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COBERTURA DE VACUNACION EN LA REGION CONTINENTAL
DE GUINEA ECUATORIAL.

R E S U M E N

En Febrero de 1988, une encuesta sobre la coberture de vacuna-

cidn ha sido llevada a cabo en la Regidn Cont»inentfal de Guinea Ecuato-

rial. Interesaba nifios comprendidos emtre los 12'y 23 meses. 538% poseian

tarJeta de vacunacidn, 53 Z una cicatriz de BCG, 44 % habian sido’ vacu-
nados contra el sarampidn y 20 Z hablan recibido la_ 32

Polio (Polivalente). Estos resu,ltados son alentadores

dosis de DTqu -

los objectivos fijados para 1987. Sin embargo, un esfuerzo de concepcidn -

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 Prima-

r1a. Cuidado con la vacuna antl—saramplbn : todo frasco d11u1do debe ser

ellmlnado cdmo méxlmo 4 horas despues de ser dlsuelto.

: Cobertura de vacunacién, Sondeo en copjunt¢,
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RESUME

En Avril 1986, une enquéte séroépi-
démiologique par sondage a été menée

Services Natiomaux et 1'OCEAC & .sur un
échantillon randomisé de 403 personnes
de plus de 15 ans. Les virus responsa-
bles des fidvres hémorragiques virales
(CRELM) circulent %-un niveau -.modéré
avec cependant mise en évidence de _la
circulation du virus Hantaan. La seropo-
sitivité vis-a-vis~ du HIV1 est trés
basse, ‘nulle vis~i-vis “du HIV2.” 7

Mots cles : Ma]ad1es virales a haut

- - .- risque,Enquéte par sgondage,
Nsork, .Guinée Equatoriale,
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- -Afrique Centrale.

dans le district de Nsork (Guinée Equa--
toriale, zomne continenta’le)'"par‘ les™

(8. N

'SUMMARY

In April 1986, a seroepidemiological
‘sample :survey has been managed in Nsork
districk (Equatorial Guinea) by Natio--
nal Health Services and OCEAC concérning
403 randomly selected adults..Seroposi-
tivity conhcerning haemorragic fever vi-
ruses (CRELM) is moderate with - appea-
rance of the Hantaan virus circulation.
.Anti HIV?! prevalence rate is very 1low.
None of the tested sera virus anti-HIV2

~ -

- - . - <

Key-words : H1gh risk vi ra] dlseases,
Cluster sampling, survey,
Nsork, Equatorial Guinea,
Central Afmca

_INTRODUCTION.

Dans le cadre des maladies virales 2
haut risque, le SIDA et les fi&vres hé-
morragiques demeurent I'une des princi-
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 périodigue des cas cliniques, les
déclarations d'un réseau d'hépitaux sen-
tinelles et sur des enquétes séroépidé-
miologiques,enquétes: permettant d'appré-
cier le niveau. d'infection au  sein
d'échantillons randomisés de populauons

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 - PRESENTATION DE TA ZONE ETUDIEE.

1/- Méthodologie épidémiologique

S'étendant sur 1 237 km?®, 3 proximi-
té du Gabon, le district de Nsork est
constitu€ par un vaste plateau localisé
a 700 metres d'altitude ob la forét pri-
maire abonde. Péche et chasse occupent
avec les cultures vivrigres la majeure

1)~ Secrétariat Général de 1'OCEAC — YAOUNDE - CAMEROUN
2)~ Ministére de la Santé Publique de Guinée Equatoriale

3)~ CIRM de Franceville (Gabon)

.
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partie des occupations des 6 677 hrabi- rurale sous un climat de type é&quato-
tants dont 6 196 Vvivent cn zone rial.
R \~‘_' ~ '_."__———-——--——----———_—1 .

II - MATERIEL ET METHODES 1"

'1/ Metnodolog1e ep1dem1o]og1que

. La méthodologie proposee .5 1nspire de
1a technique:d'HENDERSON(2, 8),technique
utilisée pour 1'évaluation de la ceuver-
ture vaccinale du PEV.On réalise un son~
dage en 30 grappes deSLgnces de facon
aléatoire a-partir des totaux demogra—
phiques, cumules du dlStrlCt “’de Nsork.
Chagque grappe est composee d'un groupe
'de foyers, eux—memes cho:.s:.s au hasard.
Dans chaque foyer, les enquéteurs recen-
sent les habitants’ appartehant au .groupe
d'age c1ble ('ici les plus de 15 ans),
‘procedent a un J.nterrogaton‘e type et
reallsent un prélévement ‘:de’ 10 ml de
"~ sang velneux sur tube sec (vacutalner) .

agein .

L' er;fectif minimum de l'échantillon
est de 360 personnes, effectif. obtenu:en
progressant de™ ‘foyer en foyer selon la
technique de proche en proche.

Sur ,le terrain, le travail a été mené
par les Services Nationaux en collabora-
tion avec les équipes de 1'OCEAC.Les po-
pulations des districts avaient été pré-
venues et sensibilisées par les Autori-
tés administratives. o

&/ Exanens de 1aborato1res

AR

'y

Les examens ont ete prathues pour
ies fidvres hemorrag).ques vlrales a

N Instltut Pasteur de Bangul jxecherche

des’ antlcorps specA flques .en immuno-
fluorescence pour lés v:l.rus suivants :
Congo—Ceree, Rift, Valley,Ebola Zaire,
Ebola Soudan, Lassa Marburg ‘et Hantaan.
csinact z

~Concernant 1&7 recherche

“des antlv

~corps ‘anti-HIV, les examens ont été réa-
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lisés par ié Cenfre!International de

Recherches Médicales de_ Francev1lle(Ga~'

bon). Les sérums pOSltlfS en ELISA(ELA-
via Pasteur) sant contx:oles a deux re-
prises, pulS confirmés ou non en Wes—
tern-Blott.

- .ol

— RESULTATS.

S 11T

1/- Population étudié

403 personnes ont été prélevées,soit
173 hommes (42,9 %) :et 230 femmes
(57,1 %). Le diagramme suivant mon-
tre la répartition des sujets par
dge et par sexe. .

STMCTWIR BE L'ECRANTILLAN F4R SO
-4 .

1 3@ 2 35 e 95 se 53 08 €S X W M % oo
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2/- Rétroviroses

a)- Screening-test HIV{ et HIV2

Sur 403 sérums testés, 11 sont posi-
tifs en HIVI-(2,7 % + 1;6
sitifs pour HIV2 (1,2 % + 039 %) .Hommes
et femmes sent- également -atteints ~pour
ngl (x? corrigé = 0,18) et pour HIVZ
(x* corrigé = 0,04).

b)~ Confirmation Westerri—Blllott

Pour HIV1 (Dupont de Nemours),l. seul. .

sérum a été confirmé, soit une preva—

. lence de 0,25.. %..+ 0,5 %. Lo N

Pour HIV2, tous les sérums se sont
montrés négatifs au Western—-Blott .(LAV-
BLOTIT .Pasteur), so0it -une prévalence
egale a zéro. .

c) DlSCUSSlOn R R

La tres basse seroprevalence retrou~
vée pour HIV1 en zone rurale dans le
district de Nsork (0,25 %) est wvoisine
de celle mise "en évidence en zone- serii—
ruralé sur 1'ile de Bioco : 0,3 % (14).
Elle est en concordance avec 1'absence
de cas cliniques recensés & ce jour a
1'hoépital de Nsork.
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L'absence de circulation du virus
__HIV2 confirme que notre Sous-Région est
. encore peu touchée par ce virus qul n'a
mis en &vidence & ce jour qu'a de
tres faibles prevalences en RCA et au
Gabon (9, 10).~ “

%), 5 SONE-po— ~ =~ == Wi f L2 o o

[ P L T4
3= F1evres hémorragiques virales

2= L'étude -sérologique a &té- pratiguée
par la technigue d'lmmunofluorescence
. indirecte .(IFI).Cette ‘réaction est pra-
- tiguée sur des cellules Veroc EG infec~-
A.tees’ par ‘les d1fferents virus etudles.
enn b e o .
’On réalise un screening avec des
;p)fe{aarations polyvalentes (CRELM)en an-
tigénes viraux (Congo, Rift,Ebola Zaire
ei.: Soudan, Lassa, Marburg) puis on uti-
lise des préparations monovalentes.pour

titrer les sérums positifs (5, 18).

ceI )= FLHLVL o -

e e - A
:.  Sur 380 sérums testés, 62 se . sont

«mencre’s positifs & un titre égal ou s~
vperieur au-- 1/16&me aprés screening
CRELM, soit une :prévalence de. 16,3 % '+
-4,9 . - . - -

Repris en monovalent pour recherches
dee anticorps spécifijgues des virus
- précités, iles sérums des positifs ont
-montré les prévalences suivantes

(taux
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rapportés a 1' effectlf total de 1'échan-

tillon) :
~ Congo Crimée......... ceaeaes 0,3 %
- Rift Vvalley .‘ 0,3 %
— EDOla sccsuseanonnocanoaion 16 %
dont E'bola»-Zaire caceseccans 3,4 %
Fbola Soudan .......«-- 0%
Ebola Zaire + Soudan..”. 12,‘6_ %
— LASSA _cceencacannne eiaameeen 03
- Marburg ..-....... feeseeeesen 0 %.

b)~- Virus Hantaan

Concernant le virus- Hantaan ou ag.apa—-
renté (virus de la fidvre hémorragiqua. -,
avec syndrome rénall, 54 sérums se sont
positivés a un titre égal ou supéricur
au 1/16&me, soit une- prévalence -de
14,2 % —:41 %.

La répartition des sujets positifs
selon 1'dge et le sexe est la suivanter: .

. CLASSES D'AGE

FEMININ

-~ HOMMES +evoeovsococovanccse
— FEMMES. «evescecmnanamences
- Sujets de moins de 45 ans ....
— Sujets. de plus de 45 ans .........

e g

c) - ‘DlSCUSSlOl’l

La seroprevalence observee en anti-
corps antifizvres hémorragiques {CRELM)

n'ést pas négligeable : 16,3 %. Elle se .

rapproche de celle rencontrée lors de
i'enquéte de Bioco (14) : 20,7 %. Comme
2 Malabo,la recherche par antigénes mo-
novalents montre une prédominance en
anticorps anti-Ebola comme partout dans
la Sous-Région (i, 7, 10, 12, 13,15,16,
17, 18} ou les Etats voisins (20).

Conéernant le virus Hantaan ou appa-
renté dont .la répartition est tres

Les taux de prévalence sont les suivants : ) _

cefana

11,6 % e -
216,18 - - -
. 14,3 %
11,2 .

-+ *Les femmes et les sujets jeunes (mcuns de 45 ans) .semblent plus tou-
chés (x% = 7,9 et 31,2 ; adl = 1).

- large,- intéressant les zones temperees
(3) mais également inter—tropicales (4,
6, 19) on constate que Sa circulation

est active (14,2 %) dans le district de -

Nsork, au sein d'une gogulatlop dont
les activités principales sont & voca-
tion agricole et forestigre, comme cela
est classiquement décrit (3).

CONCLUSION.

Dans la zone rurale de Nsork, a été
mise en évidence une trés faible circu-
lation des rétrovirus et une circula-
.tion plus marquée des  Vvirus responsa-
bles des F.H.V.
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Ce phénoméne est semblable & ceux ac-
tuellement enregistrés dans la Sous-Ré-

gion. Aucun cas clinique en rapport avec-

les virus précités n'a été rapporté a ce

jour, par les services sanitaires du
district.Il convient cependant de res-
ter vigilant en assurant une surveil-
lance épidémiologique réguliére.-
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VIGILANCIA SEROLOGICA DE FIEBRES HEWMORRAGICAS VIRALES Y DE VIRUS IV ER EL -
- DISTRITO DE NSORK (GUINEA-ECUATORIAL - REGION CONTINENTAL). ®

y R

E S UME N,

‘En Abril de 1986, fué llevada a cabo una encuesta seroepidem?blo:
gica por sondeo en el distrito de Nsork (Guinea Ecuatorial, Zona Continen
“tal) realizada por los Setvicios nacionales y la QCEAC sobre una’mqgstraA a
voleo de 403 personas-mayores de 15 afios. o A

Los virus responsables de fiebres hemorrigicas vl?a]esi
ciculan 2 un nivel moderado con, sin embargoz ?uegta en ev;4{;2;:aeg’ g
circulacidn del virus Hantaan. La sero-positividad frenmte al ‘i 1 es

baja, nula frente al HIYZ.

Palabras claves : Enféxﬁeéades virales de alto riesgo, encues§a<por's?ndeo,
Nsork, Guinea Ecuatorial, Africa Central.- i
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EVALUATION DE LA CIRCULATION DES VIRUS HIV,
DANS LA VILLE DE BATA (GUINEE EQUATORIALE - ZONE 'CONTINENTALE)

par: '
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C. HENGY , R. JAMBOUI, M. PEETERS , E. DELAFPORTE .

RESUME

En Janvier 1988, une enquéte séroépi-
démiologique par sondage a été ‘menée 2
Bata en Guinée Equatoriale par 1'OCEAC
et les Services Nationaux sur un ~échan-
tillon représentatif de 389 personnes de

plus de -15 ans. La séropositivité- vis-a- -

vis du virus HIV1 est faible (0,25 Z +
0,5 7). Elle est nulle vis-a-vis d'HIV2.

Mots-c1és : Enquéte par sondage, VIH1,
VIH2, Bata,Guinée Equatoria-
- ']e37Afrique—Centrale.;»~ -

SUMMARY

During January 1988, a seroepidemio-
logical sample survey has been managed

- -in Bata, (Equatorial-Guinea)by OCEAC and

National Health Services concerning 389
randomly selected adults. Aanti HIVT se-
‘roprevalence rate is very low (0.25 7 +
0.5 Z). No circulation
found. .

. Key-words : Sample survey, HIVi, HIV2,

Bata, Equatorial Guinea,
- - Central-Africa. -

of HIV2 was

I -~ INTRODUCTION.

Probléme -préoccupant de Santé Publi-.
que (6), le SIDA demeure 1'un des soucis
majeurs -des Autorités
Etats-Membres de 1'OCEAC. Depuis 1986,un
programme de surveillance de.l'affection
(8)a été. mis ‘en. place au sein -duquel les -
enquétes séroépidémiologiques par sonda-
ge ‘permettent d'évaluer la circalation

“.pour 1'évaluation ‘de la couverture PEV:

sanitaires des -~

virale parmi des échantillons - représen--~

tatifs de population.

Nous rapportons - ici les-- résultats
d'une étude menée en zone continentale
de Guinée Equatoriale, dans la ville ade
Bata. - .-

II ~ MATERIEL ET METHODES.

1/- Méthodologie épidémiologique

La méthodologie utilisée s'inspire de
la technique proposée par Henderson(1,4)

~facon "aléatoire, chaque grappe

un sondage sur 30 grappes désignées de
étant

compos€e d'un groupe de foyers ‘eux~

-mémes choisis au hasard, les enquéteurs

progressant a 1'intérieur de la grappe
selon la méthode de proche -en proche.

. _.Le tirage des grappes est réalisé a
partir des totaux démographiques cumu-
1é€s des-quartiers de la ville.

Dans.chaque foyer,les enquéteurs re-

- censent les habitants "appartenant au

groupe d'age cible, procédent & un in-
terrogatoire (identification) et & un
prélévement de sang ‘capillaire 2a 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 €troite collaboration par - le
personnel du Ministé&re de la Santé

Sull. liais. doc. - OCEAC n° 84 AVRIL 1988

1)- Secrétariat Général OCEAC, Yaoundé

2)- Ministére Santé Publique, Républigue de

3)~ CIRMF, Franceville, Gabon.
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