de maladies infectieuses et tropicales à 
Sorbonne Université. Ancien chef du service des maladies infectieuses et 
tropicales du Groupe hospitalier Pitié-Salpêtrière à Paris, habilité à diriger 
les recherches depuis l’année 2000, il a co-coordonné pendant 30 ans les 
diplômes interuniversitaires « Dermatologie infectieuse et tropicale », 

SYMPOSIUM DU COLLÈGE DES UNIVERSITAIRES DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES

Jeudi 5 octobre / 14h00-15h30

Une sélection des meilleurs articles publiés ces deux dernières années concernant les maladies 
tropicales négligées (MTN) est présenté sous forme de diaporama par les professeurs en maladies 
infectieuses et tropicales du Collège universitaire.

Président de Session : Christophe Rapp
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Christophe Rapp • rappchristophe5@gmail.com

ACTUALITÉS DES FIÈVRES HÉMORRAGIQUES

Christophe Rapp est professeur agrégé du Val de Grâce dans la discipline 
Maladies infectieuses et Tropicales. Ancien chef de service du service des 
maladies infectieuses de l’hôpital militaire Bégin (Saint-Mandé), il a piloté 
l’accueil des cas de maladie à virus Ebola évacués en France en 2014. Il est 
actuellement infectiologue à l’Hôpital Américain de Paris (Neuilly-sur-

Seine) et consultant à l’hôpital militaire Bégin dans le cadre de la réserve opérationnelle du Service 
de Santé des Armées. Membre du bureau du collège des universitaires en maladies infectieuses 
(CMIT), il est impliqué dans l'enseignement de la médecine tropicale en France et à l’étranger en 
qualité de professeur associé à l’Université Senghor d’Alexandrie. Président de la Société Française 
de médecine des voyages (SMV), Christophe Rapp est membre de la commission des maladies 
infectieuses et émergentes du Haut conseil de la santé publique et membre du groupe d’appui 
thématique sur la vaccination (Santé Publique France). 

Jean-François Faucher • jean-francois.faucher@unilim.fr

ACTUALITÉS DU PALUDISME 

Infectiologue depuis 1997 et chef du service des maladies infectieuses 
et tropicales du CHU de Limoges depuis 2017, les activités de recherche 
clinique en zone d’endémie palustre (Gabon, Bénin) de Jean-François 
Faucher ont été orientées vers la prise en charge des fièvres et du 
paludisme non compliqué ainsi que vers l’usage des antibiotiques en 

médecine ambulatoire. Membre de l’unité Inserm UMR 1094 neuro-épidémiologie tropicale depuis 
2016, ses travaux en cours ont trait aux étiologies des comas de l’enfant en zone d’endémie palustre 
(Bénin) ainsi qu’aux aspects cliniques et physiopathologiques du paludisme grave d’expression 
neurologique.

SYMPOSIUM DU COLLÈGE DES UNIVERSITAIRES DES MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES

« Médecine des voyages », « Médecine tropicale et santé internationale ». Il continue d’assurer de 
nombreux enseignements. Ses activités de recherches portent notamment sur les pathologies du 
voyageur, les maladies d’importation et les maladies sexuellement transmissibles. Il est l’auteur de 
plus de 500 publications, et co-auteur d’ouvrages de référence (dont la 5ème édition de Médecine 
Tropicale, Ed. Flammarion). Il a publié différents livres : « Sexe, les nouveaux dangers » (Ed Bouquins, 
2022), « Maladie de Lyme, réalité ou imposture » (Ed. Bouquins, 2021), et « Urgence sanitaire » 
(Ed. Robert Laffont, 2020). Membre de nombreuses sociétés savantes et scientifiques (Président 
d’honneur de la Société de Médecine des Voyages), il a été membre ou président de groupes de 
travail à la Haute Autorité de Santé (HAS) pour la maladie de Lyme et pour les infections cutanées 
bactériennes, ou à la Commission Spécialisé Maladies Transmissibles (CSMT) pour les Conseils 
médicaux aux voyageurs.

Stéphane Jaureguiberry • stephane.jaureguiberry@aphp.fr

ALERTES ÉPIDÉMIQUES TRÈS RÉCENTES

Service des Maladies Infectieuses et Médecine Tropicale, Hôpital 
Universitaire de Bicêtre, APHP, Université Paris Saclay.
INSERM 1018 CESP Centre de Recherche en Epidémiologie et Santé des 
Populations, Centre national de référence pour le paludisme, Paris.
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René Migliani • Président de session 

Médecin en retraite du service de santé des 
armées, professeur agrégé de l’École du Val-de-Grâce, ancien titulaire de la 
Chaire d’épidémiologie et de prévention appliquées aux armées et ancien 
directeur du Centre d’épidémiologie et de santé publique des armées. 
Spécialiste et enseignant de santé publique orienté en épidémiologie et 
recherche clinique appliquée à la prévention des maladies transmissibles. 
Conseiller du ministère des affaires étrangères auprès du coordinateur 
national de la lutte contre Ébola en Guinée d’octobre 2014 à juin 2015. 
Membre de la Société francophone de médecine tropicale et santé 
internationale (SFMTSI), du Groupe d'intervention en santé publique et 
épidémiologie (GISPE) et administrateur du Fonds de Solidarité Santé 
Navale (FSNN) et du Groupe d’études en préventologie (GEP).
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Jeudi 3 octobre  / 16h00-16h10
Dominique Jean • dominiquedidi@wanadoo.fr

IMPACT DU RÉCHAUFFEMENT CLIMATIQUE SUR L’EXPANSION DES VECTEURS ET 
MALADIES À TRANSMISSION VECTORIELLE EN ALTITUDE 
MOTS-CLÉS : changement climatique, altitude, vecteurs, maladies vectorielles

Le réchauffement climatique est plus marqué en altitude, ce qui favorise l’expansion des vecteurs et 
des maladies qu’ils transmettent dans des régions de hauts plateaux ou de montagne précédemment 
considérées comme indemnes et sans risque. Cela a été observé dans plusieurs pays d’Afrique, en 
Amérique du Sud et dans les pays himalayens, lors d’études entomologiques et épidémiologiques à 
haute altitude. La température n’est évidemment pas le seul facteur d’expansion des maladies, mais 
elle intervient directement sur la survie et la reproduction des vecteurs ainsi que sur le cycle des 
agents pathogènes parasitaires. L’impact du changement des précipitations est également important 
mais plus variable dans ses conséquences et selon les pays. De multiples facteurs socio-économiques 
rendent l’évaluation des risques complexe : migrations, densité de population, urbanisation, pratiques 
agricoles, déforestation, et surtout systèmes de santé, éventuellement perturbés par les crises 
politiques ou sanitaires. Des exemples seront présentés pour le paludisme en Tanzanie, Ethiopie et 
Colombie. Les vecteurs des arboviroses étant de plus en plus signalés en altitude, l’exemple du Népal 
où les épidémies de dengue ont explosé jusqu’à haute altitude depuis 2019 est emblématique, de 
même que la présence de l’encéphalite japonaise à 3100 m au Tibet, avec le développement récent 
d’élevages de porcs. Elle a également été signalée dans des districts de montagne au Népal, où par 
ailleurs 2 autres maladies à transmission vectorielle ont émergé en altitude, retardant l’éradication 
prévue : leishmaniose viscérale et filariose lymphatique. 
Surveillance entomologique et épidémiologique, renforcement des systèmes de santé, éducation 
des populations, lutte antivectorielle, vaccinations ou traitements adaptés, sont indispensables face 
à l’accélération du changement climatique.
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COMMUNICATIONS LIBRES

Jeudi 3 octobre  / 16h10-16h20
Dina Ny Aina Liantsoa Randriamiarinjatovo, Seheno Razanatsiorimalala, Bakoly Elie 
Noro Raholimalala, Milijaona Randrianarivelojosia 
• dinanyaintsoa@pasteur.mg, milijaon@pasteur.mg

Unité de Parasitologie, Institut Pasteur de Madagascar, BP 1274 Ambatofotsikely Avaradoha - 
Université de Toliara - Antananarivo, Madagascar

BILHARZIOSE INTESTINALE CHEZ DES ATHLÈTES PENDANT LA PRÉPARATION POUR LA 
COMPÉTITION INTERNATIONALE « JEUX DES ÎLES 2023 » À MADAGASCAR 
DE 2008 À 2018
MOTS-CLÉS : Bilharziose, S. mansoni, géohelminthes, athlètes internationaux, Madagascar

Introduction : La 11ème édition des Jeux des Iles de l’Océan Indien a eu lieu à Madagascar du 24 
août au 3 septembre 2023. Ainsi, tous les athlètes formant l’équipe nationale malagasy venant de 
différentes ligues du pays ont été regroupés à Antananarivo pendant la phase préparatoire à partir 
du 17 juillet 2023. A la demande de la commission médicale de la fédération malagasy d’athlétisme, 
nous avons réalisé le diagnostic du paludisme et d’helminthiases ; et la mesure de l’hémoglobinémie 
chez les athlètes consentants à 15 jours du début de la compétition.
Matériels et méthodes : Pour chaque athlète, des échantillons d’urine et de selles ont été collectés 
pour la recherche de kystes, œufs et parasites par la microscopie selon les méthodes décrites par 
l’OMS. A partir d’un échantillon de sang collecté au bout du doigt, un test de diagnostic rapide du 
paludisme a été réalisé ; et l’hémoglobinémie a été mesurée avec un hémoglobinomètre. Les athlètes 
infectés par des vers ont été traités selon la recommandation de la politique nationale en vigueur. 
Résultats : Chez les 65 athlètes (32 femmes et 33 hommes) âgés de 16 à 52 ans, aucun cas 
de paludisme et aucun cas de bilharziose urinaire n’a été détecté. La moyenne des valeurs 
d’hémoglobinémie était de 15.6 ± 1.4 g/dl. Cependant, 20 (30.8%) athlètes étaient infectés par des 
vers dont 5 (7.7%) par Schistosoma mansoni. Nous avons mis en évidence Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichuira et Hymenolepis nana parfois en coïnfection. 
Discussion : Près du tiers des athlètes malagasy qui se préparaient pour une compétition 
internationale étaient parasités. Le plus surprenant était la détection de la bilharziose intestinale 
(2 femmes et 3 hommes). Ces athlètes atteints de bilharziose venaient des hautes terres centrales 
(n = 3), du moyen ouest (n = 1) et de la marge sud des hautes terres centrales (n = 1). Ces résultats 
sont le reflet du risque d’infection par Schistosoma sp dans les zones d’origine des athlètes concernés. 
Conclusion : La bilharziose et les géohelminthiases étant des problèmes de santé publique à 
Madagascar, il est recommandé aux responsables de clubs de faire faire régulièrement aux athlètes 
des examens pour la recherche de kystes, œufs et parasites. La place de la chimiothérapie préventive 
et le rôle que devrait jouer les athlètes dans leurs communautés respectives afin d’améliorer la lutte 
contre les helminthiases seront discutés dans notre présentation.
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Jeudi 3 octobre  / 16h20-16h30
Efoe Sossou, A. Dorkenoo, A. K. Adjetey-Toglozombio, F.A. Lack, A. Tagba, A. 
Moukaila, A. Dagnra 
• sossoustephane@yahoo.fr

BP 61691 – Lomé, Togo

PROFIL DES ESPÈCES FONGIQUES IMPLIQUÉES DANS LES MYCOSES CUTANÉES 
SUPERFICIELLES À LOMÉ (TOGO)
MOTS-CLÉS : mycoses cutanées superficielles, dermatose, aspergillose, Togo

Introduction : Les mycoses cutanées superficielles (MCS) sont très fréquentes en dermatologie à 
Lomé (Togo) mais leur confirmation mycologique est très peu réalisée en routine. L’objectif de cette 
étude était de décrire le profil des espèces fongiques impliquées dans ces affections à Lomé (Togo).
Matériel et méthode : Il s’était agi d’une étude transversale descriptive réalisée de février 2020 
à mars 2022, qui a porté sur des patients présentant des lésions suspectes de MCS, reçus en 
consultation dermatologique dans les trois services de dermatologie de Lomé. Les prélèvements 
ont été réalisés sur site pour les lésions fortement suspectes de mycoses et analysés au laboratoire 
de Mycologie du CHU Sylvanus Olympio pour une confirmation biologique. 
Résultats : Au cours de la période d’étude, 565 patients ont été enrôlés et prélevés dont 364 
(64,4%) étaient des femmes avec un âge médian de 31 ans et, des intervalles interquartiles (IIQ) 
de 22 à 41 ans. L’examen direct et/ou la culture a été positive chez 84,7% (479/565) d’entre 
eux. Les principales espèces fongiques identifiées étaient les levures dans 63 % dont Malassezia 
sp. 23,8%, suivies des dermatophytes dans 22,8% avec pour espèce prédominante Trichophyton 
mentagrophytes (10,8%), et les moisissures dans 13,1% dont Aspergillus niger et A. fumigatus 
représentant chacun 3,1%. Les pseudo-dermatophytes n’ont été retrouvés que dans 1% des cas. 
Des cas d’associations de mycètes ont été également notés dans 3,5%.
Conclusion : Le spectre des mycètes impliqués dans les MCS à Lomé est dominé par les levures 
suivies des dermatophytes et des moisissures. Cette diversité de mycètes en cause, impose 
la réalisation d’un prélèvement mycologique pour une identification du mycète devant toute 
suspicion de MCS, en vue d’adapter au mieux le traitement antifongique.
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Jeudi 3 octobre  / 16h30-16h40
Aïssata Tounkara • atounkara@cea-pcmt.org

Centre d’Excellence d’Afrique pour la Prévention et le Contrôle des Maladies Transmissibles (CEA-PCMT) 
– Conakry, Guinée

PRONOSTIC MATERNEL APRÈS ACCOUCHEMENT PAR CÉSARIENNE À L’HÔPITAL 
RÉGIONAL DE LABÉ (GUINÉE) : UNE ÉTUDE RÉTROSPECTIVE DE 3 ANS (2017-2019)
MOTS-CLÉS : accouchement, césarienne, santé maternelle, pronostic, mortalité, Guinée

Introduction : La Césarienne est une pratique chirurgicale efficace pour sauver la vie des mères et 
des nouveau-nés, quand son indication médicale est justifiée et pratiquée en temps utile pour les 
femmes.
Objectif : L’objectif général de notre étude était d’analyser le pronostic maternel des césarisées à la 
maternité de l’hôpital régional de Labé (HRL) de 2017-2019 en Guinée. 
Méthodologie : Il s’agissait d’une étude descriptive impliquant une revue rétrospective des données 
de routine des femmes qui ont bénéficié de la Césarienne à la maternité de l’hôpital régional de Labé 
entre le 1er janvier 2017 et 31 décembre 2019 soit trois ans.
Résultats : L’âge moyenne des parturientes césarisées à la maternité de l’hôpital régional de Labé 
était de 25,58 ans [15-52]. La majorité d’entre elles (N= 2146, 99,4%) étaient mariées, nombre 
d’entre elles (N=1338, 62%), résidaient en milieu urbain. La moitié (1095, 50,74%) étaient des 
ménagères ; Les principaux diagnostics en lien avec les indications de la césarienne ont été dominés 
par les pathologies maternelles et les indications liées aux annexes fœtales, par ailleurs chez 
certaines ont retrouvait une association de deux ou trois indications de la césarienne. La suppuration 
était la principale complication de la césarienne (57, 2,6%) suivie des complications hémorragiques 
(15, 0,7%). Au total 13 décès maternels ont été enregistrés soit un taux de mortalité maternelle de 
6/1000.  Nous avons retrouvé une association au seuil de 5% entre l’âge maternel et la parité. 
Conclusion et perspectives : Cette étude a mis en évidence une brèche sur l’application des mesures 
d’asepsies et d’antisepsies à la fois en salle d’opération et d’hospitalisation des femmes césarisées, 
elle s’aligne avec la littérature sur les associations possibles entre l’hémorragie post césarienne et 
l’atonie utérine.
Ainsi, une sensibilisation des femmes sur le suivi de qualité de la grossesse et le respect des mesures 
de prévention et de contrôle des infections en milieu hospitalier permettront de réduire les 
complications liées à la césarienne à la maternité de l’hôpital régional de Labé.
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Jeudi 3 octobre / 16h40-16h50
Eva Tireau, Camille Obert-Marby • obert.camille@orange.fr

Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud - Université des Antilles et de la Guyane - Cayenne

PASS-REL : DE LA PERMANENCE D'ACCÈS AUX SOINS DE SANTÉ (PASS) VERS LE SYSTÈME 
DE SOINS PRIMAIRES LIBÉRAL : VÉCU DES MALADES CHRONIQUES PRÉCAIRES DE DE 
L’OUEST GUYANAIS EN 2022
MOTS-CLÉS : pauvreté, Guyane française, disparités d’accès aux soins

Introduction : L’accès aux soins des malades chroniques précaires de Saint-Laurent-du-Maroni est 
limité par l’éloignement géographique des lieux de soins et l’absence de couverture sociale. Créée 
en 2020 durant la crise COVID-19, la Permanence d’Accès aux Soins de Santé (PASS) du Centre 
Hospitalier de l’Ouest Guyanais (CHOG) atténue temporairement ces difficultés : consultations 
médicales délocalisées et accompagnement social, puis les malades obtenant une couverture 
sociale sont adressés aux médecins généralistes libéraux de la ville.
L’objectif de cette étude menée en 2022 est d’explorer le ressenti des malades chroniques précaires 
de l’Ouest Guyanais dans l’accès au système de soins primaires libéral après suivi proche de leur 
domicile et ouverture de droits.
Méthodologie : Enquête qualitative par entretiens semi dirigés.
Echantillonnage raisonné avec recrutement de malades chroniques majeurs volontaires 
antérieurement suivis par la PASS du CHOG et réorientés en libéral depuis au moins 6 mois.
Entretiens téléphoniques dans la langue du patient en présence d’un médiateur culturel polyglotte 
du service, avec enregistrement audio. Codage avec le logiciel NVivo et analyse phénoménologique.
Résultats : Quatorze patients ont été interrogés.
Après suivi à la PASS mobile du CHOG, les malades connaissent mieux leur maladie et désirent 
un suivi régulier : acteurs, ils choisissent des moyens logistiques et administratifs pour gagner en 
autonomie dans le système de soins primaires qui semble plus accessible.
Le médecin généraliste devient coordinateur du parcours de soins, et non plus simple prescripteur 
médicamenteux. Ses compétences relationnelles sont primordiales.
Les aidants naturels sont moins indispensables et la PASS reste une ressource en cas de rupture 
de droit.
Discussion et conclusion : La méthodologie par entretiens téléphoniques avec médiateurs 
culturels a permis une bonne acceptabilité de l’étude et la libération des paroles et sentiments. 
Leur intervention, étant source de biais de désirabilité sociale et de confusion sur le motif d’appel, 
limitée par le recadrage des échanges sur le suivi libéral, a révélé de nouveaux éléments sur la 
gestion en autonomie des difficultés administratives.
Le suivi à la PASS mobile est un moment charnière pour les malades chroniques précaires de 
l’Ouest Guyanais : leurs rôle et désirs dans la relation de soins sont profondément transformés.
Pour limiter les complications consécutives des ruptures de soins des malades chroniques 
précaires de l’Ouest Guyanais, le développement de transports, d’une assistance administrative 
de proximité et de réseaux d’éducation thérapeutique semble indispensable. Ce travail doit être 
complété par l’exploration du ressenti des médecins libéraux accueillant ces nouveaux patients.
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Jeudi 3 octobre  / 16h50-17h00
Vincent Falgairou • vincent.falgairou@croix-rouge.fr

Croix-Rouge française, 98 rue Didot - 75014 Paris, France

PRÉVENIR LES RÉCIDIVES DE MALNUTRITION INFANTILE : LES TRANSFERTS MONÉTAIRES 
SONT-ILS LA SOLUTION ?
MOTS-CLÉS : nutrition, transfert monétaire, Niger, Zinder

Introduction : La malnutrition aigüe sévère (MAS) affecte considérablement les enfants de moins 
de 5 ans, particulièrement dans les régions en crise alimentaire comme Zinder au Niger. Devant 
l'urgence de cette problématique sanitaire mondiale, des interventions innovantes sont cruciales. 
Notre étude évalue l'impact des transferts monétaires ciblés sur l'amélioration des scores de 
diversité et de consommation alimentaire ainsi que sur la réduction des récidives de MAS chez les 
enfants.
Méthodes : Nous avons mené une étude prospective de cohorte exposé/non-exposé, comparant 
deux groupes de ménages à Zinder en 2022. Les quartiers sélectionnés avaient une prévalence de 
MAS >10% durant la période de soudure précédente et les ménages inclus avaient déjà un enfant 
traité pour MAS. Outre les activités de sensibilisation classiques, le groupe intervention a reçu des 
transferts monétaires pendant la période de soudure.
Résultats : L'analyse a révélé une baisse significative du risque de récidive de MAS, passant de 53,2% 
à 36,8% dans le groupe intervention (p <0,008). Concernant la diversité alimentaire, les scores 
ont également montré une amélioration significative dans le groupe bénéficiant des transferts 
monétaires.
Discussion : Les résultats indiquent un effet positif global des transferts monétaires sur la prévention 
de la MAS. Une probable relation dose-réponse a été observée, nécessitant confirmation par des 
études ultérieures. Nous avons également relevé une possible sous-notification des cas de MAS, en 
l’absence de carnets de santé dans 23,2% des cas.
Conclusion : Les transferts monétaires peuvent jouer un rôle clé dans la lutte contre la malnutrition 
infantile. L’étude suggère qu'ils contribuent à améliorer la diversité alimentaire et à diminuer la 
prévalence des récidives de MAS. Ces résultats encouragent la mise en place de politiques de 
transfert monétaire dans les contextes de crise alimentaire pour améliorer la santé des enfants. 
Des recherches plus approfondies sont nécessaires pour optimiser ces interventions et mesurer 
précisément leur impact à long terme.
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Jeudi 3 octobre / 17h00-17h10
Hélène Savini, Hubert Nielly, Edouard Martin, Matthieu Boye, Paul Chiron, Sarah 
Amar, Salomé Marty, Frédéric Janvier, Magali Billhot • helene1.savini@intradef.gouv.fr

HIA Laveran - BP60149 - 13384 Marseille cedex 13, France

RÔLE DE L’INFECTIOLOGUE DANS LA PRISE EN CHARGE DES VICTIMES CIVILES DU 
CONFLIT ARMÉ DE GAZA SUR LE PHA DIXMUDE : RETOUR D’EXPÉRIENCE 
MOTS-CLÉS : crises, infectiologie, prise en charge, Gaza, Dixmude

Introduction : Du 27/11/2023 au 27/01/2024, 124 patients de la bande de Gaza, victimes civiles 
du conflit armé entre Israël et le Hamas, ont été hospitalisés à bord du Dixmude, porte-hélicoptère 
amphibie de la Marine Nationale comportant une capacité hospitalière. 
Matériels et Méthodes : Les données démographiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques 
des patients infectés ont été recueillies et analysées. La capacité de réaliser des cultures bactério-
logiques et des antibiogrammes n’était pas disponible. Les moyens diagnostiques comprenaient 4 
panels de PCR : BCID2, CARBA Xpert SSTI, gastro intestinal et pneumonia panel plus.
Résultats : Sur un total de 124 patients hospitalisés, 14 patients (dont 5 enfants) présentaient une 
infection profonde documentée dont 8 infections ostéo-articulaires, 6 infections abdominales et 
1 infection du massif facial. La prise en charge avait lieu en moyenne plusieurs semaines après la 
blessure initiale. Un total de 27 prélèvements profonds étaient positifs. Les infections profondes 
étaient majoritairement liées à : Staphylococcus aureus (n=11), Acinetobacter spp (n=9), Pseudomonas 
aeruginosa (n=6), entérobactéries (n=5). Tous les S. aureus étaient résistants à la méticilline. Le gène 
de résistance CTX-M et le gène NDM étaient détectés pour 11 et 7 bactéries. Le traitement a 
reposé sur la vancomycine pour 6 patients et sur ceftazidime-avibactam pour 5 patients. Le suivi à 
long terme était compliqué mais l’évolution à moyen terme était favorable dans tous les cas sauf un.
Parallèlement, les infectiologues ont été confrontés à des infections transmissibles par voie féco-
orale : (norovirus, choléra, salmonellose), par voie respiratoire (COVID-19, grippe, VRS), par 
contact (scabiose, pédiculose).
Discussion : Les infectiologues déployés pour cette mission ont été confrontés à deux types 
d’infections. 
La prise en charge multidisciplinaire des infections complexes, notamment ostéo-articulaires, a été 
rendue difficile par le type et le degré de résistances des bactéries en cause, nécessitant des paris 
antibiotiques basés sur les détections de gènes de résistance. Aucune désescalade thérapeutique 
n’a pu être réalisée en l’absence de donnée de sensibilité phénotypique. Les traitements par 
antibiotiques de dernière génération, dont peu de données existent dans la population pédiatrique, 
ont été possibles grâce à une adaptabilité du ravitaillement sanitaire.
Ces patients et leurs proches, qui provenaient de Rafah, présentaient également des pathologies 
communautaires transmissibles dont la gestion a nécessité une adaptation au sein du navire 
(gestion des excréta et des DASRI, ventilation, isolement géographique).
Ces multiples défis justifient le déploiement d’une expertise en infectiologie lors d’intervention 
humanitaire au cours de conflit armé.
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JEAN-FRANÇOIS FAUCHER  
• Président de session 

Infectiologue depuis 1997 et chef du service des maladies infectieuses 
et tropicales du CHU de Limoges depuis 2017, les activités de recherche 
clinique en zone d’endémie palustre (Gabon, Bénin) de Jean-François 
Faucher ont été orientées vers la prise en charge des fièvres et du 
paludisme non compliqué ainsi que vers l’usage des antibiotiques en 
médecine ambulatoire. Membre de l’unité Inserm UMR 1094 neuro-
épidémiologie tropicale depuis 2016, ses travaux en cours ont trait aux 
étiologies des comas de l’enfant en zone d’endémie palustre (Bénin) ainsi 
qu’aux aspects cliniques et physiopathologiques du paludisme grave 
d’expression neurologique.
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Vendredi 4 octobre / 9h00-9h10
Cécile Ficko, Pierre-Louis Conan, Dinaherisoa Andriamanantena, Mathieu Cabon, 
Marie Gominet, Meghann Antoine, Luc Labarbe, Clara Ranc, Virginie Lamand, Sébastien 
Larréché • cecile.ficko@gmail.com

Service de pathologies infectieuses et tropicales, HIA Bégin, 69 avenue de Paris - 94160 Saint-Mandé, France

EVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE DU PALUDISME NON COMPLIQUÉ DANS UN SERVICE 
D’ACCUEIL DES URGENCES 
MOTS-CLÉS : paludisme, traitement, ambulatoire, pertinence, urgences, France

Introduction : Le paludisme d’importation de l’adulte peut être pris en charge en ambulatoire sous cer-
taines conditions. 
Matériel et méthodes : Etude rétrospective monocentrique menée dans un centre hospitalier. 
Tous les adultes pris en charge en ambulatoire du 01/01/2021 au 25/10/2022 pour paludisme non com-
pliqué ont été inclus. 
La conformité de la prise en charge a été évaluée (traçabilité des vomissements initiaux, de la mesure 
du QT corrigé, du traitement prescrit et de ses modalités d’administration, de sa remise au patient et du 
suivi post-thérapeutique) et a fait l’objet d’une analyse descriptive. 
Résultats : Vingt-et-un sujets ont été pris en charge pour paludisme non compliqué. 
L’âge médian était de 30,6 ans, le sex-ratio de 0.75. Les espèces parasitaires étaient P. falciparum (N= 12), 
P. ovale (N = 6), P. malariae (N = 2), P. spp (N=1). 
La notion de vomissements initiaux était tracée dans 62% des cas (N=13). Un ECG était réalisé dans 20 
cas, l’intervalle QTc était tracé sur le compte-rendu des urgences (CRU) ou sur l’ECG lui-même dans 15 
cas (71,4%) et normal dans tous les cas.  Trois patients présentaient une hypokaliémie modérée. Aucune 
adaptation du traitement ou du suivi ECG n’était réalisée chez ces patients, tous traités par ACT. 
Les traitements prescrits étaient l’arténimol-pipéraquine dans 13 cas, l’artéméther-luméfantrine dans 4 
cas, la chloroquine dans 4 cas. La posologie était adaptée au poids corporel dans 18 cas, non adaptée dans 
3 cas. La première prise médicamenteuse était faite aux urgences dans tous les cas, et les contraintes 
alimentaires étaient notées sur la prescription dans les 17 cas où cela était pertinent. La notion de vomis-
sements après la 1ère prise n’était tracée que dans 52% des cas (N=11). La traçabilité de la remise de l’in-
tégralité du traitement n’était réalisée que dans 57% des cas (N=12). Une ordonnance de traitement 
était remise à l’ensemble des patients, les horaires de prise étant mentionnés dans 62% des cas (N=13), 
et le respect des contraintes alimentaires chez 11 des 17 sujets pour lesquels cela était pertinent (65%). 
Une ordonnance de suivi biologique était remise à 81% des sujets (N=17), et un rendez-vous (RDV) de 
consultation avec un infectiologue était tracé dans le CRU dans 67% des cas (N=14). Quinze sujets béné-
ficiaient d’un suivi au moins partiel en consultation (à J3 J7 ou J28), 6 patients étaient perdus de vue. La 
comparaison de la proportion de perdus de vue entre le groupe « RDV tracé » et « RDV non tracé » par 
test de Fischer exact ne mettait pas en évidence de différence significative (P= 0.59). 
Conclusion : Les recommandations concernant la prise en charge du paludisme non compliqué sont res-
pectées dans cette étude en ce qui concerne le choix des molécules utilisées et l’administration de la 1ère 
prise médicamenteuse au SAU. 
Des axes d’amélioration sont mis en évidence concernant la traçabilité des vomissements, la mesure du 
QTc, la conduite à tenir en cas d’hypokaliémie, la traçabilité des horaires de prise et des contraintes ali-
mentaires sur les ordonnances de sortie et du RDV de suivi. 
Ceci montre l’intérêt de plans d’actions spécifiques et de formations dédiées afin d’améliorer la qualité 
de la prise en charge du paludisme d’importation. 
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Nefissa Chabni, Samia Benmeddah, Zakia Meziane, Samira Benbekhti, Zohra 
Berrehou, Zineb Yousra Taleb • chabni.nafissa@gmail.com

Faculté de médecine Dr. Benzerdjeb Benaouda. 12 rue Hamri Ahmed ; BP 119 ; Tlemcen/Algérie 

ETAT DES LIEUX ET PROFIL ÉPIDÉMIOLOGIQUE DE LA LEISHMANIOSE CUTANÉE À TLEMCEN 
(ALGÉRIE), 2019-2022
MOTS-CLÉS : leishmaniose cutanée, Leishmania, dermatologie, Tlemcen, Algérie

Introduction : La leishmaniose cutanée est une maladie parasitaire vectorielle transmise par la 
piqure d’insecte diptère, le phlébotome. Il s’agit d’un problème de santé publique en Algérie et à 
Tlemcen, région située à l’ouest algérien.
Cette étude a été réalisée pour déterminer la fréquence de la leishmaniose cutanée diagnostiquée 
au niveau du service de Parasitologie- Mycologie médicales du laboratoire central du CHU Tlemcen.
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive mixte associant une étude prospective durant 
une période de sept (07) mois (du 1er septembre 2021 au 31 mars 2022), et étude rétrospective de 
deux (02) ans et 08 mois (de janvier 2019 à août 2021).
Le diagnostic s’est basé sur la visualisation des formes amastigotes de la Leishmania- sp par le 
microscope optique sur des frottis colorés réalisés sur des prélèvements des lésions observées.
Résultats :  Parmi les 106 cas suspects, 21 cas de leishmaniose cutanée (20%) rétrospectivement 
dont la majorité résidait dans la wilaya de Tlemcen (les communes Sebdou et Laricha sont les plus 
touchées) ont été confirmés. Prospectivement, 5 cas de leishmaniose cutanée parmi 25 cas suspects 
(20.8%) ont été recensés ; tous résidaient hors la wilaya de Tlemcen.
Une prédominance masculine dans les deux études a été notée (le sex-ratio était de 1,25 et 1,20 
respectivement). La tranche d’âge la plus touchée dans l’étude rétrospective était de 20 à 30 ans avec 
un âge moyen de 27,65 ± 19,3 ans.
Toute les tranches d’âges étaient touchées avec une moyenne de 26,50± 18,57 ans prospectivement. 
Les cas de leishmaniose cutanée étaient essentiellement diagnostiqués en automne et en hiver 
rétrospectivement et au printemps dans l’étude protective. Rétrospectivement, la plupart des 
patients présentaient des lésions uniques (82,4%) alors qu‘un patient présentait cinq lésions. Le 
nombre de lésions retrouvées chez les patients dans l’étude prospective variait de deux à trois 
localisations. L’aspect ulcéro-crouteux des lésions était dominant dans les deux études (93,3% et 
100% respectivement).
Conclusion : Cette étude a permis de confirmer que la wilaya de Tlemcen est une zone endémique 
pour la leishmaniose cutanée, avec extension des anciens foyers et apparition de nouveaux foyers, 
ce qui doit inciter le comité de lutte contre les zoonoses à multiplier et développer des mesures 
prophylactiques et mettre en œuvre un programme de vulgarisation et de contrôle dans cette 
régions en fonction des aspect épidémiologiques de la maladies.
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Vendredi 4 octobre / 9h20-9h30
Ossibi Ibara BR, Adoua Doukaga T., Okoueke R., Nkouka E., Tsota P., Lemboumi S.,  
Effengue S., Assiana R., Kitembo L. • ossibiibara@gmail.com

Programme national de lutte contre la THA – Brazzaville, Congo

IMPACT DES CONFLITS ARMÉS SUR L’ÉLIMINATION DE LA TRYPANOSOMIASE HUMAINE 
AFRICAINE DANS UN FOYER ENDÉMIQUE EN RÉPUBLIQUE DU CONGO
MOTS-CLÉS : trypanosomiase, conflits-armés, Foyer, Mindouli, Congo

Introduction : La trypanosomiase humaine africaine (THA) demeure encore un réel problème de santé 
publique au Congo malgré la baisse significative de l’incidence et de la prévalence de cette endémie 
sommeilleuse.  Elle est là où on la cherche bien. Dans certains départements d’accès difficile comme celui 
du pool lors des conflits armés, l’atteinte des objectifs d’élimination de la maladie du sommeil demeure 
préoccupante. 
Objectif : évaluer l’impact des conflits armés dans l’accélération de l’élimination de la THA dans le foyer 
de Mindouli, département du pool.
Patients et méthode : Étude évaluative, descriptive et analytique des cas de THA dans le foyer de Mindouli 
entre les périodes pré et post conflits armés dans le département du pool. La période de conflit allant de 
1997-2008 et celle dite post conflit de 2018-2023. Les patients de tout âge, résidant à Mindouli durant la 
période d’étude et consentant à y participer ont été inclus. Les critères d’évaluation ont été, la population 
totale examinée (PTE), le nombre de villages prospectés, le nombre de nouveau cas (NC), le nombre de cas 
traités (NCT) et le taux de létalité selon les périodes.
Résultats : Entre 2018 et 2023, la prévalence de la THA est passée de 0,4% (soit 28 malades identifiés 
sur une population totale examinée (PTE) de 6 350 et répartis comme suit : 2019 :n=13 ; 2020-2021 :n=7, 
2023 :n=8 ) versus  0,09%  entre 1997 et 2008 ( soit 2 malades identifiés sur une population totale 
examinée de  2125 et répartis comme suit : 1997 : n=0, 2008 :n=0 ; 2012 : n=2). Il s’agissait globalement 
des patients d’âge moyen de 31±3,7 (12-78) ans, ressortissant des villages de Kindamba Ngouedi (n=1), 
Missafou (n=1), Kinkanda (n=2), Kingoyi (n=1), Kimbedi (n=2) et Kingouala (n=1) (Année 2023). Le 
diagnostic de la THA était suspecté à la sérologie avec des titration allant de 1/8e à 1/32e et confirmée à 
la parasitologie chez la plupart des cas. Les cas ont été plus identifiés en période post conflits armés qu’en 
période de conflits. L’administration du traitement était difficile avec le NECT en période conflictuelle 
versus en période post-conflit avec le Fexinidazole. La létalité était élevée en période de conflit (100%) 
et nulle en période post-conflit. L’absence de traitement (p<0,001), de non suivi-post-thérapeutique 
(p=0,0001) en lien avec les conflits avait un lien statistiquement significatif avec la survenue de décès. 
Conclusion : La sécurité ou l’absence de conflits armés facilitant l’accès aux populations résidant dans les 
foyers endémiques de la maladie du sommeil comme celui de Mindouli est un facteur déterminant dans 
l’atteinte des objectifs d’élimination de la THA au Congo.
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Vendredi 4 octobre / 9h30-9h40
Gaspard Tékpa, Hermione Dahlia Mossoro-Kpinde, Jessy Guylaine Nazilari, 
Gertrude Komoyo, Saint Calvaire Henri Diémer • dahlia_m2003@yahoo.fr 

Direction de la Médecine du Travail, Ministère du Travail de l’Emploi de la Protection Sociale et de la 
Formation Professionnelle - Département de Santé Publique, Faculté des Sciences de la Santé - Université 
de Bangui, République Centrafricaine

ASPECTS SOCIO-DÉMOGRAPHIQUES ET PROFESSIONNELS DE LA CO-INFECTION VIH-
VHB À BANGUI, RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAINE (RCA) : ÉTUDE TRANSVERSALE EN MILIEU 
HOSPITALIER
MOTS-CLÉS : personnes vivant avec le VIH, co-infection VIH-VHB, profession,  
secteur informel, RCA

Introduction : La co-infection VIH-VHB est un problème majeur de santé publique qui n’a pas été 
suffisamment exploré dans le monde du travail centrafricain. Le but de cette étude était d'évaluer 
la fréquence de la co-infection VIH-VHB chez les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) dans le 
service des maladies infectieuses et tropicales du Centre Hospitalier Universitaire de l'Amitié 
Sino-Centrafricaine de Bangui.
Méthodes : Une étude rétrospective a été réalisée du 1er janvier 2010 au 31 décembre 2021 au 
service des maladies infectieuses et tropicales du CHU Amitié Sino-Centrafricaine. Il comprenait 
les dossiers de toutes les PVVIH, dont les résultats de la sérologie VHB. Un formulaire standardisé 
a été utilisé pour collecter les données sociodémographiques et professionnelles par revue 
documentaire. Les données ont été analysées à l'aide du logiciel Epi-Info 7. Les moyennes, les 
proportions ont été calculées ainsi que le Chi carré qui était significatif si la valeur p était inférieure 
à 0,05.
Résultats : L'étude a inclus 265 patients, 188 femmes (70,1%) et 77 hommes (29,1%), soit un 
sex-ratio de 0,45. L'âge moyen était de 35,8 ans, plus élevé chez les hommes (40 ans) que chez 
les femmes (35,8 ans) (p ˂ 0,0001). Les tranches d'âge 25 à 34 ans (37,7%) et 35 à 44 ans (33,6%) 
étaient majoritaires (71,3%). La majorité des PVVIH étaient au chômage (57,1%), y compris les 
femmes au foyer (43,0%). La prévalence du VHB était de 14,3 %, dont 7,2 % parmi les chômeurs, 
qui représentent la moitié de toutes les co-infections. La recherche d'associations entre la co-
infection VIH-VHB et l'ensemble des caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, état civil) 
et catégories socioprofessionnelles n'a pas montré de différence significative (p ≥ 0,05).
Conclusion : Les PVVIH étaient majoritairement des jeunes adultes, des femmes, au chômage ; 
aucune profession n’était significativement associée à la co-infection. La grande majorité des 
personnes co-infectées n’étaient pas couvertes par le système de santé au travail (chômeurs ou 
secteur informel). Une action urgente est nécessaire pour améliorer l’accès des travailleurs à la 
médecine du travail en RCA.
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Vendredi 4 octobre / 9h40-10h00
Prescilla Martinon • pascalmillet1@gmail.com 

Valneva – Affaires médicales – 12 ter quai Perrache – Lyon, France

POINT À DATE CONCERNANT LE VACCIN CONTRE LE CHIKUNGUNYA 
MOTS-CLÉS : vaccination, chikungunya, calendrier, voyageur

VLA1553 est un candidat vaccin vivant atténué pour l'immunisation active contre la maladie 
causée par le virus du chikungunya (CHIKV). VLA1553 est basé sur un clone de la souche de La 
Réunion (CHIKV LR2006-OPY1) et est atténué par la suppression d'une partie du génome du virus. 
Les principaux résultats cliniques du candidat-vaccin VLA1553 sont présentés dans ce résumé. 
Suite à un plan d’études pré-clinique, VLA1553 a été l’objet d’étude cliniques. Un essai de phase 1 
randomisé et en aveugle, a révélé des titres d'anticorps neutralisants spécifiques du CHIKV élevés 
et maintenu dans tous les groupes de doses, ce qui a conduit à la sélection de la dose moyenne pour 
la suite du développement. 
Un essai pivot de phase 3 impliquant 4 115 adultes a atteint son objectif principal, le vaccin 
candidat VLA1553 induisant une séro-réponse (µPRNT50 ≥150) chez 98,9 % des participants 28 
jours après une seule vaccination, qui s'est maintenue pendant au moins 1 an. Le taux élevé de 
séro-réponse a été observé chez les participants âgés de 18 à 64 ans et chez les adultes âgés de 
≥65 ans. VLA1553 a été généralement bien toléré avec un profil d'innocuité acceptable dans les 
deux groupes d'âge. 
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Vendredi 4 octobre / 10h00-10h30
CONFÉRENCE FINALE
Pierre Druihle • druilhe@vac4all.org

Pierre  Druilhe, fondateur et PDG de Vac4all, est médecin, immunologiste, parasitologue, 
inventeur et entrepreneur. Il a débuté sa carrière de chercheur au Service de Médecine Tropicale 
de l'Hôpital de la Pitié Salpêtrière, où il a lancé de nombreuses expériences de recherche inédites 
sur le paludisme. Pendant plus de 20 ans (1987-2011), il a dirigé le Laboratoire de Parasitologie 
Bio-Médicale de l'Institut Pasteur à Paris, France, où il a poursuivi sa stratégie scientifique 
d'analyse de l'immunité contre le paludisme chez l’être humain. Son travail couvre un large 
éventail de recherches et de développement vaccinal, notamment l'organisation et la conduite de 
11 essais cliniques vaccinaux. Il a écrit près de 330 publications scientifiques et détient plus de 23 
brevets d'invention.

Vac4all initiative - 26 Rue Lecourbe – 75015 – Paris, France

PLAIDOYER POUR LA DÉFENSE DE LA SUPÉRIORITÉ DE L’ESPRIT SUR LA MATIÈRE EN 
PALUDOLOGIE COMME EN TOUTES CHOSES
MOTS-CLÉS : paludisme, vaccins, traitement, technologie, observations cliniques

La présentation sera focalisée principalement sur une analyse des vaccins siamois RTSS et R21, et 
secondairement sur la tentative récente de traitement du paludisme par anticorps monoclonaux, 
pour illustrer la dérive technologique qui prévaut depuis plus de 40 ans.
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Remise des prix
Président de session : Jean-Paul Boutin

Jean-Paul BOUTIN 

Médecin général inspecteur (en 2e section), professeur agrégé du Val-
de-Grâce, ancien titulaire de la chaire d’épidémiologie et de prévention 
appliquées aux armées, spécialiste de santé publique. Anciennement Haut 
conseiller de la santé publique auprès du ministre de la santé et vice-
président de la Commission spécialisée des maladies transmissibles. Expert 
et intervenant lors de nombreuses émergences et épidémies de choléra, 
rougeole, méningite, Chikungunya, shigellose, fièvre de Crimée-Congo 
etc. En 2018, le Pr. Jean-Paul Boutin a été élu président du GISPE (Groupe 
d’intervention en santé publique et en épidémiologie).
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Vendredi 4 octobre / 11h00-11h30
Remis par Eric Pichard

Lauréat : Laureen Dahuron

Université des Antilles et de la Guyane, Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud

POUR SA THÈSE INTITULÉE : CINÉTIQUE DE L’ACTIVITÉ DE L’ENZYME GLUCOSE-6-
PHOSPHATE DÉSHYDROGÉNASE AU COURS DES ACCÈS PALUSTRES À PLASMODIUM VIVAX 
EN GUYANE 
MOTS-CLÉS : Plasmodium vivax, G6PD / Glucose-6-phosphase déshydrogénase, Cinétique, 
Primaquine, Guyane

Prix de thèse universités françaises doté par la 
Société Francophone de Médecine Tropicale et 

Santé Internationale

Contexte : Plasmodium vivax est responsable de récurrences par la formation d’hypnozoïtes 
hépatiques. Pour les éviter, un traitement radical par primaquine est réalisé. La primaquine est 
contre-indiquée en cas de déficit en Glucose-6-phosphate-Déshydrogénase (G6PD). En Guyane, 
l’activité de la G6PD est dosée à J14 pour éviter de méconnaitre des patients déficitaires en G6PD 
en contexte hémolytique. Le but de cette étude est d’évaluer la cinétique de la G6PD au cours d’un 
accès palustre et les facteurs associés à ses variations. 
Méthodes : Nous avons analysé l’activité de la G6PD entre J1 et J28 chez des patients traités par 
chloroquine ou dérivé de l’artémisinine au CH de Cayenne entre janvier 2018 et décembre 2020. 
Les patients ont été répartis dans 3 bras selon le nombre de G6PD dosés disponibles au cours de 
l’accès palustre étudié. Le bras 1 contient les patients avec plusieurs G6PD dosés, le bras 2 ceux 
avec un seul G6PD dosé lors de l’accès étudié et une antériorité de G6PD connue, le bras 3 si un 
seul G6PD disponible. 
Résultats : Sur les 100 patients inclus dans l’étude de cinétique, 56 sont des hommes avec un âge 
médian de 31ans (IQR 19 - 46.8). L’activité de la G6PD varie significativement au cours du temps 
(p = 0.004) et se stabilise à partir du troisième jour. Le sexe et le taux de réticulocytes ressortent 
comme facteurs statistiquement associés aux variations de la G6PD. 26.5% des patients ont 
été perdus de vue avant traitement par primaquine. Sur les 223 patients inclus dans l’étude de 
prévalence, aucun ne présente un déficit en G6PD sévère et seulement 1.3% présentent un déficit 
entre 10 et 30%. 
Conclusions : L’activité de la G6Pd varie au cours du temps lors d’un accès palustre à P. vivax. 
Le dosage de la G6PD du troisième jour peut devenir la valeur de référence pour délivrer la 
primaquine plus tôt afin d’optimiser le traitement radical. Ceci permettrait notamment de diminuer 
les récurrences précoces et le nombre de perdus de vue.
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Vendredi 4 octobre / 11h10-11h20
Remis par Jean-Paul Boutin

Lauréat : Célestin Dembélé

Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako - Faculté de Médecine et 
d’Odontostomatologie – Bamako, Mali

POUR SA THÈSE INTITULÉE : FACTEURS ASSOCIÉS À LA FAIBLE COUVERTURE DU 
TRAITEMENT PRÉVENTIF INTERMITTENT À LA SULFADOXINE PYRIMÉTHAMINE 
PENDANT LA GROSSESSE DANS LE DISTRICT SANITAIRE DE KANGABA EN 2022
MOTS-CLÉS : Facteurs de risque, TPIg-SP, Paludisme, Grossesse, Kangaba, Mali

Le paludisme pendant la grossesse est un problème mondial de santé publique. L’OMS recommande 
dans sa politique de prévention un Traitement Préventif Intermittent pendant la grossesse (TPIg) 
utilisant la Sulfadoxine-Pyriméthamine (SP). Les résultats de plusieurs études sont en faveur d’une 
faible couverture de la dose recommandée de la SP malgré d’énormes efforts. C’est dans ce cadre 
que la présente étude a été menée en vue d’étudier les facteurs associés à l’absorption inadéquate 
du TPIg-SP. 
Nous avons conduit une étude transversale analytique de juin à juillet 2022 auprès de 780 femmes 
ayant accouché dans les 12 derniers mois dans le district sanitaire de Kangaba. Les données ont été 
analysées avec le logiciel R (version 4.3.1). 
La prise d’au moins trois doses du TPIg-SP était de 26,9%. Le risque d’absorption de la dose inadéquate 
était plus élevé en cas de méconnaissance du nombre de doses optimale adéquate (OR = 5,74 ; [3,76-
8,86] ; p<0,001) et de l’obtention de la SP ailleurs qu’à la CPN (OR = 2,04 ; [1,06-4,20] ; p=0,041). 
L’utilisation du TPIg-SP demeure faible et est impactée par l’occasion d’obtention et l’ignorance du 
nombre de doses de SP à prendre. 

Prix de thèse universités francophones 
doté par le GISPE
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Prix de la meilleure communication affichée doté par 
l’Université Sedar Senghor d’Alexandrie

Vendredi 4 octobre / 11h20-11h30
Remis par Léon Blaise Savadogo

Le lauréat sera désigné parmi les posters affichés par un jury ad hoc durant les 
journées. 

Vendredi 4 octobre / 11h30-11h50

SESSION DE CLÔTURE
Présidée par Jean-Paul Boutin

Annonce des XXXe Actualités du Pharo – Marseille, 8-9-10 octobre 2025
Vaccins et vaccinations pour les pays des zones tropicales
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

CA 01 - 1.2.2

INVESTIGATION DE CAS DE FIÈVRE HÉMORRAGIQUE DE CRIMÉE-CONGO (FHCC) AU 
CENTRE HOSPITALIER NATIONAL DE NOUAKCHOTT, MAURITANIE, SEPTEMBRE 2023
Mohamedou Hmeied Maham • midokom1703@gmail.com 

Service de Médecine de terrain, Direction Générale de Services de Santé des Forces Armées et de 
Sécurité, Ministère de la Défense National - BP 208 - Nouakchott, Mauritanie

MOTS-CLÉS : Fièvre hémorragique de Crimée-Congo, épidémie, investigation, arbovirose, 
Mauritanie

Introduction : La fièvre hémorragique de Crimée-Congo (FHCC) est une arbovirose zoonotique. 
Le 09 septembre 2023, le Centre Hospitalier de Nouakchott, Région de Nouakchott Ouest a 
signalé un cas de FHCC. Une investigation a été conduite autour du cas afin de décrire l’épidémie 
et identifier les contacts.
Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive qui a y lieu du 09 au 21 septembre 2023 
dans les régions de Nouakchott et la région du Assaba au sud-ouest de la Mauritanie. Avec Epi-
Info® La fréquence des observations a été calculée et les proportions ont été comparées pour une 
précision lorsque l’IC est à 95%.  
Résultats : Au total, 42 personnes contact lors de cette épidémie, 2 patients (5 %) ont été 
hospitalisés à Assaba et décédés et 2 patients (5 %) ont été hospitalisés à Nouakchott dont 1 cas 
confirmé de FHCC. 05 échantillons de sang ont été prélevés chez les cas suspects. Le diagnostic 
a été confirmé chez 1 cas (20 %) des patients prélevés. Une série de tiques sur un animal (bovins, 
moutons) a été observée dans la zone où résidaient tous les cas prélevés. Une exposition à des 
facteurs de risque d'infection par le virus de la FHCC a été constatée chez tous les patients. 
Conclusion : Notre investigation n’a découvert aucun autre cas dans les régions de Nouakchott 
et du Assaba. Il semble que la maladie se transmette principalement par les piqûres de tiques. 
Des investigations supplémentaires sont nécessaires afin de mieux comprendre l'écologie et 
l'épidémiologie du FHCC dans le pays.
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

INVESTIGATION D’ÉPIDÉMIE DE ROUGEOLE DANS LA COMMUNE DE N’BEIKA,  
RÉGION DE TAGANT, MAURITANIE, JANVIER 2024 
Mohamedou Hmeied Maham • midokom1703@gmail.com 

Service de Médecine de terrain, Direction Générale de Services de Santé des Forces Armées et de 
Sécurité, Ministère de la Défense National - BP 208 - Nouakchott, Mauritanie

MOTS-CLÉS : rougeole, épidémie, investigation, Tagant, Mauritanie

CA 02 - 1.2.3

Introduction : La rougeole est une affection due à un virus de la famille des paramyxoviridés. Le 
virus rougeoleux se transmet habituellement par contact direct ou par l’air, infectant les voies 
respiratoires puis se propageant à tout l’organisme. Une épidémie de rougeole a été signalée dans 
la commune de N’beika par la Direction Régional de la santé de Tagant. Après la confirmation de 
l’épidémie au laboratoire, il s’est avéré nécessaire de faire une investigation de cette épidémie afin 
de faire le point sur la situation.
Méthodes : Une étude transversale descriptive a été mené du 07 au 14 janvier 2024 sur des cas 
suspects de rougeole dans la région de Tagant, une recherche active a été menée au niveau des 
formations sanitaires des districts ayant notifis des cas afin de rechercher dans les formations 
sanitaires des cas qui obéissent à la définition.  Les données ont été analysées avec Épi info7.2 et 
Excel 2020 et présentés sous forme de tableaux, graphiques et carte.
Résultats : Au total 59 cas de rougeoles ont été notifiés à la date du 14/01/2024, dont 6 cas 
confirmé par le laboratoire et 53 cas confirmé par lien épidémiologique, 56% des cas sont de sexe 
féminin soit, le sexe ratio (F / H) = 1,3. L’âge moyen était 17 ans ± 13 ans. La tranche d’âge adulte est 
la plus affectée par la rougeole et suivi de la tranche d’âge 5 ans-14 ans. Parmi les cas déclarés, 98% 
des cas de rougeole n’étaient pas vaccinés. Les malades présentaient la fièvre, éruption cutanée et 
la toux.
Conclusion : L’épidémie a été confirmée par le laboratoire de l’Institut National de Recherche en 
Santé Publique, la commune de N’beika a notifié 98% des cas. La riposte à l’épidémie a permis une 
bonne prise en charge des cas et l’organisation d’une campagne de vaccination de riposte qui a 
permis de vacciner 428 personnes âgée de 12 mois à 50 ans.
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

CA 03 - 2.3.14

PROFIL ACTUEL DES ZOONOSES AU SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES DE BATNA  
Nabila Kalla • kalnab97@yahoo.fr

Faculté de médecine Batna2 - Université Batna 2 – Batna, Algérie

MOTS-CLÉS : zoonoses, prévalence, aspects actuels, Algérie

Introduction : Les zoonoses demeurent très fréquentes dans notre région, certaines sévissent à 
l’état endémique créant un véritable problème de santé publique. L’objectif de ce travail est de 
décrire les aspects actuels des zoonoses au sein d’un service des maladies infectieuses durant 
l’année 2022.
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective qui a porté sur les dossiers 
médicaux des patients hospitalisés dans le service des maladies infectieuses (unité d’hospitalisation 
homme) pour une zoonose.  Les dossiers de ces patients ont été colligés sur une période allant du 
01 janvier 2022 au 31 décembre2022. Les données épidémiologiques, cliniques, paracliniques ont 
été évaluées.
Résultats : Au total, 36 cas de zoonoses ont été recensés. La moyenne d’âge des patients était de 
60,2 ans. La plupart des malades avaient au moins un facteur d’exposition au risque. Le délai moyen 
d’évolution était de 52 jours. 26 de nos patients (soit 71,26 %) avaient une origine rurale. La totalité 
des zoonoses avaient été documentée sur les données microbiologiques. Les principales zoonoses 
enregistrées étaient : la Brucellose (22 cas), les Rickettsioses (02 cas), l’Hépatite virale A (05 cas), 
et la Leishmaniose cutanée (02 cas), l’Hydatidose (02 cas), l’Aspergillose (02 cas), la toxoplasmose 
(01 cas).
Conclusion : Sous nos climats, certaines zoonoses sont encore fréquentes. Le renforcement 
des stratégies de prévention et de lutte contre ces pathologies constitue actuellement l’un des 
objectifs primordiaux de santé publique.
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

PROFIL DES MARQUEURS HÉPATIQUES CHEZ LES PATIENTS TUBERCULEUX INFECTÉS PAR 
L’HÉPATITE B AU CENTRE ANTITUBERCULEUX DE BRAZZAVILLE 
Nanikaly Moyen, Emmanuel Fonfon Ebata-Mboussa, Faust Réne Okamba Ondzia, 
Darrel Ornelle Ellion Assiana, Franck Hardain Okemba Okombi • mimimoyen@yahoo.fr

Faculté des Sciences de la Santé/Université Marien Ngouabi - 1 Avenue des Jeux Africains - BP 69 – 
Brazzaville, Congo

MOTS-CLÉS : transaminases, patients tuberculeux, hépatite B, Brazzaville

CA 04 - 2.3.15

Introduction : Le métabolisme des antituberculeux (ATB) se déroule dans le foie qui peut être la 
cible de nombreux virus tel que le virus de l’hépatite B (VHB). L’association tuberculose (TB) et VHB 
constitue un problème de santé publique. Les médicaments contre la TB (isoniazide, rifampicine, 
pyrazinamide et éthambutol) et le VHB (ténofovir disoproxil, ténofovir alafénamide et l’Entecavir) 
peuvent perturber les fonctions hépatiques, occasionnant des échecs thérapeutiques. L’objectif de 
l’étude était de déterminer le profil des marqueurs hépatiques chez les patients tuberculeux sous 
traitement, infectés par le virus de l’hépatite B.
Matériels et Méthodes : il s’est agi d’une étude transversale descriptive menée de Juin à Novembre 
2023 au CAT-BZV. La population était des tuberculeux, des deux sexes, sous ATB, consentant à 
l’étude et au dépistage du VHB. L’enquête biologique a consisté à détecter l’AgHBs, la charge virale 
et à doser les transaminases.  
Résultats : au total 219 patients tuberculeux traités dont 11 patients co-infectés par le VHB 
(séroprévalence 5 %). Les patients co-infectés était majoritairement (54,4%) de sexe masculin 
et âgés de plus de 35 ans. Ils étaient célibataires (72,7%) et travaillaient dans le secteur informel 
(54,5%). La charge virale était détectée chez 45,5% patients (5/11). Seul le marqueur hépatique 
ASAT était perturbé chez une patiente.
Conclusion : nous n’avons pas observé de différence au niveau des transaminases entre patients 
mono-infectés TB et co-infectés TB/VHB.
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

CA 05 - 2.3.18

PRÉVALENCE DE L’INFECTION PAR LE VHC DANS LA POPULATION GÉNÉRALE  
À LA VILLE DE BARIKA
Nabila Kalla • kalnab97@yahoo.fr

Faculté de médecine Batna2 - Université Batna 2 – Batna, Algérie

MOTS-CLÉS : Hépatite virale C, épidémiologie, prévalence, Barika, Algérie

Introduction : L’hépatite virale C pose un réel problème de santé publique à l’échelle mondiale. En 
Algérie, sa prévalence est modérée, mais il existe une variabilité géographique dans sa distribution, 
la willaya de Batna est endémique pour la pathologie. Le dépistage précoce de cette pathologie 
permet de réduire la morbidité et la mortalité liées à la cirrhose et au carcinome hépato-cellulaire. 
Notre objectif est de déterminer la prévalence de l’hépatite C dans la ville de Barika par la 
réalisation d’un dépistage dans la population générale.
Matériels et Méthodes : Dans une étude descriptive transversale de prévalence de l’hépatite 
virale C dans la ville de Barika à la willaya de Batna par la réalisation d’une campagne de dépistage 
de l’hépatite C dans la population générale. Ce dépistage a été organisé pendant 10 jours en mois 
de mars 2015. Les personnes qui ont été concernées par ce dépistage sont les patients et leurs 
accompagnateurs qui transitent par les consultations de la polyclinique centrale de Barika pour 
d’autres pathologies que l’hépatite virale C. Le dépistage a été réalisé par un test rapide immuno-
chromatographique sur bandelette (les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD)). Un test 
ELISA de confirmation a été réalisé sur les prélèvements positifs. 
Résultats : 413 personnes ont été dépistées (114 hommes et 299 femmes), Le test rapide 
d’orientation diagnostique était positif chez 27 patients, soit une prévalence de 6,5 %. La plupart 
des patients séropositifs sont des femmes (77,8%). Cette prévalence est plus élevée chez les 
femmes (7,02%) que chez les hommes (5,26%). La tranche d’âge 60-69 ans est la plus touchée 
40,70 %, la séroprévalence dans cette classe d’âge est de 12,79%. Toutes les personnes dépistées 
séropositives au VHC ont eu un prélèvement sanguin à la recherche de l’ARN VHC par PCR, La 
PCR VHC est revenue indétectable chez deux patients.
Conclusion : Notre campagne de dépistage anonyme et gratuit de l’hépatite virale C a objectivé 
une estimation de prévalence de l’infection par le VHC dans la ville de Barika à 6,5%, ce qui a situé 
notre région dans une zone de forte endémicité de l’infection par le VHC.
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

EPIDÉMIOLOGIE DES MALADIES INFECTIEUSES À DÉCLARATION OBLIGATOIRE EN 2022 
AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TLEMCEN (ALGÉRIE)
Samia Benbekhti, Zakia Meziane, Nefissa Chabnia • samira.benbekhti@univ-tlemcen.dz

Faculté de médecine - Université Abou Bekr Belkaid de Tlemcen - Unité de Surveillance Epidémiologique 
- Service d'Epidémiologie et de Médecine Préventive - CHU de Tlemcen, Algérie

MOTS-CLÉS : maladie à déclaration obligatoire, infection, épidémie, surveillance, Algérie

CA 06 - 2.3.21

Introduction : En Algérie, la surveillance épidémiologique des maladies transmissibles est basée 
essentiellement sur la déclaration obligatoire des maladies.  Depuis l’année 2022, 58 maladies sont 
devenues à déclaration obligatoire.
Objectif : déterminer les aspects épidémiologiques des maladies transmissibles, à déclaration obli-
gatoire (MDO) au CHU de Tlemcen.
Matériels et méthodes : Etude descriptive à recueil prospectif, menée en 2022. La collecte des 
données à été réalisée à partir des fiches de déclaration systématiques des différents services du 
CHU. La saisie et l’analyse des données ont été effectuées par le logiciel Epi-info version 6.
Résultats : 207 cas de maladies à déclaration obligatoire (MDO) ont été notifiés à l’unité de surveil-
lance épidémiologique du service d’épidémiologie et de médecine préventive du CHU de Tlemcen. 
Les urgences médico-chirurgicales constituent le premier service, ayant déclaré presque 1/3 des 
MDO ; suivi par le service de pneumologie et le laboratoire de microbiologie, en représentant res-
pectivement 23,2% et 20,8%. Le service des maladies infectieuses se trouve en 4ème position (1/4 
des MDO).
Une épidémie de toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est survenue durant l’année 2022 ; 
touchant 52 cas.
Les maladies bactériennes ont représenté la plupart des MDO : 82,1% (tuberculose pulmonaire, 
infections alimentaires et nosocomiales…) 
Les maladies à transmission hydrique représentent la première place parmi les MDO en 2022. Les 
maladies contrôlables par la vaccination prennent le deuxième rang (28%) représentées essentiel-
lement par la tuberculose pulmonaire.
Les infections nosocomiales occupent la troisième place ; leur déclaration est devenue obligatoire 
depuis le mois de juillet 2022.
Les zoonoses prennent la 4ème position, en enregistrant une dizaine de cas de brucellose humaine 
et d’hydatidose. Aucun cas de leishmaniose, ni de rage humaine n’a été déclaré.
Les maladies virales (14 %) ; représentées essentiellement par les hépatites virales (25 cas), le VIH 
(03 cas) et un cas de PFA. 
Les maladies parasitaires ont été retrouvées dans 3,8%, représentées essentiellement par 07 cas 
de kyste hydatique et un cas de paludisme importé.
Discussion : Les principaux problèmes rencontrés dans la surveillance épidémiologique des MDO 
au CHU de Tlemcen, se résument en : le manque des données, la sous déclaration, le retard de 
déclaration et le non-respect du circuit de déclaration par certains services hospitaliers.
Conclusion : Toute maladie transmissible est une urgence épidémiologique ; elle doit mobiliser 
l’ensemble des personnels de santé et nécessite une déclaration pour la mise en œuvre d’une stra-
tégie préventive ou une intervention urgente en cas de survenue d’éventuelles épidémies.  
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

CA 07 - 1.3.7

ÉVALUATION DE L'ACTIVITÉ DE DÉPISTAGE VIH CHEZ LA FEMME ENCEINTE EN 
CONSULTATION PRÉNATALE
Nadia Brahimi • dr.brahiminadia@gmail.com

Université Mouloud Mammeri Tizi-Ouzou - Faculté de médecine - Centre hospitalo-universitaire de Tizi- 
Ouzou - 26 Boulevard Abderrahmane Arous Tizi- Ouzou 15000, Algérie

MOTS-CLÉS : dépistage VIH, femme enceinte, consultation prénatale, transmission mère-enfant, 
politique de santé publique, Algérie

Introduction : Le VIH défi majeur pour la santé mondiale, en particulier chez les femmes enceintes. 
La transmission mère-enfant est évitable grâce au dépistage précoce. Les consultations prénatales 
une opportunité clé de dépistage, mais leur impact est sujets à variations.
Matériel et méthodes : L'étude prospective menée sur une période de deux ans, examinant les 
données de 67 consultations prénatales publiques, 72 privés, réparties dans la région
les caractéristiques sociodémographiques, les facteurs de risques, ainsi que la politique de santé 
préventive mise en place ont été étudiés.
Résultats : 10253 femmes (24,77%) des naissances attendues sont dépistées, de 19,4% la première 
année à 31,91% la deuxième année, l’âge moyen de 32ans, 0,03% étaient séropositives, la quasi-
totalité sont mariées, de niveau secondaire ou universitaire, le refus de dépistage n’est que de 4,1% 
des cas dû à la cherté du test non remboursé.
Discussion : Malgré le programme de santé pour la PTME, le taux de dépistage reste faible par 
rapport aux directives de l’OMS, l’amélioration des chiffres entre les deux années est due à une 
sensibilisation plus ciblée, l’acceptabilité du test est satisfaisante, les refus sont motivés pour des 
raisons économiques.
Conclusion : Les résultats de notre étude confirme la faible prévalence de l’infection VIH dans 
la population de femmes enceintes néanmoins ce taux de  dépistage reste insuffisant devant les 
objectifs de l'OMS et du programme national de PTME qui ambitionnent l'élimination de cette 
contamination verticale par un dépistage généralisé, un travail de formation de proximité  ciblé  
est à promouvoir.
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COMMUNICATIONS AFFICHÉES

APPORT DU SOUTIEN PSYCHOSOCIAL DANS LA PRISE EN CHARGE DE PVVIH EN ÉCHEC 
THÉRAPEUTIQUE SUIVI AU CTA DE DONKA (CONAKRY, GUINÉE)
Aïssatou Diallo Lamarana Bailo, Joseph Balath, Aïssatou Lamarana Bah, 
Brigitte Vakou Singa, Mamadou Kanté Djoulde, Mamadou Tounkara Thierno, 
Mohamed Cisse • canaisha2004@gmail.com 

CHU de Donka – Conakry, Guinée

MOTS-CLÉS : soutien psychosocial, VIH, sida, PVVIH, échec thérapeutique, CTA, Guinée

CA 08 - 1.3.10

Introduction : L’accompagnement psychosociale est un élément central de la prise en charge 
globale de l'infection à VIH. La non-observance au traitement ARV favorise l'échec du projet 
thérapeutique. L’échec thérapeutique survient chez 10 à 20 % des personnes recevant des ARV. 
L’objectif de notre travail était de décrire l’apport du soutien psychosocial dans la prise en charge 
de PvVIH en échec thérapeutique suivi au CTA de Donka.
Matériel – Méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive d’une durée de 2 ans 
allant du 1er janvier 2021 au 31 décembre 2022. Nous avons inclus tous les clients en échec 
thérapeutique (charge virale détectable) adressés par un médecin traitant pour accompagnement 
psychosocial et suivi au Centre de Traitement Ambulatoire de Donka. Le consentement verbal du 
client a été obtenu.
Résultats : Sur une file active de 3945 clients, nous avons colligé 105 en échec thérapeutique soit 
une prévalence de 2,6%. Nous avons noté une prédominance féminine soit 61,9% avec un sex-ratio 
de 0,6. Ils étaient majoritairement mariés (64,8%) et résidaient en milieu urbain (78,1%).
La charge virale moyenne avant l’éducation thérapeutique était de 1151200 copies par ml et la 
charge virale moyenne de contrôle 3 mois après éducation thérapeutique était de 47188 copies 
par ml. Les raisons de l’échec thérapeutique étaient dominées par le non-respect de l’heure de 
prise du médicament chez 43 clients, la prise de médicament traditionnel chez 30 clients, le non-
partage du statut sérologique au sein du couple chez 22 clients, l’arrêt volontaire du traitement par 
survenue d’effets indésirables chez 10 clients.
Conclusion : L’accompagnement psycho-social dans le cadre de la prise en charge des PvVIH 
demeure incontournable pour atteindre les objectifs mais aussi maintenir les clients sous 
traitements ARV.
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MISE EN PLACE D'UNE COHORTE DE COUPLES SÉRODIFFÉRENTS VIH À L'HÔPITAL DE 
JOUR DU CHU DE DONKA, CONAKRY : RETOURS D'EXPÉRIENCE DE LA FONDATION 
ESPOIR DE GUINÉE  
Aïssatou Lamarana Bah, Joseph Balath, Brigitte Vakou Singa, Aïssatou Diallo 
Lamarana Bailo, Souleymane Bah Thierno, Mamadou Kanté Djoulde, Mamadou 
Tounkara Thierno, Mohamed Cisse • aissatoulamaranab6@gmail.com   

Fondation Espoir de Guinée - CHU de Donka – Conakry, Guinée

MOTS-CLÉS : sida, VIH, couples sérodifférents, PVVIH, CHU Donka, Guinée

Introduction : En Guinée le dépistage de l'infection par le VIH au sein des couples est fortement 
encouragé dans les stratégies nationales de prévention. Cependant, l'accompagnement des 
couples sérodifférents semble présenter certaines limites. Pour améliorer cet accompagnement, 
l’associations de la fondation espoir de Guinée (FEG) apportent leurs appuis à l'hôpital de jour du 
CHU de Donka. L'objectif de cette étude était de partager l'expérience de la (FEG) dans la mise en 
place et le suivi d'une cohorte de couples sérodifférents VIH afin de dresser les perspectives pour 
l'amélioration de cette prise en charge en Guinée. 
Matériels et méthodes :  Il s'agit d'une cohorte prospective suivie entre janvier 2021 et décembre 
2022. Durant cette période et lors des séances d'appui psychosocial nous avons proposé à tous les 
patients vivant en couple de faire venir leurs conjoints/conjointes pour le test de dépistage du VIH 
en mettant l'accent sur les avantages d'une telle démarche. Pour ceux qui ont accepté de faire venir 
leurs conjoints, un test rapide VIH a été réalisé sur place après le counseling pré et post test. A l'issue 
du test, tous les couples sérodifférents ont été inclus dans notre cohorte.
Résultats : Entre janvier 2021 et décembre 2022, nous avons recensé 53 couples sérodifférents VIH 
sur une file active de 5.379 Soit 0,98%, qui correspondait à 108 personnes. Parmi elles il y avait 54 
PVVIH dont 35 femmes (64,8%) et 19 hommes soit 35,2%. PVVIH étaient âgés de 34 ans en moyenne 
[18 ans et 55 ans] Ils étaient tous sous traitement antirétroviral dont 88,8% sous la combinaison 
TDF+FTC+EFV. Et 11,2% étaient sous TDF+FTC+DTG. La moyenne d'âge des conjoints séronégatifs 
était de 38 ans [min= 26 ans ; max= 56 ans], dont 21 femmes soit 38,8% et 33 hommes soit 61,2%. 
Nous avons noté une bonne acceptation du conjoint positif par le conjoint négatif mais les conjointes 
négatives acceptent plus facilement leurs conjoints positifs. Parmi les 53 couples, on a retrouvé 
2 couples polygames. Ces couples soulèvent des préoccupations de plusieurs ordres : la plupart 
souhaitent avoir des enfants. 
Conclusion : Ce travail, premier du genre en Guinée a permis de relever quelques préoccupations 
des couples sérodifférents VIH notamment le besoin d'une procréation à moindre risque Toutefois, 
des études qualitatives plus approfondies sont nécessaires pour mieux cerner ces préoccupations.
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INDEX DE LA STIGMATISATION ET LA DISCRIMINATION ENVERS LES PERSONNES VIVANT 
AVEC LE VIH EN CÔTE D’IVOIRE 2.0 (INDEX STIGMA 2.0) 
Anphoumou Geneviève Bah Bile, Eloi Ehui, Léonce Azhiat, Marial Diarrassouba, 
Nicolas Vako • nguessan.genevieve@pnls-ci.com

Programme National de Lutte contre le Sida  - ONG Alliance-CI - ONG RIP+ - Abidjan, Côte d’ivoire

MOTS-CLÉS : stigmatisation, discrimination, VIH, sida, Côte d’Ivoire

CA 10 - 2.3.19

Introduction : La stigmatisation et la discrimination liées au VIH qui constituent des obstacles 
majeurs à l’atteinte de l’élimination du sida d’ici 2030, ont été mesurées en 2020 pour les Personnes 
Vivant avec le VIH (PVVIH) issues de la population générale ainsi que les populations considérées 
comme celles qui entretiennent la dynamique du VIH. 
Matériels et méthodes : Cette enquête de 2020 conduite dans les 33 régions sanitaires du Pays a 
été transversale à visée descriptive intégrant un volet quantitatif et qualitatif avec des focus group et 
interviews individuelles approfondies. Du 15 octobre au 16 novembre 2020, 2244 PVVIH dont 420 
hommes, 1208 femmes, ont été interviewés. Les données ont été analysées sur SPSSV23.0.
Résultats/Discussion : Les enquêtés ont été interrogés sur leur ressenti des sentiments d’auto-
stigmatisation à cause du statut sérologique au cours des 12 derniers mois. 
De manière générale, cette enquête montre que la stigmatisation et la discrimination entraînent un 
recours moindre aux services de prévention du VIH : non-participation ou participation moindre 
aux réunions de conseil et d’information sur le VIH et une participation réduite aux programmes de 
prévention de la transmission mère-enfant. 
En outre, les attitudes stigmatisantes vont de pair avec un déni du risque et un recul des 
comportements préventifs. Dans de nombreux contextes, la peur de la stigmatisation et les croyances 
stigmatisantes, qui perpétuent l’idée selon laquelle le VIH ne touche que les autres, détournent les 
personnes du dépistage, des services de soins et de prise en charge.
Il est à souligner que les régions du Cavally (ouest), Gboklê (Sud) et Bélier (Centre) ont le plus relevés 
de cas de stigmatisation/discriminations liées au VIH (entre 30 % et 57 %) au niveau national. Le Goh 
(centre-ouest) et le Tonkpi (ouest) sont les principales régions où étaient concentrées les expériences 
de stigmatisation de la part du personnel soignant au cours des douze mois précédant l’enquête 
(entre 20 et 30%).
Relativement aux comportements d’auto stigmatisation, l’on note que ce sont les régions du Lôh 
Djiboua (90,7%) et de la Marahoué (75%) où les taux d’enquêtés qui ont choisi de ne pas participer 
à des rencontres sociales parce qu’ayant subi une influence négative du fait de la séropositivité sont 
les plus élevés.
Conclusion : Malgré les progrès réalisés, les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) restent 
confrontées à la stigmatisation et à la discrimination liées aux VIH dans les établissements de santé 
et au sein de la communauté.
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INFLUENCE DE LA NUTRITION ET DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE SUR LA SENSIBILITÉ A 
L’INSULINE : CAS DES PATIENTS DIABÉTIQUES TYPE 2 DE L’HÔPITAL REGIONAL DE 
BERTOUA CAMEROUN
Simo Thierry Césaire Kenmogne, Inna Aissatou, Chrislain Tsobgny Panka, Clarisse 
Ayina Ayina, Gisèle Etame Loe, Samuel Mandengue • kthierrycesaire@gmail.com

Département des Sciences Pharmaceutiques, Faculté de Médecine et des Sciences Pharmaceutiques, 
Université de Douala, B.P. 2701 Douala-Cameroun

MOTS-CLÉS : diabète de typ2, régime alimentaire, activité physique, sensibilité à l’insuline, 
Cameroun

Introduction : Le diabète est l'une des maladies chroniques dont l'augmentation est la plus rapide 
et reste un problème de santé publique dans le monde. Au Cameroun, en 2021, la FID évalue entre 
6 et 7% le taux de prévalence de diabète. Les règles hygiéno-diététiques (régime alimentaire et ac-
tivité physique régulière adaptée) constituent la pierre angulaire de la prévention et du traitement 
du diabète car elle améliore le contrôle métabolique, augmente la sensibilité à l’insuline.
Matériels et méthodes : Il a été question au cours de cette étude prospective d’apprécier les pro-
fils anthropométriques, les paramètres biochimiques et physiologique à partir des prélèvements 
sanguins obtenus chez 27 patients réguliers aux visites médicales et ayant au moins une activités 
physique régulière.
Résultats : Il en ressort que 30% des patients suivis était en surpoids, 26% avaient une obésité 
modérée et l’aspect nutritif de notre population était diversifié avec une faible consommation de 
produits transformés. 50% effectuaient une activité physique légère, 46,2%% une activité modé-
rée et 3.8% une activité intense. Par ailleurs il a été observé que la plupart des patients avaient 
une glycémie normale. L’hémoglobine glyquée était inférieure à 7% chez 69,2%. Quant au bilan 
lipidique, 80% présentaient un taux de cholestérolémie normal ainsi qu’un taux de HDL normal, et 
88% avait une triglycéridémie considéré normal. L’insulinémie était bonne pour 85% des patients. 
L’indice de QUICKI était normal pour 88,5% de la population contre 11,5% qui ont commencé à 
développer un début de résistance à l’insuline.
Discussion : La régularité des patients aux séances d’éducation thérapeutique, durant lesquelles la 
vérification de l’observance thérapeutique, du respect du régime alimentaire ainsi que de l’appli-
cation d’une activité physique est faite aurait un effet bénéfique sur la santé de ces derniers au vu 
des résultats biochimiques obtenus.
Conclusion : Les mesures hygiéno-diététiques et l’activité physique régulière a une influence posi-
tive sur la sensibilité a l’insuline chez les patients diabétiques type 2.
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LA PROMOTION DE LA SANTÉ ET LE BIEN-ÊTRE EN MILIEU PROFESSIONNEL  
ET COMMUNAUTAIRE   
Solange Amethier, Baba Sangare, Mariette Alida Christine Bakou Niangoran, 
Alexandre Koffi Kouame, Micheline Bonny • s.amethier@famille.gouv.ci

Ministère de la femme et de la famille – Abidjan, Côte d’Ivoire

MOTS-CLÉS : promotion de la santé, bien-être, diagnostic, action communautaire, famille ,  
Côte d'Ivoire

CA 12 - 1.1.2

La promotion de la santé et le bien-être en milieu professionnel et communautaire est de plus en 
plus au centre des engagements au niveau sanitaire et social visant à donner aux individus davan-
tage de maitrise de leur propre santé et de moyens pour l’améliorer. Notre étude a permis de déter-
miner le rapport poids/taille ainsi que le taux de sucre dans le sang, le bilan oculaire, dépistage du 
cancer du sein et du col de l’utérus chez les individus en milieu professionnel et dans la commu-
nauté. Des séances d’écoutes, d’entretiens et de consultations médicales ont permis de poser un 
diagnostic auprès de 257 personnes. L’analyse des séances d’écoute, d’entretien et de consultation 
ont permis d’enregistrer 18 personnes dont la glycémie est élevée, 4 individus maigres, 66 autres 
en surpoids, 90 obèses, 6 souffrants de cataracte, 3 suspectés de glaucome, 91 myopes, 162 ayant 
des vices de réfraction, 117 cas de photophobies, 5 présentant la myiodésopsie, 120 personnes 
touchées de presbytie, 33 cas de conjonctivite allergique, 7 personnes souffrant de ptérygion et 71 
individus touchés par l’hypermétropie. Les conseils diététiques, la pratique du sport, la vaccination 
HPV, auto palpation du sein, le dépistage régulier des cancers du sein et du col de l’utérus sont à 
promouvoir     pour avoir une meilleure santé et un bien-être.
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ENQUÊTE DE SATISFACTION DES USAGERS DE LA PERMANENCE D’ACCÈS AUX SOINS 
DE SANTÉ ET DES EQUIPES MOBILES D’ACCOMPAGNEMENT ET DE SOINS DU CENTRE 
HOSPITALIER DE L’OUEST GUYANAIS EN 2022
Emmanuel Bekolo, Camille Obert-Marby • obert.camille@orange.fr

Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud - Université des Antilles et de la Guyane - Cayenne

MOTS-CLÉS : pauvreté, Guyane française, qualité, accès, évaluation des soins de santé

Introduction : La Permanence d’Accès aux Soins de Santé (PASS) et les Equipes Mobiles 
d’Accompagnement et de Soins (EMAS), du Centre Hospitalier de l’Ouest Guyanais (CHOG), 
pallient aux difficultés d’accès aux soins à Saint-Laurent-du-Maroni et alentours en offrant aux 
populations précaires un accompagnement administratif et social, et des soins respectivement en 
consultations délocalisées et à domicile. 
Ces dispositifs innovants ont été récemment déployés durant la crise COVID-19. Une enquête 
qualitative montre qu’ils répondent à un besoin des malades chroniques, et la fréquentation 
exponentielle de la PASS déployée en 2020 oblige ce dispositif à se pérenniser et s’adapter. 
Les EMAS, résultat d’une expérimentation pendant le creux COVID de l’hiver 2020-2021, ont 
officiellement été créées fin 2021. Ces deux services n’ont pas encore été évalués.
Cette étude a pour objectif principal de mesurer la satisfaction de leurs usagers en 2022, et 
secondaire de déterminer les domaines d’insatisfaction et proposer des pistes d’amélioration.
Méthodologie : Etude prospective uni centrique quantitative par auto-questionnaire.
Recrutement de 10% de l’effectif annuel de chaque dispositif. Les usagers inclus, majeurs, 
volontaires, sans comorbidité psychiatrique ou démence, étaient invités en début de vacation 
PASS ou EMAS à renseigner un auto-questionnaire papier traduit en sept langues, combinant 
questions à réponses fermées (échelle de Likert) et questions ouvertes, et à le remettre en fin de 
vacation à l’investigateur.
Les données quantitatives ont fait l’objet d’une analyse statistique descriptive exprimée en 
pourcentages, et les données qualitatives issues des questions à réponses ouvertes d’une analyse 
inductive de contenu thématique.
Résultats : 200 usagers de la PASS et 20 patients des EMAS ont participé. 85% à la PASS et 95% aux 
EMAS se disaient très satisfaits. L’insatisfaction concernait les informations sur le fonctionnement 
des services, l’interprétariat, l’orientation pour problèmes sociaux autres que couverture sociale, 
la durée en salle d’attente (PASS) et la mise en relation avec les professionnels de santé libéraux 
(EMAS).
Discussion et Conclusion : Première évaluation des équipes sanitaires mobiles du CHOG, sa force 
réside dans son questionnaire minutieusement élaboré et traduit dans les principales langues 
locales, permettant une forte participation et une bonne représentativité.
L’effectif réduit évaluant les EMAS offre peu de puissance mais donne un aperçu de la satisfaction 
de ses usagers et sera la base d’une enquête plus importante.
Ce travail montre la forte nécessité de consultations supplémentaires de médecine générale de 
PASS, et propose des pistes pour améliorer la communication entre usagers, PASS, EMAS, et leurs 
partenaires médico-sociaux.

Session  – Médecine tropicale
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PRECASOG : VÉCU DES MALADES CHRONIQUES DE L’OUEST GUYANAIS EN RUPTURE 
THÉRAPEUTIQUE EN 2021
Maïté Kieffer, Camille Obert-Marby • obert.camille@orange.fr

Faculté de Médecine Hyacinthe Bastaraud - Université des Antilles et de la Guyane - Cayenne

MOTS-CLÉS : pauvreté, Guyane française, disparités d’accès aux soins
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Introduction : La Permanence d’Accès aux Soins de Santé (PASS) du Centre Hospitalier de l’Ouest 
Guyanais a créé en urgence durant la crise COVID-19 une équipe mobile médicosociale.  Depuis 
2020, elle propose consultations médicales délocalisées et accompagnement administratif aux 
personnes précaires de Saint-Laurent-du-Maroni et alentours. 
Ce dispositif innovant appartient aux programmes menés par l’Agence Régionale de Santé dans 
une logique « d’aller vers » les populations. 
Après un an, ce service à la fréquentation exponentielle malgré la stabilisation épidémique 
remarque de fréquentes ruptures thérapeutiques chez les malades chroniques, sans lien évident 
avec la situation sanitaire régionale.
Cette enquête a pour objectif principal d’étudier le vécu de la rupture thérapeutique par les 
malades chroniques précaires de l’Ouest Guyanais en 2021.
Méthodologie : Etude qualitative par entretiens semi dirigés. 
Echantillonnage raisonné avec recrutement lors des vacations en centre-ville ou sites éloignés, et 
téléphonique, de malades chroniques majeurs consultant le service, ayant interrompu leur traite-
ment plus de trois mois.
Entretiens réalisés dans la langue du patient avec un médiateur polyglotte du service, en présen-
tiel, avec enregistrement audio. Codage avec le logiciel NVivo et analyse phénoménologique.
Résultats : 16 entretiens montrent que complexité des démarches d’ouverture de couverture 
sociale, éloignement géographique des lieux de soins et difficultés financières sont les principaux 
freins à l’observance thérapeutique. Non-ressenti de la maladie, mauvaise compréhension ou effet 
indésirable du traitement, méconnaissance du système de soins français, ou faille de l’aidant fami-
lial sont aussi rapportés.
Les malades en rupture, demandeurs d’accompagnement et de soins, développent des stratégies 
alternatives : régimes, médecines traditionnelles, pour éviter les complications de leur maladie.
Le fleuve Maroni, frontière naturelle avec le Surinam, est parfois source de décisions radicales 
quant au lieu de vie définitif de certains malades.
Discussion et conclusion : Première enquête sur la rupture thérapeutique des malades chroniques 
précaires de l’Ouest Guyanais, c’est une des rares sur leur vécu avec entretiens réalisés dans leurs 
langues.
Recourir aux médiateurs plutôt qu’à des interprètes, entrainait une perte de donnée dans la 
synthèse et restitution des paroles, limitée par la réécoute des entretiens et relecture des ver-
batims. Mais dans l’approche phénoménologique, ils apportaient leur expérience au contact des 
différentes communautés et libéraient une parole que l’investigateur seul n’aurait peut-être pas 
obtenue.
La volonté de soins des malades chroniques précaires de l’Ouest Guyanais doit être encouragée 
par des actions éducatives (rôle du médecin traitant, démarches administratives) et matérielles 
(réseau de transport, aide alimentaire, suivi de proximité).
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PRÉVALENCE DES VIOLENCES BASÉES SUR LE GENRE PARMI LES TRAVAILLEUSES DU SEXE 
À BANGUI, RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAINE (RCA)

Hermione Dahlia Mossoro-Kpinde, Paola Julienne Demba, Augustin Balekouzou, 
Bertrand Jean de Dieu Tekpa, Henri saint Calvaire Diemer • dahlia_m2003@yahoo.fr    

Direction de la Médecine du Travail, Ministère du Travail de l’Emploi de la Protection Sociale et de 
la Formation Professionnelle - Département de Santé Publique, Faculté des Sciences de la Santé - 
Université de Bangui, République Centrafricaine

MOTS-CLÉS : travailleuses du sexe, violences basées sur le genre, République Centrafricaine

Introduction : La violence contre les femmes est devenue un problème international de santé 
publique et de droits humains au cours des dernières décennies. Les violences subies par les 
travailleuses du sexe présentent peu d'intérêt pour la recherche, mais elles constituent un 
problème majeur de santé et de sécurité. Nous proposons d'évaluer l'ampleur du phénomène de 
VBG parmi les travailleuses du sexe (TS) dans la ville de Bangui en RCA.
Méthodologie : Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale couvrant la période 
de juillet à octobre 2021 réalisée auprès des TS à Bangui, capitale de la RCA. Etant donné que 
l'association TS ne comptait que 159 membres à Bangui, un échantillonnage exhaustif a été 
retenu. Sont inclus dans l'étude tous les TS présentes pendant la période de collecte des données 
et ayant donné leur consentement écrit. Les paramètres étudiés étaient des caractéristiques 
sociodémographiques : âge, sexe, résidence, niveau d'études, état civil, et des caractéristiques 
liées à la violence : la notion de violence lors de leur activité professionnelle, le type de violence, la 
déclaration et la réparation le cas échéant, la réponse et la gestion de ces violences. Les données 
collectées ont été analysées à l’aide du logiciel Epi info version 7.
Résultats : Sur les 159 TS que comptait l'association, 108 avaient été inclus. L'âge moyen était de 
27,0 ans avec des extrêmes de 14 et 46 ans. Les tranches d'âge de 25 à 34 ans étaient les plus 
représentées (43,5%). Cinquante-six TS (51,9 %) avaient atteint le niveau secondaire. Les TS 
au chômage étaient majoritaires avec 74,1% ; Soixante-six (66) TS de notre échantillon (61,1%) 
avaient déjà été victimes de violences lors de l'exercice de leur activité. Soixante-huit (62,9%) 
souhaitent arrêter l'activité professionnelle des TS et 93,1% accepteraient une autre activité 
génératrice de revenus en lieu et place du travail du sexe.
Conclusion : Il est nécessaire d'encadrer les TS et de les protéger dans le cadre du respect des 
droits de l'homme, plutôt que de les criminaliser et les exploiter bafouant leur dignité humaine et 
mettant leur vie en danger.

Session  – Médecine tropicale
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AMPLEUR ET DÉTERMINANTS DE LA SURCHARGE PONDÉRALE EN MILIEU 
UNIVERSITAIRE : CAS DE L’UNIVERSITÉ SENGHOR D’ALEXANDRIE
Ibrahima Bah • ibrahimgk17@gmail.com

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire – Conakry, Guinée

MOTS-CLÉS : prévalence, déterminants, surcharge pondérale, milieu universitaire
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Introduction : Selon l’OMS, la surcharge pondérale se définit comme une « accumulation anormale 
ou excessive de graisse corporelle pouvant nuire à la santé ». L’obésité connait actuellement une 
explosion épidémique touchant non seulement les pays développés et les pays en développement 
où elle constitue un sérieux problème de santé publique.
Objectif : L’objectif général de notre étude, est d’évaluer l'ampleur de la surcharge pondérale chez 
les étudiants de l'université Senghor d'Alexandrie, ainsi que les facteurs sous-jacents qui lui sont 
associés. 
Méthodologie : Une enquête transversale a été menée auprès de l’ensemble des étudiants de 
la XVème promotion de l’université Senghor. L’évaluation du statut nutritionnel a été réalisée par 
des mesures anthropométriques. L’analyse statistique des données a permis de déterminer la 
prévalence de la surcharge pondérale ainsi que les associations entre l’état nutritionnel et les 
différents indicateurs du mode vie.
Résultats : Le surpoids touchait plus du tiers de l’ensemble des étudiants avec une prévalence plus 
importante chez les étudiants de sexe masculin. L’obésité touche presque un étudiant sur vingt 
et de façon similaire entre les deux sexes. L’obésité abdominale quant à elle, touchait le tiers des 
étudiants de sexe féminin et peu rependue chez les étudiants de sexe masculin.
À propos des facteurs de risque, nos résultats ont révélé, que le temps d’exposition aux activités 
sédentaires était plus important que celui consacré aux activités physiques d’intensité élevée et 
les étudiants de sexe féminin étaient plus sédentaires. L’alimentation des étudiants était beaucoup 
basée sur les produits d’origine animale, riche en sucres et en matière grasse et pauvre en fruits et 
légumes. 
Conclusion et perspectives : La surcharge pondérale à l’université Senghor d’Alexandrie est une 
réalité. Les habitudes alimentaires et le style de vie influencent la prise de poids. La mise en place 
d’une étude approfondie pour cibler l’émergence des maladies chroniques non transmissibles 
associées à l’obésité serait judicieuse.
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MORTALITÉ DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER DE L’HYPOPHARYNX AU CENTRE 
NATIONAL D’ONCOLOGIE DE NOUAKCHOTT (MAURITANIE) 
Nah Tolba • nahtolba@gmail.com  

99336 Ministère de la Santé, Nouakchott, Mauritanie

MOTS-CLÉS : survie, cancer, hypopharynx, Mauritanie

Introduction : En Mauritanie, le cancer représente 5% des causes de décès, il a été estimé que 
2000 nouveaux cas de cancers sont diagnostiqués chaque année dans le pays et 1500 personnes 
décèdent chaque année du cancer. Le cancer de l’hypopharynx constitue le deuxième cancer 
des VADS. Le diagnostic est souvent tardif.  L’objectif de ce travail d’étudier les facteurs associés 
à la survie des patients ayant un cancer de l’hypopharynx au centre nationale d’oncologie en 
Mauritanie.
Matériels et méthodes : Une étude transversale et analytique réalisée dans le centre national 
d’oncologie (CNO) de Nouakchott en Mauritanie entre janvier/2016 à fin décembre/2019 a porté 
sur 52 patients. Les données ont été recueillies par le biais d’un questionnaire structuré. L’analyse 
de survie a été effectuée avec un test du Log-Rank. Un modèle de Cox a été utilisé pour estimer le 
Hazard ratio et son intervalle de confiance. Des tests bilatéraux ont été réalisés avec un niveau de 
significativité de 5%. Les analyses statistiques ont été effectuées à l’aide des logiciels SAS® 9.4 et 
MedCalc® 20.0.1.0.
Résultats : Sur une période de 4 ans, l'étude a porté sur 52 cas de cancer de l'hypopharynx, 
majoritairement chez les Maures, dans la région de Trarza et chez les 31-40 ans. Le tabagisme 
et un mauvais état bucco-dentaire étaient des facteurs de risque associés. La dysphagie était le 
symptôme le plus fréquent, et le temps moyen pour consulter était de 7 mois. Tous les cas étaient 
des carcinomes épidermoïdes. La chirurgie avait un but palliatif dans 38,5% des situations. Plus de 
la moitié des patients ont reçu de la radiothérapie et de la chimiothérapie. La survie globale à 2 ans 
était inférieure à 6%. L'indice OMS (OR=3,3774(1,1182 à 10,2016) Pv =0,0309), la chimiothérapie 
(OR=0,1519(0,0617 à 0,3741) Pv <0,0001) et la radiothérapie (OR=0,3378(0,1619 à 0,7051)) 
Pv =0,0038)) sont statistiquement liés à la survie brute de l’ensemble de la population.
Conclusion : Ce travail montre que la survie des patients ayant un cancer de l’hypopharynx est 
largement liée à l’état général du patient et que les traitements par l’association de la radiothérapie 
et chimiothérapie.

Session  – Médecine tropicale
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THROMBOSE DE L’AORTE THORACIQUE DESCENDANTE AU COURS DE LA COVID-19  
À PROPOS D’UN CAS  
Zahira Boudiaf, Nassima Djahmi, Amel Touaref, Salima Benyahia Hamidi, Rima 
Mehamdia, Marwa Krabia, Amine Mammeri • zboudiaf21@yahoo.fr  

Service d’Infectiologie - Service de Microbiologie - CHU d’Annaba, Algérie

MOTS-CLÉS : thrombose, aorte thoracique descendante, COVID-19, Algérie

CA 18 - 2.3.8

Introduction : Au-delà d’une maladie infectieuse affectant surtout le tractus respiratoire, il est 
aujourd’hui clairement établi que la Covid 19 est une maladie thrombogène. En effet, 5% à 30% 
des patients hospitalisés manifestent un évènement thrombotique cliniquement avéré.
Selon les données émergentes, une atteinte endothéliale résultant de l’envahissement des cellules 
par le SARS-Cov-2 et un dérèglement subséquent de la réponse de l’hôte impliquant les voies de 
l’inflammation et de la coagulation jouent un rôle crucial dans la progression de la Covid 19 sévère.
La thrombose micro et macro-vasculaire contribuerait aux défaillances organiques, à l’atteinte 
multisystémique et au décès. 
Nous rapportons à ce propos une observation d’une pneumonie grave de COVID-19 compliquée 
d’une thrombose de l’aorte thoracique descendante.
Observation : Monsieur M.M âgé de 61 ans, demeurant à Annaba, marié commerçant de profession, 
sans antécédents pathologique particuliers et admis dans notre service le10/10/2020 pour la 
prise en charge d’une infection par Sars-Cov2 avec atteinte pulmonaire à la TDM thoracique avec 
une atteinte > 75%.  
Un diabète inaugural est noté.
La symptomatologie remonte à une semaine avant l’hospitalisation du malade, marquée par 
l’apparition d’asthénie, courbatures, vertige, nausées, vomissement puis une dyspnée motivant 
le patient à consulter en ambulatoire où une TDM thoracique a été demandé revenant en faveur 
d’une pneumonie de type COVID19 avec une atteinte > 75%. 
A l’examen clinique, le patient était conscient, coopérant apyrétique mais très asthénique et 
polypnéique. Sa pression artérielle à 130/80 mm Hg et sa SaO2 à 87%. Le reste de l’examen 
somatique était sans particularités Le bilan biologique a noté principalement une hyperglycémie 
(inaugurale) à 21 mmol/l avec un syndrome inflammatoire marqué et un taux de D Dimers à 4342.
Le patient a été reçu une oxygénothérapie et un traitement médical associant antibiotiques, 
corticoïde et anticoagulant, selon le protocole national. Une douleur rétro sternale irradiant vers le 
membre supérieur gauche et une douleur abdominale sont apparues 2 jours après son admission.
Une Angio TDM thoracique est alors réalisée mettant en évidence une thrombose artérielle 
aortique thoracique descendante.
Le patient a été mis sous héparinate sodique mais l’évolution était défavorable, et le malade est 
décédé au 9ème jour d’hospitalisation.
Conclusion : La survenue d’une thrombose artérielle dans un contexte de Covid 19 est un 
évènement rare qui impose une prise en charge diagnostique et thérapeutique précoce et bien 
adaptée afin d’améliorer le pronostic sombre qui enveloppe cette complication.
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SPONDYLODISCITE POSTRACHIANESTHÉSIE : QUELLES LEÇONS RETENIR ?
Khamsa Mokrani, Hamid Hadj Aissa, Rabeh, Aït Hamouda, Soraya Tebbal 
 • k5mokrani@yahoo.fr

Service des maladies infectieuses et faculté de médecine - Batna, Algérie

MOTS-CLÉS : spondylodiscites, rachianesthésie, Pseudomonas aeruginosa, Algérie

Introduction : 
  Les complications infectieuses secondaires à une rachianesthésie sont rares mais graves. Il s’agit 
souvent de méningites bactériennes, les spondylodiscites restent exceptionnellement rapportées 
par la littérature et sont plutôt décrites dans les suites d’une anesthésie péri médullaire, le plus 
souvent lorsqu’un cathéter péridural est maintenu plusieurs jours.
  Dans le but d’attirer l’attention sur cette complication, nous nous proposons de rapporter 1 cas 
observé dans un service de maladies infectieuses.

Matériels et méthodes : Patient âgé de 28 ans, admis au service des maladies infectieuses le 06/09/18 
pour syndrome méningé fébrile apparu 48h après résection d’un kyste du cordon spermatique sous 
rachianesthésie le 26/08/18. PL : méningite à P. aeruginosa. Le patient est mis sous ciprofloxacine, 
amikacine et l’évolution est favorable. Après arrêt du traitement à j15 on assiste à une reprise de la 
fièvre et des céphalées avec apparition de lombalgies. L’IRM cérébromédullaire met en évidence une 
spondylodiscite L4–L5, le patient est mis sous ceftazidime et ciprofloxacine. L’évolution est favorable 
après une durée totale de 3 mois de traitement.
Discussion : Les spondylodiscites sont exceptionnellement décrites après une rachianesthésie, 
quelques cas ont été rapportés après chirurgie urologique et orthopédique.
Les praticiens devraient être informés de la possibilité de survenue d’une spondylodiscite dans les 
jours ou mois suivant une anesthésie spinale et savoir l’évoquer devant toute lombalgie à fortiori si 
fébrile. Les germes en cause sont représentés par les staphylocoques, les BGN et les streptocoques 
oraux. L’imagerie représente un outil diagnostique majeur. Le pronostic est étroitement lié à une 
prise en charge précoce.
Conclusion : 

  Les spondylodiscites survenant au décours d’une rachianesthésie restent exceptionnelles et les 
praticiens doivent en être cependant avertis.
  Leur prévention est primordiale et doit obéir aux règles d’hygiène recommandées par les sociétés 
savantes.

Un diagnostic et une prise en charge précoce permettent d’éviter l’évolution vers des complications 
pouvant imposer le recours à la chirurgie.
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BILHARZIOSE INTESTINALE À SCHISTOSOMA MANSONI : À PROPOS D’UN CAS RÉVÉLÉ PAR 
UNE ANÉMIE SÉVÈRE AU CHR DE LAMBARÉNÉ (GABON)
Madiou Diallo, Dieudonne Eyamame, Davy Tanguy Mendome Abessolo  
• dmadiou20@gmail.com    

Service Maladies Tropicales - Centre Hospitalier Régional Georges Rawiri - Lambaréné, Gabon

MOTS-CLÉS : bilharziose Intestinale, Schistosoma mansoni, rectorragie, anémie sévère, Gabon

Introduction : Parasitose chronique due aux trématodes du genre Schistosoma. La schistosomiase 
est un problème majeur de santé publique en Afrique subsaharienne en général et au Gabon en 
particulier. C´est la deuxième endémie parasitaire mondiale après le paludisme.
 Les formes larvaires du ver vivent dans des étangs, des marigots, des rivières et des lacs conta-
minés par les urines ou des fèces des malades et peuvent pénétrer dans la peau d'une personne 
lorsqu'elle se baigne ou lors des activités d’agriculture et de pêche.
Matériels et méthodes : Nous présentons l’observation d’un patient de 28 ans, diagnostiqué et 
pris en charge pour bilharziose à Schistosoma mansoni. Le Patient pécheur, réside dans un village de 
la Région Centre Sud du Gabon.  Il consulte au service des Urgences du CHR de Lambaréné situé 
à 105 Km de son domicile pour douleur abdominale, fièvre, asthénie, anorexie, nausées, diarrhée 
glairo sanguinolente, évoluant depuis 1 mois.
Résultats : aucun antécédent médico chirurgical, cliniquement le patient présentait une profonde 
Altération de l’état général avec asthénie stade II de l’OMS, une pâleur conjonctivale, une sensi-
bilité hypogastrique. De la diarrhée glairo sanguinolante à l’admission, le patient développe à J2 
d’hospitalisation une rectorragie suivie d’anémie sévère. Son taux d’HB chute de 11g/dl le jour de 
l’admission à 5,6g/dl le 5° jour. Hormis les signes indirects du paludisme (PLT à 109 000), le bilan 
paraclinique a permis le diagnostic de schistosomiase à Schistosoma mansoni confirmé par la pré-
sence de nombreux œufs de schistosome dans les selles. A l’issue de 8 jours d’hospitalisation et de 
traitement, nous avons noté l’arrêt des symptômes et un taux d’HB de 9,8 g/dl à la sortie.
Discussion : la prise en charge par le praziquantel à dose de 40 mg /kg prise unique et la transfusion 
de deux poches de sang ont jugulé ce cas rare dans notre pratique hospitalière. L’endémicité de 
la bilharziose dans notre région est à prédominance urinaire due à Schistosoma heamatobium. Les 
études menées par le Centre de Recherche Médical de Lambaréné ont montré seulement 1% de 
schistosomiase intestinale ou rectale due au Schistosoma mansoni. Le cas de ce patient d’évolution 
clinique compliquée d’Anémie sévère motive dorénavant notre attention sur ces diarrhées avec 
présence de sang.    
Conclusion : Le traitement par le praziquantel a été efficace, mais les actions de prévention restent 
la meilleure arme de lutte, vu le retard de consultation de nos patients.

CA 20 - 1.3.6

p.72



COMMUNICATIONS AFFICHÉES

CA 21 - 2.3.3

EPIDÉMIOLOGIE DES GASTRO- ENTÉRITES BACTÉRIENNES CHEZ L’ENFANT DANS UN 
HÔPITAL ALGÉRIEN 
Nassima Djahmi, Basma Hamour, Hasna Sehab, Zahira Boudiaf,  Amel Bouaricha,  
Sabrina Amiri, Adnane Otmane, Amina Benali, Sabrina Nedjai  • djahmin@hotmail.fr    

BP205 rue Zaafrania 23000 - Annaba, Algérie

MOTS-CLÉS : gastro-entérite, BLSE, Salmonella heidelberg, Shigella sonnei

Introduction : La gastroentérite bactérienne est l’une des principales causes de mortalité et de 
morbidité de l’enfant dans le monde et elle résulte dans la plupart du temps de l’eau ou d’aliments 
contaminés. Elles sont courantes dans tous les pays en développement. L’OMS déclare environ 1,7 
milliard de cas de diarrhée de l'enfant chaque année dans le monde.
L’objectif de notre travail est d’étudier le profil épidémiologique des gastroentérites bactériennes 
diagnostiquées au service de Microbiologie du CHU d’Annaba 
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective durant une période de 
09 ans (2015-2023) portant sur les coprocultures reçus au sein de notre service de patients 
hospitalisés au CHU d’Annaba.   L’identification et l’étude de la sensibilité aux antibiotiques des 
bactéries isolées était faite par les méthodes conventionnelles et via les automates d’identification 
et d’antibiogramme. L’interprétation des résultats était faite selon les recommandations du CLSI.
Résultats et discussion :
Durant la période suscitée, nous avons colligé 5047 prélèvements de coproculture. La prévalence 
des gastroentérites bactériennes diagnostiquées était de l’ordre de 14,5 %. Les bactéries les plus 
incriminées étaient essentiellement représentées par Salmonella avec ces différents sérotypes 
pathogènes pour l’homme (93%). Suivie d’Escherichia coli entéro-pathogène (ECEP)  et de Shigella  
sonnei  qui s’avère la bactérie la plus diagnostiquée dans les diarrhées en 2023. La plupart des 
souches de Salmonella heidelberg isolées étaient productrices de BLSE (92%), résistantes aux 
aminosides (90%), et au cotrimoxazole (81%). Avec une forte sensibilité à la Ciprofloxacine. La 
diffusion épidémique de ces souches BLSE avait suscité la réalisation de plusieurs enquêtes 
épidémiologiques afin de rechercher la source de contamination y compris celles de dépistage des 
porteurs sains chez le personnel soignant.
Conclusion : Cette étude a démontré le rôle du laboratoire de Microbiologie dans la détection 
et le suivi des épidémies intra hospitalières à Salmonella heidelberg, ainsi que le signalement 
de l’émergence des gastro-entérites de Shigella sonnei  constituant un grand problème de santé 
publique au CHU d’Annaba.  
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BRUCELLOSE OSTÉO-ARTICULAIRE : SPÉCIFICITÉS TOPOGRAPHIQUES ET CLINIQUES
Nabila Kalla • kalnab97@yahoo.fr   

Faculté de médecine Batna2 - Université Batna 2 – Batna, Algérie

MOTS-CLÉS : brucellose, spondylodiscite, sacro-iléite, Algérie

Introduction : La brucellose est une pathologie infectieuse endémique dans notre pays, la 
localisation ostéoarticulaire est la plus fréquente, dominée par les spondylodiscites et les sacro-
iléites.  Le but de cette étude est de décrire les caractéristiques épidémiocliniques, radiologiques 
et évolutives de la brucellose ostéoarticulaire.
Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude descriptive, rétrospective, portée sur les dossiers 
des patients présentant une brucellose ostéoarticulaire hospitalisés au service des maladies 
infectieuses de Batna. Les dossiers ont été colligés sur une période de deux ans. Le diagnostic de 
la brucellose ostéoarticulaire a été retenu sur les données de l’imagerie et l’étiologie brucellienne 
a été confirmée par une sérologie et/ou des hémocultures positives et/ou isolement de brucelles.
Résultats : Parmi les 123 patients qui ont été hospitalisés pour une brucellose, 31 (25,2%) patients 
avaient présenté une atteinte ostéoarticulaire. Il s'agit de 9 femmes et 22 hommes d'âge moyen de 
57,71 ± 13,29 ans. 29% des cas avaient une profession à risque. Le délai du diagnostic était variable 
de 30 à 365 jours. L’origine rurale était notée dans 25 cas (80,6%). Le principal signe révélateur 
était les rachialgies (96,8%), Les principaux signes cliniques étaient la fièvre (71%), les arthralgies 
(83,9%) et les myalgies (77,4%). 
Une spondylodiscite a été notée dans 28 (90,3%) cas, une sacro-iliite dans 4 (13%) cas, l’association 
de ces deux localisations a été constaté chez deux patients. Aucun cas d’arthrite n’a été observé.
Pour la spondylodiscite : une épidurite, un abcès des parties molles paravertébrales, un abcès de 
psoas ont été les principales complications et ont été observées chez 53,6%, 32,1%, 10,7% des 
patients respectivement. La sacro-iléite était unilatérale dans tous les cas.  Le diagnostic étiologique 
a été confirmé par une sérologie de la brucellose dans tous les cas. La séroagglutination de Wright 
a montré des anticorps au-dessus de 1/320 dans 71,4%. Cinq patients avaient des hémocultures 
positives à Brucella, avec deux identifications de B. melitensis. La corticothérapie a été prescrite 
chez 6 (19,4%) patients. Deux malades ont bénéficié d’un drainage chirurgical. L’évolution était 
favorable dans tous les cas.
Discussion : Nos résultats sont comparables à ceux retrouvés dans la littérature. La spondylodiscite 
Brucellienne représente 6% à 58% des localisations ostéoarticulaires [Chelli M et al]. Son évolution 
est généralement favorable, néanmoins des complications neurologiques ont été rapportées 
[Lebre A et al, Lampropoulos C et al]. 
Conclusion : L’atteinte ostéoarticulaire est fréquente dans notre étude. Elle était essentiellement 
à type de spondylodiscite. 
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LA DIPHTÉRIE CUTANÉE DE 2018-2022 : UNE ÉTUDE OBSERVATIONNELLE, DESCRIPTIVE 
DES CARACTÉRISTIQUES ÉPIDÉMIOLOGIQUES, MICROBIOLOGIQUES, CLINIQUES ET 
THÉRAPEUTIQUES EN FRANCE MÉTROPOLITAINE
Laure Chêne, Jean-Jacques Morand, Frédéric Janvier, Jean-Philippe Suppini, ŒDIPE 
Study Group, GaëtanTexier, Sylvain Brisse, Fabien Dutasta • laure.chene4@gmail.com

HIA Sainte-Anne, Service de dermatologie – Toulon, France

MOTS-CLÉS : épidémiologie, diphtérie cutanée, médecine du voyage, émergence

Introduction : La diphtérie voit son incidence augmenter dans les pays développés depuis une dizaine 
d’années particulièrement dans sa localisation cutanée. Une étude épidémiologique s’imposait en 
France.
Matériel et méthodes : Etude rétrospective, descriptive nationale incluant les patients majeurs, 
vivant en métropole avec des prélèvements cutanés positifs à Corynebacterium du complexe 
diphtheriae (CCD) en culture ou PCR entre le 1er janvier 2018 et le 31 décembre 2022 adressés au 
centre national de référence des corynébactéries. Les critères de jugements principaux étaient la 
description épidémiologique, clinique, microbiologique et thérapeutique des diphtéries cutanées et 
secondairement la vérification de la mise en application des recommandations du Haut Conseil de la 
Santé Publique (HCSP).
Résultats : Sur les 132 prélèvements identifiés, 63 respectaient les critères d’inclusion et d’exclusion.
Epidémiologique : L’âge moyen de la population étudiée était de 53,8 ans dont 68,3% d’hommes. 
56,7% avaient voyagé hors de France métropolitaine dans l’année précédant le diagnostic : 67,6% en 
Afrique, 23,5% en Asie. Les patients étaient identifiés vaccinés dans 44 % des cas.  
Microbiologie : Le diagnostic était fortuit dans 82% des cas. Les espèces mises en évidence étaient : 
C. diphtheriae (77%) et C. ulcerans (23%). 39% des souches étaient tox+. Une co-infection de la lésion 
cutanée, avec au moins une autre espèce bactérienne a été identifiée dans 88,9% des cas : S. aureus 
(54,7%), S. pyogenes (49,1%).
Clinique : L’atteinte cutanée concernait majoritairement les membres inférieurs (86,9%). Les lésions 
étaient ulcérées (82%), multiples dans 58,1% des cas, évoluaient depuis plus de deux semaines dans 
61,3% des cas. L’aspect de pseudo-membrane n’a été observé que pour 4 patients. Dans 70% des cas, 
il existait une lésion préexistante au diagnostic de diphtérie cutanée. 
Thérapeutique : 17,5% des cliniciens n’ont pas tenu compte de la présence de la CCD. Six patients ont 
reçu une sérothérapie antidiphtérique. 47,6% n’ont pas eu de recherche de portage nasopharyngé. Il 
n’y a pas eu de recherche de sujet contact dans 42,6% des cas. 
Discussion : Cette pathologie semble mal connue des cliniciens qui l’évoquent rarement devant 
des ulcérations chroniques au retour de voyage en zone d’endémie, d’où parfois le non-respect des 
recommandations du HCSP.
Conclusion : Les infections cutanées par des CCD, toxinogènes ou non, sont actuellement 
ré-émergentes dans les pays industrialisés après avoir quasiment disparu. La poursuite d'une 
surveillance épidémiologique, le renforcement de la couverture vaccinale dans les populations les 
plus à risque et une meilleure information des cliniciens sont restent nécessaire.
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ACTINOMYCÉTOME ASSOCIÉ À UNE OSTÉITE DU PIED À PROPOS D’UNE OBSERVATION 
AU SERVICE DES MALADIES INFECTIEUSES CHU TIZI-OUZOU
Nadia Brahimi, S. Hadjeb, B. Boulkaria, Morsli, A. Benali 
• dr.brahiminadia@gmail.com

Université Mouloud Mammeri Tizi-Ouzou - Faculté de médecine - Centre hospitalo-universitaire de Tizi- 
Ouzou - 26 Boulevard Abderrahmane Arous Tizi- Ouzou 15000, Algérie

MOTS-CLÉS : actinomycose, infection chronique, ostéite, biopsie cutanée, antibiothérapie, 
chirurgi, Algérie

Introduction : L’actinomycose est une infection suppurative, due à une bactérie du genre Acti-
nomyces. La localisation osseuse est rare. Le tableau clinique est peu évocateur et l’étude bacté-
riologique difficile.
Matériels et méthodes : Nous rapportons une observation particulière par ses aspects cliniques, 
diagnostiques et thérapeutiques chez un patient Agé de 43 ans.
Résultats : Notre patient AM âgé de 43 ans, sans antécédents, apiculteur de profession ,admis pour 
complément thérapeutique d’un actinomycétome du pied droit avec ostéite chronique évoluant 
depuis 6 ans ,le diagnostic étiologique évoqué à la biopsie après 3 ans d’évolution chronique, confir-
mée par le prélèvement microbiologique qui a isolé un bacille gram positif anaérobie ; ADN  Actinomyces 
actinomadura greaca, une IRM du pied retrouve des lésions osseuses, un traitement antibiotique 
a été prescrit par amoxicilline pendant 9 mois, puis itraconazole pendant 3 mois ,puis reprise de 
l’amoxicilline pendant 5mois devant la non amélioration clinique une sanction chirurgicale a été 
discutée, mais réfuté par le chirurgien en faveur d’un traitement médical d’une année, le patient 
est toujours sous surveillance clinique.
Discussion : l’évolution trainante chez notre patient, nous rend compte des difficultés d’évoquer 
précocement le diagnostic et de le confirmer, surtout que l’exposition professionnelle est possible, 
l’atteinte osseuse est rare selon la littérature, le retard thérapeutique est préjudiciable sur le plan 
fonctionnel, la sanction chirurgicale sera de dernier recours selon certaines données, des évolu-
tions favorables ont été obtenues par antibiothérapie prolongée.
Conclusion : l’actinomycose est une infection chronique rare, qu’il faut savoir évoquer devant 
toute lésion trainante cutanée et osseuse, des prélèvements microbiologiques et biopsiques 
doivent être réalisés pour un traitement précoce. 
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LA MUCORMYCOSE RHINO-ORBITO-CÉREBRALE, À PROPOS D’UNE OBSERVATION AU 
SERVICE D’INFECTIOLOGIE DU CHU DE TIZI-OUZOU 
Nadia Brahimi, B. Boulkaria, S. Hadjeb, H. Bouchaib • dr.brahiminadia@gmail.com

Université Mouloud Mammeri Tizi-Ouzou - Faculté de médecine - Centre hospitalo-universitaire de  
Tizi- Ouzou - 26 Boulevard Abderrahmane Arous Tizi- Ouzou 15000, Algérie

MOTS-CLÉS : mucormycose, infection grave, diabète, traitement médico-chirurgical, pronostic, 
Algérie

Introduction : Les mucormycoses sont des infections rares, et graves dues à des champignons 
filamenteux. L’atteinte rhino-orbito-cérébrale est la plus fréquente surtout les diabétiques.
Le pronostic dépend de la précocité du traitement médical et chirurgical donc le diagnostic 
microbiologique précoce.
Matériels et méthodes : Nous rapportant le cas d’un patient âgé de 68ans, diabétique depuis 8ans, 
admis pour cellulite de l’hémiface droite associée à une Paralysie faciale périphérique et du nerf 
oculo moteur dans un climat fébrile et altération de l’état général.
Résultats : Examen mycologique nasal par rhinoscopie : positives avec de nombreuses colonies de 
Rhizopus sp. Les IRM cérébrales : une aggravation des lésions sinusiennes et orbitaire avec perte de 
substance de la paroi médiane du sinus maxillaire droit.
Traitement : Ambisome +posaconasole peros pendant un mois puis posaconazole seule, le 
traitement chirurgical a été refuté par l’ORL.
L’évolution : favorable après 60 jours de traitement, puis complication par un état de choc septique
Discussion : La localisation rhino-orbito-cérébrale est la plus fréquente, chez le diabétique. le 
diagnostic difficile, le diabète déséquilibré, le retard diagnostic, et l’absence de débridement 
chirurgical sont des facteurs de mauvais pronostic rapportés et qui sont retrouvés chez notre 
patient. La monothérapie antifongique été retenue dans les protocoles, mais notre patient a été 
mis sous bithérapie, La supériorité de l’association est en cours d’évaluation.
Conclusion : Malgré les thérapeutiques actuelles, le pronostic reste effroyable, avec une mortalité 
de 80%, d’où la nécessité d’un diagnostic précoce et un traitement médico-chirurgical rapide et 
adapté, chez un patient immunodéprimé surtout s'il est diabétique.
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LES MYCÉTOMES AU SÉNÉGAL : IMPACT DE LA DYNAMIQUE PLUVIOMÉTRIQUE DE 1947 À 
2022 SUR LE PROFIL ÉPIDÉMIOLOGIQUE ET ÉTIOLOGIQUE À PROPOS DE 291 CAS
Saër Diaidié  • saer.diadie@ucad.edu.sn

Université Cheikh Anta Diop de Dakar – BP 5005 - Dakar, Sénégal

MOTS-CLÉS : mycétome, pluviométrie, changement climatique, Sénégal

Introduction : Une faible pluviométrie est le principal facteur de risque des mycétomes. Au 
Sénégal, les foyers de mycétomes jusqu’à ce jour connus sont le nord, le centre et l’ouest dans une 
moindre mesure.  Suite au changement climatique et son impact sur la pluviométrie, nous avons 
jugé opportun d’évaluer la nouvelle cartographie des mycétomes au Sénégal.
Méthodologie : il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive colligeant les cas de mycétomes 
(2000-2023) suivis dans les services de référence de Dermatologie et d’Orthopédie des CHU de 
Dakar et des hôpitaux régionaux. Les données sur les isohyètes (1947-2022) ont été fournies par 
l’Agence Nationale de l’Aviation Civile et de la Météorologie. Les tests statistiques étaient faits par 
épi-info. Tour p≤0,05 était significatif.
Résultats : L’analyse de la pluviométrie a montré une baisse de la moyenne nationale de 200mm.  
L’isohyète 800, jugé seuil pluviométrique des mycétomes s’est déplacé de 200 km vers le sud.  
La Casamance (sud) autrefois arrosée entre 1100mm et 1600 enregistre depuis 1993 une 
pluviométrie annuelle entre 800 et 1200mm. Nous avons colligé 291 cas. Il ressort de notre étude 
que des mycétomes existent au-delà de 800mm. Des cas autochtones ont été notés en Casamance 
(n=7). Les mycétomes fongiques représentent près de la moitié des cas (49,8%, n=155) et sont 
davantage à grains noirs (Madurella mycetomatis) et statistiquement corrélés à une pluviométrie 
comprise entre 200 et 400mm (p=0,01) correspondant à la zone nord. Les actinomycétomes 
sévissaient en majorité au-delà de 400mm (p=0,01).
Discussion : Le changement climatique par le biais d’une baisse pluviométrique a élargi l’aire des 
mycétomes au Sénégal. Notre étude montre une croissance sans cesse des eumycétomes tendant 
à égaler les formes bactériennes qui jadis représentaient plus de 2/3 des cas. De plus elle révèle 
que plus la pluviométrie est faible, plus fréquents sont les eumycétomes. L’augmentation de ces 
derniers de traitement indisponible et onéreux est inquiétante. Le coût du traitement annuel 
est estimé à 3970 euros, trés au-delà des moyens financiers des malades le plus souvent issus de 
milieux défavorisés. Aucun programme ne vise à ce jour d’alléger ce fardeau vécu par les patients. 
Il s’agit d’une véritable négligence de malades présentant une Maladie Tropicale Négligée.
Conclusion : Le changement climatique a élargi la cartographie des mycétomes au Sénégal. 
L’accroissement des cas d’eumycétomes nécessite d’orienter la politique de lutte sur la recherche 
d’alternative thérapeutique et la subvention de l’itraconazole. L’application immédiate des 
décisions issues des Conférences des Parties (COP) est plus qu’impérieuse afin d’améliorer le 
« One Health».
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LA VACCINATION CONTRE LES MALADIES INFECTIEUSES À PRÉVENTION VACCINALE 
DANS L’ARMÉE : CAS DU CAMP MILITAIRE D’AGBAN, CÔTE D’IVOIRE, 2023
Ama Kounangui Marie Noelle Ano, Daniel Ekra Kouadio, Maky Diallo, Armel Séri Bi, 
Franck Kokora Ekou • marie_ano@yahoo.fr

Université Félix Houphouët Boigny - 28 BP 826 CIDEX 1 Abidjan 28 – Abidjan, Côte d’Ivoire

MOTS-CLÉS : vaccination, prévention, armée, militaires, Côte d’ivoire

Introduction : L’armée dont le principal but est la défense, se doit pour accomplir sa mission de se 
maintenir en bonne santé. Cela peut être possible par la vaccination pour la prévention des infec-
tions infectieuses évitables par la vaccination. 
Objectif de notre étude est de déterminer la couverture vaccinale et évaluer la perception de la 
vaccination chez les militaires du camp d’Agban. 
Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective à visée analytique réalisé chez les mili-
taires fréquentant le Centre Principal de Santé (CPS) de la caserne d’Agban pour la période allant 
du 16 Aout 2023 au 16 novembre 2023, en République de Côte d’Ivoire.
Résultats : L’étude a concerné 207 militaires parmi lesquels une grande majorité d’hommes (187 
hommes soit 90,3% de l’échantillon, sexe ratio = 9/1). Près de 67,1% d’entre eux avaient moins 
de 40 ans, avec une moyenne à 26,5 ans ± 9,6 ans. Les répondants étaient titulaires pour 83,6% 
d’entre eux d’un niveau d’étude secondaire et 2,4% étaient de niveau primaire, 14% avaient fait 
des études supérieures. Au plan militaire, l’échantillon comprenait une majorité de militaires qui 
étaient des sous-officiers (87,4%) et 12,6% des officiers. Si 79,2% des personnels avaient une 
ancienneté de plus de quatre ans de service, 2,8% servaient l’institution depuis moins de quatre 
ans. La couverture vaccinale était de 95,17 pour la majorité des antigènes et il y avait un lien stati-
quement significatif entre le statut militaire et la dose complète en antigène (OR95% = 5.1489 ; p = 
0.0077). Et 95,65% des enquêtés ont reconnu l’efficacité du vaccin pour la prévention des maladies 
infectieuses évitables par la vaccination contre et 4,35% qui ont été évoquer la cherté du prix du 
vaccin et l’aggravation de la maladie comme motifs de refus. 
Conclusion : Il existe chez les militaires une bonne couverture vaccinale. L’étude a montré l’exis-
tence de cas de refus du vaccin. Ce qui devrait pouvoir être corrigées par une sensibilisation ciblée 
et adaptée par le médecin militaire de proximité.
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LA VACCINATION CONTRE L’HÉPATITE VIRALE B CHEZ LE PERSONNEL DE SANTÉ AU CHU 
DE TLEMCEN (ALGÉRIE)
Samia Benbekhti, Zakia Meziane, Nefissa Chabni • samira.benbekhti@univ-tlemcen.dz

Faculté de médecine - Université Abou Bekr Belkaid de Tlemcen - Unité de Surveillance Epidémiologique 
- Service d'Epidémiologie et de Médecine Préventive - CHU de Tlemcen, Algérie

MOTS-CLÉS : vaccination, hépatite virale B, risque, personnel de santé, prévention, Algérie

Introduction : L’hépatite virale B (VHB) est une affection à haut risque pour le personnel de santé 
qui est l’acteur le plus concerné par les activités de soins. En Algérie, le vaccin contre le VHB a été 
introduit au programme national élargi de vaccination en 2000. Cependant, aucune loi Algérienne 
spécifique n’existe quant à la vaccination du personnel de santé contre le VHB, laissant cette 
vaccination à l’initiative du personnel qui veut en bénéficier. 
L’objectif de l’étude était d’estimer le taux de couverture vaccinale contre l’hépatite virale B chez le 
personnel de santé exerçant au niveau du CHU de Tlemcen.
Matériels et Méthodes : Nous avons tenté de faire le point sur la situation vaccinale contre l’VHB 
sur une période de trois ans ; 2016, 2017 et 2018, et ce, à travers une étude qui a été conduite 
auprès du personnel de santé exerçant au niveau du CHU de Tlemcen. La saisie et l’analyse des 
données ont été effectuées à l’aide du logiciel SPSS 17.
Résultats : Sur une période de trois ans, 786 sujets ont été vaccinés contre l’hépatite virale B, Le 
taux de couverture vaccinale variait entre 29,1 et 38,4%. Une prédominance du sexe féminin a été 
notée (57%) avec un sex-ratio (hommes/femmes) de 0,75. La catégorie la plus représentée était 
celle des étudiants en sciences médicales avec un taux de 36,7%.  Le taux de vaccination était très 
faible chez le personnel médical (3%) et paramédical (2,5%). Les personnes vaccinées ayant reçu 
03 doses ont représenté 36,3%. Ce défaut de vaccination était surtout dû à la négligence, cause 
invoquée par la plupart des sujets de l’étude, mais aussi à une absence de conscience d’exposition 
au risque.
Discussion : Le taux de vaccination contre l’hépatite virale B est faible parmi le personnel de santé 
du CHU de Tlemcen, malgré la gratuité des vaccins et le schéma vaccinal allégé qui a été instauré 
plus récemment et comportant seulement trois injections (0 - 1mois et 6mois).
Conclusion : La vaccination anti-VHB du personnel de santé demeure insuffisante en termes 
d’individus correctement vaccinés, mais aussi quant à la réalisation du contrôle immunitaire 
permettant de vérifier l’acquisition d’une réponse immunitaire efficace.
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UN APERÇU COMPLET DU DÉVELOPPEMENT DU VACCIN VIVANT ATTÉNUÉ CONTRE LA 
DENGUE, TAK-003
Walid Kandeil, Sharma Sharma • franck.favre-besse@takeda.com

Takeda France, 112 Avenue Kléber 75116 Paris

MOTS-CLÉS : dengue, arboviroses, vaccin, tétravalent

Introduction : Le nombre de cas de dengue augmente, ce qui rend nécessaire le développement 
urgent d'un vaccin sûr et efficace. Cependant, la mise au point d'un vaccin vivant atténué contre 
la dengue a rencontré plusieurs défis, tels que l'induction de réponses immunitaires tétravalentes 
multifacettes, l'équilibre entre la sécurité et l'immunogénicité par une atténuation virale optimale, 
et l'obtention de suffisamment de données au niveau des sérotypes grâce à des analyses à 
long terme de l'efficacité et de la sécurité dans différents pays. Nous présentons un aperçu du 
programme de développement du vaccin vivant atténué tétravalent contre la dengue de Takeda 
(TAK-003) et partageons des approches pour surmonter les principaux défis.
Matériels et méthodes : Des investigations précliniques approfondies et 19 essais cliniques 
(28 175 participants, de 1,5 à 60 ans, provenant de 13 pays) ont soutenu le développement du 
TAK-003. Les études ont inclus l'analyse de la formulation du vaccin, du calendrier de doses, de la 
sécurité et de l'immunogénicité, conduisant à l'essai pivot de phase III DEN-301 (NCT02747927).
Résultats : Les études initiales ont confirmé la stabilité génétique, une atténuation optimale 
avec une réactogénicité acceptable, et une immunogénicité équilibrée. L'essai DEN-204 
(NCT02302066) a soutenu le calendrier à deux doses pour maximiser la séroconversion 
multivalente chez les receveurs du TAK-003. L'essai DEN-301 a montré que l'efficacité du vaccin 
était de 80,2 % (IC à 95 % : 73,3-85,3) contre la dengue virologiquement confirmée (DVC) après 
12 mois (critère d'évaluation principal) et après 18 mois de 90,4 % (IC à 95 % : 82,6-94,7) contre 
l'hospitalisation. L'efficacité du vaccin contre la DVC et l'hospitalisation était comparable entre 
les vaccinés séronégatifs et ceux déjà exposés à la dengue. L'efficacité cumulative sur 54 mois 
était de 61,2 % (IC à 95 % : 56,0-65,8) contre la DVC et de 84,1 % (IC à 95 % : 77,8-88,6) contre 
l'hospitalisation, bien que variable selon le sérotype. Aucun signal de sécurité cliniquement 
important, indépendamment du statut sérologique de base/âge, n'a été observé par l'analyse de 
sécurité intégrée.
Conclusion : Le vaccin TAK-003, développé à travers des études approfondies, a montré une 
réactogénicité acceptable, une immunogénicité équilibrée, une efficacité et une sécurité 
prolongées, répondant à un besoin non satisfait pour un vaccin contre la dengue sans risques de 
sécurité cliniquement importants identifiés.
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