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Préface

La pédiatrie en zone défavorisée est dominée par les contraintes médico-économiques et les retards d’accès aux soins plus que par les maladies spécifiques, parasitaires ou bactériennes dites habituellement « tropicales », dont les traitements sont connus et très efficaces quand ils sont délivrés à temps. C’est-à-dire que les difficultés de soigner un enfant reposent avant tout sur le poids de la pression des pathogènes, mais peut-être plus encore sur les contraintes humaines, économiques et comportementales : c’est l’accumulation de tous ces facteurs qui fait la particularité de la pédiatrie tropicale. La rougeole ou la tuberculose sont les mêmes partout, mais les contaminations brutales et massives en font des maladies d’emblée sévères : cet « effet inoculum » est délétère mais viennent s’y ajouter le retard au traitement ou la survenue sur un terrain malnutri.

Les maladies infantiles diagnostiquées dans les régions pauvres des zones intertropicales sont en grande partie les mêmes que dans les pays du Nord mais l’organisation sanitaire et les moyens nécessaires à une prise en charge minimale manquent cruellement. On ne peut donc transplanter du Nord au Sud l’expérience pédiatrique sans réfléchir aux conditions d’application des règles habituelles : les conduites doivent être adaptées pour être efficaces. Tous les pédiatres qui ont effectué des séjours outre-mer dans le cadre d’ONG le savent bien : il faut réapprendre une autre manière non de savoir la médecine mais de l’appliquer. C’est ce que tente d’expliquer une partie des chapitres de ce livre consacrés à la pédiatrie en zone tropicale.

Les pathologies d’importation sont bien évidemment liées aux maladies tropicales. Elles sont beaucoup plus importantes en France que dans d’autres pays européens, en raison de la mobilité de la population résidant en métropole. Quelques rappels sont utiles. On considère que, par an, plus de 15 millions, dont 20 % d’enfants, de sujets habitant en France se déplacent vers des zones à risque de paludisme ou d’hépatite A. Une grande partie de ces déplacements sont familiaux et ces visites, souvent en zone rurale, sont l’occasion de contracter des pathologies autochtones. Le résultat est que 70 % des paludismes d’importation enregistrés en Europe le sont en France. Plus de 80 % des paludismes d’importation en métropole sont dus à Plasmodium falciparum contre moins de 40 % dans les autres pays européens. Dans ces conditions, il importe d’être vigilant et de toujours s’enquérir d’un voyage récent. Dans une étude portant sur le paludisme de l’enfant, nous avions montré que dans un tiers des cas, le retard au diagnostic de la maladie était dû au médecin, qui ne prenait pas en compte le voyage récent malgré les précisions de la famille, ou qui ne s’en enquérait pas.

Cela pose donc le problème des conditions du diagnostic de ces maladies et plus largement de la formation des praticiens. Les progrès des méthodes biologiques sont considérables. Qu’on songe seulement qu’une enquête auprès de laboratoires de biologie, réalisée avant la généralisation des tests rapides, montrait que plus de 80 % d’entre eux n’avaient jamais porté de diagnostic de paludisme par examen microscopique. Dans ces conditions, le sous-diagnostic des accès palustres avec parasitémie basse était fréquent. Mais disposer d’examens fiables n’a de sens que si on les demande. Il faut donc penser systématiquement aux maladies d’importation, et en cas de doute discuter avec des pédiatres ou des médecins d’adultes plus expérimentés. Mais la formation à la pédiatrie en milieu tropical a changé avec la réduction très importante du nombre de praticiens, civils ou militaires, qui effectuaient à titre institutionnel des séjours prolongés outre-mer. C’est dire que des échanges plus ponctuels, des discussions fréquentes et la collaboration avec les collègues de laboratoire sont nécessaires. Les facultés de médecine françaises peuvent proposer des formations à la médecine tropicale mais la pédiatrie y tient peu de place. En revanche, beaucoup d’ONG ont des programmes d’encadrement et de formation à la pédiatrie en zone défavorisée d’excellente qualité, qu’il faut aider à diffuser localement et en métropole.

On ne peut que se réjouir que ce livre, coordonné par Patrick Imbert et Philippe Minodier, contribue à combler le vide lié à la rareté des enseignements de pédiatrie tropicale en France. Puisse-t-il, grâce au choix et à la qualité des différents chapitres, aider les praticiens voulant exercer sous les tropiques ou impliqués dans la médecine des voyages à prendre en charge les enfants avant, sur place et au retour des tropiques.

Professeur Dominique Gendrel
Président du Groupe de pédiatrie tropicale de la Société Française de Pédiatrie

Chef du service de pédiatrie générale Hôpital Necker – Enfants malades, Paris


Introduction

Les enfants sont souvent les premières victimes en matière de santé, particulièrement dans les régions tropicales ou subtropicales, où la transition sanitaire n’est souvent qu’à peine amorcée. Ils payent un lourd tribut aux maladies infectieuses et à la malnutrition, notamment les plus jeunes. Si le recul de certaines endémies, comme la rougeole, apporte un réel espoir, de nombreux problèmes n’ont été que peu influencés par les programmes de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) : ainsi, plus de 40 % des décès d’enfants surviennent pendant la période néonatale (Black RE, Cousens S, Johnson HL, Lawn JE, Rudan I, Bassani DG et al. Global, regional, and national causes of child mortality in 2008 : a systematic analysis. Lancet 2010 ; 375 : 1969-87) !

Dans ce livre, nous avons voulu d’abord actualiser les connaissances des praticiens appelés à exercer sous les tropiques sur les principales affections médicales de l’enfant, grâce au concours d’experts venus de différents horizons. En premier lieu, sont rappelés les grands enjeux de la lutte contre la mortalité infantojuvénile (O. Fontaine). Les acquis du programme élargi des vaccinations, évoqués par N. Guérin, montrent que les vaccins sont parmi les médicaments ayant fait le plus diminuer la mortalité infantile. Le recul des maladies évitables par la vaccination et de la mortalité par diarrhée, ainsi que la promotion de la réhydratation orale et de l’allaitement maternel ont modifié la place, croissante depuis les années 1980, de la mortalité néonatale au sein de la mortalité infantojuvénile. Mais certains progrès sont à souligner, comme la prise en charge des enfants de faible poids de naissance par la technique des soins kangourous (A.S. Ka). L’anémie de l’enfant est une pathologie transversale, source d’une morbidité et d’une mortalité élevées. La synthèse faite par A. Banerjee permet au lecteur d’avoir une vision claire de ce sujet très vaste et complexe. Hors période néonatale, les pneumonies de l’enfant sont la principale cause de décès du jeune enfant en milieu tropical. J. Gaudelus évoque leurs caractéristiques dans le contexte des pays en développement. Plusieurs membres de Médecins sans frontières nous font part de leur grande expérience acquise sur le terrain. V. Captier détaille les aspects actuels de la prise en charge des enfants sévèrement malnutris. M.-C. Bottineau nous livre les acquis récents en matière de réhydratation des diarrhées aiguës de l’enfant malnutri, et traite dans un autre article des principes d’une prise en charge efficiente des urgences préhospitalières en zone tropicale. F. Chappuis sensibilise le lecteur à quelques maladies tropicales négligées (trypanosomoses, leishmanioses viscérales), cibles d’actions de Médecins sans frontières et de l’OMS. D’autres maladies infectieuses comptant parmi les principaux problèmes de santé publique sont évoquées dans cette première partie : le paludisme (C. Rogier), l’infection à VIH (A. Faye), la rougeole (P. Imbert), la tuberculose (J. Gaudelus) et les méningites purulentes (P. Minodier et R. Laporte). Ces fléaux sont toujours très actifs chez l’enfant en zone tropicale, et le lecteur trouvera des mises au point de qualité à leur sujet. Enfin, les infections nosocomiales sont d’une actualité brûlante, mais sous-estimées dans les pays en développement, c’est pourquoi il était important que J. Raymond en parle dans ce livre. Bien sûr, d’autres thèmes auraient trouvé leur place dans cette première partie, mais il n’était pas malheureusement pas possible de multiplier les chapitres !

La médecine des voyages s’est beaucoup développée ces dernières décennies au prorata de l’accroissement du trafic aérien, faisant suite à une longue période où les médecins militaires français se sont illustrés dans les « colonies », faisant progresser la connaissance des maladies tropicales.

Beaucoup a été écrit sur les pathologies de l’adulte voyageur, mais la littérature pédiatrique est très pauvre sur cette thématique. Aussi, nous avons voulu prolonger l’étude de la pédiatrie sous les tropiques par une deuxième partie consacrée à la pédiatrie des voyages. Les conseils avant le départ y sont d’abord abordés : protection personnelle antivectorielle (F. Sorge), vaccinations de l’enfant voyageur (N. Guérin), chimioprophylaxie antipaludique et conseils divers (P.-H. Consigny et C. Ménager). La problématique bien spécifique de l’enfant voyageur ayant une maladie chronique est détaillée par B. Quinet. Malgré les précautions prises, un certain nombre de pathologies peuvent survenir durant et après le voyage. Le diagnostic et la prise en charge des plus fréquentes ou graves d’entre elles sont explicités : paludisme (P. Minodier et P. Imbert), diarrhées (D. Gendrel), problèmes dermatologiques (R. Blondé et E. Caumes), dengue (Y. Hatchuel), chikungunya (P. Gérardin), nématodoses digestives (C. Ménager et F. Moulin), neurocysticercose (P. Imbert) et envenimations tropicales (G. Mion et S. Larréché). Deux chapitres évoquent des conduites à tenir au retour de voyage, l’un devant une fièvre (S. Rashed, L. Trudel et L.N. Luong, de Montréal, Québec) et l’autre devant une hyperéosinophilie sanguine (L. de Gentile et P. Dubreuil). Enfin, J.-J. Choulot explique les problématiques de la prise en charge initiale d’un enfant issu de l’adoption internationale, qui s’est beaucoup développée ces dernières années.

Nous avons souhaité que les chapitres soient équilibrés et que le lecteur puisse y trouver des informations pertinentes, utiles et actualisées. Merci à tous les auteurs, notamment aux membres du Groupe de pédiatrie tropicale qui ont beaucoup contribué à la réalisation de ce projet. Les contraintes d’édition ne permettaient pas l’exhaustivité sur chacun des points évoqués. Que les auteurs soient donc remerciés d’avoir accepté de limiter leur propos. Pour la même raison, d’autres thèmes n’ont pu figurer dans ce livre, bien que méritant de l’être. Alors, rendez-vous à une prochaine édition !

Patrick Imbert, Philippe Minodier

OEBPS/images/image05-00.jpg
peédiatrie 30

NOWE | E SERE





OEBPS/images/image01-00.jpg
32

Pédiatrie tropicale
et des voyages

coordinateurs

doin éditeurs





OEBPS/images/cover.jpg
coordinateurs

Patrick Imbert
Philippe Minodier

éditeur scientifique
Pierre Cochat





OEBPS/page-template.xpgt
 

   
    
		 
    
  
     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
		 
    

     
		 
		 
    

     
         
             
             
             
             
             
             
        
    

  

   
     
  





