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I – Introduction   
La stratégie de lutte proposée pour mieux appréhender la phase actuelle du SRAS est 

une application logique et impérative de la monographie « Du Rejet à la 

Symbiose »(1). Cette stratégie intéresse le traitement des formes graves et la 

prophylaxie des populations menacées. 

La gravité et la létalité de cette nouvelle affection peuvent selon toute 

vraisemblance être combattues par l’utilisation des facteurs rétinoïdes (complexe 

vitaminique A) de croissance et de différentiation. 

La supplémentation alimentaire en complexe vitaminique A, objet d’un 

programme de l’OMS (29,30) atténue les manifestations aiguës et prévient les 

complications de nombreuses maladies infectieuses tropicales. Cet apport 

vitaminique bouleverse le pronostic de la rougeole chez l’africain (chute de 

létalité de 70 %) (14,15,16,17) et celui des maladies diarrhéiques (2,3,4,5,6,7). 

La clinique du paludisme de primo-invasion à Plasmodium falciparum est 

atténuée. Les accès initiaux sont moins sévères. Les accès de ré infection sont 

raréfiés et de moindre gravité. La prémunition avec gamétocytémie apparaît plus 

précocement (10,11,12,13). Des effets bénéfiques sont également constatés dans 

la pathologie due au HIV (23,24,25,26,27,28). Les résultats à l’exception de la 

rougeole sont moins évidents pour les affections pulmonaires. Ces dernières 

dans leur ensemble s’accompagnent d’une hypo-vitaminémie A (8,9), la 

muqueuse bronchique étant pourvue de nombreux récepteurs aux retinoïdes 

(21,22). Cette surconsommation est également observée chez l’animal (9). Ce 

phénomène amène à proposer une prophylaxie à dose plus élevée pour le SRAS. 

En usage thérapeutique à très fortes doses, la vitamine A permet la rémission par 

différentiation de la leucémie aiguë promyelocytaire (18,19,20). 

De nombreux auteurs décrivent une stimulation des défenses humorales et 

cellulaires par ces facteurs. La symbiose immuno-dépendante deuxième versant 

de l’immunité est elle aussi sans doute renforcée et accélérée.  
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L’adoption  de cette stratégie par les populations asiatiques sera facilitée par 

l’expérience pionnière en onco-thérapie des praticiens chinois (19). 

 

II – Protocole thérapeutique des formes graves   
La vitaminothérapie A complète le traitement actuel. Les protocoles d’utilisation 

de l’ATRA (All-trans retinoic acid) à raison de 45 à 100 mg/m2/jour (19) sont 

décrits et indiqués. Les posologies très importantes dans les syndromes sévères 

doivent être établis par des praticiens ayant l’expérience de cette 

vitaminothérapie massive. 

Les sujets atteints de formes aiguës simples doivent bénéficier de ce protocole 

sur un laps de temps plus court afin de prévenir les manifestations chroniques 

potentielles. 
 

III – Prophylaxie par supplémentation vitaminique adaptée   
Une prophylaxie à fortes doses de facteurs rétinoïdes chez les populations 

tropicales carencées s’impose. Ce même schéma sera appliqué aux populations 

non carencées. L’apport vitaminique de 50 mg de retinoïdes en trois prises sur 

trois mois du programme de l’OMS sera intensifié (29,30). Les prises sont 

augmentées en fréquence et en dosage. Le dosage de la vitaminémie A sera 

pratiqué le plus fréquemment possible et servira de critère biologique. Une 

évaluation rapide de ce type de prophylaxie peut être préalablement réalisée.  

Cette prophylaxie intense chez les populations à risque serait maintenue durant 

toute la phase d’alerte. Elle serait systématiquement appliquée en zone tempérée 

aux populations contact des voyageurs contaminés. 

La consommation de légumes et de fruits riches en caroténoïdes (carottes, 

tomates, agrumes…) apparaît d’ores et déjà justifiée ainsi que toutes les sources 

de flavonoïdes. 
 

IV – Conclusion   

Les rédacteurs de cette proposition encore aujourd’hui n’évoluent pas en milieu 

épidémique. Les protocoles proposés ne reposent que sur l’expérience de l’un 

d’eux des épidémies africaines meurtrières de rougeole avant la vaccination, des 

diarrhées infantiles et des neuro-paludismes létaux dans les zones sahéliennes à 

courte  transmission saisonnière. L’amélioration considérable des pathologies 

précédentes par l’apport de la vitamine A, entraîne la conviction de devoir 

l’appliquer au SRAS. L’utilisation d’autres facteurs favorisant la différentiation 

comme la vitamine D pourrait être envisagée dans un second temps. Le délai 

nécessaire à l’obtention d’un vaccin peut être long . La bibliographie jointe, 

support de cette proposition de contribution peut aider à mieux définir cette 

stratégie. 
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