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érythropoiétine  est  une

hormone glycoprotéique qui

stimule la production des glo-

bules rouges par les pré-

curseurs érythroblastiques en
réponse a une hypoxie. Ni la struc-
ture exacte, ni méme les sites électifs
de synthése de cette hormone n’étaient
connus avec certitude, quoique des
arguments convergents indiquaient
qu'elle était synthétisce notamment
dans le rein et le foie. Or, la carence
en érythropoiétine pourrait jouer un
role déterminant dans [I'anémie des
insuffisants rénaux. Dans le numéro
du 28 février 85 de Nature, des
chercheurs de la firme privée Genetic
Institute (Boston, Mas, USA) rap-
portent la premiére caractérisation
certaine du gene et de ' ADN com plé-
mentaire codant pour I’hormone [1].
Des éléments partiels de séquence pro-
téique ont permis de synthétiser des
sondes oligonucléotidiques qui ont été
utilisées pour cribler des banques
d’ADN génomique. Un fragment du
géne a ensuite servi de sonde pour
cribler une banque &’ ADN complé-
mentaire de  ARN de foie feetal et
des clones correspondant a toute la
séquence du messager ont été isolés et
séquencés, permettant de déduire la
structure primaire compléte de la pro-
téine. Il est évident que ces travaux
ouvrent la voie a4 la production
d’érythropoiétine par recombinaison
génctique,  lintérét  thérapeutique
potentiel de I'hormone étant grand.
Or, dans le méme numéro de Nature,
on peut lire une publicité d’'une autre
firme de génie génétique, qui pro-
pose... de [lérythropoiétine humaine
produite par recombinaison génétique.

L’une publie, I'autre vend !
AK.
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Une nouvelle épidémie
de ['Oural
a [I'Atlantique ?

’est 4 I’occasion de la guerre de Corée que la médecine occidentale

a appris a connaitre la fievre hémorragique avec syndrome rénal

(FHSR) : la maladie a atteint plusieurs milliers de soldats coréens

et américains. En fait les FHSR sont bien plus anciennes, décrites

depuis 1913, sous diverses dénominations, en URSS ou en Chine,
touchant chaque année plusieurs milliers de personnes. La maladie était
également connue en Europe, en Scandinavie depuis 1934 sous le terme de
néphropathie épidémique, en Europe centrale et dans les Balkans. Il est
enfin possible que les « néphrites dites de guerre » observées en Europe
dans les tranchées, pendant le premier conflit mondial, aient été des FHSR.
En 1976, le virus responsable de la fievre hémorragique coréenne a été
identifié et dénommé virus de Hantaan, du nom de la riviére qui coule pres
du 38° paralléle entre la Corée du Nord et la Corée du Sud. Ce virus a
ARN appartient 4 la famille des Bunyaviridae; il a été démontré par la suite
que la plupart des fiévres hémorragiques étaient dues au méme virus ou a
des virus apparentés qu’on a proposé de regrouper sous le nom générique
de Hantavirus. Plusieurs rongeurs sont les réservoirs du virus et ’homme se
contamine par inhalation des déjections des rongeurs.
Depuis 1983, la maladie est apparue en Europe occidentale, dans la reglon
parisienne puis en Belgique. De nombreux autres cas ont été rapportés dans
I’Est et le Nord de la France, aux Pays-Bas, et récemment, en Ecosse. Les
données cliniques et virologiques sont résumées dans Pexcellente revue de
Van Ypersele de Strihou, Van der Groen et Desmyter [Actualités Néphro-
logiques de ’Hopital Necker, 1985, Flammarion, Paris (sous presse)]. La
maladie se marque au début par de la fievre avec bradycardie relative, suivie
de douleurs abdominales et/ou lombaires, puis d’une insuffisance rénale
aigué souvent précédée par une protéinurie abondante. L’atteinte rénale est
due a une néphrite interstitielle aigué. L’insuffisance rénale est réversible
en quelques jours ou semaines, et la dialyse peut étre nécessaire. En Europe
occidentale, comme en Scandinavie mais a inverse de ce qu’on observe en
Extréme- Orlent la mortalité est tres faible, inférieure 4 0,5-1 %; les mani-
festations hemorraglques sont discretes, limitées 4 une hémorragie conjonc-
tivale chez 6 9 environ des malades; une thrombopénie passagere est pré-
sente dans 20 a 50 9, des cas.
L’apparition de la FHSR en Europe occidentale refléte-t-elle I’extension de
I’épidémie a partir de la Scandinavie et de ’Europe orientale, ou ne
résulte-t-elle que de I’identification précise d’une maladie ancienne mais
jusqu’alors méconnue ? La question mérite d’étre posée. En effet la sérolo-
gie permet aujourd’hui de faire le diagnostic de I’infection a Hantavirus et
de rattacher de fagon rétrospective a la FHSR des cas d’insuffisance rénale
aigué dont la cause n’avait pu étre trouvée, ou encore qui avaient été rap-
portés (sans preuve formelle) a2 une leptospirose ou @ une glomérulo-
néphrite aigué dite épidémique.
La FHSR s’observe surtout en milieu rural (y compris chez les citadins qui
s’adonnent aux travaux dans les greniers et les caves de leurs résidences
secondaires...). La maladie peut également s’observer dans les villes, comme
Seoul ou Osaka, par 'intermédiaire des rats. Les rats enfin peuvent étre a
Porigine d’épidémies parmi les sujets travaillant dans des laboratoires de
recherche utilisant des animaux contaminés. .a FHSR est aujourd’hui bien
identifiée; il reste a en connaitre mieux 1’épidémiologie en Europe occiden-
tale pour adapter les moyens de lutte.

‘ JP.G.

oo/ 955 313: 806-10.
160

m/s mai 85





