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Le RCseau international des Instituts Pasteur (RIIP) compte 

& ce jour 29 instituts dent 17 sent install#s en zone tropicale. 

Les laboratoires d'analyses de biologie medicale (LABM) 

des instituts du RIIP ont & la fois un rSle de diagnostic, d'expertise, 

de recherche et de formation. Le plus souvent situes dans des pays 

en dCveloppement, ils ont accumul6 I'experience de plusieurs 

generations de biologistes pour essayer de repondre au mieux 

& une forte demande des populations et des autorites sanitaires 

malgre des ressources parfois limitCes. A partir d'exemples 

concrets et d'experiences vecues, les auteurs depeignent 

les principales difficultes rencontrees dans leur exercice 

de la biologie m#dicale en zone tropicale et proposent 

des moyens pour les surmonter. 

Laborato i re  d 'analyses mddica les  - laborato i re  r(~f(~rent - 

pays en d d v e l o p p e m e n t  - pays tropical .  

S u m m a r y  : R e f e r e n c e  c l in ica l  a n a l y s i s  l a b o r a t o r y  

in t rop ica l  a r e a  : e x a m p l e  o f  t h e  R(~seau i n t e r n a t i o n a l  

d e s  Ins t i tu ts  P a s t e u r  

The R~seau international des Instituts Pasteur (R//P) includes 
29 institutes of which 17 are located in tropical area. 

The clinical analysis laboratories from the RIIP play a significant 

role in different fields: diagnosis, expertise, research and training. 

a Institut Pasteur de Nha Trang - Vietnam 
b Laboratoire de biologie clinique - Institut Pasteur du Cambodge 
c Laboratoire de biologie clinique - Institut Pasteur de Nouvelle-Caledonie 
d Laboratoire de biologie clinique - Institut Pasteur de Madagascar 
e Institut de medecine tropicale du Service de Sant6 des ArmCes 
Parc du Pharo - 13998 Marseille Armees 

* Institut Pasteur du Cambedge 
5, bd Monivong - Phnom Penh 
Royaume du Cambodge 
pbuchy@pasteu r-kh.org 

article re(;u et accept(~ le 28 f(~vrier 2005. 

©ElsevierSAS. 

Eventhough the laboratories are usually located in a tropical 

environment in which financial resources, as well as the amount 

of equipment are both restricted, they have been able to gain 
experience through several generations of biologists in order 

to answer the needs of populations and health authorities, 
Based on practicle examples and reports of field situations, 

the authors show the major difficulties encountered in reference 

laboratories in such tropical area and suggest solving solutions. 

Clinical analysis laboratory  - re ference laboratory  - 

emerg ing  country - t ropical  country. 

1. Introduction 

D es la fondation de I'lnstitut Pasteur & Paris en 1887, les colla- 
borateurs de Louis Pasteur ont commence & essaimer dans le 

monde, crCant de nouveaux instituts pour faire beneficier les popula- 
tions Iointaines des decouvertes de la science et constituant ainsi pro- 
gressivement une communaute scientifique au depart francophone puis 
internationale. Le premier Institut Pasteur d'Outre-Mer fut fonde & 
Sargon en 1891, le second & Tunis en 1893, le troisi6me & Madagascar 
en 1898. Bien d'autres furent crCes ensuite en Asie, au Maghreb et 
en Afrique noire. IIs sent aujourd'hui rassembles au sein d'un reseau 
unique au monde :le RCseau international des Instituts Pasteur (RIIP) 
qui, depuis plus d'un siecle, apporte une contribution importante & la 
progression de la connaissance des maladies infectieuses et & I'ame- 
lioration des conditions sanitaires des habitants des zones tropicales. 
De grands noms restent attaches & cette 6popee scientifique : Albert 
Calmette (1863-1933 ; co-decouvreur avec Camille Guerin du vac- 
cin antituberculeux), Alexandre Yersin (1863-1943 ; dCcouvreur du 
bacille de la peste & Hong Kong en 1894), Adrien Loir (1862-1941 ; 
createur du premier laboratoire antirabique hers de France, & Saint- 
Petersbourg, en Russie, puis reel ambassadeur itinerant de Pasteur 
au quatres coins du monde), Charles Nicolle (1866-1936 ; prix Nobel 
de medecine, decouvreur de I'agent de la toxoplasmose en 1908 en 
Tunisie, puis du rCle du pou dans la transmission du typhus exanthC- 
matique en 1909, en Tunisie egalement), Paul-Louis Simond (1858- 
1947 ; decouvreur du rSle de la puce dans la transmission de la peste, 
en Inde, en 1898), Georges Girard (1888-1985 ; co-decouvreur, avec 
Robic, du vaccin EV centre la peste, & Madagascar, en 1932), Marcel 
Baltazard (1908-1971 ; dCcouvreur du r~servoir naturel de la peste 
en Iran, en 1963) [2]. 
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Le l abo ra to i re  en zone  trop#cale 

Le Reseau international des Instituts Pasteur (RIIP) compte & ce jour 
29 instituts repartis sur 5 continents. Dix-sept sont situes en zone tro- 
picale : en Afrique et dans I'Ocean indien (Tunisie, Algerie, Maroc, 
Senegal, Cete-d'lvoire, Niger, Cameroun, Republique centrafricaine, 
Madagascar), en Amerique centrale et aux Antilles (Guadeloupe, 
Guyane), en Asie (Iran, Cambodge, 3 au Vietnam : Ho Chi Minh-ville, 
Nha Trang et Hand0, en Oceanie (Nouvelle-Caledonie). Au total, ces 
instituts emploient plus de huit mille personnes, sans compter les 
61eves, etudiants et stagiaires originaires de multiples pays. 

En collaboration avec les structures de Sante publique de leur pays 
d'implantation, ils ont pour mission de contribuer & la prevention et & 
la lutte contre les maladies infectieuses. En concertation avec les auto- 
rites sanitaires locales, ils developpent des recherches axees sur les 
principales maladies infectieuses, mettent en oeuvre des activites de 
service (biologie clinique, microbiologie des aliments et des eaux, vac- 
cinations et conseils aux voyageurs, depistage anonyme et gratuit de 
I'infection par le VIH), participent aux programmes nationaux de lutte 
contre les maladies infectieuses, aux enquetes epidemiologiques, et 
forment des specialistes (medecins, pharmaciens et veterinaires bio- 
Iogistes, chercheurs, ingenieurs et techniciens). 

Presque tous ces instituts possedent un laboratoire d'analyses de bio- 
Iogie medicale (LABM) ayant un quadruple rele de diagnostic, d'ex- 
pertise, de recherche et de formation. Confrontes des leur creation aux 
contraintes de I'eloignement, dans un environnement tropical, le plus 
souvent dans des pays en developpement (PED), ces LABM ont bene- 
ficie de I'experience de plusieurs generations de biologistes pour 
essayer de repondre au mieux & une forte demande des populations 
et des structures sanitaires, malgre des moyens souvent limites. 

2. Implications dans les systemes 
de sant6 nationaux 

Dans le RIIP, les LABM sont souvent des laboratoires nationaux de 
reference en biologie clinique, voire des centres collaborateurs OMS, 
participant & des programmes nationaux de Sante publique. La qua- 
lite de leurs plateaux techniques et la qualification des biologistes leur 
conferent un niveau d'expertise eleve dans des pays qui disposent 
generalement de faibles ressources. IIs sont frequemment sollicites 
pour contreler ou completer des analyses biologiques effectuees par 
des laboratoires hospitaliers ou prives : identification d'une souche bac- 
terienne rare ou atypique, caracterisation d'un mecanisme de resis- 
tance, serotypage ou genotypage d'un agent infectieux, diagnostic 
d'une hemopathie, dosage d'un parametre biochimique specialise, etc. 

Les LABM du RIIP peuvent aussi s'impliquer dans les programmes 
nationaux de lutte contre le sida, la tuberculose, le paludisme ou 
d'autres grandes endemies. Face & I'aggravation des resistances bac- 
teriennes aux antibiotiques, ces laboratoires ont organise un reseau 
international pour surveiller la sensibilite des bacteries isolees Iors d'in- 
fections communautaires (diarrhees aigues, infections respiratoires, 
meningites, infections urinaires et infections sexuellement transmis- 
sibles) afin de contreler I'efficacite des protocoles therapeutiques en 
vigueur et de guider la politique nationale d'utilisation des antibiotiques. 
Des reseaux similaires ont egalement ete crees afin de surveiller les 
niveaux de resistances des Plasmodium aux molecules anti-paludiques 
[1 2, 17] ou du VIH aux anti-retroviraux. 

En cas d'epidemie, les instituts du RIIP peuvent 6tre amenes & mettre 
en place des laboratoires de terrain mobilisables dans des delais tres 
courts et & participer de fa?on precoce & la prise en charge medicale 
des patients et & I'enquete epidemiologique. Ce type d'intervention est 
parfois realise au niveau regional, en dehors des pays d'implantation. 

Confrontes dans I'urgence & une demande de diagnostic fiable, mal- 
gre un plateau technique souvent limite, les biologistes recherchent 

des tests rapides pour le diagnostic des principales maladies infec- 
tieuses et parasitaires. C'est ainsi que certaines equipes pasteuriennes 
ont developpe un test immunochromatographique rapide sur bande- 
lettes pour la peste et le cholera [1, 15] et se sont efforcees d'adap- 
ter les methodes de diagnostic biologique aux conditions du terrain 
(prelevements de sang capillaire sur papier buvard, utilisation de la 
salive, etc.) [8, 22]. Le RIIP s'est egalement investi dans le develop- 
pement de reactifs ,, orphelins * n'ayant pas suffisamment de debou- 
ches commerciaux pour un developpement industriel, par exemple de 
nouveaux tests ELISA pour le diagnostic de la peste [18, 23] ou de 
la fievre jaune et des arboviroses [?, 10, 11, 13, 19, 20, 22]. Plus 
recemment, les epidemies de syndrome respiratoire aigu severe 
(SRAS) ou de grippe aviaire ont mobilise les Instituts Pasteur pour la 
mise au point de techniques moleculaires assurant un diagnostic rapide 
et permettant de s'affranchir des contraintes liees & la culture de ces 
virus (laboratoire de securite de niveau 3). 

Seul reseau de ce type dans le monde, le RIIP a entrepris de coor- 
donner ses actions de veille microbiologique, de detection des emer- 
gences et des epidemies, de surveillance des resistances aux anti- 
infectieux, d'hygiene et de salubrite alimentaire, afin que chaque institut 
s'implique plus efficacement dans les structures nationales et inter- 
nationales de Sante publique. 

3. Contraintes et difficultes 
rencontrees par les laboratoires 
de biologie m6dicale 
en zone tropicale 

Sans vouloir etablir une liste exhaustive des obstacles rencontres 
par les LABM dans les pays en developpement, il faut souligner 
les contraintes majeures liees au milieu tropical et decrire les princi- 
paux ecueils qui jalonnent cette pratique particuliere de la biologie 
medicale. 

Outre les effets nefastes directs du climat tropical, le biologiste est 
confronte & plusieurs defis : rendre ses services accessibles & une 
population majoritairement defavorisee, adapter ses pratiques & Pen- 
vironnement socioculturel, consolider les infrastructures, surmonter les 
difficultes d'equipement et d'approvisionnement, recruter des per- 
sonnels de qualit& 

3.1. Facteurs cl imatiques 

En comparaison avec le climat tempere, le climat tropical n'apporte 
que des inconvenients. Une chaleur trop elevee entraine un dysfonc- 
tionnement des appareils electroniques et genere des problemes ana- 
lytiques, car les reactions chimiques et surtout enzymatiques sont cali- 
brees et validees pour une ambiance temperee. Une trop forte humidite 
deteriore les composants electroniques en entrafnant une conden- 
sation d'eau sur les surfaces dont la temperature est inferieure & la tem- 
perature ambiante (zones refrigerees des automates de biochimie, par 
exemple). Elle favorise aussi le developpement de moisissures sur les 
optiques des microscopes, les lames de verre, les resines echangeuses 
d'ions des demineralisateurs, les filtres des hottes bacteriologiques, 
les feuilles d'archives, les murs, les milieux de culture, ainsi que dans 
les reactifs de laboratoire (en particulier ceux utilises pour les colo- 
rations tels que le methanol, le Giemsa, etc.). La proximite de lamer 
favorise la corrosion des circuits electroniques et des pieces metal- 
liques par le sel. I 'empoussierement d~ aux vents de sable, notamment 
dans les zones sahariennes et sub-sahariennes, a tendance & bloquer 
certains mecanismes des automates et & deteriorer les instruments 
optiques. 
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