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REVUE DE PRESSE

Publicafl ons de Parâsltologie

Aù cours dc lhnne€ 1996, I'Unité dc Pâràsirologic â
pu p.ésentcr un bilan épidémiologique complct portant
sur:l0annécs dcsùivi parl Institul, dc lÀchromomyc0{ie
dJlç lc foycr mJlpïhc. lc plJi imNrtânr ar nivcau
mondial (Eslclre Ph et dl., AnJTrcp MedllygtSS:45-
47). Par chance pour les maladcs, la démonstratjon de
l'clficacité d'une nouvcllc moléculc ânlifongiquc (le
Lamisiln des laborâtoires Sandoz) dans cclte pâthologic
a fair I'objetde plusieurs publications Gslcrrc Ph el al.,
Bt.i Derùatal 1996].131 | 33 36d 1997, sous p.csse) ct
communicâtions orÂlcs tânt cn a^glais (European
Congress ofDennataLagy, Lisbonne. l3 au l7 Oclobrc
1996) qucn français (Corgtàs Ikterhauantl de Méde'
.i ne 1io picale,Ilè M^uti.q l7-20 Novembre 1996). Sur
un plân plus lhéoriquc, lâ réponsc humor.rle dans !â
chromorbycose a éÉ éludiéc (DEA de Jahcviùa M) au
laboreloire sur le prclil ândgéniquc reconnu pÂr lcs
Jr.,.orps: J(mon.ùrrio pcr n.'r collègue. aménc:lrnc
d( i Jnircrsir;dcCrlilomic dc bp(-senccd auloânr;corps
diLrs Ic scrum dcs malâdes lcs pluschroniqscs (Gdpc.in
C , r -1.. CLin Ev Rhcunarol iqJ6: 1+: 17q-4b3).

C.. trblic:rLion' scicnritrqJcs .lc ni\edu Irrc'n1LiJ-
nâl rous ont lcrmis de conclurc, en môme temps quc
démarricnt ùne opération humanilairc dc déli!runce
grituite d0 médicamcnl {ux maladcs (cntièremcnt soute-
nLrcfi nanoièrcmcntpar lcsLaborabircs Sândoz-Nowatis)
ct lc prcglamme de rcchcrche sur la chromomycosc.

Après h publicâtion, I'annec dcmière, ùr bilan lvânt
ûail(mcnt dc la morbidit[ due à la bilharziosc
hépalospldnique dâns le foycr dc Belagcrâ. rore oollè-
gue ex'ladiologuc du Cenlrc Hospltalicr de
Soâvinandriana a préscnté lebilân cn congrès (ScricleJ
ct coll., IèùEs Actualités du Pharc, Marceille, 6 7
Scp(.mbre lq9o). Lâ lnômc d{murhc r sbouti à un
arlicle si ilairc portant sur h morbidiLé dans lô bilhâr'
ziosc urinâlc (Scrieye J iit tlL.,'lruns R Soc Trôp Med
/4s 1996;90 :398-101). Encore conlicndrait'il dc dirc
mairiicnant "bilhaziose uro géoiu e", Lllcmcnt lcs rÈ-
lcnÙr.(mcrLs nrtphrclogrqucs 4hèçc dc RssJn(lmmino
Ll dâns l'Unjd cl conlérencc du Pr Râjaona H lo.s du
Congrès dc Néphrolog ic À Reims, l 0- 1 1 Octobrc 1 996)
01 géniùùx, .n pa.Ùculicr chcT la femmc ([a!âux do
RàIdri\olo C el I cuLsch.r P. cn cours d( public:ltion
larils Ack Tropica) scrnblcnt imDorunLs. L'équipc de
Dochrirg E (Univcrsjté dc Ècnn, gn Allcmagne) qui
âvril travtjlla âlec nous dans un lo.ver procbc
rJAmba(ofinàndrêhrn3cD l(l9J,c publié un brlcn oriCi-
nai de lâdôlcclion dcs Âscaris p,lréchographii (Hol mânn
et al., I'ediolr,Sa.lrol, sous prcssc) âinsi quc dc la
stândârdisâtion de I! tcchmquc ulFasonogflphiquc
(Tnomas A et al-, Itleeting of Th. çetftnn So[icly af
P a.ar i!ô lo f.r, Bcriir., Mitrs 1996). Nous avons cu égale-
ment la chrnce de préscûLcr un bilan pr6limindre des
rrrqucurs indir' cls dc mùrl\drri drns lr bi.huziosc à

Schhtosana mdnsani lots des Canférences Jdc4ues
Morod du CNRS, orgânisécs cerc année à Aussois du 23
au 27 Scplcmbro 19, ainsi qu au conSès fmncophone
de I'ile Mauricc oir Boisior P â montré, en dressanl un
bilan du suivi su. dcux lns de 1â cohorlc dc Belagcra.
l'inÎû€ldc lÎaitcnr enrs idraLifs au prâr iquântel dans ccllc
mème paùologic.

En rnadôre de cyslicercose, lës pédiafcs du Ccnlre

Hospilrlier dc Soavinandriâna ont rcmârquâblcmcnt
mollré lcs pùliLul tés pédi.rrrqucs de lâ ncurocr_\I)-
ccrcose à Madagâscar (Ouyon P lors du Crùfrdr dd
I'Assôciatiah des Pédjattes de langue frc çaise àPati\
cn Mêi 1996cl son ancicn âssistanl, 6rill J dans lcsArcl
Pédia!r 3 | 360-368). L'intérôl dcs mrrqucurs
sfrologiqucs, validés pâr Andriantsimahavandy A au
t,borâloirc. c ér trici\é drn\ lc ccdrc (ie J'en[ânr 3(tcinL
d épilepsie (Crill J ct coll,, Annliop P atdiaù 1996, 16:
135 19 1). Auûcscxcmplcsdcbonnc collaboration cnte
clinicicns ct cherchcurs, h démonslrôtion dc la p3rr
imporhntc de la neurocysticercosc (dc l'ordrc dc 20sc)
comme ériologic dcs épilcnsics târdivcs dc l'âduite mrl
gachc (Andrjantsimâhrrtuldy A d call., C a ngft s I nt(t -
hatioul de I|éd.(ine liapicale,Ilc lvlâuricc, 17'20
Novembrc 1996) âinsi quc lc bilâr immunocliniquedc 1â

c.vsljccrcose oc ulâirc (.\ urcmcry A et coll.. "r 
]tr Ot)/ral

1996; I9:556-558).
Les dcrnicrs prcblèrncs de speailiciLd dûns les tcsl!

ELISAet EITB scrcnt probablemcnt é|minés p$ lutl
lisxr,on proLhi,nc,jun ou plusicurs anr'ginc.
rccomb;nanri dévcloppés par lc Pr Frosch M CÉIannovre
cn Alrcrnrgncrcr rc,isturunc'ero lèquc.'J r.1lércn.c
à Madagrscûr (rechcrchcs menécs per Andri0ll-
tsimahavândy A c1 coll.).

Eslerr. P I I

FortJ yeârs 0f ch romob lsstomJeosiri h Madagâscâr:

Esterlè Ph, AndrianBirnahavdndy A, Râmanrnlsoa-
Ramarccl E, Pécarèrc J L. Au J T.op nBd H}g 19961 33:
45-41.

Côflfitmed caser af chramDblastanJcos^ in I'lada-
sascar fton 1955 throush 1994 \|cle studied
rcncsryctivelJ. The total nunbet oI cases rcpotkd
vas t 313, af wtich 98.sq. vcrc confirmal bJ
histapathoLô}. OnLl 30.8% of the case: slLo 'ed a

lJôsirire cLLlitetia an nt.ôlatic nedid, 411à

La secaea pedrc soi \tas idcntifr.tlfrcn'1 .8q. a! Lhe

J'ungol sttains. l\ro distinct arcas of endentic
' h.o'aoblonon\t 'sis ealh tith .t îhL,at terisi.
ecasrncn and u sin!,le sNcie s , 01! idc ntilieà. lrl odn
gdscaf represents ùÊ ùtost imptt(lnt facus aI tltis
Jungal disease 

^esctibcd 
to date ih thewotu.

Evâluâtion ofterb;nâfine (Lâmisil6) in the tr€atment
ol chrolnoblâstomrcosis. (Fifth Congrcss ol lhe
Europcân Academy ol Dcrmatology and Venereology
GAD\.), Lisboâ, Potugal, Oclobcr l3-1?, i996).
Escrrc Ph, Inzân C, Ralsiohafim M, Rù.lriânaina E,
RamarcclE, Andriantsiùiùrevandy A, Roig P.

Mtltltgascat reprcsùûs the nast itryatnt foctts of
,:h.anoblastamtl.osis in the varld, with I 3 I 3 cases
rcported .. 40 Jears in the Nonh (Phiakùora
p edr o sa i) and in t he S o ut h ( C lab s po rium c ar r io nii).
Ive ptcscht the findL data oJ a piLôt tliu, te.ttinS
terbikafinc in respût ta ùs eîicaq, talerdbiLiry a à
sûfert a^ patients clnsenon non tundombases.Thet
received 500 ng daily during 6 to 12 ibnths. A

campleteJallair-up was ar ganizel including clihical
ussessmeht, KAII \ret examihatian, n)calo8j,
histapathaloEJ, hacnalolagical ahtl hiocheùicIl
proiles, caùied every 4 nnntlL\. A sb noû \r lost
trcdtuent fallotç-up vas n4de. Preliminary ùra,
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pt ë st: nt e d i n t he I V t h EADV, i ndic ated a spe c tac ular
i tprowment after 2 Lô I nonths af trcatùEnt. The

findt dunr arc tusedon 3,1 patient s fa Lla eddurins
thl whale srutlt. i\,bcolagicaL cwe,.r"\ assessed bJ
vet enminati.on of skitl sctapings,was obseftdÏot
15]% aier 4 manths, 77.1q6 after 8 nnnthi and
853q. at the end ôl rhlt tiaL. Based on cLinicaL,
) jcoLogical and histological ctitetia, we obselved
at 12 months a complete curc or a clinical
inprowment lot 70.6% and 265% of the patients,
respectiwu. AJailurc oÏthe treutme tvasobft ed
in on\ one cuse, vith a rektpsin| thiabendkaLe
refra.tory Lesion dettLoNngfor nore Lhdn2A Jears.
Gltektht Lo\t itlcifu ce of side eîects ak!1the e):cel-
Lzat rcsuhs,lcrbinuïine shouLtlbe consitlercd as the

1' ,."tc J'1 al \o.., i1 t.' "lolrtJ ,"", .ar.

Treatment ol chromomf,cosis 1lith terbiraline I

prclimjnâry rcsults ofân open pilot study.
Eslerrc Ph. lnzân CK, RâmrrccL ER,
ÀndriânLsrmahavrndy À, Râ!!ioharana I1, Pccff rère JL.
RolgP.llcaLth Dermatol 1996: 46 : 33-16.

In dn oryn tiaL, lan! cowses (6-12 tûnLht of
letbinafine ût a dovre of 5Aa ntlid.tYtûe
adùnnisLercd ol dllt to 1 3 palie ts ttilh & ditgnô sit of
chrcnu)Na|cosis. Sixteen palients (372%) hdd
IùeviôLtslt rtlqsed dfLet one or t\ta cDlrses of
Llndbenfuzale, A spectdcuLdt impro\,ement in the
lesions, includi s dtsappearunce ol bact.riaL
slretinfedioils Ltntt ol assot:iotert ætuna ahd
eLephanliash, wat abserreda\ sao as2-l nnn r
after the betinùng af tn:atn. . 1 he neannwnbzr of
ï npl cells in skin sc'xrinss feLL by abaù74E, in I
n"a.h I th.,.t1 , ^rpt 

1..,.) lor tra 1...I)n,n't th d..a..,total r. "a ab-^ dpr,an
i)tidd2aLerefrcctary patbnts or clLroiic cascs (47 .2 ,qc

\\,ith a lesion prese ttat lonser than lA JeaÆ).The
,ll;. J r t lp.u..,Lla iac tt 1.n.",.r'."n.i
inîected patithts seened hi!hu, as indicaLed bf lrc
examiru io at:1 motLths.

Antineutrophil cytoplrsûic ântibodies ir pâtients
$ith chromomlcosis.
Galperin C, Shoenfeld Y, Gilbuid B, Estcre P, Mcroni
L, Dcl PÂpaN, Ilalpcrn C\'1, AndrianLiirnâhâv$dy A.
Gershwin ltlE. Cl,, riler inend n lL uùLdto! 1996i U :
.179-183.

A tieutrophil c|toplosnic antibodkts (AN C A) ate a

Ïaniry af ahtibodies tat rc.\:L ta proLëins within
eutraphiL Eranules rni ntô oc|tes Usosanes, afld

a. ..p/ a:n.atL,.a p/û1 . af ...?ûL \'th,.,r' n..
,,.,ùtiz.a. t.t.^'.1.. t\ ...t t1,.a.. t.; ...q
pauern (1-,\NCA) i.\ w\) :en:itbe and st,eci|ic for
Wegener's gtutnuLowra sis (V'C ), drul mo st.t Monlt
res\hstonrcactiiry )çiLh pratëi use 3 lPR3 ).'l he

features of its,'e ùrnuse in Lhe fuflsd! infection
chrononlcosis, in pd icuLû pa4tbtphonucLear
nîLrcrtrl f U^ tûl,tlt nnJ;,ntl"nalo "a-
lion, beat a resembknce to thut s.en inlvc.
\\re Leskd seta from 25 patients \çith clinicul and
hisiologic diagnosis af chromonyco:is far Lht:

presz ce ofANCA bJ indite.t imnunaflnarescence.
These sa e setut were anaLved fot rcactiritJ to
neutrapliL priwry gntnule exttacts and PR3 bJ
ELISA.
liw a.f the 25 pdtie ls (208 ) had det.ctoble
.'/'vCA. \tithoLu cenLral accentuation at setum

dilutians of at leasr 1BA. Three ol rhese 5 ,A,\CA-
pa.LL;.p r.ti!\.,a r'd " h r,kpat\.I t.".,a
granule exLracts h.r ELISA : hotrever none of then
rcactedwùh PR3.
T h.e se r e sults detno ns n atu I hn fwLt a! i nfe ctio n s ho uld
he ikcluàeà dntng the cohditions untelated Lo

a . tot,z,tg.d, \lit;'th,t rû1 t ;e9., a-n'pnfl. .t,
a gai ns t nJ e I o i d lJ so s o nLdl an t i ge ns.

S(hist,sona haenatobiun infectioninçestern iUâ-
dâgÀscâr : morllidit] determhrêd bt ultrâsonography.
Serlcye J, Boisier P, Ravaoilimâlala VE, Râmarckolo
CE, L,rulschcrP, Esrcne Ph. Roux J. ?drrR Src Trol
,4r'cd /4s 1996: 80 : 398-401.

'Io assess Lhe nôtbidiq, rclated 10 Scllistoso kt
hacnahbiwn infection in ,eslern lladagascar, a
ultrasona srdphical eranination \|as p.tTorùul on
571 hhabùdnLs >5 yers ald in a tilLage in an old
e . 1:'h l .t:, .rin"h,,p t p .tt r.r" otir
aitischisLosonLal Lrealnent had been 8 . . The
owrdLL preELe æ af infe.Lion )tas ôJ 75 .9q. and lte
gcom.tric nlean egg .o nt of positiNe tuliNidtlaLs
vds 36 eggsilA nL of urir'e. Recetlt haetnatLrid had
beefl eryerienc.d 6 3l.8Sa of itdit,iduaLs.
L.hô!rûuhic abnôt"tu|ùies ôJ!tu ri".1rJ îactv,erc
present in 50 5th of ivlitidl.ls : lzt *,ue nûre
lreq u.nt in naLes. B !adder \raLl Lesions \rere obs{*d
it1 93.1% ôl uLdivduals \\,ith uhrdsono\tuphi.al
chanses , nreglkt ities oT thr innù slrfu:e bein! llr
/nosL conuno nfnding. ConsesLite c tunqcs verc ot.tl
it1 81% of kidtLc,is, l)ut )te obser\,ed onLt J s.N.re
.o ge\Lions. BLLrld(r ]^io/A and.ongestiw .han-
t.s in kidnqs predominated in to itth, Lhtù prcseflce
âNl seretitj \|erc significdiltJ côtelat.d 1tilh.tg
er:rctio . I 12 inhdbitants, grdd! I ferhoflaL
rttun., -a. t .1.d t,lao:i\"I .4t.1,.u;at:a.
w: fo Ad||ith S. hæùulobiuDLinfediô n. I k a ca !rc L

j)i|\tre vlÊre Lhe prenLei.e aï S. hatmdtobiutn
irdection was 7s. tnoderate canresLiôn ôJ kidnqs
||ns obserred in 2c/L ol ennined inhabLtants, and
bkdder cha ges iûq. ',lth a sipLjicant relatianslnp
jrùh S. huznubbi mL feûiôt1.

Comparâlive ultrîsonogrîphical in!estigâtions ol
morÙidirt in S(hi\raronû rrrr.u,fl int.cl;on in
diiIerentar€ff inSùb-Sâh Àn Alric,!.(Meelittgofthe
Gcrna Satiet! af PurusitorrgJ, B€rlin, N{ârch 1996)
Diarra A,Ehrich JHH.Est lrcPh. Cabonc R, Cryssccls
B. Kardoril R. Ndu!"a CNI, Niaig N4, Odongo-Aginya
A. Râvrollimrlâle VE, Trllâ I, Traoré N'l. Dochring E.

to .r.,.) a .l', ' ol vh n.-'d'tL:.. '
i nduced nnt bidit )- on a co tmunit j lerel, û nuLlifacdL
uhrasourul sttlj \tns co1n\ded in Mali, Ugdtuln,
SenegdL, Madngdscdr a d Tanzania b6wen 1991
and 1995. Exce lar Sene sal ùlLere the ftr n cas. oI
S chislo \oùta rutn\oni iiL.tio )tas d.Lccted in 1 9E8,
aLI sL dj areas are lôig-Lkotrn endeïLicloci
6A64 inhal)ikt s af l2 til,idgî,dlL age grcups,'|ere
exatnined. Schistosomd nansoni i f.ction ea.\
assessed bJ duplicate Koto slides ôf ane ar )rcr.
sraoL samples. Uh.usound in|estigation )t.ts
pedo rmal acco ftiing Lo inLe r na tio nal pro p crs a I t. Liver
dnd spleefl size\terc conptred ta heiglLldepe dant
eLrapean narmaL taLues, the srdfu o1 peripolktL
thi.k.niflg (PT) \tas deten i ed a.co ing to the
t\,1 a na si L c I as t iïi. a t u, n.
r. . la, l.a, ti 1/aa" ab tic. 1:-a.\ to
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Mali villages and 92% in Tan2onia; the geoîEtric
rnean e8 g couht of infed.d subjects was lowest in the

^,o 
Mali vilaSes (39 epg) and high4st in Ndombo,

Senegal (555 epg). llepatanegdl, (HM) and
splenamegab (SM) vele nast lrequent in Uganda
QSqô HM a^d68tk SM ) and l arizania(34% Il M ). PT
wat lo|9est in Senegal despite pa iculaiy high
prevalehces and intenities of inlection (15qi, no
sererc caset and highcst in Uganda (16 , (l8qô
gtdde I and III)). A trend ofincreasing afPT with
inclecLsinS prenLence at intehsity a! infection was

found in U Banda, M odagascar and'[ahzania, which
at the same lime \\rere the countrie s \rith the hiShest
hepatic matbiditr. But evenin tubjects t ithout egg
eacretioi, tequencJ of PT eas up to 37% (in
Tanzanio). Splenonaeùly wos norc ftequznt in
i^fected srbjects in all countties; for HM, no
col telatio n n i h prc se nce af infe c tio n w as fa Md. O h
a cammunit, lewl , thzrc v)as ho coùelatian beneeen
prevaLekce or inrensitt olinfectian anl hcpatasplenic

llefanspLcnrL no,bid:1, drc taS t?tonsani ùI. ùaa
v)as highet in Eust thûnikWest Aftica,wùh Mada-
ga:car plaring soûtz\9hat intemediote roLe.

Apport de l'échographie à l'étude de la norbidité
bilharz;enne à Saàrjlosomd mdrsr'ri sûr les Haûts-
Plateaux malgoches. (IIIèmes Actuùlités du Pharo,
N{arseille, 6.7 Scptcmbre 1996).
Scricyc J, RÂmlrokolo C, BoisierP, Estene P, Roux J,
Ravaoalimalala VA. Med T/rp 1996;56: 35.

Les bilhalrziases, parusibses hiLLénoire s, endéni-
quÊs à Madagasut, bénefrtient actùrllenent da
I'appo d'une techniquc noderne, l'échoenphiL
Cet erancn permet de mie ux appréciet la ùn bidité
bilha,zieme enpatti uLie t a Sc histosê.a nanso ni,
pat la visualisatian direck des lésians htpatiquzs,
par Leurs masrres fteLle[ et aboutit à unclussenanl
en stades de la naladië. En outrc , cet etamen permet
une suneiLlance des lésio s .tptès traircment et une
appréciation objectire de sok efricacùé.
L'éîu1e d'ut vi\age tu)lgache situé su les llaus
I'lagaux.lt villttq? de Bclageru. hypet endéniquî
poù S. mansoni, o pemis de nontlet l'imporlance
des Lésiokset Leur grarité : s t 4E2 personvs explo-
,ë,. LapftvaLn, ? clauale J, L infc(LianaS na.'.oai
est de 62që , b morbilité de 5 1 7o ovec une fibrase
"échographi,q\e" certaine chez 29% des sujex. Ce
'rillage est suivi acluelleme après tattement (6
nnis, I on) pow appÉciet L'gTkacité àuptuziquakteL
Ce truwil, en no^tant l'inportonce et lo sevérùé de
cette naladie endéniquz, a pernis de Foposet aut
aÀtarités locales, un prcgramme naiona! de lutte
canlrc lcs bilhatziases.Ce c stratégie de luûe rcpo-
seruù sùr le dépisLagc parasitalagiq\e de s jeu es (6-
16 ans) et lc truilement indisctit iné des JôJers
d htpet-endénie pot le praziquzklel à la dose de
41mglke el p^e uniqu..

Bâs€s généliqùes des interâctions hôte.parâsite et des
réponses immones. (Confércnccs Jacqucs Monod,
Aussois 23-27 Scptcmbrc 1996).
Ësteffe Ph (rûsurné non communiqué).

Formes pédiâtriques d€ n€urocJsticercose à Madâ-
gascar. (CongIès dc I Association des PédirFcs de lan-
gue française, P!-ris, Mai 1996).

Guyon P, Rakotonirina O, Andriantsimahavandy A,
R!.kolomâlala W. Esiene Ph.

La neutocJsicercase est la lacaLhation inlru-cété-
btaLe de kr/ws deTaenia solium uniques au muhi'
ple s en impasse parasitaire. L'infestation se fait par
l'absotpliah d'ltufs énis pa. les partews hLùtûins de
parusites atuhes. La cysticercose est endlnique à
Modaqascat. Selon les 4gions,8 à 28qo dÊs sujets
tout yenant ô^t une sérologie ELISA positivc. Les
r,aniîestations . Liktques : épisodÉs convulsifs, trôu-
bles du comportemznr, céphalée , q ndramz d'hyper
tensianinna cûnienne, trouhles I isuzls viennent a
lraisième run!, des causes d hospitalhatian dans
notre serûce de Pédiauie. Après avair élinihé Les

syndroru s .lmut u? s é vidz ntr, la noiut ù t patientt
peuvent aloÆ Arc suspect'és d2 neLroctsticercose.
Lë diaïnortic sc ftro sur les igncs rlnquts.
l'électraencéphaloSraphie, Ia séralogie ELISA et
I'EITB (IyeeernbloA rédisésà l'lnslilut Postew de
M arhqascat, L'inngerie hidicak pûl le CT SCANN.
MaLeté l'&ffneneht dcs techniques (grcupe de re-
chcrches Ctniærcase de I'Océan Indie^), le di!-
gnastic séralogique, baî moren d'ôriektatioh est
iksulisaû podois tioû Ia decision rharupeL.tiqw. Le
CT SC,I.VN précisero les localisations, le nonbre de
vésicules, b statu é'olutif. La th&apeutiQuc nédi
cale seLle accessible à Maltagasur fait appel oux
anhu anv-l$ ants. dur anr;pan,Lraw! uaziq\aa-
teL , albendazoLe), à La carticothérapie. Sw 176 cas en
l9ol-1aa2 ra es fat le ptaztqûntcl 203casni-
ftt cn laa3-l9a+1995 dtn\ nalre i ^re, ota
d'un tiets de nos ùltLades ant bénéficié duCT SCANN.
La séroloeie ELISA. EITR tuns le sdks et le LCR a
été p.otiquee îhe, bus |ts palient!dzpws to$ons.
Dans les fomes ]eunes, l? traitcm.n! ûnti-
vllannatairc (aûrc efrtca(e Dan\ Lc\ fonles ne-
glitées d'étaLutiôn tardiye, le ttaitement
antiparcsitaile n'est plls efficace, ]a carticarhérapie
derietu inuLile, Les lésiohs cicatticielles resteht des

forers épikptogènes sauvent definitiïs . Les neilLeurs
prcnostics sant Liés au, îormes reconnues
p,écocen? , à lo(ôhsation uiiqu". Lts fo,nal
ta.éMAes ront toutours graves, difrcil?s a ta el
et dans notre etpérience trois lois vôuées à l échec.
L'enfav |ràs jeune peut êtrc aoeihr : 2 fotncs
rccéneu:es à22 mois el5 a^t. L'échec autraùement
peut ête aalibLé aut localisations ihtra au
paruwnnictiaites peu accessibles au CT SCANN,
LlRl4 se le lcs ûeLîait en 6idence. Chique hau
veau cas nouspose le NôbLàne de ladécisiah théta
peutiquc. QuA' au truilct tlntp.ëvenuI,il o\d en jeu
I e ! se 

^ 
i. e s v é tl r i naî t s, la rc. he r t he e I l' é.odk a t io n

dcr portîut! h.maihs d? r&aia "oliun. Ihtllène

LÂheurocJsticercose : particularités pédiatriques.
Grill J,RakolomdlâlÉ w,Andrianlsimrnavandy A,Esicne
Ph, Boisier P, G uyon P c! gloupe de Eavai I 'Cysticercosc
dans l'Océan Indicn '. Arc h Pédiar 1996:3 | 360-3(18.

La 
^eurocrsticercosc 

est la parosibse du ,stène
ne.evux ceûru| ISNC) la plus téquente dans le
monde. San exe^siôn, I'impartance des flut
miBrataircs depuis Les pay s d'endemie et la prainité
de certains folers la nt qu'il ùest pLus etceptiahnel
d avoir à envisager ce diagnostic en Frahce métla-
palitaine. L'épilepsie en est lafo E de ftûLation
huuittullc. Lc dk\nastit t"pose sur L inate,;e
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{totno.kh-\ito-métrk et ftsonakce magnétique) et ]a
sérclogie (LLISA et Westem blor) qui doive Arc
denundles dewnt tout sigre cliniq w 6acateur d'urc
attpnte dr \\a chc! un tujet ara \ilaut\i e4
Égion d'endénie cysticerquiënne. L'évaLuLbn est
nès variable, .12 lo lûtekce cliniqae conplère à
I etcéphaloparhic convul iûntc aeet réStcttioa
psychamotrice. Lc taitement spécifique rcpôse sut
oe.ù anrp r t tlair(s tl" . la'tc tLifl;cntc : Lê pt,tr-
qLantel (BiLlricidetl e! I'olbekdazole (7.ntele). Les
indiûtions de Ia corticotutapie sont encorc discu-
tée s mais L e s sJmp tô me s dz la ne ura cJs tice rc os. so nt
très îarLicosensiblcs àlaphase aiguë Cr ld maLadie
Lc: fort,e: ,arinct (, et Les La alisttL;ôa
inrtawnt t uluites peuvent nacessitet le rccours à ]a
eurochiurgie. Les espairs nÉrcpeutiq uzr lans les

pey s d' e hdtùtie rc po sc nt princ ipal c ùE nl sur Les c an-
rapnc! d, f,c,4 th\t t e' Drcgi- l' lava (.n aa.

I I igh prerrl(nce ofstrologicâl mî r kcrs olcl slicer(.os;s
âmong epilcptir malâgasJ childrcn.
GrilL J, Rakotomrlala W. AndrilnLsimahavandy A,
BoisicrP, Guyon P, Roux J,EstcîcPh. A nTtopPaedt
1q96; 16 | 185 191.

Ncutoclsicercasis (i.e cerebrul localizûtion of r
netocestode l(rnac af l denia soLiun) is believed Lo

be d nAi ar cause af kûe onsd epilepsJ in non-M uslim
deveLapi.n! catnties.To define its rale in chiLdhaod
epikpq in Madaga$ar, analrsk of serclogicol
marketr of cJstiêercosis waf peiomed in 256
childtck \|ith ukex.tLuined epiL.ps]. and ik ll3
conltoLs Sera waru rcnsidLrcd posilire hcn hith
litr.s in ELISA wcrc prcsent logether vùh at leust
orc ol th. ba ds 13, tJ. 18, 2l, 2J ar 32kD on
$' este r n bl oi. Aho Beù! r, I 7.67c o.f t le pat ie nL s v t r sus
none of the ca trcLs v)erc seropositiw usint lhîse
criteri(. when anul!sinr lhe Lunds of the W.stern
hbt. those of I3, 1J a^à l8 vcrc sigiificuhly morc
teq uently detecul in sen of ?pilettic childlc n lun
in sera af cannak Notrocysticercosis can l,e
coksitl(.rcd îhe tfldin caLt. af scca dary chiltlhoad
epil.psy inaut cauhty,ùItdagaîat beinS ôhc ôl Llte

n]/]st invotta foci in the eotkl.

La cJsticercose ;n t.â vitréenne. E!ol uti0n spon tanée.
A propos d'un cas,
Au7Èmery A, ÀndrirnLsimahaland) A. Bcmûrdin P,

Q,tc9Ùir|/J P. J Ft Oplûalnol 1996; l9:556-558.
I ? ùweu \ t(Lpportcar nat ' Lte.vatioa,k tlsti îr-
'".e ;nt/a,,rc, 4'.r' k, 7 . n., aw,l, 5 r tnt. a/. - t

naile dc Matlutuscat, av^t évalué spa unëment
lerc la pcrrefanctionnelk de l'ùlil, lu ùtalalle aynt
relusé Ia taitentcnt clirullicôl . Les &teuts nLu.nt
Itccekt slu I i érôt du truùencnL chir r9icëL pré-
coce dcvant L'i eJJi..aùé du traitcnent m!.dicaL, ek
partic ier dupruziquante! qui satnblcaggraver les
phéno ùùne s i4laùùmtoire s.

Recomb inâDt ântigens of ?aerrr so/i4D m€trcestodcs
'irith potrntirl for serodingnosis. (ùleeting o1 lhe
Germân Socicty of Parasitology, Bcrlit, lvlarch 1996).
Hubert K, Andriantsimahâvandy A, Wundcrlich G,
Eslcrre Ph. Frosch M.

Tfu me |aænc)d.s af l'! tal.\\t.)t ùil aeni| soliwn are
llv cdusaliv agehls of nelLtocyslicercosis in nrcn.
t he current seralo*ical ofchoice i: v EITR (enai|lc-
I i*ed i'nmu no - e le c t rc transfe rblo t ) dev ela ped by t he

Center fot Disease Control.T his asso,\ is bûsed on

frotncysticerci of infected anin'.tk. S in.e thjs ùwerial
B labo ausLy îa abtain and not ataiLuble ih.eery
routine diagnastic laboruL.tt ûe use af recônbintnt
antitens wouv be ol be/tÊf fot a se siriee and
specirtc sera diagno s is of q sric er c o s i s. +y. t l.!.rcto r e

con s t t uc ted a c D N A c nres sion I ibrcry fro tn c]s t i ce rci
in the i!.APII qnen.'lhe libtary vat scrcen d \rith
toaLed ieta Îon F)Icnts vilh n? urcî Jsti erc1tir.
Severul iîùnunorcaêtiw cbnes v'cre isolatetr. Aftet
cross"hybrùli,atiak ôf the clahed tDNAs we
dt manstroted thatt thrëe nan-hônu)lotoùs îDNA
cla es\eere a btaincd. N ucLeatiAe sequence anaLJsis
shoved itût one clone expressed a lvût \hock pratein
of the hsp 70 famiD, bu no honobgies ro kna\'fl
seqwnces depasitcd in datalJanks vete detcctcdf.n
LIE ather (.lones. lnLt unobbt unoLJsk u.ting seftt
Iton patie ' sLtTttihg lrc al\c"lâ. ûtu| ,\sti,
ec hino co c co sis o r î. listo somi&i k detu) ns î at.d t hltî
bo t a titens v(re Tdcnia saLiuùt specilic. Usi)t!
Larger numbers of 'llsticercosk ptûie L, scra r,.
'1".!t.rbia.'.t; ,ti rhcrct 4t;rlur(ô.tL\t -nrL-' '.

I"t a <tn<itirc t(rcdûen,'!i! nl rfus îarctitosts.

Surveillance environnementale

Àlinenb de ru€ : délioition(s), principâux âspectç.
adions possibles. (Atclicr sur lcs âlimenrs de ruc orgâ-
nisé par lOrgirnisaion Mondiale dc la SanÉ,lc l\4inis
lèrc dc lâ Santé c! I'lnsti(u! Pâslcur de ]vladâgascù.
Amboanjobc - Ànlânrnarivo, 19 20 Décembrc 1996).
Rasoiolbnirina N, Ravâonindrinâ N.

Défr itîons
L'O r gunisotion I kkr nationalc du'l-tatruil eL la I oôd
rad AC,icL,,tL- ô.9ûN7'"on dlfiai'.-nt +spt r..
Ëem^t les alinentr de e (ADR) coùt'nc :
- des alinentset des boissots prêts àêtrc co sont
mét, p parés ar wndus pat des Nenfuuts et des
ùtarcha ds aùtbulahts spéciilenk tdans Les ruas 4
aur1s Lieta p blics.
- 'àes olinent\ et lloissots ptépatés à l'extéticw du

Ioyet , \,endus pat des eùteplisesdu\ecte r inlonnel
NLr ô!rc consammés dirzctemcnl.'
Les ôtapes.lu secteu iufomel ale l'aline lalion
(srA)
Auate étopes ront distirsuies an inclua !étape
iniLialeformée par Lu production agicol( et la prc-

- L'awrovisiomenent (n tatiùes yemièr(s,kt pltL\
\out ét de nauvùi:e q ual à t at a. h? tces a I'as lrit
- La préparotionoùle rôle de lafentrc est in9rtant
- La cômmerciaLkatiln qui nécessite cannoissance
de s w nde w s. de s na d. s de coù ne r c ial i sulio n e t de s

Pdncipaux nspects et acions possibles
L'alimcntution de tue, phénontè e ersentiellctttent
utbaik, il1éritdble d.it ê.re étkdiëe dûLs toutc st
d;v,ts é.,a "aplcx l i.ntnf.\ah., (caiont-
que, salitoire et 

^utritbnrclle. Qratrc aqects peu-
vent êtrc distingu8 :

Aspeols socio-éconolniques
Le dlreLêppem. t .lc LaLinentation de rue est à
cansidércr cownc une ftponse d.s popuJation:i Lt
baines à des containks de plLr en plus lowdcs : les
wndeurs dADR, en Mmmerciolisant des produits
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vatiés, 
^e 

nécessùant pas de lon?.lélai .le prépara-
tion.endent un Brcnd senire à un lurge 6e ail de
clients q ui, de par l'éloignenant d. leur foJet de leur
Lieu de trueaiL sônt al)Ligés de mahget au dehals.
Va, ?n Drcfanà.ù il sc.a;t ihtëcss)nt J( taÙa;
tre ld natbaLioh incansciente au coksciente des
ca ns o mnqle ur s àJaÙ e app e L à I' oL iw klatia n de r Le :
rcchetche de me$ pftférés tariés, rcchetche dune
conyivialité, é.h4ppatoie à I'e|Lprise famiLiale?
Le rcnnerce des ADR d<nûnde peu à i^v?stisse.
menis mais les n4rges bénéliciaircs sokt téduiîes à
cause dehfaft cancutrcnce qùetkte. Bienquë les
chiîres à'afait es saicntcansidefts catwne é\evés, iL

sefttit nécersaÙe d'entreprendre des éludes définis-
sant le mtntant réeL des eains et des bénértces des
vendeurs. De mêne, pe t-on défi.nir exactenz t la
ntsse mohélairc qui cicule dans ce secteur inlormel
du conùnzrce? Au liveau des coksoùur1oteu.s, quelle
est Ia pa du budqet du nénage qTcctée aLx ADR?

Aspects nutrhionnels
Les ADR cantibucnt à I'aliûEhlatiôn d.s familles
dei préparatcurs-'rendeLrs. il,ldk ces alit ents .au-
venl-ik les besaihs nutiliônkeLs dls indirid\s?

Aspccts saniaircs
Quoique k phénonune doit àte cansidéré daii sDn
ensenble, le problè,tE Ëital ftsidc dans cet ospect. I I
est tni que les ADR uniibuent ù I alinentation
raiî lps genJ sa inconr. ien^Jc: Iisqutssa\itai.
q .ils posent, Ri.sques ftels et in\orlaits tenunt :
- !1|n, .ahtaûinat,an inr:)Lë JLs natil,cs pt?-tiè-
res au à'ulilisalion d'eau an potuble
- d'une cantaminationseconddirc provoquée pat des
équipeùetur saLes, des ngu\aises techniqrcs de pré-
parutiol, d4 conservation et de con netcialisatian
lenantde personùes pexinstuites, n'aya pas reçu
de fanmtion pralessionnelle eh " rc stauration".
Lesérudzsdoive po.tetsLt Le ûLe des ADR dans ld
genèsedës alddies diarthéiq ues en géfurul et dans
t?r tùx ;hfcctians, r L J tara . Jtiunr uLrn, nrdt,t.
plus pat ticuLièrc ment.
Des actions d'éducation e ou de fomation sant à
entre p rc nù e a up r è s de slob t i c an t s, d. s p r ep ar aE u s,
d?: tetdeurs, des consomrnteurs et sil le fauî,
ouprès des NodLLcterrs artn qu'iLs puisscnt compten
dre les prabLèmcs sanilaites pasé:i par les ADR.

Aspects juridico administiatifs
Lespauraits publicsant Le plus sawenl une atil\de
fluc t uante : le s p ér ia des àe ft pr e s sio n ah er na nt at e c

les pé r iodc s à' o t ganisatia n.
L( stûtut dts 

'cndêuts 
doit èùe J.tfni rc^rctistrc

mint sur un rôle en co^tepatlie d'une sonrrg tûodi-
que au noins 4nle les ftpertoict).
Les aLtarités daieenL r.vair les progtanmes
d'wbanisatiôn ptéva\dnt d.es zanes uùénaEées pott
les ÀDR, des toiLeucs pubLiques, d.s tlispasitils de
dipôtet de rumasytge dë:j tlëchets saLiàes.Ltderniet
paikt et hohdcsmoindres : fau édictet Ltne régle
ne^utliok gorahlissant un Lppntvsiê nncnent sû! en
alinents salubrcs.

Thèses et mémolrês

L'lnstitul Past.urde Madagascâr (lPM)a aidé à la
réalisation dgs lhèsès et mémoirêa rêpporlés lci.

Des pêrsonnêls de I'IPM onl talt pârtiê dujury de
soutenance (lugo ou rapporteur).

La documentatlonet la miseen pâgedss mânus-
crlt6 onl élé fâiles eu Cenlre de Documantalion de
l'élâbliss€mênl.

Progrâmme Nâtional de Lutte Antil uber(uleuse :

Eraluâtion d€ lâ quâlité des examens réâlisés âu
Lsborâtoire Nâtiona ld€ Rélérence des N{ycobIctérics
situé à I'Institul d'Hlgiène Sociâle,
Rakobmalala B. LThèse de Doctom! cn l\'fédccincl-
Univcrsilé d'Anl2nanùivo : Fâculté dc lvlcdccine. 1996.

Le Progromnz Nutional de Lak Antil uberculeuse
(PNLA.) {est fité conme abjecttf do einllrc un
taw de dépistaq. de 65% des cas canLagictL\ et un
|aù de guét isoh da B0% . Le depistage se base sLt 1û

recherche des btcilLes acido ulcoola.tésktonts
( M)cabacterium luber cula sis) pat l'examck diect
des uachats. Lo cuhurc pemzt de dlpister davan-
nage de cos et en pa ic\lier les cos de tuberculose
ertapùnonui'c. ELlc petmet ausst d'ohltni et
d identifrer Ie getme retpansdble.
Le Labarataire Natianal de RéfëteMc des
M)côbacléies (LNRM) dr la Dirediak de La Luûe
cotLtre Les Mulutlies Transnissibles (:;itulc à L I llS)
ïut créé en l9l et Ia clthLrc mise en pLu(c en J99J
puùlrcpûdt.à(.tLc\a " lerflo:tètté li'e. ax
LNR,\I entrc l90l 199! :on cnatùÛabbs puit-
q ue le nombrc des eruneL\ .lirccts e st pa\:i de I 400
à ll000|aà'e' tt q't Lc nonbrc de " uùLttt a at(ilLt
I 90A en t991.
C, Faaa',t. J,,,itn ({J . ,.rfryr r.r/iy./i.!arr: , r.
lenL des factzuls tl'inqaiéLule ùJIs quc les LôL:atl:i

eLisu'. lL rarrr:t upe,"ana/l J al:lié ct soa'a't"-
bilitë , q ui paurftlient à la La nglæ retne fire en caL\e Ia
pcrlornance dt loboraroire et donc du PNLAT.
DoL\ ce contette, nous awns éroluÉ la Etdité des
résuhats dûL\Ri\'! par l'anol:-sed.s taLxde co cot-
du ce eture I'exaùLendircct et la c\Lturc pendanl ld
pétiode lle J anvier àJuin 1995. Ce but est de7E,37o
paur le diagnastic de luber.ulose puLnohaire. Les
discadances sohl e ssentielIemt nt repré.:enrée s par
l,s p,èlèttnrnts nlgati à la mil'oscopt. rut.
po:iitifs à ùrctlLtwe quiest una teclvti'1tL. plus scnsiL'le.
Pour les gélèvanenls ptovena ù) cas de tubetcu-
lose exnapulnonaie , aucun n'est posùd à I'erircn
dicct alots qu. 19cn sot posiufs à la crLrure,
.val.' 4aat I ùtièt ae La lultute D.u, l. diaeao.t:
de La tubercuLase exLtapuLntnaire, très peu coita-
Sicuse. Le poutcenlaee de cuhùre contatniflte a lLé
de 6,73%, titLt Légèreme t supétitr.r à Lu Liù\ile
acceptable. Les culurcs du /j/RM ôht été rroûfé-
tées ou Laborctoire des Mycobadéûes 4e I lnstitut
Ponew de Madagascat , davnu Labora@ie de Ré-

fércnce pov les cu\wes, les identdications et ks
anh bia 

". 
!.?.ë' Lc L R.U pc.t,tt4.t \ê. o4so. \',

1a microscapie, à l! fotrulLion e t à la sLpervisiol tl. \
Iabordtoires Nnphériq ues. Af,n q u'il puisse ussLrer
parfdte ent ces charÊes,iL est wgenl d'autmenter
le no brc tu kchhicie^:; qulilifiés.

Rech€rches de retentissements uro-népùrologiques
au cours de Iâ bilhârzios€ ûrinaire dâns un foJcr
hyp€rendémique de trdâgâscar.
R.lscndramino Rdrcliârijaona IlM. lThèsc dc Doctoral
en Mcdccincl. Univcrsitc d'Anhnanujvo I Facu11é dc
lvlédecine. 1996.

Ceue élulle praspectire rechltrche (par I examen
cLinique, I'éctueraphie, les bandeleûes uiûires et
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la créatininémie) er dlcit les rctentksem ts uht-
néthrolo{qrcs de La hithaniase à Sthistosoma
tl t r ar ' ..r1 tdl . u. I ..r n.pc- untiqu, .c
VdJ.t, t r a)tt tenp Lt l) ", \ ar,.
truilemeht (r:nrysTl2) fdt le pruziqurnteL.
Str uE popuLationde5T,t b.rsonrcs,436 (76C,) ant
des a.ufs de hiLharzies (par la nlthode defihratk)k
.lr- l .r.i.t, a,tcûu,1 ..nqdpn,ar..utr,t
a t'. 2:- ".a ad L1 a.t . J\ 4t
d hémat\rb neûascôti(t\e, ltt (25.51a) ont Lne
drswie,In éA,8E )ô t Ln.. h^Mttrie dctuelle, t 3
G,lqo) ônt un a técédenL didù e et 3 (0,71a 1tn
aJ:a c'ith,'idL. ).,up|. Â l? hag. [h.,. aa
lrcrwe 252 (57,81ib) anonalies pariétales É!i(t(s,
dantinées par I'irftg lutité pariétdle (lE2 cas =
1 t,7%),22 (5 3 rù isid\r pas, nncLiannels,22 (5,3E )
dilatatians Métérules et 61 (13,9q.) de dilataliotLl
pyélo-calici?lle s. Ainsi,267 i6I ,2E ) o t Lrc anuna-
'p; \De.afhiJ.c t' ur l \ a. .tûtip: bi.l rttu,\
utinaires : la préyaLence de ld prctéinuric est de
75,2% (316 sut 120 personnes etaminler, dont
5,7%) (24 cat sont de 5 gl I au plus. L' hénatlrie a été
renowéc chez 3lA petîents l84rù dônt238 (56,75,,)
ont plus de 254 eryùtocJtes i[1. L.1|ritulu.. dc la
1'u.o tlu,:. 1t,'n, ai..'tû 1J.-cx at'.\ti.,
do,, -t ua ,u .\tnt.lt"t ù ta] t,. .\,
t:'t,(1i. a.t'.,,ti,e p5 La "oî. .arl he7 2 r.-aa.

Do\ze tu is(1 12)après le truùen nt(s t 43 petsan,
nes étudiées) les anéliarLttions sant ne es:
'liaiq-,n.1t. La pt talca. ac Lhqûtr,ip
nacrorcopique a dininué de façon sighificativ, d.e

325q' (15 3 patien*) à 1,3t/,, QA cas). A L'échôsra
phie, l'ensembLe des anôrulies w de 54,lEa (chez
256 rdti.nts)à 16,7% (79 nalade, : la pfteaLence
àes aturullies pariétdles résicdles passe de 50,AE
(237 cas) ù l6,3Eo (77 ca:), ceUe du ftsidu past-
nictionnel de 5,1Eû (23 cLts) ùA,$Ea I 3 c&\), ceLLe des
dilalation: LtététaLes de 1,9qc (23 cas) à A,2q,, (l
cas), ceLLe des diLatations pJéLo-.alicieltesd. t 1,65.
(51 cas) à 2,5% lt2 cos). Bialagiq enent, la
pftwlence de La pratéin\rie n dt 62,3Er (271 cas)
à20 2% (88 ca, , celLe de l'hénatur ie , de 72 lqû 6 I 5
, a \ a ll )'a l J.-, ",.,, th d, la t, u, o.ytùie ae
bouge gùzle; de 19,ASa (2I3 tat) à47,8q. (2A7 cas)
rNs).

Cc lravail, sélcclionné par ull jury de cliniciens er
épidéniologistes f.ançais, â éré primé par la S(riété dc
Népbrologic (Pr Cordonnicr D, crcnoble) et a rcçù de
ccllc ci ur sourien finrncicr. Ccrlc thèse. présentée à 1â

I :,culli dc \4iJù inc le )j JLrllcl loob. .ous la prc.n-
d 1.. du Pr Rri.'onJ H.I -cçu lc. l(..Jrlluon. dLJury
Pour son excellonle qualiti.

Elude \ero-epidtmi,tugique de Iâ peqtc humxine â
l\lâdâgâscâr.

Lcroy F. tlvlémoire du Diplômc d'E1ùdcs Spccial:
sécs dc Biologie mcdicâlc). Université de Lille II :

Fâculté des S.i?nr€r l'rdmaceutiques et Bialali-
qLes,1996.
La lechniq ue de d.ztection des anticarps I gG anti I I
pdr mltllnde ELISA pau Le sércdia(nastic de la
p(.sle aété nise aupoint etyalidie pau une applica-
tion da8 Le canteie malgach.. Ceue réaction est
s&sibLe (9 I ,4Sa ), spécifi11u! (98 5 q" )et reprcd\ctibLe.
t,]c c"! p, u.a;(L,e et p45cn!" f.udt ^a na\
.. t t"s tv(. 1.' r,in. ip :eJparhotogtl, .'an.-t;,!.

bles rcncontrées à 
^,fadagascat. 

Ses ralelrs
ptédictiws Pasitire et Nétatiw sont dc 95,2qô et

97Eo dan\ le conteie .le l'épidlnie rbaine dc
I.rajtLnga Lots de .eue lpidénie, elle a nontr! son
inlérêt catnme a til de sércdiagnostic tétospcctd.
l lle tp'a t a"..; d. lp,ttl;cr J,s nala.t.. p.. t \
pn."t L .r,. t 1,,to'try.d,.t5u.!uba.r-ia..-
gique.
Auvude ses qualitis intrirsèq\es et e:1rin!èqrcs, cc
ten a Aé tilké cômme netTeul sérc.épidlniolo,
e.q-? d? la tu .t. nJ- .t .?. Ut. ., lag, r, aai\ a. , I
sitLé en dehors de Ld,ane d'endénië peneurc a éLi
teslé (séropréwlekce inféti.Lre à 1"5C.). Dk rilkt.
gcs situés enzone d'endétnie pestel.\.,dant8ant tté

pré leÉs de. façon crhtunire, c)nt été étudiés , sa iL 95 9
sujets. La sércprltale ce gbbale est 6 Jok plu:
impôrtante qu( h prévaLente declaÉe au Labara-
|ôirc Cennal de la peie. La Arunde.lisparité de la
sé/opré.yalencede Iupeste auseinde la zoke end!ni-
que a été nise (n étidence. En eleL,leswleurs de Ia
.'r-r e'1.cd u. , lAtitl.t,p ta.icntd(n..n

de I ,5L' à pLus.le l5'/. L'eisk:ncc et l'impartdnrc
à' :nl. t;on n .tft. n0;qùeJ , lc, flû f, r.
dans t:e/ tains yil ldges ont ététnanîéespat dcs ch(.
Jres éleÉs dc séroprénltnce, assaciés à une ab-
..a.p 1, 1c a u, a d. u mtl.tli, rn. I.: .".,i'ofo . tt.1!u1 .l ,1 .,otnlcdt ruflu\ v1.-
taire cfficace dakt ce\ riLktges. C eûe tec hniq rc a i té
adaptée fdcil(ment à des ptllèftncnts de sang sut
sllobùald SanuLilisaLiôn&tnr le .ddrc d'enqkêt cs
s é t o -é p idé nio La eiq ue s à l' éc heUc d' un dé p afl e ne nt
au d'une pro,ince appo eru d.es rcnseignements sut
la t.,aLaî '.pl dc Ia r\(.t d iN ùian
séo grup hiq ue à 

^1 
adasa s c ar.

Le paludisn)e à Ankàrobe, Hâuts Ptâteaux de l\{âdâ-
grscâr. Anallse écoépidémiologiqûe des vecteurs et
essai de modélisâiioû màthématique.
Dclaunây P. []vIéinoirc dc Fin d Eludcs, Inrcmllt en
Pharmacic Spéciâlisê1. Uoi!c.silé dcParis XI: Faculri
dc Phumacie dc Chalcnay N,tâlâbry. 1996.

L'lnstitLt Pasteù de Madngascat (lPI4) truvaille
depuk 1992 sur leillaged'A kazabe. I l est étLttlié kj
trcnsmission du palLdisne par Anaphele sfunestus et
Anopheles arabieLtis s . s. ddnr ceue réginnfaiblemnt
cndpnkt*. natt a: k prl,J\tna e t ne/nry;4s
persistant (Indice da stabilité = 2J - Namlne de
pi.tûres ifestd tes par homne pdr an = 10). Ceue
petile agSlonérution a La particuLarii d'ank d.s
maisons et une écoLagie tras diveÆifées, awc une
population au compo eneù nactune très l@no-
sène. Tous les hdbitants se faù piquet par An.

l-tesLu dtn. at,.onauia4t.tntla;te : dê n-;t. e4
donnnl sans moustiquaire, dans Lne mdisan aLx
po es et.fenêtrcs cLoses. Ce canstat d Lndormité
nous a permis d'étudier I influence de l'architecture
dr lhnbitat, de sa écolaSie enriannante et des
habilants vis-à-ris du Contact H atnrne'Vecteù s
(C ItV ). C ent nenÈ et urc maisons dz ce ûe petile 1)iUe
an! éû.!a\\ect L\ unes pat tappa4 aux au\ \t -

à-tis du nambrc d A .funestus capturés (vecteur seul
réelleùant respansable du paludisme) par Appât
II unnin Nact w ne (Aj I N ) o1L pat ftcahe de la F alne
Résid\zLle au natin (FR ). A chaque mdisôn, pôur ne
année donnée, ne coïespond aLars qu'une Nule
wleut que nousarons nammée: 'Scare Arcphélien
par lidisan"- Dûs un second tenAs (et par mesute
de sinpLification pour une andbse mLllifactorielle)
ces "Scares Anaphéliens pat Maisan" ônt el:e-
nètEs été regrcryés en deut catégoties : Fôrt au
I ribl, C.t,c nou,"l,. , onfa4t4cnrdrcn tu \ alat
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so s (en lta1es ou FaibLes seLok le rcmbrc d An.
funestus capttués) est nanmée "Class.mcnt
A aphéIien des Maisôns .

Ces Scorcs et ce Classerunt autibLés à chaoue
r'û. .an ont alatt rct 4i \t" oqrarct t.. 4ai:o4
enlre elles et L'influcnce d Ln ou pLusieurs fd.tcurs
envifon ?ru.ntdLt
Ankazobe se diîércncie e detÆ zanes glôbalemekt
hanogànes. Une zarc semi-wbaine, au cent.., uu
( WIatbl?.rac zoae,u,al, atallv rl-: cle\e ha.5
a,,p? u\nat4 4alô.e at, atslanrc\ a) "izi:,e:' 'e.t-a-du? atu t:tc,la^a(,.. ratiabrr di-n4
|runr we absence d'elet defronL Le classem tdes

t lLe' nP .a,ie pa\ d rl a4n?? . u/
I autrc. Celui ci ne résulte donc pas du hxdrd nais
d 

"a? 
r. r.iiaLion d, ld. t.u"t r..r'?\ aL p\h tke5 a

la naison e t se s habikints . L'aMlJse nonalactorie LLe

ntntre qu'aucune caraclétiniq e de I habùnt (tait,
noùbrc d'éttrges, nambre d-. dorneu/s ..) ou d(
l'environnenent (végétatian, bétail, proximité des
ri?ièrcs...) pris isoLéncnt n'inftue à Lui se l sur te
CIry. Pa. .o4r,( IalalJ , -.utLla. o1el...H"-.
g rc s s i o n lo gi stiq ue, dt ma ntr e une cer tai he inll rc n. c
sM le CIIV. Par coktrc,l'dhabse nTLtifuctorielLe,

Iogii'quP. a -1a\!,c u1, ..'r t:1,
ihllu2ue sM le CIII'de trôk Ja.teurs assatiés,le
nômhrc d'élages de La tnison, Le natnbr. de dar
meurs ddns la pièce et l'étanchéit! des poûes et des
fe nê Lrc s de l' htbitatio n.

Contribution à la yâlidâiion d'un test inrmuno-
enzJmatique ELISA pour lediâgnostic de la chromo-
mlcose à Nlâdagascar.
Rârîanantsoa-RâmarcclE. lNlémoirc deDEA de Scicn-
..'B,ologiqrcrAntli.luq..opùor B o.l,im.Ll. ( n.\cr-
si1é d'Anllnândrivo : Facuhé dcs Scicnccs. 1996.

C e trcrail. Éalisé au sein àe I' U nilé de Parttilal. aie
d, 11rv.i,n5 r; attd4l lt.ad ?Jrr,r ,..4p,c,te
t.ch.lche consacré à I'innunapalhalari. de Ia
chtoîomycose à l\,lallagascar. L'étude drah paur
ab.e ilt, r,à,lcr.at1tae.n.u. lLlcd faf. e

initialeme t par Andrianlsinthannb A et coLL e
1993, sur me rérothèq|.e lle ftféreve ïawnLtnt
duaa ohoa. d. t2 ndldl,: rû,t' 'r- " ' .;
lhraf t.q". "r la te,hinafne. de, tabo,aa*
Satulaz). Un objectif secondaire étdil de lenler de
talidÉr ceûe technique canru néthade (l'identific&-
tion rapide despèces, par ôprysitio uLr Lent$ et
rliîicile s c ultw es mJco lo r iq ue s.
D développementde ce tawil, hôlts pourans r.E-
ir la satisfoction du nédtcin qLMt à san intlrôl

mais un point de rue plus î1iligé pour le mfcolotue.
En efet, testé par ca paruison awc deut autres
teclniques de léTércnce en mdtièrc de diarnotLi. de
La.hrononjcose (la cul Lure nf ca Lo litl uc et suftoLl
l'ewm(.n anatonapathôLagiq\e), ce test ELISA u
nontréde bonnespe/fotrrunces : sensibilré de.97% ,
!f ,,lic;r' d?e)5à .uleh' pr?at.uv\r..rt..
né gatir e da 9 1,îEa e t 82,7 Ea r c s p e c t iv e ne nt. Quant à
l'identification rapne d'espèce Tô ngique, Ie test Iest
réÉlé liabk Lat s d'infec Lia n par Fonse.aeapedrasai
n]'Jis beaucoup pLus diîicile à ihterpftter Lors din-
lection par CladosNriun (maintekant apNlé
aladorhnlanhnrat a+,anii IL.tpale tui. e.u.n
nwLades ptuNenant dtl. foter Sun de Madasascdr
soient en elfet de maLvais répond.urs en nanièrc
d' anL ico r ps s péc ifique s.

Cc mémolrc,préscn!é à laFacullédcs Scicnccs d'Ankrlso
lc 8 lvlan 1996 sous lâ présldence de lr{me Rllamboranto

L. a rcçu lcs félicilâlions du jùry. Nolons qu'il s'est
p.olongé avec un noLlvcâu DEA, celui dc Jahcvira M.
dans la même Unilé portânt sur 1'analysc par immunoem-
prcint de la réponsc ândcorps dans la chromomycose
âinsi que sÙrun cssai d'utilisârion en sérodpidémiologie
du testELISA.

Contrôle de la séroconyersion âprès utilisation du
yâccin polionyélitique oral (VPO) chez 32 enfânts
mrlgâches de moins d'un ân - tJpage, titrâg€ et
différenciation intratypiqùe d€s poliovtuus excrétés
Pâr ces mêmes entânts.
RrJ:lnro..nind V. \4aitrsc dc Brologic Cclluldre ct
Physiologic (oprion Physiologic)]. Univcrsi!é de Tours:
Fâcul1é des Sciences et'fcchniqucs, 1996.

Malsré les ca pasnes tassiyes de wccinatian, des
enqLê\es menées pir L'ltstùIl.! Pasteur de MûLlûgas-
caf ont ttutnlré qu'il eisle une circulalion nan
négLigeable de sauches d.e paliotirLl alt sein de la
pot laion, c'est-à-dire àonc que lawucikatiafln'a
pas e ntorc entraînl M tdw naxùMl d'innLn^atia n
ris à tis da.s poLiovirÆ.
Arunt d. chltchlt Les causes passibles à ceûe a o-
nnlie, une étude d. L'é\,olution dL degré
d ;1-._ 'a na.hc7 . . c! ,1t. qtcs ., i | ,t I t\n.
tiôndoit êtrc entreptise en premiet lieLct cestcette
éLude quj seru naiÉe dens le présent rapport.
atu, I t- L a"i,, t.pat f,' al" at t t a un, t /4i.ai a

de |'effrcacité de knc.:inûtion awc Ieraccinpolio'
mr à lil,tj up a.ol t \ P A. a -rt, d, 3 2, alû al d, ra,n
d'un an, est basée sur un dial ostic tiraLotique 11(

paliot,ius. Ce àiagtunic est platiqué de dew tM

- diagnostic inditec! risant à contrôler ld
sércconwsionImécanisme ria leq eL Lne synthtse
J,aLi.otp' rc,l.q-, c n't,np,a.':-;t' ûLa
conlact avec Ln dntiSène appotklnt ainsi la prolec
lion ris-à-vis de cet antitène) (hez les enfants : des
titrages d anticor$ neutral;\ants anti-polionyé|iti-
qu.s sont ellecrûs c hez ces cnfdnts awnt e I dprès La

wccinationet ces d.eurtitragcs seront ensuite cam-

un diaSnostic direct, c'est-à-dire dépktet LoLte
idection pal des paûoirus chez ces nênes enfants
ar, tlaroît4ati^n 4r,; ,5ol?aentb erpol:ot/a
ercrétés au nirea fécal, ces demie/s lont d'tlbord
être rypés (drterminatian de l(ur séroryp.t 1,2 ou 3)
et titft s I dtlerminatio n de la concentratian viruLe ) et
p t.ui Ê d'lT?, e a ie i a,n r t;q.p w nt detp t/"1, h. ioa
de Leur souche d'ati|ine : souche sou\\lee ou
wccinale). Ce diasnostic est indispe6able ddns La

41" .u'? o; , k. t û nla o- . tcr. n ftn' .

ducln àépistage de poliorn\s de souche saur)aeu ne

L conclusion, létude de l'étolution du degft
d'immunisation après l'ltLilisatian du w.cin palia-
n|élitiqLe otullVPA)che,32 e6ants de noins d'un
d4 pe/4.t de qttrc cn c ,d? .e plurcurs patnts

- bvtccination apetnis d'augm.ntet le title nq)en
d' anticorps na nalisants anti polionjéhti]ues
- lav:L.cinûtion a petùLis d'acquérir l'immuniié ris-
à-tb d'aunaihs un sércrype dÊ poliarius patmi les
trc; , he7 Lps pnk ' n-.-aodpl; ipat' de' rc:'
t)pP, d rntt, orp.
- la raccinatian a pemi! daugmenter Iacowerture
ta nJlp Ju'qûa6e 'do C?f adûn!.,clte, L,
nation n'd pds ehlraîné une inmunisation chez Lne
ptopottion nc)n négliteabk d'e"funts ( ptoportiok
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s\périeu.te à l5%) concenant les sérorypes 1 et 3.
Ces absences de lépanse hL| ôlale peuyent eryli-
qùet le fait que I'on puisse détectel pat la suite des
poliovirus de tJpe sauyage dans la poptlation \)ac-

Ces résullats pewetu êne éendu: sur to\te Ia popu-
Idtian ifantile de la cdpilale de Maàagascat, en
efet, statistiquznent, l'échantillan étuàié (32 en-

fdnts) est dejà co sideft coûw,Ê étant un échantillon
représentaliÏ de loWe La populaian (après atoit len,
cample des natges d'erteuts),

Contribution à l'étude de lâ fertilisâtion du thyn
(Thlmus vulgais\ et de lâ vâlorisâtion de son huile
essentielle.
Randriânâsolo L. tMémoire de fin déLudes, Sciences
Agronomiques - Départomenl Agdcullurel. Univorsilé
d'Anlananadvo : ESS Agronomiques, 1996.

Madagascaf a besoin de diyersifier ses Foduits
d'eryortution. Le secteul des lLuiles essentielLes est
actuellement tûs promerew et attite I'aaentian de
nanbreur erplaitakîs,
Le thJm est une de ces plantes à huile essentielLe. Son
clsenîe est ttilisie en pa{u! 4trc, en phatn!1 ie et

L'ettractian de I'huile essenlieLLe estîabe avec deua

rypes de utériel végék1l : les tiges leuiUées ei les
ti ges fl e ur ies. L e rc ndene nt e n ess ence e lI p I us é lev é
en début de Jloruison, enrircn A ,94% fiaii celui des
tisesfeuillées est auf'si intércssa, A,77%. 8u'i1 soit
exlruit dz tiSes feuillées ou de tiges J"leuties, Le

canstituanl dominant d.ans L'huile essentielle est Le

thJïnl, pll+: de 5 4% . L'huiLe est ainsi cLassée dans Le

chimiotype à thtttôl. Si I'huile es sentielLe exftaite des

feLilLees et celle extruite des tiges fleuties sotu ûaes
les deux classées dans le chiùiar.rpe à thynoL, leuts
constituants pourtant n'ont pas les nêmzs concen-
trutians. Les propriétés ph\siques de l'huile corrcs-
pandent aù valeurs dannées par La lirtérarure.
L'huile essentielle d. thJm possède des p/opriétés
bactéricides très Luges. ELle es eficace cantre des
bacléries Gtam pasild et cantrc des boctéties G ram
ægatil. Affun d2\ dîut ercu??s 4? pt u! irc lugc
plus sensible quz I'autre. L'ordte decroissant de la
sensibilité des germas à l'huile essenticLLe de thJn
ett: Slreptocaccus laecalis (Cru +), KlebsieLla
pne\noniae (Grum ), BacilLus stblilis (Gmn +),
Eschzrichia coLi (Gran -), Stuphylacoccus aureus
(Gtam +), Pseudamonas aerusinosa (crum').
P oultant, ler cancentratians mihimles inhibittices
ob\ rvi, s vnr ass,z d'fi.?nrc.. de rcl\c\ oor"'iî\
datLt la Littératute.
Àu tenr,e de cetk étude, naus espéronsavoir apporté
assez d'irdotnotians po r ewisager Lne étentu.lle
erplo ation à srand, ?.hpll. du thlm. Ain' noÂ
naus vnù14r pctnis Ja)an er le':uËSeyians '";
vantes à ptopos de la caupe :
'ellenedevait pesêtreséyète,une hauteur de l0 cnt
et èiE de 1 5 cm au-dessrs dL sol est neilleurc. En
efet, eLle augnente le pau/centuge de feuilles au
ptoft des lice!; à L'inveÆe, ceLlefdite trap près du sol

- Ia coupe eîectuée au nris de Septeîbre - début
0ctabrc caincide awc le début de flaroi"\on. Cete
période est favorable à un bon rendëmnt en h\ile
essenîieLle. Ces deut sugge:uians pemettant de
prcduie en quahlité el en qu.llité, q\i sont des

ctitèrcs de garuntie de réussite d'une expLoitation.
Des étLdes supplémentaircs, comne l'étude de la
yatiation du rendement d'etttuictian et de la compa-
\;tioa à? I huite e',entÊlLe en lonclion det .a^on"
detraient être encare entreprkes.
U np é t ude ap p rclo an;e dÊ t a"ti v iÉ s a aÈ -i,,a b ;e a ae.

ainsi que lew applicatia ptatique e nidecike,en
cosnltique, en industtie phamaceulique et en agro-
alimentaire serait aussi très sauhaitabLe.

Contribution à l'étude de la concrète de Neem
lAatdirac hta indiaa A. Jiss) de Mâdâgâscâr : cârâc-
lerisliques physiques et orgânolepliques. composi-
tion chimique et activité antimicrobienne.
R simba4ly lJ. lMimoire de fin d ëudcs. Sci.nces
Agrcnomiques - Dépârtement Indùstries Agdcolcs et
Alimentairesl. Université d'Antânârâriyo I ESS
Ag.onomiqucs, 1996.

Cette étuàz sur les canctètes de Neem a pertrus de
détetminet leurs caructéristique: phJsiquës et
organolcpriqu,::. lew ,anpaliuan 

' 
hinique aint

que leuts prcptiérés antimicrcbknnes.
L'dnaûse de varianæ des résuhats traurés rontre
que seuLe la récupératianà I'aLcaol de dÊwrypes de
nali,rcs p,eniir?t dilfë,entet (euilles et jern s

leuiLLes) petû ittquencer sur lavatiabilité de l'échan-

I ac m?surc d, \ cara, tètiliques phrsica-îhimiqu'
a montft que Les concrètes de Neen se liquéfient à
65'C,leur densiÉ reLative mayeme e de4,8936.
Elles so t très per solubles dans l'etu et sont
in:oLubLes dans I eau et dans l'éthanol à ftoid.
L'étude de ]a composition qualilative par CPG a
pe ta;t d ;dent;Ie. 5 h)ùocalbwe ! tu)aotc rpc nt su?
2 r.sql;teryèhes,3 ptoduits otgénés, su/ les29 pics
détectés.19 pics restentencare non ide.nnjiés lN.I),
ils cannitue t la fraction \ôutde" de Laconcrate de

L'ëtude de la wriabililé quantitative a petmis de
distinguet 1 Stoupes d'êchantiLlons tus concrè.es
étudiées. Chaque graupe est caructétisé par Ia
prépandérance dz un ou pl sîeurs co slitLants ca-
rcctétistiqws. Leistence de ces dilércnts grcupes
a été déteminée pat le traitenetu infornatique des
ftsultats de la CPG pat I'analyse statiitique
muLtidimen"tionneLk (Atutlfse en Composa te Pin-
cipale). De ce tait, on diningue aLoÆ :
- gftupe I (cancrètes extruiles d.s je\nes Ïe\ilLes
récupétées à l'abool) : caktenant principalement les
constiruants P l 5 (7,11 %). Ddns ce gruupe, on classe
aussi les constituants PIA (ô-cadnûl :4,71%), Pl6
(0 39Ea), P19 (11 ,96Eô) et P24 (3,36Ea).
- grcupe lI lconclètes extlaites des jeunes fe\iLLes à
l'herane) : il est cans tué pincipaLemenl par u e

conceniation plus éleÉe en Pt7 (3,32Ea), P2A
(22,12Eô), P25 Q1,61qa) et en P28 127,38%)
'ercupe lll on, rèIer e d^ritpt dptlpbill,,,è. LDe-

lées à l'hetana ) : dans ce graupe , le constiluant P9 :
d-caLaaaûne esl Jarlement représenlé pal Me le-

- grcupe IV .an rèrc' etttuitPs d, tI, wlle\. "pe
Ées à L'al.aoL) : æ dernier eroupe est principalenent
constitue pa/ l.t pftsence des constit ants P12
(3,78%), P 1 3 (3,54q, et P2l (699%).
Dans I cn enbLe, l4tnen,e àe dite,' . on. auan^
distinctiJs due à L'effet de solvants de ftcryéralian
peul se cancLure conne suil :
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- Ie constituant P5 (linanehe) arec en nayenne
6,67q' , distingua la réc\pérution à l'olcool à cellc de

- tandis quz les concrètes extruites des jeunesleuilkr
4ruftrée: d I hexak( sont ca,adéri\ées pat laprà-
sehce du constirtant P27 (l,61Ea).
L'étuAe du pauroit antimicrobien des 4 essences
can(rcte5 ù Neen u petnis d. prh iq ses p,ayip -

té. inhibiLt i. e : Teeée\ \ u,'e pt so u. he s dc téférc n. e
( S t ap ht lo co c c u s a w c ut,S t ap hJlo c oc c B e p ide t midis,
P s?udonotas aêt ugno sa, Klebsic lla pne utuniae,
Escherihia coli, Bacillus subtilis, Skeprocoquês
fécaLt), taus Les quatrc rypes de cancùtes de Neem
o t îiontft une activit4 inhibùrice sw Stapli)LôcaccuJ
dure\s eI sut Bd(.illus îubtilis. PoL ànt, seulë la
cancftte C, (côncrètc exlraite des jeutlcs feuiLles
técupbée à l'alcaoL) a dôn\é n.ésuhar pasùif sw
tttpptoûqucr fucruf, (r sut K1, h!;ella pheunnniaî.
Ainsi, ceue cohcrète C. agi! sû deut souches
badérkhtLes à des doses ûssez Aevées (Clr =
893,600mgrnL pour Srapblococcus aweus etCMI
= 2XIAA nclnL paw Bicillus slbtilts). Paur
KLcb,i.lla t,r, bî,ta,ue ta \a.. -t te la CIlt r. \rp
encore difficiLe à detenniner .

Appâtettment, iL senbLe q e Les bactétics Otan +
sont plus sensibLes.
Les concrè\es de Nccmfomtan! donc rhe ganme tÈs
ltendua de rctps rlniques, d? Io^ ions orêùE-
ngnt diverses et d'acliok tarée- Néant@iks, eLles
pewe,sans cohcufretcer la thimialhémpie, com-
pléter l'atsenal thétapcuLique classique des
antimicrabiens JiïuranI patni les pluntes à r$agë
phamaceutiquz.

Sommalres des numéros du Bulletln d'lnlorma-
tlon en Epldémiologleel Santé Publique (BIESP):
publiés ôlditlusés parl€ Ministàrê de laSanlé (Madagas-
caj 6n oâ1ena ial âvoc à Cooperalo. i'âlÇàise.
'lnslilul Pasleur de M ad agâscar, l olv4s sl UNICEF.

RIESP: 3, Mars 1996
. Ediùoriâl parPrAndrianaivo P,Chcf du Scrviccdes
Rclations Inlcmâtionalcs du Minis!èrc dc la Sânré.
. Plan narional de lulle conrc lcs inloxiaadons pâr
consommalion dhnimâur marins à Mâd4ascarpar
Chanpclicrde Ribes G, Ranaivosor D.
. Misc au poinrsulla lutlc conûc lcs cllcts no.ifs du
labac à MadagÀsca.r par Andridnâivo P.
. l€s gmnds principcs de liniriadvede Bamakopar
Oss€ni R, Ramânonjisoâ E.
. Mesxre compariu vc dc I c Ific icncc cl de l'3dcq uadon
de irois modèlcs dc gcstion des services dc slnté dans
la province de To:unasinâ (À{aùrg$câr) par Osseni
R, RÂsamizâkâ J .

. Complémenls d'informâtrons sur Ia gcsdon dcs
vaccins dans le cadre du PEV à 1vIâdagâsclù pâr Brun
H, Andrianaivoarisoâ A, Rabidlahy C.
. Donnces de morbidité dcs consulBLions ext€mes
foumics pâr les srâtions scnlincllcs dc survcilldnce
épidémiologique dcs maladies ùânsm iss iblcs (3èmc
Lrimesrc 1995).

BIESq 1, Juin 1996
. Editoriâl : Assem bléc Mondiale de Iâ S anté du 20 au
25 Mai 1996 | ' Combatlre la maladic, promouvoir lc
dévcloppcmcnt pùle Pr AndrrJmbro DS. Mini.!c
de lâ Santé ct lc Dr Rabcson D, Dircclcrr dc la Lultc
conrre les Maladics Transmissiblcs.

'Poliriquc nauonalc de lullc ùonûe le pJludi\me à

Mtdâgascar par Râkotonjanâbclo LA, Keiu M.
. Rés€âu de surycillânce de lâ grippc à Madagascar
par Ze llcr HG.
. Anil)'se des données foumios par lcs sudons sen-
lincllcs. Année 1995 pâr Randrianirinâ F.
RazÂiimahefa N, Raranâlisoa P, Radocrinanane.
. Données de moibidité des consuludons cxlemes
foumies pâr les slalions senlinelles dc survcillance
épidémiologjquc des maladics uansmiss iblcs (4ème
rnmôstrc 1995).

BIESP; 5, ScÉcmbre 1996
. Editorial par lc Dr Chanteâu S, Responsablc du
programmc pcslc dc l'Insiilùt Pâsleur dc Madagas
car,

' L'inlbnnalion sâniuire dans la lufie anlitubcrcu
Icusc par Cauchoix B,
. Survcillânce épidém ioloFque dcs MST el de l in-
fcaùon à VIH dâns ùn dispcnsarrc dc la rille d'Artâ-
nanarivo, Madagascar. au cours de I'annce 1995 pâr
Champetier dc Ribes G, Randriâmanga R,
Ranfl llmpamonjy R, Duliùrd P,RavaoarimalalaÀtC.
Le Bol F.
. Intoric-l or. fxr !nimrJ\ mJrr.15 \Cn(ncu\
Madrgascâr : don écs récentes pâ. Chârnpeder de
Ribcs G. Ranaivoson G, Râzafimâheia N,
Rlsolofonirina N, Rrkoroson JD, Rabcson D (É-
sumé de lacommunicadon orale pdscntée au coùrs
du vèmc Congiô. de li, Sociilé dc PrLhologic E:\où-
quc àNfâudce).
.lmpactdc Iâ lurc anlivcctoricllc sur la ftorbidiÉ e!
]a monâlili paluslres dans un dislncL saniuirc dcs
Hautes Teffes dc Mâdagâscar par Lantoarilâla J.
Champetier de Ribes O, ùloucher J (résumé de lâ
conmunication orÂlc présenée âu cours du Vème
CongÈs dc la Sociêré dc Paùologic E\oLiquc à
MaBrice).
. Suracill2ncedc lâ polionryélite: identificâdon d un
câli deparalysic llasquc 

^iguô 
(Septembre 1996) par

Rakoto-Andriânârivclo M, Zcllcr HG.
. Ccnl]eNarional CollaboraleurOMS lour l! grippc,
lnstitutPaslcur, Anunanari!o, Madagascàr pârZellcr
HG, Ralolo-AndrianariYelo M, Rdkotoninùianâ N,
Andrianasolo JR, Bcncssy HS.
. Donnccs dc morbidilô des consullrtions extemes
foumics par Ics solions sentinelles de su.rvcillance
épidémiologiquc dcs maladies L'ànsmissibles (1er

rimcsrc 1996).

DIESP;6, Decembre 1996
. Ediloriâl : lvlobilis!ùon sociale ct tornalion du
pcrsonnelde SJnté de Diçuicl cn suncilltncc épidrt
mioloÂique er lutle conr. l.s ,rpidimic\ par lc Dr
Ebrrhim \l Sun,bà. Direcr. ur R.:gronai dc lOr63ni
sâtion Mondialc dc Ia Santé.
. Pcril lc\rquc dcr Lcrmes.,rrrdnL. en etidémioloJ:c
tû Champcùcr dc Ribcs G.
. Lc f irehmrn.r Ir iàmbJhuJla lnirirù!e Je
Bamato {suitc' p.r Oss.ni R, Ramamonjisoir E.
. Aspccts épidémiologiques et cliniques du
neurotraludismeàMildagascarparFcnoEH, Bcncssy
HS, Ratovo F.
. EPI Info 2000 pai Monlcssui! D.
. Donnécs réccnl,cs sur lâ filariosc dc Bâncrof! à

Madrgâscâr pâr Châmpelier de Ribes Ô.
. Donnccs dc morbidiré des consultâlions extcmcs
foumics pâr Ics slâdons scnlincllcs dc survcillancc
éprdémiologiq uc dcs Malad ies Trânsm issiblcs r2ômL

Eimcs(Jc 1996).
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