
n mars 1993, se réunissait à 
Abidjan, pour la première 
fois, la Société Africaine de 

Pathologie Infectieuse. A cette occa- 
sion, K. M. DE COCK a présenté un 
bilan de nos connaissances sur le 
SIDA en Afrique et a posé un certain 
nombre de questions aux médecins, 
chercheurs et responsables politiques 
du monde entier. K. DE COCK a 
dirigé pendant six années le projet 
de recherches sur le SIDA ivoiro- 
américain "Rétroci". Ce projet a per- 
mis d'améliorer de façon importante 
nos connaissances sur l'épidémiologie 
clinique du SIDA en Afrique de 
l'Ouest, en particulier, l'histoire natu- 
relle, l'importance des différentes 
infections associées et opportunistes, 
la place des deux virus de l'immu- 
nodéficience humaine (VIH1 et 
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COMPORTEMENTS 

'igure 1 - Le cycle naturel. 

Deuxième constat nue la transmission des VIH et la 
réceptivité à l'infection (NZILA et 
LAGA). Même si on ne sait jamais 
exactement pourquoi, on est sûr que 
ce moyen existe (Figure 1). Il reste à 

du traitement des MST dans ce com- 
plexe d'interactions et à l'organiser 
(Figure 2). 
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la promotion des préservatifs (et le 
vaccin s'il arrive un jour) doivent être 
qliquik CES I!@ de 15 CUII&E 13 ans. 

Troisième constat 

La prévention du SIDA transfu- 
sionnel doit être réorientée ; il faut évi- 
ter toute transfusion inutile et exclure 
les donneurs à risque. Sur loo0 poches 
testées à Abidjan 5,4 % sont proba- 
blement infectées bien que séroné- 
gatives. Le facteur de risque déter- 
minant parmi les donneurs de sang 
est l'existence de rapports avec des 
prostituées ; 73 % des poches conta- 
minées par le VM viennent de don- 
neurs ayant fréquenté des prostituées 
dans l'année précédente et 31 % des 
donneurs sont dans ce cas. Par ailleurs, 
2/3 des transfusions sont destinées à 
des enfants ; pourtant, elles ne sont 
nécessaires que pour les enfants avec 
moins de 6,5 g d'hémoglobine et avec 
des signes de détresse respiratoire. 

Quatrième constat 

Le SIDA est la dedeme cause de 
mortalité féminine à Abidjan. La ré- 

les femmes asse par un accroissement 
du pouvoir 8, femmes. Les prostituées 
des grandes villes sont souvent infec- 
tées par le VIH avec des taux su é- 

à la pauvreté mais on ne connaît as 

femmes à la prostitution et encore 
moins celles de leurs clients. La majo- 
rité des femmes n'ont qu'un parte- 
naire (en dehors de la rostitution) 
alors que la majorité 8,s hommes 
ont plusieurs partenaires et, d'a rès 
les travaux de SCHUTZ à Abii'an 

de fréquences du multipartenariat 
dans la population générale varient 
selon l'âge et le sexe (Figure 3) et 
démontrent le rôle majeur des hommes 
dans la diffusion des VIH. 

vention de l'infection par le VIH c \ ez 

rieurs à 80 %. La prostitution est E ée 

les motivations qui conduisent P es 

sur les donneurs de sang, les cow be s 

1 Cinquième constat 1 
Un diagnostic et un dépistage de 

bonne qualité est possible partout en 
Afrique ; une confirmation des tests 
diagnostiques est nécessaire, mais 
utiliser un test rapide avec peptides 

Pourcentage 

55 c 
50 
45 

40 
35 
30 
25 
20 

15 
.1 o 
5 
O 

Hommes 

= Femmes 

t 
20 ans 30 ans 40 ans 50 ans Age 

Figure 3 - Pourcentage de sujets avec plus de 1 partenaire par un. 

d'une infection opportuniste. synthétiques donne des dsultats aussi 
bons que ceu? du Western-Blot. De 
plus, une combinaison bien choisie 
de deux tests rapides est presque aussi 
efficace qu'un ELISA confirmé par 
Western-Blot avec une sensibilité et 
une spécificité excellentes, ce qui 
correspond aux recommandations de 
l'organisation Mondiale de la Santé 
édictées en 1992. Ces tests sont réa- 
lisables sans eau ni électricité mais 
avec du personnel bien formé et il 
doit être possible d'obtenir des prix 
accessibles à tous. 

Sixième constat 

La surveillance épidémiologique 
du SIDA nécessite une nouvelle 
approche. En Afrique, seulement 10 
à 20 % des cas existants sont décla- 
rés. Il faut trouver une meilleure défi- 
nition du SIDA incorpmt la sémlogie 
mais comparer la valeur d'un dia- 
gnostic A un résultat sérologique est 
inutile. En fait, 10 à 50 % des cas 
de SIDA sont constitués de tubercu- 
leux séropositifs. Cette surveillance 
est nécessaire pour connaître et suivre 
l'iicidence du SIDA en Afrique, don- 
née quasiment inconnue actuellement. 
En pratique, le meilleur diagnostic 
est l'association d'une séropositivité et 

Septième constat 

L'infection par le VIH 1 est une 
pandémie alors que l'infection par le 
VM 2 est une endémie. La différence 
majeure entre les deux virus conceme 
leur transmissibilité (DE COCK). 
Pour plusieurs raisons, la transmis- 
sion du VIH 2 est plus faible que 
celle de VIH 1 : à Abidjan, le ratio 
incidence VIHlNIH2 est de 27/1, 
celui de la prévalence de 5/1. Il peut 
être important d'en comprendre les 
raisons biologiques. 

Huitième constat 

La tuberculose est l'affection asso- 
ciée et/ou opportuniste la plus impor- 
tante et la plus fréquente. Elle est la 
cause de dé& de 32 96 des sidéens et 
est associée au SIDA dans 38 % des 
cas (LUCAS). C'est en Afrique une 
infection opportuniste très précoce : 
des proportions semblables de nou- 
veaux malades ont des taux de lym- 
phocytes T4 inférieurs à 200/mm3, 
et entre 200 et 399 et supérieurs ou 
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égaux à 400/mm3. La moitié des cas 
de maigreur est due à la tuberculose. 
Il faut mettre en place une SurveiUance 
intemationale des bacilles tubercu- 
leux multirésistants. 

Neuvième constat 

La prophylaxie, le traitement et 
les soins ne peuvent plus être négli- 
gés dans les pays en voie de déve- 
loppement. La prévention ne peut pas 
être isolée de la prise en charge des 
infectés et des malades. Cette prise en 
charge est le défi majeur des mois 
et années à venir. 

I Dixième constat I 
L'engagement de la communauté 

intemationale est insuffisant et inadé- 
quat. L'extension actuelle du SIDA 
va entraîner dans les pays africains 
atteints : 

- une augmentation de la mortalité 
des adultes, 

- une diminution de l'espérance 
de vie, 

- une diminution de la survie des 
enfants, 

- une épidémie majeure de 
tuberculose, 

- une baisse importante des pro- 
ductions économiques, 

- une rupture des structures sociales 
et familiales. 

Ce qui est fait actuellement est 
insuffisant pour changer l'évolution de 
la pandémie dans les pays en voie 
de développement. 

Lors de cette réunion, lC M. DE COCK n'a 
pus donné de document écnt : il s'agit donc 
de propos rapportés le plus fidèlement 
possible et confrontés à ceux analysés 
par Ph. MSELLATI (ORSTOMIAbidjan) 
et G. UPHAM (Sidalerte 1993,23), que 
je remercie. Merci également à M .  LAGA 
qui a inspiré les figures I et 2. 


