
COBERTURA DE VACUNACION EN LA REGION CONTINENTAL 
DE GUINEA ECUATORIAL. 

... 

403 randomly selected adults.-Seroposi- 
tivity concerning haemorragic fever vi- 
ruses (CREU) is moderate with appea- 
rance of the Hantaan virus circulation. 
Anti BIVI prevalence rate is very low. 
None of the tested sera virus anti-HIV:! 
(+l. 

R E S U M k . N ,  

En Febrero de 1988, une encuesta sobre la coberture de vacuna- 
cian ha sido llevada a cabo en la Reglan Continental de Guinea Ecuato- 

rial. Interesaba niños comprendidos entre los 12 y 23 meses. 58% poseian 
tarjeta de vacunacibn, 53 % una cicatriz de BCG, 44 % habian sido vacu- 

nados contra el sarampian y 20 % habian recibido la-35 dosis de DTCoq - 
Polio (Polivalente). Estos resultados son alentadores y comparables a 

los objectivos fijados para 1987. Sin embargo, un esfuerzo de concepcih 
estratégica debe hacerse en la mayoria de los distritos a fin de poder 

tocar todos los pueblos por el PEV, haya o no un Agente de Salud Pr5ma- 

ria. Cuidado con la vacuna anti-sarampian : todo frasco diluido debe ser 

eliminado c&mo mhximo 4 horas después de ser disuelto. 
. -  .3 . .  1 

Palabras clave : Cobertura de vamaci6n, Sondeo en conjunto', Guinea 
Ecuatorial. 

. . .  
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R E S U M E  

En Avril 1986, une enquête séroépi- 
démiologique par sondage a été menée 
dans le district de Nsork-(Guiné'e Equa- 
toriale, zone continentalel-par les- 
Services Nationaux et 1'OCEAC sur un 
échantillon randomisé de 403 personnes 
de plus de 15 ans. Les virus responsa- 
bles des fièvres hémorragiques virales 
(CRELM) circulent 2 un niveau ̂ .modéré 
avec cependant mise en évidence de la 
circulation du virus Hantaan-La séropo- 
sitivité vis-à-vis du HIVl -est très 
basse, nulle vis-à-vis du HIV2.- 

Mots-clés : Maladies virales à haut Key-words : High risk viral diseases,/ 

Central Africa. I risque,Enquête par sctndage, Cluster sampling, survey, 
Nsork, Guinée Equatoriale, Nsork, Equatorial Guinea, . Afrique Centrale. 

I 
INTRODUCTION. 

Dans le cadre des maladies virales à 
haut risque, le SIDA et les fièvres hé- 
morragiques demeurent ï'une des &inci- 
pales préoccupations des Etats-Membres 
de 1'oCEAC. Depuis 1986, un programme de 
surveillance de ces pathologies (11) a 
été mis en place reposant sur la notifi- 
cation périodique des cas cliniques, les 
déclarations d'un réseau d'hôpitaux sen- 
tinelles et SUT des enquêtes séroépidé- 
miologiques,enquêtes* permettant d'appré- 
cier le niveau d'in-fection au, sein 
d'échantillons randomises de populations. 

Nous rapportons ici les résultats 
d'un travail effectué en Avril 1986 dans 
le district de Nsork. en région conti- 
nentale de Guinée Equatoriale. 

' I - PFESXWtTa DE LA ZCNE ElWDIEE. 

1/- Méthodologie Cpidémiologique 
S'étendant sur 1 237 km2, à proximi- 

té du Gabon, le district de Nsork est 
constitué par un vaste plateau localisé 
2 700 mètres d'altitude où la foret pri- 
maire abonde. Pëche et chasse occupent 
avec les cultures vivrières la maieure 

1)- SeCrdtariat Gdnéral de I'OCEAC - YAOUNDE - CAMEROUN 
2)- Minist&e de l a  Santd Publique de Guinde Equatoriale 
3 ) -  CIEW de Franceville (Gabon1 

..Litut Pastwr, G,?n.-w- cRdpublique Centrafricaine). ,. 
I -  
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o a r t i e  des  occupat ions des  G GÏ7 k&i- r u r a l e  sous  un c l i m a t  de t y p e  $quato- 

-9 > i; 

I 

c -  

II - MATERIEL ET METHODES 
-I/- Méthodologie épidémiologique I 

. La méthodologie proposée s ' i n s p i r e  de 
l a  technique-  d'HENDERSON'(2, 8 )  ,eechnique 
u t i l i s é e  pour l ' é v a l u a t i o n  de la couver- 
t u r e  vacc ina le  du PEV-On r é a l i s e  un son- 
dage en 30 grappes, d é s i g n é e s  d e  façon 
aléatoire à , p a r t i r  des  . t o t a u x .  démogra- 
phiques.  cumulés du d f s . k r t c t  Nsork. 
Chaque grappe est composée d ' u n  groupe 
de foye r s ,  eux-Ipémes,choisis au hasard.  
Dans chaque foyer ,  les- enquêteurs  recen-  

h a b i t a n t s -  appa r t enan t  au  .groupe 
b l e ' ( ' i c 6  l e s  plus de  15 a n s ) ,  
t à un i n t e r r o g a t o i r e  t y p e  e t  
t un p r é l è v e m e n t  ' . d e '  IO ml'ae 

- sang veineux s u r  t ube  sec (väcu tá ine r )  . 
< . -  

i. . .  
L'e&ect i f  minimum d e  l ' é c h a n t i l l o n  

est  de ?60 perSonnes, e f f e c t i f .  obtenu:en 
p rogres san t  de - foye r -en  foye r  s e l o n  la 
technique de proche en proche. . .  

Sur Je t e r r a i n ,  l e  t r a v a i l  a été mené 
p a r  1es 'Se rv ices  Nationaux en  co l l abora -  
t i o n  avec l e s  équipes  de 1'OCEAC.LeS po- 
p u l a t i o n s  des  d i s t r i c t s  a v a i e n t  été. pré-  
venues e t  s e n s i b i l i s é e s  p a r  les Autori-  
tés admin i s t r a t ives .  

60 

¿/- Examens de laboratoires 
I . . . )  ' ( I  

~ '. I. , (. '- . 
Les ex.amens ont' é t é , p r a t i q u é s  pour 

. l e s , ' f i è v r e s  hémorragi,ques. v i r a l e s  à 

,' -eoncerñant '  l á  . 'Geeher c h e  des  a n t i -  

: &rps^-anti;-HIV, les ejiilmen's o n t  é t é  réa- 
lisés p a r  l e  'Centre: $1 n f e  r n a  t i o n a  l de 
Rec&r,chcs MédJcales-.de- F_rance-v.ille ( G a -  
bon) .  Les sérums p o s i t i f s  en  ELISA(ELA- 
V I A  Pas t eu r )  s q n t  con-lés à deux re; 
prises, p u i s  cónfi;inéG-'óu'non e n  wes- 
t e rn -Blo t t .  . .  r . , -  .. , _  

, : . .  I _  

III - RESULTATS; 1 
- .. . 

. I  

' . j : 
, . -J. 

. .  . ). 

1/- Population étudié 

403 personnes o n t  é t é  p r é l e v é e s , s o i t  
173 hommes ( 4 2 , 9  % !  e t  2 3 0  femmes 
(57 , l  % ) .  Le d i a g r a m m e  s u i v a n t  non- 
tre l a  r é p a r t i t i o n  d e s  s u ~ e t s  par  
ãge e t  p a r  sexe.  

2/- Rétroviroses 

1 

L'absence de  c i r c u l a t i o n  du v i r u s  
. HIV2 confirme que n-otre Sous-Région est 

a)- ------------__-__--_------- Screen&g-te,t H I V l  et'HiV2 encore  peu touchde p a r  ce v i r u s  q u i  n ' a  
. _ - -  . . . été m i , s  ~ en-éyidence- a .ce j o u r  q u ' a  de 

Sur 403 sérÛms testés, 11 s o n t  posi-  , ,très f a i b l e s  préva,le,nces en RCA e t  au 

-. _. - _  

Gabon (9z-!O)-'-:-z. :- - - tifs en ,HIV-1-(.2;7 % i- 1;6-%),5-sont-p0-.--------- 
sitifs pour  HIV2 (I,.? % o-;G % )  .Hommes ? i  
e t  femmes,sont. également - a t t e i n t s  -pour __ 3/- Fièvres hémorragiques virales 
HIVI ( x 2  c o r r i g é  = 0,181 e t  ( x 2  c o r r i g é  = 0.04). . . ' L .  U ' é t u d e s é r o l o g i q u e  a é té .  p r a t i q u é e  

par l a  t e c h n i q u e  d'immunofluorescence 
. . , .indirecte -(IF11 . C e t t e  - r éac t ion  est  pra- 

_ _ .  . _  - t i q u é e  sur d e s  c e l l u l e s  Vero EG infec-  
. . ~ h.  .tées p a r  -les d i f f é r e n t s  v i r u s  .$tudid.s. 

- t  - 

p o u r  HIVZ 

,,)- Conf imation ,Jester;-B;btt . 

Pour H I V l  (Dupont de Nemours) ,1. seul . a-,: 25 a:. .i:. .: 

. .  -_-------_--_--_-___--_--- 
! .  

' i . . .  
s.érum a été confirmé, s o i t  u n e  préva- 
l ence  de  0.25,..%-.+ 0,.5 % -  

On réalise un s c r e e n i n g  avec d e s  
- 2 ,  :préparat ions po lyva len te s  (CRELFI) en an- L : ._ :, - 

Pour HIV2, t o u s  les sérums se s o n t  
montrés n é g a t r f s  au Western-Blott (LAV- 
BLOF7 P a s t e u r ) ,  s o l t  u n e  prévalence 
é g a l e  à zéro.  

:, I 

c ) -  Discussi02 

L a  très bas'se séroprévalence r e t rou -  
vée pour  H I V l  en zone ruka le  d a n s  l e  
d i s t r i c t  de  Nsork (0.25 % )  e s t  v o l s l n e  
de c e l l e  mise en  évldence en  zonc serir- 
r u r a l e  s u r  1'ilC. de-Bloco 0 ,3  (14). 
E l l e  est  en concordance avec L'absence 
de c a s  c l i n i q u e s  r ecensés  à c e   our à 
l ' h ö p l t a l  de  Nsork. 

6 1  

~~ 

t i g è n e s  v i r a u x  (Congo, Rif t ,Ebola  Z a ï r e  
e t  Soudan, Lassa,  Marburg) p u i s  on u t i -  
l i se  d e s  p r é p a r a t i o n s  monovalentes.pour 
titrer les sérums p o s i t i f s  (5,  18.). 

. . ?  I. . .  . _. .. . 
. - I  

< ' L .  a)- F.N.V. ~ :.' ~ . . . . 
3 ..:.. 

----_ 
. .  ;I: 

':. S u r  380 sérums t e s t é s ,  6 2  s e  .sofit 
.,.montrés p o s i t i f s  à un t i t re  é g a l  ou su- 
. p é r i e u z  au-. l / I  Gène a p r E s  sc reen ing  
t.CRELM,. soit  une prévalence de. 16.3 % 'i 
-4,9 %. + ! *  

R e p r i s  en monovalent pour r eche rches  
d e s  a n t i c o r p s  s p é c i f  i , q u e s  d e s  v i r u s  

- p r é c i t é s ,  des sérums d e s  p o s i t i f s  o n t  
montré les prevalences su ivan te s  ( t a u x -  

_ 
. - -  . .  . 



rappor tés  à l ' e f f e c t i f  t o t a l  de l ' échan-  
t i l l o n )  : 

b)- V i r u s  Hantaan 

Poncernant le v i r u s  Hantaan ou app3- 

- Congo Crimée ..,.....-..-.... 
- R i f t  Valley ............. r.. 
- Ebola __.__..._....._._...._ 16 % 

0,3 % 
0,3 % 

r e n t é  ( v i r u s  de l a  f i è v r e  hémorragiqu.' 
avec syndrome r é n a l ) ,  54 sérums Se Sont 
p o s i t i v e s  B un titre égal ou SUpéri<Ur 
au 1/16ème, s o i t  une.  p r e v a l e n c e  de 

dont Ebola-Zaïre  .........._ 3,4  % 14,2 % +_ 41 %. 
Ebola Soudan ._......__ O % 
Ebola Zaï re  + Soudan..'. 12 ,6  % 

- Lassa .....----.............- O % La r é p a r t i t i o n  des  s u j e t s  p o s i t i f s  
- Marburg .._..___........_.__ O %. s e l o n  l ' â g e  e t  le sexe est  la  s u i v a n t e -  

- Homes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11,6 % ~- 
- - _ _ -  - Femmes _.._.._._.__._____._.. y.. - 1 6 , l  % 

- S u j e t s  de moins d e  45 ans ._...__ 14,3 % 
- S u j e t s  de  p l u s  d e  45 ans ......._ 11.2 %. 

*Les femmes e t  les sujets jeunes (moins de  45 ans)  semblent 

- 

L 

chés (x2 = 7,9 e t  31,2 ; d d l  = 1) .  

cl- ZDiscussion large, i n t é r e s s a n t  les zones t e m p é r k s  
(3)  mais également i n t e r - t r o p z c a l e s  (4, 

La séroprévalence observée e n  a n t i -  6, 19) on c o n s t a t e  que Sa circulation 
corps  a n t i f i è v r e s  hémorragiques (CRELM) est a c t i v e  (14.2 % )  dans le  d l s t r l c t  de 
n ' e s t  pas  négl igeable  : 16,3 %. E l l e  se Nsork, au s e i n  d'une population dont 
rapproche de  celle rencont rée  l o r s  d e  les a c t i v i t é s  p r i n c i p a l e s  s o n t  2 voca- 
l ' enquête  de Bioco (14) : 20,7 %, comme t i o n  a g r i c o l e  e t  f o r e s t i è r e ,  comme c e l a  
a Malabo,la recherche p a r  antigènes-mo- est  classiquement  d é c r l t  ( 3 ) .  
novalen ts  montre une p r é d o m i n a n c e  en 

$--------- 

CONCLUSION. a n t i c o r p s  anti-Ebola comme p a r t o u t  dans 
l a  Sous-Région (1,  7, 10, 12, 13.15.16. 

Dans l a  zone rurale de  Nsork, a été 
m i s e  en évidence une très faible c i rcu-  

. t i o n  p l u s  marquée des  v i r u s  responsa- 
b l e s  des  F.H.V. 

17, 18) ou les E t a t s  v o i s i n s  (20). 

Concernant le  v i r u s  Hantaan ou appa- lation des rétrovirus et une  circula- 
r e n t é  dont  .La  r é p a r t i t i o n  e s t  très 

6 2  

C e  phénomène est semblable à ceux ac- jour, p a r  les s e r v i c e s  s a n i t a i r e s  du 
tue l lement  e n r e g i s t r e s  dans l a  Sous-Ré- d i s t r i c t . 1 1  convient  cependant de res- 
gion. Aucun c a s  c l i n i q u e  en rappor t  avec .  ter v i g i l a n t  en a s s u r a n t  une s u r v e i l -  
les v i r u s  p r é c i t é s  n 'a  été rappor té  à ce lance  épidémiologique regul ie re . -  
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- DISTRITO DE NSORK (GUINEA LCUATORIAL - REGION CONTIhENTAb!. 3 -  

R E S U M E N ,  _-- 
I 

En Abril de 1986, fué llevada a cabo una encuesta seroepidemiblo- Continen- 
a gica por sondeo en el distkito de Nsork (Guinea Ecuatorial, Zona 

tal) realizada por l o s  Servicios nacionales y la OCEAC sobre una muestra 
voleo de 403 personas mayores de 15 años. 

_ I  

Los virus responsables de fiebres hemorrsgicas v~rales' (CRELM) 
ciculan a un nivel moderado con, sin embargo, puesta en de la 
circulacih del virus Hantaan. La Sero-poeitividad frente al ,HIV1 es muy 
baja, nula frente al HIVZ. 

evidencia 

- 1  

Palabras claves : hfenwdades virales de alto riesgo, encuesta por sondeo, 
Nsork, Guinea Ecuatorial, Africa Central.- 
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ACTIVITES DE @DECINE PR&ENTIVE ET DE LLllTE CONTRE LES ENDÉMIES 

EN REPUBLIQUE D E  GUINEE EQUATORIALE 

EVALUATION DE LA CIRCULATION DES VIRUS HIV, 
DANS LA VILLE DE'BATA (GUINEE EQUATORIALE - ZONE %CONTINENTALE) 

p a r '  ' 

2 2 2 1 R. JOSSE 1 , A. TREBUCQ 1 , A. MARIA , M. NGUEMA , 3.P. RYST , J.J.  KEUZETA , 
c. HENGY 1 , R. JAMBOU'. M. PEETERS 3 , E. DELAPORTE 3 . 

I r 
R E S U M E  ., j 

I 
En Janvier 1988, une enquête séroépi- 

démiologique par sondage a été menee à 
Bata en Guinde Equatoriale par 1'OCEAC 
et les Services Nationaux sur un échan- 
tillon représentatif de 389 personnes de 
plus de 15 ans. La séropositivité vis-à- 
vis du virus HIVl est faible (0,25 % + 
0,5 %l. Elle est nulle vis-8-vis d'HIV2: 

S U M M A R Y  

During January 1988, a seroepidemio-l 
logical sample survey has been managed 
in Bata,(Equatorial Guinealby OCEAC and 
National Health Services concerning 389 
randomly selected adults. Anti HIVl' se- 
roprevalence rate is very low (0.25 % + 
0.5 %). 1Jo circulation of HIV2 was' 
found _. 

I 
I 
l - - - - - - 

Mots-clés : Enquête par sondage, VIM, Key-words : Sample survey, HIVS, H I V Z , '  
VIH2, Bata,Guin& Equatoria- Bata, Equatorial Guinea, l 

- _  le ,- Afrique -Centrale. - . - _  Central - Af rica. I 

P - INTRODUCTION. .' .$ur l'évaluatioh de la couverture PEV: 

Problème-préoccupant de Santé Publi-. 
que (61, le SIDA demeure l'un des soucis 
majeurs -des Autorités sanit-áires des 
Etats-Membres de 1'OCEAC. Depuis 1986,un 
programme de surveillance de. l'affection 
( 8 )  a été. mis'-en- place au sein -duquel les ~ - 
enquêtes séroépidémiologiques par sonda-_ 
ge 'permettent d'évaluer la .' -circ&ation 
virale parmi des échantillons--représen---. 
tatifs de population. . . . .  . .. 

Nous rapportons. ici les-. rSsultats 
d'une étude menée en zone continentale 
de Guinée Equatoriale, dans- la viile . de 
Bata. _ .  

II - MATERIEL ET METHODES. 
1/- Héthodologie épidémiolog+ 

un sondage sur 30 grappes désignées de 
façon aléatoire, chaque grappe étant 
composée d'un groupe de foyers eux- .. 
mêmes choisis au hasard, les enquêteurs 
progressg~t à 1'intérieur.de la grappe 
selon la méthode de prpche.en proche. 

réalisé à 
partir des totaux d&nographques cumu- 
lés des-quartier; de la ville. 

- - -  - -  
Le tirage des grappes est 

DanS.chaque foyer,les enquëteurs re- 
censent les habitants appartenant au 
grqupe d'äge cible, procèdent à un in- 
terrogatoire (identification) et à un 
prélèvement de sang capillaire à la 
pulpe du doigt sur microtainer. 

L'effectif minimum indispensable de 
l'échantillon est de 360 personnes. 

Le travail sur le terrain a été réa- 
lisé en dtroite collaboration par ~ le 

la techn.ique proposée par Henderson(l,4) personnel du Ministère de la santé 
La méthodologie utilisée s'inspire de 

, .  
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1)- Secrétariat Général OCEAC, Yaoundé 
2)- Ministere Santé Publique, R6publique de Guinée Equatoriale 
3 ) -  CIRMF. Franceville. Cahnn 
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