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Ulcere de Buruli :
la bactérie détectée en Ameérique du Sud
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(©IRD/R. Gozlan) Eaux stagnantes en Guyane. '

L'ulcére de Buruli est une grave maladie cutanée due a une bactérie de la
méme famille que celles de la lepre et de la tuberculose. Il sévit surtout en
Afrique, mais aussi en Ameérique du Sud ou I'agent pathogéne vient pour
la premiére fois d’étre identifié dans le milieu naturel. Cette étude, menée
en Guyane par des chercheurs de I'IRD, de l'université de Bournemouth,
de Inserm et du centre hospitalier de Cayenne, éclaire les modes de
transmission etles risques d'émergence de lamaladie, qui restentméconnus.

Bon a savoir

L'ulcere de Buruli est une maladie tropicale négligée qui touche plus de 33 pays dans les régions tropicales et subtropicales,
principalement en Afrique. Chaque année, 15 de ces 33 pays notifient entre 5000 et 6000 cas. En 2010 en Guyane, 7 nouveaux
cas d'infection ont été répertoriés, en relation avec la tres faible densité de la population.

Cette infection nécrosante de la peau provoque des ulcérations importantes, a l'origine d’incapacités fonctionnelles
considérables et de rejet social. La chirurgie a été pendant longtemps le principal traitement de cette maladie. Depuis 2004, les
antibiotiques ont considérablement amélioré la prise en charge des patients, qui se font également dépister de plus en plus tot.




La bactérie détectée dans des eaux
stagnantes

Des cas d'ulcere de Buruli sont répertoriés
en Amérique latine depuis la fin des
années 1960, essentiellement en Guyane
francaise. Mais jusqu’a présent, la bactérie
responsable, du nom de Mycobacterium
ulcerans, n'avait jamais été observée dans
I'environnement sur ce continent. Pour
identifier la niche écologique de ce micro-
organisme et préciser comment il infecte
'homme, I'équipe de recherche a passé au
crible 23 points d’eau douce naturels situés
le long du littoral guyanais, ou des cas
humains ont été observés. Les chercheurs
ont analysé au total 174 échantillons d'eau
et de différents substrats issus de mares
plus ou moins temporaires pour y déceler
la présence de 'ADN de M. ulcerans.
Résultat : quatorze sites ont été détectés
positifs, dont cing sans équivoque.

Les cours d’eau, source de contamination

L'étude souligne plus particuliérement le rle
prépondérant des facteurs hydrologiques
sur les pics de la maladie chez 'homme.
Lors des périodes de pluie, les eaux
stagnantes contaminées situées en amont
dans le bassin versant sont charriées vers
les cours d’eau puis transportées vers l'aval,
dans la région littorale, ou se concentrent
alors la bactérie. Selon ce scénario, la
bactérie pourrait provenir du sol ou serait
associée au systéme racinaire de plantes.
Ainsi, le fleuve Sinnamary, situé au centre
du pays, constitue une source réguliere
d'infection. Mais les chercheurs observent
une réduction significative du nombre
de cas dans la partie aval de son bassin
versant depuis la construction du barrage
hydro-électrique de Petit-Saut dans les
années 1990.

Evaluer le risque d’émergence

La compréehension de la maladie est a ce
jourlimitée. Les sources etmodes d'infection
ainsi que les interactions de la bactérie avec
son milieu naturel restent a préciser. Une
infection par contact direct avec la peau
apparait aujourd’hui trés peu vraisemblable.
Une transmission de la bactérie a 'homme
par des piqres de punaises aquatiques
semble étre une voie possible mais doit
étre confirmée. La nouvelle étude aide a

mieux comprendre la distribution spatiale de
I'agent bactérien dans l'environnement. Les
chercheurs mettent désormais au point des
techniques de dépistage a grande échelle
de M. ulcerans, a l'aide de nouveaux outils
bio-moléculaires, c'est-a-dire de détection
de 'ADN.

Ces travaux permettront d'évaluer le
risque d'émergence de lulcere de Buruli
en Guyane et plus largement en Amérique
latine et de diminuer a terme les contacts
homme-pathogéne, gréce a la prise en
compte du risque infectieux dans les projets
d’aménagement et d’urbanisation. Dans la
perspective d'une approche comparative,
cette étude en Guyane est mise en parallele
avec des travaux similaires menés au
Cameroun et au Benin.

Partenaires

IRD, universit¢ de Bournemouth, Inserm et
centre hospitalier de Cayenne. Cette recherche
est soutenue par le LabEx Ceba (ANR-10-
LABX-2501) au travers de son programme
BIOHOPSYS sur les liens entre diversité
biologique et maladies infectieuses.

Références

Morris A., Gozian RopopHe, MarioN E.,
MARSOLLIER L., ANDREOU D., SANHUEZA D., RUFFINE
R., Couprit P, GuEean Jean-Francors. First
detection of Mycobacterium ulcerans DNA in
environmental samples from South America,
Plos Neglected Tropical Diseases, 2014,
8(1):¢2660. doi:10.1371/journal.pntd.0002660

Contacts

Rodolphe GOZLAN, chercheur a 'IRD
T.:+33(0)467 4163 33;+33(0)467 1686 75
rudy.gozlan@ird.fr

UMR BOREA (IRD / CNRS / UPMC / MNHN)
UMR MIVEGEC (IRD / CNRS / universités
Montpellier 1 et 2)

Aaron MORRIS, doctorant a université de
Bournemouth
amorris@bournemouth.ac.uk

Abonnez-vous aux fiches d’actualité de I'IRD : fichesactu@ird.fr

Coordination

Gaélle COURCOUX

Direction de l'information

et de la culture scientifiques pour le Sud
Tél. : +33 (0)4 91 99 94 90
fichesactu@ird.fr

www.ird.fr/la-mediatheque

twitterd

Relations avec les médias
Cristelle DUOS
Teél.: +33 (0)4 91 99 94 87

presse@ird.fr

Indigo,

photothéque de I'IRD
Daina RECHNER

Tél. : +33 (0)4 91 99 94 81

indigo@ird.fr

Photos : www.indigo.ird.fr

S —

J
—
I—

 A—
_A—
e —

Institut de recherche
pour le développement
44 boulevard de Dunkerque,
CS 90009

13572 Marseille Cedex 02
France

ler 2014 - Conception et réalisation graphique : L. CORSINI

© IRD/DIC, Janvie



