RISQUE MEDICAL
ET SPELEOLOGIE LOINTAINE :
L’AVIS DES MEDECINS

Dr Jean-Michel OSTERMANN

Commission médicale de la Fédération francaise de spéléologie

L)a multiplication des explorations spéléologiques a I’étranger entraine a I’évidence une augmentation de
Pincidence des maladies infectieuses pour cette population aventuriére. En conséquence, un certain nombre
de questions se posent concernant prévention et traitement de ces pathologies. Nous présentons ici un rapide
survol des données a connaitre en la matiere, en complément du récent article de Claude Chabert (1993) dans

celte revue.

LE PALUDISME:
une maladie dangereuse

Le paludisme, ou malaria des anglo-
saxons, est dli & un parasite (et non a un
virus), le Plasmodium. Le germe est
transmis lors de piqires d’anophéle, qui
est un moustique commun dans de nom-
breuses régions du monde. Le paludisme
sévit a I’état permanent dans la plupart
des régions tropicales, subtropicales et
équatoriales.

L’incubation dure de 1 a 3 semaines en
général. Lors de la primo-infection, la
maladie se manifestera essentiellement
par de la fievre (la plupart des fievres
tropicales lui sont dues). Mais il existe
une forme appelée accés pernicieux en
raison de son extréme gravité: elle pro-
voque un coma, des convulsions et le
déces en I’absence de traitement, par-
fois en moins de 24 heures. Le malade
doit alors étre traité d’extréme urgence.
Bien sir, cette forme est rare, mais il
faut savoir qu’elle concerne essentielle-
ment les populations ayant peu d’anti-
corps (les Européens par exemple !).
Pour terminer, quelques chiffres: le
paludisme, c’est 100 millions de nou-
veaux cas par an dans le monde, plus de
4000 cas annuels en France, dont une
centaine de déces.

LA PREVENTION:
une affaire sérieuse

Depuis quelques années, d’importants
foyers de résistance aux traitements
habituels sont apparus, ce qui a amené
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les médecins a déterminer, pour les
régions d’endémie, plusieurs zones:
dans les pays de zone 1, la résistance
est absente; dans la zone 2, il existe
une résistance modérée et, dans la
zone 3, (Asie du Sud-Est, Afrique tro-
picale, Amérique tropicale essentielle-
ment), la résistance est élevée. Pour
chaque zone correspond un schéma de
traitement prophylactique (traitement
préventif), qui varie en fonction de la
durée du séjour également. Pour les
séjours de quelques jours sensu stricto
(c’est a dire moins d’une semaine, ce
qui concerne peu les spéléologues), il
peut effectivement paraitre 1égitime de
se contenter de traitements locaux
(répulsifs, moustiquaires imprégnées
d’insecticides, etc.), la durée d’incuba-
tion du parasite dépassant toujours les
huit jours. Cet aspect de la prévention
est d’ailleurs capital, et doit étre stricte-
ment appliqué.

Dans les autres cas, trois ou quatre
produits permettent d’assurer un traite-
ment préventif de la maladie, mais les
schémas étant en perpétuelle évolu-
tion, nous n’en donnerons pas les
détails, d’ailleurs accessibles par
I’intermédiaire des médecins, ou par
serveur Minitel (3615 SV par
exemple).

Méme si ces traitements n’assurent pas
une protection totale contre 1’impaluda-
tion, ils en limitent 1’incidence et les
complications.

Ainsi, il existe des moyens efficaces de
prévention du paludisme pour le voya-
geur, il est dangereux de le nier.

PROPHYLAXIE DES
AUTRES MALADIES
TROPICALES

La préparation médicale d’une “expé-
dition” spéléologique (nous emploie-
rons ce terme par facilité, tant que per-
sonne n’en donne la définition !) doit
étre sérieuse et comporter un certain
nombre de démarches: connaissance
des pathologies susceptibles d’étre
rencontrées, antécédents médicaux des
membres du groupe, constitution d’une
pharmacie, etc. Les vaccinations,
quant a elles, doivent étre citées avec
beaucoup d’insistance car elles per-
mettent généralement une bonne pro-
tection et sont souvent négligées. Il
faut savoir aussi que, tous les ans, de
nouvelles épidémies se déclarent dans
le monde (par exemple, pour 1993,
diphtérie dans les pays baltiques, cho-
léra en Asie du Sud-Est, etc.). Une
mise au point concernant le probléme
des vaccins en spéléologie sera pro-
chainement proposée.

Sur le terrain:

- les regles d’hygiene corporelle et ali-
mentaire, mais aussi comportementale
(€viter le contact avec des eaux stag-
nantes, se protéger contre les insectes,
etc.) sont évidemment de rigueur.
Claude Mouret a présenté une intéres-
sante synthese a ce sujet dans les actes
du congres de Carpentras (1992),

- la durée du séjour n’est, en pratique,
jamais déterminée en fonction des
risques infectieux mais des objectifs
spé€léologiques, et je doute que les habi-
tudes changent dans les années a
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venir... Il faut savoir en outre que,
méme s’il existe une corrélation statis-
tique entre durée de séjour et incidence
des pathologies infectieuses, il y a tous
les ans des problemes graves (y com-
pris mortels) de cet ordre qui survien-
nent a des touristes “aventuriers” (aux-
quels nous sommes parfaitement assi-
milables, aux exceptions pres de
I’histoplasmose, de la leptospirose et
peut-étre de la rage dans 1’état actuel de
nos connaissances) ayant effectué un
court séjour en pays tropical. Ainsi
parait-il souhaitable d’utiliser comme
base de raisonnement une population
plus importante que les quelques spé-
léologues a terrain d’action exotique si
I’on propose pour ces régions un com-
portement visant la santé. De plus, le
déces est un critere insuffisant pour
évaluer un risque, il faudrait y ajouter
les soins ambulatoires, hospitaliers, les
arréts de travail, etc.

Les soins sur place ne doivent pas étre
dénigrés. En effet, ils sont tout d’abord
parfois indispensables pour des raisons
de confort: ceux qui ont déja eu une
bonne tourista, méme a 48 heures de
Paris (mais au fond de Naré, est-on a
deux jours de la capitale ?), compren-
dront facilement. Ne parlons pas des
accidents qui constituent tout de méme
la plus grosse part de la pathologie du
tourisme.

Mais ces soins peuvent &tre treés vite et
bien conduits par les médecins de la
région visitée. Ils connaissent les symp-
tomes et les traitements des affections
diagnostiquées pour &tre quotidienne-
ment confrontés au probleme.

Enfin, certaines affections graves,
tels 1’acces pernicieux de paludisme
ou le choléra, devront étre médicale-
ment prises en charge sur place
d’urgence sous peine d’effectuer le
voyage retour dans un costume en
planches.

Entrée du systéeme Angelica-Bezerra (Sdo Domingos, Goids, Brésil).
Photographie Ezio Rubbioli.

CONCLUSION

Cette courte note a surtout pour but de
sensibiliser le spéléologue voyageur
quant a la nécessité de prendre trés au
sérieux la prévention des maladies
infectieuses a I’étranger. Les conditions
de pratique impliquent souvent de se
soumettre a un état sanitaire médiocre
qui expose a des maladies parfois mor-
telles. Les moyens de protection que
sont vaccination et chimioprophylaxie
ne doivent pas étre dédaignés; ils per-
mettront de limiter considérablement les
risques. Ils sont cependant, parallele-
ment aux maladies infectieuses, en per-
pétuelle évolution, et I’avis d’un méde-
cin est souhaitable dans la préparation
d’une expédition. La commission médi-
cale de la Fédération frangaise de spé-
1éologie a toujours été apte a remplir ce
role aupres des fédérés.
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