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RESUME 

L’étiide a concerné 444 ndriltes de sexe irursculin entre 16 et 59 nizs, dir villnge de Binsso. Il apparaît que les sujets 
sérqositifs VIH sont plus souvent porteurs dnrzs le sntzg périphérique de Plasmodium toufes espèces coizfondues 
(p=O,04); la prhnlence des porteurs de Plasmodium est de 20,2% chez les séropositifs et 11,8% chez les sujefs 
sérolzégntifs. Dnizs notre étude, il d t j  n pns de linkon eiztre séropositivité ELISA V I H S ~ J Z S  coilfirinntion etparnsitéinie 
(p=0,4) et 1‘011 perit donc é h i n e r  des rénctioizs croisées. De plus la qiiniztité moyenne d’nizticorys est irioitzs élevée chez 
lessiijets séropositifs VIH que chez les nutres. Chez les stijefs négnfifs pour VIH, In irzoyenize des nizticoqis est de 404,s 
(+/-44), elle se situe entre 132 et 161 chez les sujets cotlfiririés selon le type de VIH.  L’explication la plus probable est 
que l’infection par VIH, en créant une itnmuizodépression, fnvorise l’expression parasitologique du paludisme. 

INTRODUCTION 

Le paludisme est la premiere maladie parasitaire 
clans le monde et en Afrique et des l’apparition du 
SIDA s’est posée la question des inter-relations pos- 
sibles entre les deux affections. Les premières études 
ont montré qu’il n’existait pas de lien significatif 
entre IaséropositivitéVIHetlaprésencedeparasites 
dans le sang périphérique (Nguyen-Dinh et al., 1987a 
et 198% ; Simooya et d., 1988). D’autres études ont 
exploré les réac tions croisées pouvant exister entre 
anticorps VIH et anticorps palustres et montrent des 
résultats contradictoires (Greenberg et nl., 1986 ; 
Vlosky et nl., 1986). Les liens entre les deux affections 
ne sont donc pas forts mais les cliniciens font état, 
depuis 1990, d'actes cliniques graves et de cas de 
neuropaludisme chez les adultes vivant en zone 
d’endémie permanente (Miskovits et nl., 1988 ; 
Simoyaa et al., 1991 ; Touze et nl., 1988 ; Trappe e f  RI., 
1987). 
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METHODES 

Au cours d’un essai randomisé en double aveugle de 
prophylaxie antimalarique effectué en 1989 dans la 
region d‘Adzopé à 100 Km au Nord d’Abidjan (vil- 
lage de Biasso), nous avons réalisé une étude de 
séroprévalence VIH à partir des prélevements san- 

guins réalisés le jour de l’inclusion. 
Pour l’essai thérapeutique, les sujets ont rqu en 
double aveugle un des cinq protocoles d e  
prophylaxie, un des groupes a reçu un placebo. Ils 
ont en outre bénéficié d’un examen parasitologique 
avant traitement, puis toutes les quatre semaines 
pendant les 29 semaines du traitement et un mois 
apres la fin d u  traitement. Les résultats de cet essai 
sont rapportés parailleurs (Sossouhountoetal., 1992). 
Un examen sérologique a éte réalisé sur les plasmas 
recueillis à partir des numérations faites à JO. Ces 
plasmas ont été testes anonymement sur des prélè- 
vements numérotés pour lesquels nous connaissions 
les résultats de tous les autres examens au cours de 
l’étude. Pour la sérologie palustre nous avons utilisé 
l’Immun0 Fluorescence Indirecte (IFI) sur cultures 
de Plnsirioditimfnlci~~nrnin (Biomérieux test“) avec 4 
dilutions de sérum (de 1/40 à 1/320) et pour la 
sérologie VIH, l’ELISA (Behring) avec confirmation 
par pep tides synthetiques (Peptilav* Pasteur). Sont 
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considérés comme positifs enELISA tousles plasmas 
dont la densité optique (DO) est supérieure à 0,9 du 
cutt-of donné par le fabriquant, et confirmés tous 
ceux présentant les spots spécifiques de VIH 1 et/ou 
VIH2. 
Les tests statistiques employés sont le test du chi2 et 
le test exact de Fisher pour les tableaux de contin- 
gence 2x2 et des comparaisons de moyennes géomé- 
triques (test de t de Student) avec un intervalle de 
confiance à 95%. 

RESULTATS 

L‘étude a conceme tous les adultes de sexe masculin 
entre 16 et 59 ans, asymptomatiques tant pour le VIH 
que pour le paludisme, du village de Biasso, soit 536 
personnes. I1 s’agit d’une région de paludisme per- 
manent, hyperendémique. 
Pour des raisons matérielles, la totalité des examens 
n’a été réalisée que sur 444 sujets. Les 92 sérums 
manquants ont été perdus lors du transport, les 
sujets correspondants ne diffèrent pas des autres 
sujets entrant dans l’étude quantà leur âge médian 
(32,4 ans), leur poids (59,4 kg), leur taille (165,8 cm) et 
leur parasitisme (12,3%). 
1. Étude parasitologique 
Les caractéristiques des sujets composant les cinq 
groupes ne différent pas ; l’âge médian se situe entre 
30 et 34,5 ans, le poids médian entre 58 et 60 kg et la 
taille médiane entre 165 et 167 cm. 
La prévalence, avant traitement, du parasitisme san- 
guin par PZRsirrodiiiinfnlciynnrln etP. malurine (seuil de 
lecture de 60 hématies parasitées par “3) est de 
13.2 YO (11,6-18’2) . Cette prévalence n’est pas 
significativement différente dans les 5 groupes de 
traitement ainsi que la prévalence des parasitémies 
supérieures à 1000 Hématies Parasitées par mm3 
(HPM). 
2. Résultats sérologiques 
2.1. Pour l’infection VIH avant traitement 
Nous avons trouvé : 
- 129 sujets porteurs d’anticorps ELISA (VIH 1 et 2), 
soit 28.9 % ; 
- 79 sérums ont été confirmés, soit 17,8 70 (+/-35), 
dont : 

- 55 VIH-1 soit 12,3 Yo 
- 16 VIH-2 soit 3,6 Yo 
- 8 VM-1+2 soit 1,8 Yo. 
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2.2. Pour la sérologie palushe 
Nous avons trouvé, sur 442 sujets testés, S2,9YO des 
sujets positifs (teneur ,égale ou supérieure à 1/80 
d’anticorps contre P. frzlcipnrum), 6 YO de négatifs et 
7,1% des sujets avec une teneur en an ticorps entre 1/20 
et1/80. Les teneurs en anticorps ne varient pas entre 
les différents groupes de traitement (p = 0,2), la 
moyenne géométrique globale est de 216 3~ 116. 
Cette moyenne ne diffère pas significativement entre 
les46sujetsporteursdeP. filcipnrriin (222+ 115)etles 
387 sujets négatifs (233 k 98), elle est en revanche 
significativement plusbassechezles 13 sujetsporteurs 
de P. mnlnrirze (88 -t 20 ; p = O(02). 
3. Relations entre sérologie VIH et paludisme 
3.1. Parasitologie palustre 
Sur l‘ensemble des sujets de I’6tude, le risque de  
présenter un examen parasitologique positif est 
significativement plus élevéchezles séropositifs pour 
le VIH que chez les sujets séronégatifs (p = 0,04 ; OR 
= 1,9 ; Intervalle de confiance à 95% : 0,96-3/74). 

.. . 
Relations entre parasitisme et sérologie VIH 

Sérologie N Parasito + OR 
VIH (n) (YO) (IC) 

Positive VIH-1 55 12 2l,8% 2,09 (0,96-4,499) 

Positive VIH-2 16 4 25,0% 2,50 (0,65-8,86) 

Positivedual 8 O 0% 
Total séro. 

positive 79 16 20,2% 1/90 (0,96-3,74) 

Nega tive 365 43 11,8% 

Total 444 385 11,8% 

Ce risque n’est pas retrouvé quand il est calculé 
séparément pour chaque espece parasitaire (pour P. 
fukiynrriin ; p = 0,06 et pour P. irra2arbe; p = 0,6). 
Si le risque est calcul6 séparément pour chaque type 
de virus, il est constaté un risque significatif pour 
VIH-1 (p = 0,04 ; OR = 2,09 ; Intervalle de confiance à 
95% : 0,96 - 4/49), mais pas pour VIH-2 (p = 0,15). II 
n’est pas calculable pour les doubles séropositifs. 
I1 n’est pas possible de mettre en évidence une diffé- 
rence significative (p = 0,9) dans la fréquence des 

séropositifs et séronégatifs HIV (3,4% et 235%). 
parasitémies supérieures à 1000 HPM entre t 
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3.2. Sérologie palustre 
Nous avons mis en évidence des différences signifi- 
catives (p = 0,Ol et 0,001) entre les teneurs moyennes 
d’anticorps palustres selon lestatut sérologique pour 
VIH : les sujets séronégatifs VIH ont en moyenne 
plus d‘anticorps (404.5 5 120) que les sujets VIH 
positifs non confirmés (219.5 +_ 97) et que les sujets 
VIH positifs confirmés (158.1 & 86). 

DISCUSSION ET CONCLUSION 

Les examens parasitologiques réalisés mettent en 
évidence l’infection palustre et non la maladie car 
dans cette région d’endémie palustre permanente le 
portage de Plasmoditrm dans le sang périphérique 
n’est en effet pas corrélée avec la pathogénie 
(Carnevale et al., 1980 ; Trappe et al., 1987). 
I1 apparaît que les sujets séropositifs VIH sont plus 
souvent porteurs de Plasinodium dans le sang péri- 
phérique, toutes espèces confondues (p = 0,04) ; la 
prévalence des porteurs de Plasmodium est de 20,2% 
chez les séropositifs et 11,8% chez les sujets 
séronégatifs. Ces résultats sont contraires à ceux des 
premiers auteurs ayant étudié cette question 
(Nguyen-Dinh et al., 1987a et 1987b ; Simooya et al., 
1988). La raisonpourrait en êtrequenotreéchantillon 
ne conceme que des adultes (avec un effectif total 
relativement élevé) et  que ces sujets ont une 
séroprévalence VIH élevée ainsi qu’un taux élevé de 
parasitisme palustre ce qui a sans doute permis de 
faire apparaître cette relation significative. 
L’hypothBse de réactions croisées entre anticorps 
antiVIHet antimalaria (Greenbergetal., 1986;Vlosky 
et al., 1986) n’est pas confirmée dans notre étude : les 
réactions croisées sont moins fréquentes avec VIHl 
qu’avec VIH2 et il n‘y a pas de corrélations entre 
séropositivité ELISA VIH sans confirmation et 
parasitémie (p = 0,4). 
La fréquence plus élevée de la parasitémie chez les 
séropositifs VIH peut être expliquée par 
l’immunodépression due au VIH qui favorise l‘ex- 
pression parasitologique du paludisme, et on peul 
penser que le VIH2 est moins efficace dans ce rôle que 
le VIH1, puisque le lien est significatif avec le VIHl 
et pas avec le VIH2. 
De plus la quantité moyenne d’anticorps est moins 
élevée chez les sujets séropositifs VIH que chez les 
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autres. Chez les sujets négatifs pour le VIH, la 
moyenne des anticorps est de 4043 (5 44), elle passe 

219 (+ 67) chez les sujets séropositifs VIH non 
confirmés et se situe entre 132 et 161 chez les sujets 
confirmés selon le type de VIH. Cette observation 
confirme le rôle favorisant des VIH sur l’expression 
de l’infection palustre et contredit la possibilité de 
réactions sérologiques croisées entre Plasinodizrin et 
VIH. 
Aucune forme clinique grave n’a été observée tant 
pour le paludisme que pour l’infection par VIH. 
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