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Le SIDA aujourd’hui

@ Définition et symptomatologie

@® Généralités sur les aspects épidémiologiques

@ Le réle du sang et de ses produits dérivés dans la transmission du SIDA

@ Hypothése étiologique et pathogénique

@ Traitement et prophylaxie générale

Le caractére épidémique d'une maladie
apparemment nouvelle, le SIDA, a été
observé pour la premiére fois, aux Etats-
Unis au cours de I'été 1981. Entre-
temps, ce syndrome d'immunodéficien-
ce acquise a fait beaucoup de bruit,
car il a été diagnostiqué dans la plupart
des pays d’Europe et dans d'autres con-
tinents. Le malaise et la crainte qu’il sus-
cite sont dus a sa propagation relative-
ment rapide et a son issue souvent
fatale (plus de 50% des cas). Des pro-
blémes psychologiques particuliérement
graves ont surgi dans certains groupes
depuis qu’il a été établi que ces derniers
étaient trés sensibles a cette maladie.
Comme nous le montrons par la suite,
ce probleme concerne aussi les transfu-
sions sanguines. Bien que de nom-
breuses questions relatives aux causes,
aux mécanismes pathogéniques et aux
modes de propagation restent encore
sans réponse, il est maintenant clair
qu’il n'y a pas de raisons de céder a la
panique et que pour la majeure partie de
la population, les risques d’étre atteints
par cette maladie sont pratiquement
nuls.

Définition et symptomatologie du SIDA

D’apres une définition du «Center for
Disease Control» (CDC) a Atlanta
(USA), le SIDA est caractérisé par
I"apparition de tumeurs malignes rares,
principalement le sarcome de Kaposi et
des infections opportunistes, survenant
ensemble ou séparément. Ces manifes-
tations cliniques sont causées par un
grave déficit de l'immunité cellulaire
dont on ne connait toujours pas les rai-
sons spécifiques. A I'heure actuelle, on
accepte généralement cette définition
du SIDA bien qu’elle ne soit pas du tout
satisfaisante, du fait qu’elle se fonde sur
un diagnostic par exclusion. Briéve-
ment, le probléme se présente comme
suit:

Aux Etats-Unis et en Europe, le sarcome
de Kaposi est une tumeur trés rare de la
peau qui affecte les hommes plus agés
et qui se localise surtout aux extrémités

inférieures. Dans le SIDA, par contre,
elle touche des sujets plus jeunes et
prend un cours agressif et généralisé
avec atteinte des muqueuses du tractus
gastro-intestinal et apparition de métas-
tases dans les ganglions, la rate et
d’autres organes. En ce qui concerne les
infections opportunistes, elles sont dues
a des germes habituellement inoffensifs
pour les personnes au systéme immuni-
taire intact. Quelques-unes des mala-
dies infectieuses les plus courantes
sont: les pneumonies provoquées par le
pneumocystis carinii, les toxoplasmoses
nécrosantes du SNC, les méningites au
cryptococcus neoformans, les inflam-
mations graves et progressives de la
peau provoquées par la candida albicans
et le virus de I'herpés. Le déficit de
I"immunité cellulaire est caractérisé par
une anergie cutanée aux antigénes a
réaction de type tardif (par exemple la
tuberculine), et par une lymphopénie
(avec constamment moins de 1000 lym-
phocytes par mm?3). On observe aussi
une réaction diminuée dans les tests de
stimulation des lymphocytes, une
baisse du nombre absolu de lympho-
cytes T et du nombre de cellules auxi-
liaires T par rapport a celui des cellules
suppressives T. Le caractére de chacun
de ces parameétres peut étre plus ou
moins pathologique. Pour le diagnostic
du SIDA, il est impératif de savoir si le
déficit de I'immunité cellulaire que I'on a
constaté n’est dd ni a une maladie pri-
maire (maladies immuno-déficitaires pri-
maires déja connues, maladie autoim-
munes, tumeur maligne), ni a une thé-
rapie immuno-suppressive. |l est évident
qu’il est souvent difficile de poser un
diagnostic en présence de certaines
combinaisons de facteurs.

En général, I'apparition du SIDA avec
tous ses signes cliniques a lieu aprés un
stade prodromique de 2 a 8 mois, géné-
ralement caractérisé par des gonfle-
ments des ganglions lymphatiques a
plusieurs endroits du corps (par exemple
ala nuque, aux aisselles et aux aines); le
terme «phase lymphadénopathique» a
été proposé pour désigner ce stade. Les

autres symptémes  avant-coureurs
éventuels sont les suivants: fiévre per-
sistant plus d’'une semaine, transpira-
tion nocturne, fatigue s’étendant sur
une longue période, perte de poids inex-
plicable, inappétance, diarrhée chro-
nique sans détection d’agent causal,
toux séche persistante, essouflement
croissant, maux de cou inexplicables,
troubles de la déglutition et muguet sur
la muqueuse buccale. Souvent, on
observe aussi les premiéres modifica-
tions de la formule sanguine comme une
leucocytose, une légére lymphopénie et
des perturbations fonctionnelles des
lymphocytes T. Bien entendu, |"appari-
tion d’un ou de plusieurs de ces symp-
tébmes cliniques ou de ces paramétres
pathologiques ne suffit pas pour dia-
gnostiquer le SIDA. Toutefois, chez des-
sujets jeunes et «sains», leur manifesta-
tion spontanée et leur persistance est
plus significative.

Il faut cependant faire preuve d’une trés
grande prudence dans l’interprétation
de ces symptémes, car seulement 10 a
15% des personnes présentant ces
symptémes sont effectivement attein-
tes du SIDA.

Aujourd’hui, il est généralement admis
que le SIDA est dd a une infection dont,
I’élément causal est encore inconnu. Il 'y
a donc lieu de supposer que la «phase
lymphadénopathique» est précédée
d’une période d’incubation au cours de
laquelle aucun signe ne permet de
déceler cette maladie, qui pourrait tou-
tefois déja étre contagieuse. On estime
que cette période d’incubation est trés
variable, allant de 6 mois a 3 ans (et plus
encore).

Généralités sur les aspects
épidémiologiques du SIDA

Méme si I’étiologie du SIDA est encore
au stade des hypothéses et des spécula-
tions, il ne fait plus aucun doute qu’il
s’agit d’'une maladie contagieuse, pro-
bablement d’origine virale. Il est égale-
ment établi que le SIDA ne touche que
certains groupes, et le plus souvent des
hommes homosexuels et bisexuels qui
changent souvent de partenaire. Les
1700 premiers cas de SIDA observés
aux Etats-Unis se répartissaient de la
facon suivante:
71% d’hommes homosexuels et
bisexuels (promiscuité),
- 17% de personnes s’injectant de la
drogue par voiei.v.,
- 5% d’émigrés de Haiti et de certains
pays d'Afrique centrale,
- 1% d’hémophiles.
Quant aux autres cas, soit ils ne pou-
vaient étre classés dans aucun de ces
groupes a haut risque, soit il s'agissait
des partenaires hétérosexuels de per-




sonnes atteintes du SIDA. Seulement
7 % des malades étaient des femmes, la
plupart étant des droguées ou des parte-
naires d’hommes touchés par le SIDA.
L'age des patients était compris entre
25 et 45 ans. Entre temps, le nombre de
cas de SIDA enregistrés aux Etats-Unis
est passé a environ 3000. Des grandes
villes comme New York, Los Angeles et
San Francisco sont particuliérement
touchées; la répartition au sein des dif-
férents groupes a haut risque est restée
pratiquement identique. Toutefois, au
cours de ces derniers mois, on a enre-
gistré des cas de SIDA chez une tren-
taine d’enfants et une quarantaine de
patients non-hémophiles, probablement
contaminés a la suite d'une transfusion
sanguine. En outre, 4 cas de personnes
travaillant dans le secteur médical et
n’appartenant a aucun groupe a haut
risque ont été rapportés. Aux Etats-
Unis, depuis 1981, le nombre de cas de
SIDA double environ tous les 6 mois.
Toutefois, il commence maintenant a se
stabiliser. Il faut cependant s’attendre a
ce que des dizaines de cas encore
inconnus et non déclarés, voire plu-
sieurs centaines selon d’autres estima-
tions, s’ajoutent encore aux cas graves
déja diagnostiqués et enregistrés. En
outre, il ne faut pas oublier toutes les
personnes (combien sont-elles?) se
trouvant au stade prodromique ou en
période d’incubation. Au méme moment
en Europe, environ 300 cas ont été dé-
couverts dont une vingtaine dans notre
pays. La répartition entre les différents
groupes a haut risque est sensiblement
semblable a celle des Etats-Unis.
Jusqu’a présent, 17 cas ont été rap-
portés a I'Office fédéral de la santé. Un
examen plus approfondi des 13 pre-
miers cas suisses révéle que tous les
patients ont probablement été conta-
minés lors de relations sexuelles
outremer.

Il ressort de ces faits épidémiologiques
que |'agent causal postulé du SIDA peut
étre transmis des quatre facons sui-
vantes: lors de contacts intimes (plus
particulierement lors de relations entre
homosexuels), lors de I'utilisation par
plusieurs drogués d’aiguilles non sté-
riles, lors de |I’exposition de personnes
travaillant en service médical aux
piqures d’aiguille et lors d’un traitement
avec du sang ou des produits dérivés du
sang. Dans le cas des enfants touchés
par le SIDA, on suppose qu’il y a eu
transmission verticale. On peut raison-
nablement supposer que toutes les per-
sonnes contaminées ne souffrent pas
d’'un SIDA clinique, mais sans doute
seulement une petite partie et que I’évo-
lution de l'infection est due a toute une
série de facteurs inconnus. La ressem-
blance entre le modéle épidémiologique
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du SIDA et celui de I'hépatite B est frap-
pante.

Pour les cas de SIDA chez les drogués et
les patients traités pour hémophilie,
|"agent causal potentiel est véhiculé par
le sang ou les composants du sang.
Quant aux homosexuels, le SIDA pour-
rait soit étre transmis par le sang par les
micro-lésions sur les muqueuses en con-
tact, soit par le sperme, mais cette
seconde hypothése n’a pas encore été
vérifiée.

L"apparition de foyers d’infection a Haiti
et '’endémie en Afrique centrale restent
tout aussi inexpliquée. Nous n’avons
toutefois par I'intention de nous attarder
sur ces deux derniers points. Il nous
semble plus intéressant de parler de la
récente constatation faite en Répu-
blique fédérale d’Allemagne dont il res-
sort que la maladie se propage dans le
pays méme, indépendemment des con-
tacts avec |'étranger. Et il pourrait bien
en étre ainsi a l'avenir dans les autres
pays européens.

Le réle du sang et de ses produits
dérivés dans la transmission du SIDA;
mesures prophylactiques lors de
transfusions sanguines

Les données épidémiologiques révélent
que I’'hémothérapie semble jouer un réle
trés secondaire dans la transmission du
SIDA. Méme s’il est compréhensible que
|"apparition des premiers cas de SIDA
chez les hémophiles ait fortement
préoccupé cette catégorie de patients, il
n'y a aucune raison de prendre des
mesures excessives ou méme de
renoncer a |'utilisation de préparations

|
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coagulantes. En effet, jusqu’a présent
on n'a pas observé plus de 23 cas de
SIDA chez les hémophiles, dont 17 aux
Etats-Unis et 6 en Europe. La plupart de
ces malades étant traités par plusieurs
lots de concentrés de facteur VIII, on en
a conclu que I'agent infectieux avait été
transmis a au moins 1600 hémophiles
sans qu’aucun cas supplémentaire de
SIDA ait été enregistré. A ce stade, une
estimation définitive des risques est
d’autant plus prématurée qu’il faut éga-
lement prendre en considération la lon-
gue période d’incubation. En ce qui con-
cerne les transfusions sanguines, on
connait jusqu’a présent environ 40 cas
ou elles seraient la cause probable mais
non prouvée de la maladie du SIDA.
Pour en revenir a la situation en Suisse,
on peut en tout cas affirmer que jusqu’a
aujourd’hui aucun hémophile et aucun
autre patient n’‘a été atteint de SIDA
aprés une transfusion sanguine, ce qui
est certainement a attribuer en bonne
partie au fait que notre pays est son pro-
pre fournisseur de sang et de produits a
base de sang.

Malgré les risques d’infection relative-
ment réduits, les hémophiles et les asso-
ciations d’"hémophiles ont exigé partout
dans le monde - et avec raison — que
des mesures prophylactiques soient
prises. Les responsables médicaux des
différentes associations d’hémophiles
(dont I'association suisse), des orga-
nismes sanitaires internationaux comme
celui du Conseil de I'Europe ainsi que
des organisations nationales de collecte
de sang et des groupes internationaux
de transfusion ont étudié ce probléme et
recommandent de fagcon unanime les




mesures nécessaires pour réduire les ris-
ques de SIDA chez les hémophiles. Ces
mesures comprennent notamment: des
restrictions dans le traitement de substi-
tution avec des préparations coagu-
lantes; |'utilisation de préparations a
base de plasma provenant de régions ou
I'incidence du SIDA est la plus faible
possible; la préférence accordée aux
préparations issues d’un petit nombre
de donneurs, c’est-a-dire aux cryopréci-
pités a partir du sang de 8 a 12 don-
neurs, et non aux concentrés de facteur
VIII issus d’un grand nombre de don-
neurs.

La constatation, dont nous parlions plus
haut, que non seulement les concentrés
de facteur VIII, mais aussi d’autres pré-
parations a base de sang, y compris le
sang conservé, peuvent transmettre le
SIDA, a fortement préoccupé les cen-
tres médicaux responsables des transfu-
sions sanguines en ce qui concerne les
mesures prophylactiques a prendre lors
de transfusions. La discussion portait
surtout sur les possibilités d’exclure du
don de sang les personnes issues de
groupes a haut risque. Dans ce but, les
organismes de la santé publique, parmi
lesquels celui du Conseil de I'Europe,
conseillent d’informer systématique-
ment tous les donneurs sur le SIDA et
sur ses risques et de tenir éloignés du
don de sang les «donneurs a haut
risque».

Le Service de transfusion de la Croix
Rouge Suisse examine actuellement la
question s’il est opportun d’adopter une
mesure de ce genre dans notre pays. |l
va trés probablement adresser, en
commun avec |'Office fédéral de la
santé, une telle information a tous les
donneurs de sang.

Actuellement, |'hypothése selon la-
quelle la transmission du SIDA par
I"administration thérapeutique de sang
ou de préparations a base de sang
atteindra un jour une dimension et une
gravité qui justifieraient des examens
systématiques de détection de la
maladie chez les donneurs de sang ne
peut étre rejetée a priori, méme s'il
semble trés improbable qu’elle se
vérifie. Un tel examen systématique des
donneurs de sang nécessiterait un test
de laboratoire le plus spécifique et appli-
cable a des examens en grande série. Un
tel test n’existe par encore. Toutefois, il
a été montré que certains parameétres
sanguins, comme la B2-microglobuline
et la néoptérine, ainsi que la mise en évi-
dence de complexes immuns circulants
et d'anticorps de I’'hépatite Bc sont en
relation plus ou moins étroite avec la
maladie du SIDA. Mais la spécificité de
ces méthodes de depistage ne convient
pas a un examen en grande série et le
colit de cette opération ne serait pas

rentable dans les circonstances ac-
tuelles. Toutefois, les services de trans-
fusion ne suivent pas moins trés attenti-
vement I’évolution dans ce domaine.

Hypothéses étiologique et pathogénique
du SIDA

Ces deux et méme trois derniéres
années, d'importants moyens financiers
ont été consacrés un peu partout, et
principalement aux Etats-Unis, a la
recherche sur le SIDA. De méme, on a
réalisé toute une série d’expériences et
d’observations sur les causes et les ori-
gines du SIDA. Les hypothéses les plus
diverses, parfois trés contradictoires en
apparence ont été édifiées et dont on ne
peut en donner ici qu'un apercu. Nous
essayerons de montrer brievement la
complexité du probléme.

Dans la recherche de I’agent infectieux
responsable de |'apparition du SIDA,
I'intérét s’est d’abord porté sur certains
virus connus susceptibles d"agir comme
immunosuppresseurs. Parmi eux on
note: le cytomégalovirus (CMV), le virus
d’Epstein-Barr (virus E.B.) et le Human
T-Cell Leukamia Virus (HTLV). Récem-
ment, méme le virus de |'hépatite B
(virus HB) a été pris en considération. La
constatation que l'infection engendrée
par ces différents virus ne déclenche
pas nécessairement le SIDA a été expli-
quée par le fait qu’il s’agit de virus ayant
subi une mutation ou une dégénéres-
cence ou alors que I’'h6te de la maladie a
une prédisposition particuliere de son
systéme immunitaire qui permet a
I’«agent pathogéne du SIDA» de mettre
en marche le processus pathogénétique
observé dans le tableau de cette
maladie. Cela ameéne alors a se
demander si le déficit de I'immunité cel-
lulaire qui caractérise le SIDA ne serait
pas la cause principale de la propagation
et de I'action de |I'«agent pathogéne du
SIDA». Mais alors quelle pourrait étre la
cause de ce déficit immunitaire? Le fait
que chez 50 a 80% de tous les homo-
sexuels asymptomatiques et que chez
plus de 50% des hémophiles traités
régulierement avec une grande quantité
de concentrés de facteur VIII, on enre-
gistre une baisse de rapport entre cel-
lules auxiliaires T et cellules suppres-
sives T qui va dans le sens des constata-
tions précédentes pourrait avoir pour
cause que les collectivités en question
sont exposées a une invasion inhabi-
tuelle d’antigénes étrangers pouvant
conduire a une suppression immunitaire:
chez les homosexuels a grande promis-
cuité, ce processus serait provoqué par
un grand nombre de composants de
sperme aux structures antigéniques les
plus variées et probablement aussi par

les leucocytes HLA incompatibles; chez
les hémophiles, par le mélange d’anti-
génes protéiques étrangers dans les
concentrés de facteur VIIl. En plus, on
n’exclut pas une prédisposition d’ori-
gine génétique. Le déficit de I'immunité
cellulaire et l'infection engendrée par
I’«agent pathogéne du SIDA» se stimu-
lent peut-étre aussi I'un l'autre en un
cercle vicieux, si bien que le systéme
immunitaire s’affaiblit d’une facon telle
qu’il devient impossible de combattre
les infections opportunistes et d’enrayer
la prolifération des cellules d"une tumeur
maligne.

En résumé, la multiplicité des causes
étiologiques et pathogéniques du SIDA
apparait aujourd’hui comme trés pro-
bable. Par conséquent |'établissement
d’un traitement visant a éliminer les
causes du SIDA demandera encore
beaucoup d’efforts et de patience.

Traitement et prophylaxie générale du
SIDA

Jusqu’a présent, on n’a enregistré
aucun cas de guérison spontanée ou de
restitution compléte du systéme immu-
nitaire cellulaire et les circonstances
actuelles ne permettent pas de s’at-
tendre a un tel dénouement. De méme,
les tentatives de substituer et de sti-
muler @ nouveau le systéme de |I'immu-
nité cellulaire au moyen de l'interféron,
de l'interleukin 2, de transfusions lym-
phocytaires ou encore de transplanta-
tions de moelle osseuse, n‘ont pas eu
beaucoup de succés jusqu’a aujour-
d’hui. Seul le traitement des infections
opportunistes par chimiothérapie et
antibiotiques a entrainé des effets cura-
tifs transitoires. Mais, si celui-ci est
abandonné, il y a en général récidive ou
apparition de nouvelles infections. Ce
type de traitement reste sans effet sur le
SIDA proprement dit.

Face a une telle situation, tous les
efforts pour lutter contre le SIDA se sont
naturellement concentrés sur la prophy-
laxie. Nous avons déja parlé plus haut
des possibilités d’empécher la transmis-
sion du SIDA par le sang ou par un pro-
duit a base de sang. Toutefois, I'épidé-
miologie nous révele que les précautions
prophylactiques dans le cas de transfu-
sions n'ont un effet important que pour
un nombre relativement réduit de per-
sonnes a haut risque. Il ne fait aucun
doute que le plus urgent est de prévenir
la transmission de la maladie pouvant
survenir lors de contacts intimes entre
homosexuels et, dans .certains cas,
entre drogués. En ce qui concerne les
homosexuels, il s"agit surtout de recom-
mander la réduction du nombre de par-
tenaires, d’éviter tout contact intime

4



avec des homosexuels ayant eux-
mémes de nombreux partenaires et de
s’abstenir totalement de relations
intimes avec les personnes atteintes du
SIDA ou qui présentent des symptomes
de cette maladie. En outre, les homo-
sexuels ol la promiscuité les met en
contact avec des milieux étrangers ou
de nombreux cas de SIDA ont été enre-
gistrés devraient, de leur propre chef,
s'abstenir de donner leur sang. Il est
toujours délicat de faire de telles recom-
mandations, car méme si elles partent
d’une bonne intention, elles peuvent
facilement étre ressenties comme une
ingérence dans la vie privée ou comme
une discrimination envers une certaine
couche de la population ayant un com-
portement sexuel particulier. Heureuse-
ment, on constate que, en de nombreux
endroits, un dialogue ouvert s’est créé
entre, d’'une part, les offices sanitaires
et les médecins et, d’autre part, les
organisations d’homosexuels et les

homosexuels isolés. C’est ainsi que des
précautions prophylactiques dont nous
avons parlé peuvent étre développées.

En ce qui concerne les mesures
d’hygiéne pour les drogués et le person-
nel médical, les offices sanitaires
recommandent a I'unanimité les mémes
précautions prophylactiques que celles
préconisées dans le cas de I’hépatite B.
D’une maniére tout a fait générale, on
peut dire que notre tache principale est
de fournir aux groupes les plus menacés
par le SIDA une information objective et
précise sur cette maladie et de créer des
offices disposés a aider concrétement
toutes les personnes en difficulté.
R.Butler

Cet article est tiré de la revue Heamo
N© 12/1984, éditée par le Service de transfusion
CRS, Laboratoire central, Wankdorfstrasse 10,
3000 Berne 22

La mort subite des bébés

On croit que «ca n’arrive qu’aux autres»
et pourtant, un jour, on découvre son
bébé inanimé dans son berceau. La mort
de ce petit étre, la veille bien portant,
qui s’est éteint en silence est d’autant
plus révoltante qu’elle est restée long-
temps inexpliquée.

En France, cing familles chaque jour vi-
vent ce drame. Entre 2 et 5 mois, la
mort subite du nourrisson représente la
moitié des décés. Dans la premiére an-
née de vie, elle tue trois enfants pour
mille naissances. «Nous avons perdu la
notion de risque, dit le Dr Perrine Ploin,
de I'hépital Saint-Vincent-de-Paul, a Pa-
ris. On fait des enfants quand on veut.
Les malformations sont détectées trés
t6t. La mort subite du nourrisson, dans
ces conditions, est inadmissible.»

Les chercheurs ont envisagé beaucoup
d’hypothéses pour expliquer cette mort.
lls ont incriminé un déréglement hormo-
nal. lls ont cru qu’un déficit en sels mi-
néraux ou en vitamines pouvait en étre
la cause. Sans succes. lls ont pensé que
le drame pouvait survenir lors d’un acci-
dent cardiaque et respiratoire. Toutes
les méres observent que leur bébé s’ar-
réte de respirer pendant quelques se-
condes. Ce qui est normal. Mais une
pause trop longue ne serait-elle pas mor-
telle? «Nous avons travaillé dix années
sur cette hypothése, dit le Dr Marie-Jo-
séphe Challamel, de |'hépital Sainte-Eu-
génie, a Lyon. Mais les études, contra-
dictoires, nous ont décus. Les témoi-

gnages des parents m’ont, en revanche,
beaucoup appris. lls décrivaient leur en-
fant comme un bébé calme et gros dor-
meur. L’accident était survenu le plus
souvent lors d’un changement de ryth-
me de vie: a I'occasion d’un voyage ou
d’une visite chez sa grand-meére, ou bien
lorsqu’il souffrait d’une rhino-pharyngi-
te.»

C’est ainsi que les chercheurs francais
et américains, penchés sur le sommeil
du nourrisson, auraient trouvé I'une des
clefs de I'énigme. Le sommeil du nou-
veau-né ressemble a celui de |'adulte.
Lui aussi obéit a des cycles. La phase
dite «agitée» deviendra, avec la matura-
tion, sommeil paradoxal, tandis que la
période calme s’organisera en sommeil
lent. Pourtant, les nouveau-nés dorment
différemment: leurs cycles sont plus
courts, et partagés de facon égale en
sommeil calme et en sommeil agité. Pro-
gressivement, la qualité et les rythmes
évolueront. Entre 2 et 5 mois, le change-
ment est évident. C'est a cet 4ge que le
bébé court le plus le risque de mort subi-
te.

L’équipe lyonnaise a sondé le repos de
51 enfants. Parmi eux, 20 étaient des
nourrissons sans problémes. Un groupe
témoin. Les 31 autres bébés étaient des
rescapés d'une mort subite. Le sommeil
des 51 petits a été décortiqué quatre
fois pendant leur premiére année de vie.
Il semble que les bébés rescapés dor-
ment différemment. lls se réveillent
moins souvent pendant leur sommeil

agité, si fragile chez les autres nourris-
sons, et leur sommeil lent est plus pro-
fond.

Cette nouvelle donnée permet d’éclair-
cir une parcelle de I'énigme. L"étude du
sommeil, avec observation du cerveau,
du coeur, de la respiration et des mus-
cles, permet aujourd’hui de mieux com-
prendre le phénoméne. Mais ces exa-
mens ne se pratiquent pas systémati-
quement.

Les fréres et soeurs des bébés victimes
de ce drame sont pourtant suivis avec
attention. A Lyon, par exemple, les pa-
rents recoivent un carnet de sommeil
trés précis a remplir, et ce, dés le 8¢ hui-
tieme jour. Ce n’est qu’au bout de six
semaines d’observation et aprés de nou-
veaux examens que les médecins déci-
dent d’attribuer éventuellement a la fa-
mille un «moniteur». Cette véritable
sentinelle sonne |'alarme lorsque l’en-
fant s’arréte de respirer pendant plus de
vingt secondes ou que son rythme car-
diaque chute a 60 pulsations par minu-
te. «Depuis 1977, nous avons examiné
392 fréres et soeurs, dit le Dr Challamel.
Seuls 10% d’entre eux ont été placés
sous monitoring, et nous ne déplorons a
ce jour aucune mort.»

Les petits rescapés de la mort subite in-
expliquée sont surveillés étroitement.
«Car I'on ne peut pas affirmer aux pa-
rents que l'accident ne se reproduira
pas», dit le Dr Challamel. En revanche,
lorsque I'appareil signale un trouble, il
suffit souvent de trés peu de chose pour
ressusciter le nourrisson par exemple,
remuer son berceau. Le bébé récupére
tres vite. Tout se passe comme si le cer-
veau était protégé. Il continue d’étre irri-
gué.

Ainsi, pour le faire revivre, il suffit de ré-
veiller le bébé qui retient son souffle
dans son sommeil. Cela suggére qu’un
signal d"alarme ne fonctionne pas dans
le systéme nerveux central. La mort
dans le sommeil ouvre une autre porte
de recherche. C’est grace a la chimie du
cerveau qu’un jour, peut-étre, elle de-
viendra enfin expliquée.

Annie Kouchner
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