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La contribution des épidémiologistes a la compréhension
des mécanismes de propagation de I'épidémie du SIDA en
Afrique notamment est tres importante. La premiére étape
descriptive a permis de montrer la distribution démographi-
que de l'infection mais aussi de mettre en évidence l'effica-
cité particulidrement élevée de la transmission hétéro-
sexuelle en Afriyue. Le docteur Jean-Loup Rey épidémiolo-
giste a 'ORSTOM nous apporte ici, son témeignage.

Il est vraisemblable que les atteintes infec-
tieuses du placenta (associées a celles du

VIH), jouent un réle plus important que I'allai-
;ement naturel dans Ia transm:ss:on meére-en- -
ant”

A.M.S. : Quels sont les facteurs spécifi-
ques a I'Afrique dont I'épidémiologie doit
tenir compte aujourd’hui, pour I'étude
des VIHs ?

J.L.R.: Les deux facteurs spécifiques a
" Afrique que 1"épidémiologie doit prendre en
compte sont l'existence d'au moins deux
virus et d'une transmission essentiellement
hétérosexuelle.

L'existence de deux virus certains Vil et
VHI2 posent différents problemes: - d'une
part I'épidémiogenicité de VIII2 est différente
de celle de VIHI I'incubation est plus longue ;
cela est prouvé et indiscutable, de plus il y a
un certain nombre d’observations qui mon-
trent que ce virus est moins souvent associé
4 certaines pathologies (tuberculose en parti-
culier), que certains signes considérés

comme révélateurs de SIDA dans la défini-
tion standard de "OMS se retrouve plus ra-
rement dans les infections V2 {toux),

- d’'autre part dans les régions ol les deux
virus co-existent, une grande partie des su-
jets séropositifs ont des réactions sérologi-
ques confirmées en WB aux deux virus et il
est logique de se demander si l'existence
des deux virus n'a pas joué un rdle dans la
diffusion extremement rapide de l'infection
dans des pays comme le Ghana et la Cote
d'lvoire.

La transmission essentiellement hétéro-
sexuelle des VIl en Afrique {environ 90%
des cas sont dis a des rapports hétéro-
sexuels, moins de 5% & des transfusiohs et
environ 5% des cas sont des infections de la
mére a 'enfant) détermine le tableau émdeé-
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miologique des cas et des infections c'est a
dire une atteinte égale des femmes et des
hommes, ainsi qu'un maxtmum de cas entre
15 et 29 ans.

A.M.S.: Quelle est la contribution de
I'épidémiologie a la compréhension des
mécanismes de propagation de I'épidé-
mie sur ce continent ?
J.L.R.: Les études épidémiologiques appor-
tent des éléments trés importants a la com-
préhension de I'épidémie du SIDA en Afri-
que. La premiére étape descriptive a permis
de montrer la distribution démographique de
I'infection mais aussi mettre en évidence
I"efficacité particulierement élevée de la
transmission hétéro en Afrique qui se situe
au méme niveau que la transmission homo
en Amérique du Nord, d'ol une premiére
question posée aux scientifiques :

A.M.S. : Pourquoi la transmission hétéro.

Est-elle aussi efficace en Afrique ?
J.L.R.: Cette étape a confirmé que le SIDA
était trés souvent associé et lié a de trés
nombreuses autres maladies infectieuses et
parasitaires {MIP) et cette observation peut
&tre une explication au fait cité plus haut. On
sait déja que la clinique du SIDA en Afrique
est différente a4 cause de ces associations
mais une question primordiale se pose:

entre les VIl et les autres agents de
MIP? )
J.L.R.: Ces interrogations ont un intérét
fondamental mais aussi un intérét pratique
majeur, par exemple se pose actuellement
une question primorchale doit-on lutter contre
les MST pour lutter contre le SIDA. En effet

l A.M.S.: Quelles sont les intéractions
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si en dehors des phénomeénes mécaniques
de favorisation dans les MST ulcérantes ; il
est prouvé qu'une favorisation existe il fau-
dra traiter les MST (en plus des campagnes
de prévention qui sont identiques dans les
deux cas) d'oll un colt plus élevé des pro-
grammes de lutte.

Un autre aspect de |'épidémiologie des VIil
en Afrique est leur distribution spatiale trés
hétérogéne et cette observation est au dé-
part le fruit du travail des géographes de la
Santé ll existe en effet de grandes différen-
ces de séroprévalence selon les régions afri-
caines et il est possible de différencier 8
zones, certaines ol la diffusion de VIHI et de
VIH2 est connue de longue date certaines ol
cette diffusion semble se faire plus difficile-
ment ou plus lentement c’est le cas de Ma-
dagascar {mais il s'agit d'une fle}, et le cas
des régions sahéliennes mais nous avons
montré que la culture musulmane ralentissait
la diffusion du virus et on sait depuis long-
temps que la circoncision diminue le risque
de MST. Mais il y a aussi la zone constituée
du Cameroun et du Nigéria (plus une partie
du Gabon et du Bénin) ot a ce jour la séro-
prévalence est faible, de I'ordre de 0,5% ou
moins, et ol les nombre de malades est trés
bas.

L'hypoth&se la plus probable méme si elle
est trés nouvelle, est qu‘un autre virus cir-
cule dans. la région et «protége» les popula-
tions. En effet les autres hypothéses sont
moins probables ; les comportements ne
peuvent expliquer ces faits puisqu'il s'agit
d'une zone de 120 & 150 millions d'habi-
tants avec plus de 350 ethnies différentes.
Pour les mémes raisons une cause génétique
de «résistancen aux VIl est improbable. ™

hypothese dans I'éventualité d un vac-
cin?
J.L.R. : Rappelons qu'un certain nombre de
vaccins anciens découtaient d'une observa-
tion similaire (variole, BCG).

! A.M.S. : Pourquoi n'étudie-t-on pas cette

du SIDA sur le fonctionnement des sys-

I A.M.S.: Quelles sont les conséquences

témes de santé en Afrique ?

J.L.R.: Les conséquences du SIDA sur le
fonctionnement des structures de santé sont
multiples et graves méme s'il est cértain que
le systéme de santé fonctionnait- mal avant
{"arrivée des VIII.

ta 1° conséquence est la surcharge exces-
sive de ces structures a cause du SIDA. Cer-
tains services et méme certains hopitaux
sont occupés presque @ 100% par des si-
déens, les autres malades ne sont pas pris
en charge. Ce d'autant plus que les malades
sidéens demandent plus de moyens et de
temps au personnel soignant que la plupart
des autres malades la 2° conséquence est
'augmentation des colits de la santé dans
cette période de restriction économique glo-
nale. Bien qu‘il ne soit pas question d'utiliser
des antiviraux trop couteux la prise en
charge des sidéens est trés chéte car il faut
des antibiotiques et des antiparasitaires sou-
vent chers. De plus les mesures de préven-
tion codtent cher.

A ce propos on peut se demander et justifié
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_ puisque la conduite &

de consacrer tans de moyens & la lutte
contre le SIDA par la fourniture de sang
contrdlé (jusqu'a 80% des budgets de lutte
contre le SIDA) alors que son utilité est trés
relative puisque les transfusions ne représen-
tent que 5% au maximum des cas bien que

. V'efficacité de ce moyen de lutte soit élevée

(99% s'il est bien fait).

La 3° conséquence est la place du SIDA
dans la poursuite des autres programmes de
santé ; trois cas peuvent se présenter.

A/ La diffusion des Vil perturbe le fonction-
nement des certains programmes et oblige &
modifier les statégies ; c'est le cas de:

Nouveaux tuberculeux

- la lutte antituberculeuse puisque 30 a2 80%
des nouveaux tuberculeux sont séropositifs
3 VHH et que le nombre de ces nouveaux tu-
berculeux augmente de 10 & 20% tous les
ans,-

- les centres de récupération nutritionnelle
puisque parmi les enfants entrant dans ces
centre 20 & 30% sont infectés et ne guéri-
ront pas,

- les programmes de lutte contre la diarrhée
3 tenir était basée sur la
téhydratation orale qui est insuffisante quand
la diarrhée est associée a ['infection VI,

-~ des programmes de lutte contre les leish-
manioses et (vraisemblablement} les trypa-
nosomiases, puisque en cas de co-infection
les tests sérologiques utilisés pour le dépis-
tage sont souvent négatifs et les traitements
standards ont une efficacité diminuée,

- les programmes de santé maternelle puis-
que les femmes séropositives posent des
problgmes médicaux nouveaux pour lesquels
nous ne disposons pas encore de moyens
de lutte efficaces.

B/ Dans certains cas l'arrivée des VIl va fa-
voriser certains programmes de lutte qui

étaient souvent plus ou moins mis de coté

ce sont les programmes de lutte contre les
MST, les programmes de planning familial et
ceux d’éducation pour la 'santé puisque cette
éducation/sensibilisation est notre seul
moven de lutte anti-SIDA.

. Cl Les colts élevés provoqués .par la lutte

contre le SIDA va obliger & des choix budgé-
taires pour réallouer des ressources qui bé-
néficiaient & d'autres programmes et on peut
se demander quel est [‘avenir de la lutte
contre 'onchocercose ou contre la trypano-
somiase et s'il est moralement justifié de
consacrer des fonds (du ministére de la
santé car ces fonds pourraient venir d'ail-
leurs) & fa lutte contre la dracunculose, le
RAA, le goitre, etc...

Augmentation
de la mortallte mfantlle

La 4° conséguence est malheureusement
celle qui concerne I'augmentation de la mor-
talité infantile et de la mortalité globale. On
estime que si 6% des adultes sont séroposi-
tifs, le taux de mortalité infantile va croitre

de 10 p mille. De plus le SIDA est devenu la
10 cause de mortalité des adultes entre 20
et 49 ans avec dans certains pays une crois-
sance en 3 ans de 100%.

A.M.S. : Les particularités clinico-
biologiques du SIDA en Afrique ?

J.L.R. : Les particularités clinico-biologiques
du SIDA en Afrique découlent d'une part de
la présence de VIII2 qui est globalement
moins pathogéne méme si une fois la mala-
die déclarée |'expression clinique ne differe
pas entre les cas dis a VIlI2 et ceux dis &
VIill, d’autre part du fait de |'association avec
les MIP qui donne des tableaux cliniques dif-
férents et une inadaptation des critéres de
diagnostic d'un pays a l'autre. Les caracté-
ristiques biologiques sont mal connues mais
ne semblent pas différer beaucoup de celles
rencontrées dans les pays du «Nord». |l est
certain que nos connaissances sont insuffi-
santes dans ce domaine et que des études
sont nécessaires si elles doivent étre la
source d’actions concrétes. Nous avons eu
trop tendance jusqu’a ce jour 3 transférer ce
que nous savions du SIDA en Europe &
I’Afrique sans assez se préoccuper de faire
un état des lieux préalable ; ainsi il a été

consacré beaucoup d'énergie et de moyens’

3 prendre en charge les séropositifs par rap-
port 3 la toxoplasmose pendant alors que
ceux ci mourraient de tuberculose, affection
ignorée parce que ne faisant pas partie des
infections associées a ViIll.

A.M.S. : Des caractéristiques selon le ni-
veau socio-économique peuvent-elles
étre dégagées ? Selon les modes de
transmission ?

J.L.R.: En début d'épidémie, ce qui est

‘constaté actuellement en Guinée Bissau il

était clair que le SIDA touchait plus les per-
sonnes ayant un revenu économique haut
que les plus pauvres. Ainsi les cadres intel-
lectuels, les élites politiques, les cadres in-
termédiaires du secteur industriel ont payé
un. lourd' tribu au SIDA. Ce qui semble jouer
le plus grand rdle dans la diffusion des' VIl
c’est la disponibilité monétaire. Quand les
virus ont diffusé plus largement cette réparti-

tion particulizre s’estompe et on assiste &

une diffusion plus homogeéne.

A.M.S.: Dispose-t-on de suffisamment
de données pour attirer I'attention des
autorités sanitaires sur les problémes que
risque de poser l'allaitement maternel ?

J.L.R. : Actuellement les données sont net-
tement insuffisantes pour mettre en doute
l'intérét de ['allaitement maternel. ll semble
que la transmission mére/enfant ne soit pas
aussi élevée que ce qui était annoncé aprés
les premigres études-et il est vraisemblable
que les atteintes infectieuses du placenta
(associées & celles du VIH) jouent un rdle
plus important que I'allaitement maternel. Le
passage est possible mais vraisemblable-
ment d'une importance quantitative faible,
par ailleurs il est certain que les avantages
de ['allaitemnent sont surpassés actuellement
par les risques possibles dis aux VIH. |
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