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LES mauvaises condi-
tions d’hygiene ou le
non-respect des regles
d’hygiene personnelles
saines sont responsa-
bles de la plupart des
cas de fievre typhoide.
Les personnes atteintes
de cette maladie trans-
portent généralement
les bactéries en leur
tube intestinal et circu-
lation sanguine. Une
des voies principales
par lesquelles l'infec-
tion typhoide s’étend
est, entre autres, I'’eau
contaminée et la nour-
riture.

On comprend que si
quelqu'un absorbe une
nourriture ou une bois-
son contaminées, il
contracte la maladie. «
On contracte la maladie
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COmmeni s en premunlr

par des aliments conta-
minés. Leau et un
contact étroit avec des
personnes infectées»,
explique le docteur
Marie Rénée OKili Ab-
doulaye.

«Pour éviter la fiévre
typhoide, il est impor-
tant de se laver fré-
quemment les mains
avec de l'eau chaude, du
savon pendant au moins
30 secondes. Ceci est
particuliérement impor-
tant avant de manipuler
des aliments, de prépa-
rer de la nourriture ou
de la manger, apres
avoir touché des ani-
maux ou manipulé de la
viande crue, ainsi
qu’apres lutilisation des
toilettes. Pour éviter la
maladie, il est aussi re-
commandé de manger
des nourritures soi-
gneusement préparées
et éviter celles servies a
la température am-
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biante. Il faut également
éviter de boire de l'eau
de surface non traitée,
qui pourrait étre conta-
minée, et préférer de
l'eau minérale ou bouil-
lie», a poursuivi Dr
Okili Abdoulaye.

Des aliments tels que
les laitues constituent
des moyens de conta-
mination, s’ils ne sont
pas correctement net-

Il est important de se
laver frequemment les
mains pour éviter la
fievre typhoide.

toyés.

En outre, en consom-
mant la nourriture et
des boissons vendues
dans la rue, on s’expo-
serait aussi a la ty-
phoide, du fait qu'’il est
particulierement diffi-
cile de maintenir la
nourriture dans un état
de propreté maximal
dans la rue.

Le danger principal de
la typhoide, ce sont les
perforations de l'intes-
tin gréle qu'elle pro-
voque et par lesquelles
les bactéries se répan-
dent dans la cavité ab-
dominale, entrainant la
mort.

En matiére de préven-
tion, le moyen le plus
siir et efficace passe par
I'amélioration des
conditions d’hygiéne de
son milieu de vie et par
la vaccination, selon les
spécialistes.

Prise en charge et traitement

L'antibiothérapie comme principale recommandation des médecins
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HORMIS toutes les au-
tres formes de traite-
ment susceptibles
d'exister, la prise en
charge sous administra-
tion d'antibiotiques est
celle que recomman-
dent généralement les
médecins dans le cas de
la fievre typhoide. Pour
une durée de 10 a 14

jours, I'antibiothérapie
permet de venir a bout
de la maladie. Voila
pourquoi elle est re-
commandée dés la ma-
nifestation des
premiers symptomes.
L'administration de Ci-
profloxacine ou Nor-
floxacine, par exemple,
pendant une durée de
28 jours, élimine la bac-
térie chez 80% des por-
teurs sains. Le
traitement fait appel ac-

tuellement a 1’Azithro-
mycine, aux Fluoroqui-
nolones de deuxiéme
génération ou Cépha-
losporines de troisieme
génération (Cef-
triaxone).

Cependant, la prise en
charge de la fievre ty-
phoide implique égale-
ment |'observation des
mesures d’hygiene gé-
nérales et spécifiques
vis-a-vis des maladies a
transmission féco-orale.

Il s'agit, par exemple, du
lavage des mains (avant
de préparer les ali-
ments, avant de passer
atable et apres l'utilisa-
tion des sanitaires).
L'administration du
vaccin reste également
une arme efficace. Il en
existe deux contre la ty-
phoide : I'un vivant at-
ténué et administré par
voie orale, et I'autre in-
jectable a base d’anti-
géne capsulaire.

La vaccination n’est pas
systématiquement re-
commandée aux voya-
geurs se rendant vers
des pays endémiques,
sauf pour ceux qui vont
aller dans des zones a
haut risque avec une ex-
position prolongée a
des aliments et/ou de
I'eau potentiellement
contaminée. Le vaccin
doit étre administré au
minimum 15 jours
avant le départ et la

durée de protection est
de 3 ans.

Toutefois, celui-ci n’as-
sure qu’'une protection
de 60 a 70% contre la
fievre typhoide, et ne
protege pas contre les
fievres paratyphoides.
La vaccination ne se
substitue donc pas aux
mesures de précaution
relatives a la consom-
mation d’eau, d’ali-
ments, ni au lavage des
mains.
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DE maniére générale, la
fievre typhoide est une
pathologie qui se soigne
trés bien. Lorsque le
traitement est bien suivi,
au boutde 3 a5 jours, un
amendement de symp-
tomes est constaté (lire
par ailleurs). Par ail-
leurs, des complications
surviennent en général
chez les personnes qui
souffrent d'immuno-dé-
pression, ou en cas de
traitement mal suivi.

« Lorsqu'elles survien-
nent, ces complications
sont en général tres
graves. On parlera de
perforation, d'hémorra-
gies intestinales. On peut
avoir des complications
cardiaque, osseuse ou
nerveuse», explique le

docteur Marie Renée
Okili Abdoulaye.

Des complications qui
surviennent en général a
la troisiéme semaine de
la maladie. Il s'agit, entre
autres, des hémorragies
digestives qui se réve-
lent par la présence de
sang dans les selles, qui
peuvent parfois étre le
signe annonciateur
d'une perforation diges-
tive. « Dans ce cas, le ta-
bleau clinique révélateur
peut étre aigu avec une
douleur abdominale, un
ventre contracté et un
arrét des matiéres fécales
etdes gaz. L'opération est
alors urgente devant ce
tableau de péritonite
aigué. Mais souvent, le
tableau peut étre moins
typique, en particulier
chez les patients en mau-
vais état général ou avec
tuphos profond. L'atten-
tion devra étre attirée
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Les complications
A iraltement mal suivi, des consequence graves
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par une douleur abdomi-
nale persistante», ob-
serve le médecin.

Des complications hé-
pato-vésiculaires liées a
la prolifération bacté-
rienne. Une hépatite est
présente dans 10 % des
cas, mais souvent peu
grave. Les abceés hépa-
tiques sont plus rares et
se développent en l'ab-
sence d'antibiothérapie.
Les cholécystites, dans
0,5 a 2% des cas, compli-
quent ou révelent sou-
vent une lithiase
vésiculaire. Elles peu-
vent étre sources de re-

Dr Marie Renée Okili
Abdoulaye : " un traite-
ment mal suivi peut
entrainer des compli-
cations cardiovascu-
laires".

chute ou de portage
chronique. Une typhoide
mal traitée peut égale-
ment entrainer des com-
plications
cardiovasculaires : la
myocardite typhique,
rare, peut étre latente ou
révélée par un tableau
de troubles de rythme
et/ou de défaillance car-
diaque.

L'état de choc révélé par
une chute tensionnelle
et une accélération du
pouls devenant filant,
est une urgence vitale.
Les infections osseuses,
vertébrales ou articu-
laires secondaires, sont
plus fréquentes chez les
sujets drépanocytaires.
D’autres cas comme les
encéphalites, atteintes
rénales, atteintes
pleuro-pulmonaires
sont a inscrire au regis-
tre des complications de
la fievre typhoide.



