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Lobjectif de la Société francophone de médecine tropicale et santé internationale. (SFMTSI),
en organisant le congres «Santé en Méditerranée », est de réunir les principales sociétés
savantes dédiées a la médecine tropicale et a la santé internationale du pourtour méditer-
ranéen pour échanger sur les problématiques qui, chaque jour, mobilisent notre énergie et
notre intelligence.

Lespace méditerranéen est remarquable a plus d’un titre: il recueille les héritages de I’Anti-
quité et constitue depuis des siécles un «espace singulier porteur d’une dynamique créatrice
qui s’appelle la civilisation » comme le rappelle Paul Valéry.

Notre Mare mediterraneum, « mer au milieu des terres », espace de civilisations, espace de
conflits, espace d’échanges, d’art, de science et de philosophie est avant tout un formidable
espace de rencontres que ce congres souhaite célébrer.

Lenvironnement de cet espace méditerranéen est tout a fait remarquable et les problemes
sanitaires qui s’y développent ne peuvent étre caractérisés ni traités sans une compréhension
plus intime des interrelations entre nos différentes cultures.

Cest donc, en partenariat avec neuf pays (Algérie, Espagne, Italie, France, Liban, Maroc,
Monaco, Portugal, Tunisie), que ce congres explore trois déterminants essentiels de la santé:
les pathologies méditerranéennes et tropicales, les mouvements migratoires, leurs carac-
téristiques et conséquences sanitaires, et les problématiques environnementales du bassin
méditerranéen.

Espérons que ce congres ira largement au-dela des aspects médicaux et scientifiques et fera
l'objet de nombreux débats entre participants et participantes. Espérons aussi que cette ren-
contre contribuera a resserrer les liens entre les différents acteurs de la « santé en Méditerra-
née» et augurera d’un renforcement des liens et des nécessaires coopérations.
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Conférences inaugurales

La Méditerranée, éternel creuset
de civilisations: les aspects

médicaux

Professeur Driss MOUSSAQUI, Association mondiale de
psychiatrie sociale

Ancien président, Fédération mondiale de psychothérapie

Membre associé étranger, Académie nationale de
médecine

drissm49@gmail.com

Sur un planisphere, la mer Méditerranée
représente 0,5% de la surface totale de la
planete. Et pourtant, loin devant la vallée du
Gange, I'entre deux fleuves chinois et "Amé-
rique centrale, elle a abrité un tres grand
nombre de civilisations tout au long des 10
derniers millénaires.

Au plan médical, des écoles se sont consti-
tuées en Mésopotamie/Perse, en Egypte pha-
raonique, en Grece, en Irak, en Andalousie
et dans ’Europe du sud. Lintéressant dans
cette chaine est que la transmission s’est faite
d’une civilisation a une autre, la proximité
géographique aidant. Nous retrouvons ainsi,
dans les traditions culturelles ayant trait a la
santé et la maladie de nombre de pays médi-
terranéens, des modeles explicatifs décrits
il y a plusieurs milliers d’années, et encore
vivaces.

Des exemples seront donnés durant cet ex-
posé.

Implication de I'Institut Pasteur
et de Pasteur Network dans

I'espace méditerranéen

Ronan JAMBOU
Directeur de Recherche a I'Institut Pasteur

Pathologies
méditerranéennes
régionales et importées

Parasitoses

Décrypter I’émergence de la
bilharziose urogénitale dans le
sud de I’Europe: une approche
«One Health »

Jérome BOISSIER

Université de Perpignan Via Domitia, CNRS, IFREMER,
Université de Montpellier, 58 Avenue Paul Alduy, Bat. R,
66860 Perpignan, France

boissier@univ-perp.fr

Avril 2014, les premiers cas de bilharziose
uro-génitale autochtone apparaissent en Eu-
rope. Au cours de cette premiére année, ce
sont 106 cas qui sont identifiés avec comme
zone de transmission avérée, la riviére du
Cavu en Corse du sud. Apres fermeture de
la riviére a la baignade en 2014, des cas réap-
paraissent les années suivantes. En 2020, un
nouvel événement surprenant marque cette
émergence avec de nouveaux cas ayant pour
origine une nouvelle riviere, la Solenzara. Il
semble que nous assistions a I'invétération
de la bilharziose urogénitale dans le sud de
I’Europe. Afin de comprendre cette émer-
gence inédite, plusieurs volets ont été exami-
nés selon une approche « One Health». Sur
le volet humain, les manifestations cliniques
ont été décrites et les outils de diagnostic ont
été améliorés. Sur le volet environnemental,
des enquétes malacologiques ont été menées
et de nouveaux outils d’ADN environne-
mental ont été développés. Sur le volet ani-
mal, deux vastes campagnes de piégeage de
rongeurs et de diagnostics sérologiques sur
le bétail ont été menées. Enfin, concernant
l'agent étiologique, celui-ci a été caractérisé
par des approches expérimentales et géno-
miques. Malgré tout le savoir accumulé, il
reste encore une grande part de mystére sur
cette émergence en particulier sur sa capacité
a persister ou se reproduire dans l’avenir.
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Leishmanioses. Epidémiologie,
problématiques et risques

potentiels

Karim AOUN
Laboratoire d’épidémiologie et d’écologie parasitaires,
Institut Pasteur de Tunis, Tunisie

Karim.aoun@pasteur.tn

Deux formes de leishmanioses sont endé-
miques dans quasiment tous les pays médi-
terranéens, la leishmaniose viscérale (LV) et
la leishmaniose cutanée (LC).

La LV est une maladie sporadique. Les inci-
dences moyennes varient, selon les pays et
les années, de quelques dizaines a quelques
centaines de cas. Les pays méditerranéens les
plus concernés sont ceux du Maghreb, I’Alba-
nie, ’Espagne, I'Ttalie et la France. Leishma-
nia (L.) infantum, agent causal, est zoono-
tique et le chien en est le réservoir principal.
C’est un parasite opportuniste induisant des
symptomes essentiellement chez les enfants
et les adultes immunodéprimés. Les pro-
bléemes posés par la LV concernent surtout
la prise en charge (PEC) avec la nécessité
d’un diagnostic rapide et d’une thérapeutique
appropriée.

Le profil épidémiologique de la LC est trés
différent de part et d’autre de la Méditerra-
née. Ainsi, sila LC a L. infantum est spora-
dique, a I'instar de la LV sur les deux rives,
la LC zoonotique (LCZ) a L. major est forte-
ment endémique dans les pays du Maghreb
avec des milliers de cas annuels. Elle y re-
présente un probleme majeur en termes de
morbidité, de PEC et de cotit. L'émergence de
la LCZ serait liée au développement de ’agri-
culture irriguée favorable a la pullulation des
phlébotomes vecteurs et des rongeurs réser-
voirs ainsi qu'a 'urbanisation non contrdlée
qui augmente l’'exposition des humains. La
LC a L. tropica est par ailleurs surtout fré-
quente en Syrie et a un moindre degré au
Maroc.

Lextension géographique des leishmanioses
est un risque réel en Méditerranée. Le ré-
chauffement climatique pourrait favoriser les
phlébotomes dans les pays du Nord. L'intro-
duction de cas a L. tropica, anthroponotique,
voire des réservoirs de L. major, dans ces
mémes pays, est également a évaluer et a

anticiper. Dans les pays du Sud, c’est I'adap-
tation du mérion aux biotopes semi urbains
qui pourrait provoquer des poussées épidé-
miques de LCZ.

Echinococcose kystique.

Diagnostic et prise en charge

Mustapha BENAZZOUZ
benaz21@hotmail.com

L'échinococcose kystique, est une zoonose
parasitaire cosmopolite. Elle sévit a 1’état
endémique dans le pourtour méditerranéen,
le nord et I'est de ’Afrique, en Europe de I’Est
et en Asie centrale. Chumain est un hote
intermédiaire accidentel. Le foie est 'organe
le plus touché. Le diagnostic repose essen-
tiellement sur ’échographie qui distingue,
selon la classification de ’'OMS, des kystes
fertiles représentés par le stade CE1, CE2, des
kystes en phase de transition représentés par
les stades CE3a et CE3Db et, enfin, des kystes
inactifs représentés par les stades CE4 et
CE5. Cette classification a en plus I'avantage
de guider les indications thérapeutiques. La
sérologie est un examen de deuxiéme inten-
tion apres I’échographie, car elle manque
de sensibilité et elle peut étre négative dans
les kystes CE1 et dans plus de la moiti¢ des
cas des kystes inactifs CE4/CE5. Le test de
confirmation Western-Blot est plus sensible
et peut étre demandé en cas de contexte évo-
cateur et de sérologie négative.

Le traitement ne sadresse quaux kystes fer-
tiles, en phase de transition (CE1, CE2, CE3a
et CE3b) et aux kystes compliqués. Les kystes
inactifs CE4 et CE5 ne doivent pas étre traités
et une simple surveillance par échographie
est suffisante. Le traitement peut étre médi-
cal par albendazole percutané par ponction
aspiration, injection, réaspiration (PAIR),
drainage percutané ou chirurgical. Pour les
kystes non compliqués de stade CE1, CE3a, le
traitement percutané par PAIR ou drainage
percutané est le traitement de choix. Pour
les kystes CE2 et CE3Db, le traitement reste
chirurgical dans beaucoup de centres. Des
techniques de drainage modifiées visant a
vider le contenu du kyste ont montré leur
efficacité dans ce type de kyste.
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Cependant, d’autres études prospectives
comparant la chirurgie avec ces nouvelles
modalités sont nécessaires. Pour les kystes
CE4 et CE5 inactifs, aucun traitement ne doit
étre préconisé. Le traitement médical par
albendazole a la dose de 10 mg/kg/j s'adresse
a des kystes de petite taille (moins de 5cm),
dans les cas d’hydatidose a localisations
multiples ou dans le cadre d’un traitement
prophylactique pour encadrer un traitement
percutané ou chirurgical. Le kyste hydatique
compliqué reléve le plus souvent d’un trai-
tement chirurgical, sauf pour le traitement
du kyste compliqué par fistule biliaire o un
traitement endoscopique associé ou non a
un traitement percutané dans le cadre d’une
stratégie séquentielle peut étre une excellente
alternative.

Arboviroses

Infections par les virus Toscana et
West Nile. Situation épidémiologique
et réflexions de I'ltalie

Federico GOBBI

Département des maladies infectieuses/tropicales et
microbiologie, IRCCS SCDC, Via Sempreboni 4, 37024,
Negrar, Verona, Italie

federico.gobbi@sacrocuore.it, federico.gobbi@unibs.it
Le virus Toscana (TOSV) a été isolé pour la
premiére fois en 1971. Au cours de la période
2016-2021, 331 cas d’infections confirmées
du systéme nerveux central par le TOSV ont
été signalés au systeme de surveillance en
Italie, avec une médiane de 56 cas par an. Le
pic de notifications a eu lieu en 2018 avec 89
cas, dont 36 (40 %) sont survenus au cours du
seul mois d’aofit.

Le virus West Nile (WNV) a été isolé pour
la premiére fois en Italie chez des équidés en
Toscane en 1998, tandis que les premiers cas
humains ont été enregistrés en 2008 dans le
delta du Po. La surveillance intégrée a débuté
en 2008 et a révélé la circulation des lignées 1
et 2du WNV. Depuis 2008, des cas de WNV
ont été signalés chaque année en Italie, avec
des pics pour la maladie neuro-invasive de
WNV de 244 (2018), 330 (2002) et 193 (2023).
Laugmentation du nombre de cas en 2018
et 2002 pourrait sexpliquer par les raisons
suivantes:

- 2018: augmentation précoce et rapide
présumée de la densité de la population de
moustiques et peut-étre amplification pré-
coce de la transmission virale dans le cycle
enzootique.

- 2022: limitation possible du nombre d’ha-
bitats favorables a la reproduction des mous-
tiques et a la nidification des oiseaux, avec
concentration géographique des vecteurs et
des hotes, amplification virale et, par la suite,
propagation de la circulation du WNV une
fois que 'eau est devenue plus abondante.
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Dengue, chikungunya et autres
arboviroses d’intérét sur le pourtour
méditerranéen: actualités 2023 et
anticipations pour 2024

Rémi CHARREL

Unité des virus émergents, Aix Marseille univ-IRD-
INSERM-IRBA, Marseille, France

remi.charrel@univ-amu.fr

L'actualités des derniéres années a montré
que les virus transmis par des arthropodes
(arbovirus) et particulierement ceux trans-
mis par les moustiques du genre Aedes sont
en expansion en France tant en termes de
nombre de cas que de surface des territoires
ou ils peuvent étre observés. Nous centrerons
la présentation sur deux flavivirus (dengue
(DENV) et Zika (ZIKV)) et un alphavirus
(chikungunya (CHIKYV)). Ces trois virus
sont surveillés au niveau national par Santé
publique France. Les tableaux cliniques ne
sont pas spécifiques et le diagnostic repose
donc sur des tests virologiques basés sur la
détection du génome viral ou des anticorps
spécifiques. Ces tests sont de plus en plus
fréquemment réalisés dans les laboratoires
des CHU de proximité et non plus exclusi-
vement par le Centre national de référence
des Arbovirus.

En paralléle de ce qui est observé pour les
virus transmis par les moustiques du genre
Culex, West Nile and Usutu, la transmission
et la circulation de virus transmis par les
moustiques du genre Aedes (DENV, CHIKYV,
ZIKV) est en pleine expansion depuis
quelques années. Les raisons sont multiples
et seront abordées.

En France métropolitaine, entre 2017 et
2021, 15 foyers de cas cliniques de dengue
autochtones ont été décrits, couvrant 6 dé-
partements et représentant un total de 36 cas,
2 foyers de cas cliniques de Zika (6 cas) et un
foyer de chikungunya (17 cas). Lannée 2022
a été marquée par la description de 11 foyers
de dengue autochtones couvrant 8 départe-
ments et représentant un total de 66 cas.

Fievre hémorragique de Crimée-
Congo. Risques pour I'Europe

Francesca NORMAN

National Referral Center for Tropical Medicine,
Infectious Diseases Department, Ramoén y Cajal Hospital,
CIBERINFEC, Madrid, Spain

ffnorman@gmail.com

La liste de 'Organisation mondiale de la San-
té identifiant les agents pathogenes suscep-
tibles de provoquer une pandémie contient le
virus de la fievre hémorragique de Crimée-
Congo (CCHFV). Le CCHFV peut provo-
quer des épidémies graves de fievre hémor-
ragique virale, avec une mortalité pouvant
atteindre 40 %. Ce virus est endémique de
zones d’Afrique, des pays des Balkans, du
Moyen-Orient et d’Asie, distribution géo-
graphique qui se superpose avec celle de son
principal vecteur, la tique.

Des études récentes sur les tiques, les ani-
maux et le diagnostic de cas autochtones
dans de nouvelles zones en Europe suggerent
une circulation virale plus étendue. Le dia-
gnostic rétrospectif de cas par la détection
d’anticorps spécifiques chez des patients
présentant une maladie fébrile d’étiologie
précédemment non spécifiée et des études
de séroprévalence chez des donneurs de sang
asymptomatiques (environ 1 % de séropositi-
vité dans une étude dans 'ouest de I'Espagne)
mettent en évidence la faible reconnaissance
de cette maladie.

Le changement climatique, les événements
météorologiques extrémes, les oiseaux mi-
grateurs d’Afrique porteurs de tiques infec-
tées par le CCHFV (liées a I’établissement
du virus en Espagne) et le déplacement non
controlé de bétail et d’animaux sauvages
pouvant agir comme hotes amplificateurs,
peuvent contribuer a I’émergence de cette
maladie en Europe. Les premiers cas de ma-
ladies émergentes sont difficiles a reconnaitre
dans des zones non endémiques, soulignant
la nécessité de préparation, de systemes de
surveillance et de santé publique solides, de
directives actualisées pour la gestion des cas
suspects et confirmés, et d’installations de
laboratoire prétes a garantir le niveau de bio-
sécurité adéquat.
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Infections bactériennes

Epidémiologie de la tuberculose

résistante dans le Maghreb

Sofiane ALTHALASSA

National Tuberculosis Program Manager, Professeur
en pneumologie, Chef de service, Centre hospitalier
universitaire (CHU) de Blida, Algérie

alihalassa25@gmail.com

La tuberculose résistante est devenue un
probléme majeur de santé publique dans un
grand nombre de pays et constitue un obs-
tacle aux efforts qui visent a mettre fin a la
tuberculose. La tuberculose multirésistante
est une forme particulierement dangereuse
de tuberculose car elle est due a des bacilles
résistants a au moins 'isoniazide et la rifam-
picine, les deux antituberculeux majeurs les
plus efficaces. Elle résulte le plus souvent
d’'une mauvaise observance ou des traite-
ments inadéquats.

La situation de la tuberculose résistante reste
un enjeu important de santé publique au
Maghreb, bien que la prévalence de la résis-
tance du Mycobactrium tuberculosis y soit
relativement faible. Que ce soit au Maroc,
en Algérie ou en Tunisie, le probléeme de la
résistance semble contenu. Au Maroc, on
a enregistré plus de 600 cas de tuberculose
résistante en 2022 avec une prévalence de
1,2% (0,43-2,6) parmi les nouveaux cas de
tuberculose et 8,7% (7,8-9,6) parmi les cas
déja traités. En Algérie, on estime a plus de
105 cas de tuberculose résistante en 2022
avec une prévalence de 2,1 % (0,45- 6,2) par-
mi les nouveaux cas de tuberculose et 20 %
(1,2-67) parmi les cas déja traités. Quant a
la Tunisie, elle a enregistré plus de 58 cas de
tuberculose résistante dans la méme année
et une prévalence de 1,1% (0,57-1,8) parmi
les nouveaux cas, et de 34 % (20-48) parmi
les cas déja traités.

La tuberculose résistante dans les pays du
Maghreb, demeure un probleme de santé
publique malgré la baisse constante durant
ces derniéres décennies. Les efforts de lutte
contre cette forme de la maladie doivent
d’une part, viser le dépistage précoce afin
de maitriser son extension et d’autre part,
assurer des schémas thérapeutiques efficaces
et un approvisionnement continu en médica-
ments antituberculeux de qualité.

Brucellose des ruminants:
épidémiologie et stratégies de
controle

Claire PONSART

Université Paris-Est, Agence nationale de sécurité
sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et
du travail (Anses), Laboratoire national de référence
(LNR), Laboratoire de référence de I’'Union européenne
Laboratoire de référence de I’Organisation mondiale de
la santé animale (OMSA) pour les brucelloses animales,
Maisons-Alfort, France.

Claire.ponsart@anses.fr

La brucellose des ruminants reste I'une des
zoonoses majeures dans le bassin méditer-
ranéen. Répandue chez les animaux domes-
tiques et sauvages, la brucellose cause des
pertes significatives dans les cheptels d’éle-
vage et reste une préoccupation sanitaire
dans de nombreuses régions du monde.
Elle crée d’importants probléemes de santé
publique, avec des impacts so