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une stabi lisation de ces taux depuis 3 à
4 ans. A l'extrêmité Ouest du contin ent ,
on trouve des pays où la séroprévalen­
ce est élevée mais où il y a peu de ma­
lades car seul le virus VIH-2 sévit. Entre
les deux se trouve d'une part, une zone
où les deux virus ci rculent et où l'on
constate une flambée des infections de­
puis 1988, et d'autre part, un e région
très in téressan te, constituée par le
Nigéria et le Cameroun où la s éropré­
valence est basse et les malad es rares.
Enfin , il y a les zonessahél iennes où la
séropréva lenc e est relati vement basse
(0,5%) et maghrébines où les taux sont
semblab les aux nô tres (0 ,5 p. mille) .

Campagne de sensibilisa/ion par affichage au Cameroun - Pho :

7%) par tran sfusion, exp l ique que les
femmes sont au tan t attein tes que les
hommes (alors que dans nos pays, il y
a 4 à 7 hommespour une femme) et que
la tranche d'âge la plus atteint e est cel­
le de 15 à 49 ans.Cette atteinte fréquente
des femmesprovoque un grand nomb re ~.&.::.:.~'\""

d'infections chez les enfants à la nais-
sance, avec un e létal it é* très élevée r-- - - - -- ':....- ~~~IL~.......,J

dans les deux pr em ières années. Les
taux de mortalité* in fantile, qui avaient
baissé depuis trente ans en Afrique de
230 à 75p. mille environ, remon tent ac­
tuellement. Cette large distrib ution des
virus a également pour conséquence un
trèsgrand nombre de sangscontaminés
dans les banqu es de sang.
La carte de l'Afrique montre une hété­
rogéneité notabl e des taux d'in fection
(ou de séroprévalence) . A l'Estdu conti­
nent les taux de séroprévalence VIH-l
sont très élev és, jusqu 'à 25% de la po­
pulation adulte ; dans ces pays tous les
services médicaux sont occup éspar des
sidéens. Dans lespays d'Afriq ue centrale
les taux sont plus bas (entre 4 et 7% de
la po pulatio n adulte) et l'on co nstate
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La transmission essentie lle ment hété­
rosexue lle et, po ur une faible part (3 à

UNE DISTRIBUTION
DÉMOGRAPHIQUE ETGÉO­
GRAPHIQUE PARTlCULIERE

Fin 1991, 420. 000casdesidaont été déclarésà l 'OMS, dont 120. 000 pour
leseul continent africain. Ainsiplus du quart descas connus affecte une
population inférieure au 1/10 de la population mondiale. De plus, le
Maghreb étant pourl'instant épargné, ces cas proviennent quasi exclusi­
vement del'Afrique au Sud du Sahara. Quoique sous-évaluéscomme toutes
les déclarations faites à l'OMS, ces chiffres sont corroboréspar diffé­
rentesenquêtesde séropréoaience'; l'Afrique apparaft être également le
continent leplusatteint et troisfemmes infectéessur quatre dans le mon­
desont africaines. Le "Grand ProgrammeSida" de l'Orstom s'attache à
l'étudedes facteurs qui favorisent la diffusion rapide de la maladie en
Afrique.

'Afrique a le redoutable pri­
vilège d'abriter les deux
types de virus con nus ac­
tuel leme nt. L'un, le VIH-1,
est répand u dans le mo n-
de entier; son expa nsion
a co mmencé vers 1975
dans la région des grands

lacs en Afriq ue de l 'Est. L'autre, le VIH­
2, plusspéci fique du continent africai n,
existe sans doute depuis plus longtemps
dansson foyer d'origine , l'extrême-ouest
africain. Il a été transporté aux Caraïbes,
en Afriqu e Austra le et en Europe, à la
suite des migratio ns liées à l'h istoire ré­
cente et au développement du tour is­
me. Ce virus apparaî t moins pathogène
même si, une fois la maladie déc larée,
l'expression pathologique est identique
à celle de VIH-l .

LE SIDA EN AFRIQUE:
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L'ASSOCIATION FRÉQUENTE AVEC
D'AUTRES INFECTIONS

Madagascar n'est pour le moment pas
tou ch é et en Afrique du Sud la si tua­
tion chez lespopul ations noires est sem­
blable à celle de l'Afrique centrale et
chez les populations blanches à celle
des "pays du Nord".

Interactions inter-individuellesentredeuxespèces desimiens. Sin éSaloum. Sénégal.
Photo: Anh Galat-Luong
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Les autres maladi es inf ecti euses et pa­
rasitairesconstituent encore, en Afriqu e,
la plus grande cause de morbidilé* et
de mortalité (environ 25% de l'acti vité
des dispensaires et 40 à 60% de l'acti vi­
té des hôpitaux avant 1986) . Celle par-
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tiCularit é a pour conséquence une ex­
pression par tic u liè re c li ni que de l' in­
fecti on et de la maladie VIH, avec des
infecti ons associées di fférentes et plus
nombreuses; par exemple, l'infection
opportuniste la plus importante en
Afrique est la tubercul ose. Surtout, il est
logique et important de se demander si
cette haute fréquence des di versesma­
ladies infectieusesn'i ntervient pas dans
la facil itation de la transmission des ré­
trovirus.

LE PROGRAMME DE RECHERCHE
DE L'ORSTOM SUR LE SIDA

L'Orstom, comme de nom breux autres
instituts, a en trepr is dès 1987 un pro­
gramme de recherchesspécifique. L'ob­
jectif final des recherches est d'arrêter
(ou de di minu er) la transmission des
virus du sida . Pour cela, le programm e
voudrai t répondre à un certain nombre
de questio ns posées par l'épidémi ol o­
gie africai ne du sida .

LE ROLE DES ASSOCIATIONS
PARASITAIRES

Nous util isons le mot parasite au sens
larg e c 'est-à-dire bac téries, champi­
gnons, virus ou parasites. Cette question
nous semble fondamentale car il est ur­
gent de savo ir si une infection parasi­
taire peut favor iser l'infect ion (et/ ou la
maladie) rétrovirale. Cette favor isation
de l' infect ion VIH pou rrait expliquer,
en par tie, la dif fusion aussi rapide des
virus en Afri que. Si elle est démont rée,
une arme préventive serait disponib le
puisqu 'en luttant contre cette autre ma­
ladie, sur laquell e nous po uvons agir,
nous lutteri ons aussicon tre le sida. Une
telle stratégie est en discussion pour les
MST (Malad ies Sexue lleme nt Trans­
missib les) , mais les résistances sont
nombreuses car le coû t de la lu tte se­
rait doublé ou triplé. Les premièresdon­
nées do nt nou s d isposons, mont rent
qu e, dans le cas de la co -infec tio n
VIH/ leshmanies, cette favorisatio n exis­
te. Une qu ant i fication et une exp lica­
tion des phénomènes in vitro sont ex­
plorées au ce ntre Orstom de Mont­
pellier. Cette co-infection VIH/leishma­
nies a fait l'objet d 'une rencontre, sous
l'égide de l'OMS, de 45 chercheurs de
12 pays concernés à Montpellier, en
mars 1991. Lerôle des MST dans le trans­
mission des VIH est égaleme nt de plus
en plu s ad mis et i l est envisagé d' in­
corporer la lutte contre les MST dans la
lutte co ntre le sida.
La favor isation du passage de l'i nfec­
tion VIH à la maladie est étudiée par de
nombreuses équipes dans le monde.
Mais deux autres types d 'interactions
sont importants : d 'une part, le rôl e de

l' inf ect ion VIH sur la maladie parasitai­
re (et son traitement , car cela pourrai t
nécessiter une modi fica tio n de la stra­
tégie des grands programmes actuels
de lutte) , d'autre part, le rôle des para­
sitessur la transmissibilité des VIH (est­
ce qu 'un co-infecté est plus contagieux
qu'un mono-infecté 7). La qu estion se
pose égaleme nt d'évaluer le rôle des in­
fecti ons placentaires dans la transmis­
sion mère/enfant, en paral-
lèle avec les études sur
" all ait em ent mater-
nel entrep rises par
d'autres équipes.

QUELS SONT LES VIRUS
QUI CIRCULENT?

L'objectif est de mettre en relati on la
structure génétique des virus et leurs
carac téristiques pathogéniques ou épi­
dém io log iques. Au Came ro un et au
Nigéria i l faut rechercher un virus "nou-

Materniu: et transmission mère/enjant
Pho/() : Jean-Loup Re\'
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Distribution de l'infectio n VIH en Afr ique

• Afrique australe , séroprévalence très élevée
(VIH-I)

• Afrique cent rale, séroprévalence élevée
avec stabilisation

• "Zone tampon" ,s éropr évalenc e basse
(VIH-I)



A.I.D.S. in Africa : an epidemiological
situation of extreme gravity

• Afrique de l'ouest,
séropréva lence élevée avec deux vi rus
Extrême ouest africain, séropr évalence
variab le VIH-2seul
Régions sahéliennes, séroprévalenc e basse
VIH-2 et/ou 1
Maghreb, séroprévalence basse, comme
en Europ e, VlH-l
Madagascar et R5A

veau" qui pourrai t exp li quer la basse
prévalence des infectéset des malades
dans cette région, Un tel virus aurait un
intérêt majeur puisqu'i l posséderait une
"activité protectrice", c'est ainsi qu'on t
été inventés les vaccins contre la va­
riole ei contre la tubercu lose,Une autre
étude concerne lesrétrovirus de singes;
l'équipe de prim atologuesde Dakar est
la seule au mon de à étudier la tran s­
mission de ces vir us entre singes in no-

Campagnede sensibilisation
par affichageau Sénégal

Photo : Jean-Loup Rey

Of 420.000 cases of AIDS de­
c1ared to the W.H.O. by late
1991, 120.000 were registe­

red in Africa alone. A population
representing 25% of aIl known
cases, yet less than one-tenth of
mankind, li vin g almost exclusi­
vely south of the Sahara. AlOS in
Africa varieshowever from region
to region , disrupting the soci ety
and economies of some nations
(with a seropreva lence rate of
25%among adults) while sparing
others (seroprevalence is low in
Nigeria and the Cameroon and di­
sease outbreak, rare).
Three out of every four infected
women in the world are African,
mostlyaged 15to 49 even though
transmission of the virus is essen­
tially heterosexual in Africa. Equal
numbers of men and women are
infected . One result is the rise of
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tura. En co lla bo ratio n avec l'Institut
Pasteur , nous rech erchons les modifi­
cations de pathogénicité desvirus, et les
modi fica tions géné tiques co rrespo n­
dantes quand ceux-ci passent d'un in­
dividu à l'au tre ou d'un e espèce à une
autre. Ces étu des complèten t celles
faites par d 'autres équip es sur la vari a­
bili té des vi rus en fonct ion de l' hôte
(hommes malades ou non , animaux) ,
Ell es ont toutes un intérêt fon damen­
tal pour le développement de tout nou­
veau vacci n ou traitement. L'ori gine et
la signif icatio n des doubles séropositi­
vités (\IIH-1 + VIH-2) sont également étu­
diéesen Côte d'Ivoire. A cette occasion
sont transférées et testéessur le terrain
de nouvelles techniquesde diagnostic,
en particulier par la mise en culture in
vitro des lymphocytes. Ces recherches
se font aussi sur VIH-2 dont l'étude est
importante puisqu'il présente certaines
propriétés de moindre pathogénicit é.

LES COMPORTEMENTS
FAVORISANT LA TRANSMISSION

De nombreux travaux sont menés par
l'OMS sur l'ensemb le du con tinent ou
par l'Agence Nationale de Recherches
sur le Sida (ANRS) dans les pays fran­
cop hones. Leséquipes de l'Orstom ont
permis de préciser un certain nombre
de situations pouvant lavori ser la trans­
mission :

child mort ality alter 30 yea rs o f
steady decline. Initiated in 1987,
Orstom 's "Grand Programme
Sida" seeks to research factors fa­
vouring the rapid spread of the di­
sease in Afr ica by focusing on :
- the role of parasitary association
- identi fying viral strains in circu-
lation
-behavioural patterns conductive
to transmission
. therapy-related problems.
AlOSis a major problem in Africa.
There is a tend ency in our more
favoured countri es to become dis­
couraged , to abandon Alrica to
ils plight. Wrongly so. Not only are
we directly and indirectly affec­
ted by what happens over there,
it appears certain that part of the
answer to overcoming AIDS will
originate in Afri ca.
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Mouvements de populationfavorisant la transmission - Ici, réfugiés libériens sur un marché en Guinée
Photo : Jean-LoupRey

que le Nord aurait grand tort de se re­
pl ier ainsi sur ses préoccup ations, car
non seulement ce qui se passe en
Afrique a desconséquences directeset
indirectes pour nous, mais il est certain
qu 'un e partie dessolutions pour lutter
contre le sida viendra d'Afrique. En ef­
fet, une meilleure connaissance de la
biologie des souches viral es mon trant
une moindre path ogéni c ité (VIH2 et
vi rtuellemen t VIH3) do it perm ettre
d'améliorer les thérapeutiques futures
et d'envisager un vaccin à part ir d'une
souche naturell ement moins pathogè­
ne comme pour la variole autrefois _

Jean-Loup Rey
Département Santé
"Grand programm e Sida"

Glossaire
Séropréva lence: rapport du nom bre
de sujetsséropositi fs (infectéspar VIH)
sur l'effect if de la population totale.
Morbidité : rapport du nom bre de ma­
lades sur l'effectif de la population to­
tale (ind ica teur du poids sanitaire et
économiq ue d'un e maladie) .
Létalité : rapport du nombre de décès
provoqués par une maladi e sur le
nombre de sujetssouffrant de cette ma­
ladie (i ndica teur de la qualité et de l' él­
ficacit é des soins).
Mortalité: rapport entre le nom bre de
décès dus à la maladie sur l'effectif de
la population totale.

- au Sénégal, seuls les échanges inter­
nationaux avec l 'Afriq ue centrale liés
aux activités commerci ales de ressor­
tissantssénégalaiset non les migrations
saisonniè res int éri eures sont associés
à un risque de co ntamination;
- en Côte d'Ivoi re, en zone forestière de
cu ltures de rente, la contaminatio n est
plus fréquente dans lesvi llagesdu "front
pionnier" que dans le chef li eu . Dans
cette région, tous les statuts conjugaux
permettant une stabilité du couple (po­
lygamie officielle, mariage offic iel) sont
liés à une plus basse prévalence de l'in­
fecti on.
L'accent est misactuellement sur lespro­
blèmes liés à l'utilisation des préserva­
tifs et sur l'étude des groupes à haut po­
tent iel de transmission (sujets à
partenaires multiples).

THÉRAPEUTIQUE

Les pro b lèmes de traitement sont si
graves que les immunologistes du pro­
gramme ont lancé une activ ité de re­
cherche qui peut apporter une aide thé­
rapeutique signifi cative par l'utilisation

des immunotoxin es (association d'un e
toxine avec un anti corps spéci fique de
la cellule à atteindre) déjà util iséesdans
le traitement de certain es maladies. Les
travaux actuels doivent permettre éga­
lement de diminuer d'un facteur 10 les
coûts de fabrication. Dès la mise en pIa­
ce du laboratoi re de sécur ité, des tra­
vaux sur les substances naturelles à ac­
tivité thérapeutique sont envisagés.
Le problème du sida en Afrique est ma­
jeur , cette affection va provoqu er non
seulement de gravesproblèmesde mor­
bidi té (e t de fonctionnement des sys­
tèmesde santé) avec des répercussions
sur la mortalité infantile et adul te, mais
elle aura aussi des co nséquences dra­
matiques sur le développement, la dé­
mographie et l'économi e. Le sida a déjà
aggravé notablement les problèmes de
fonctionnement et de rentabilité de cer­
taines industries (minesde Zambie, par
exemp le) parce que la maladie atteint
essentiellement les tranches d'âges pro­
ductives -et form ées- de la popul ation .
Il existe dans nos pays plus favorisésune
tendance au découragement et à
l'abandon de l'Afrique ; nous pensons
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Pour en savoir plus
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