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La zone de Niakhar est située 4 150 km & l'est d¢ Dakar, entre Bambéy au Nord et . h

2 s 5. Batick aueSud. Elle c,ompta,environf\j‘26.p()0 habitantéﬁléparti\‘s\l\ en 30.villages sur uﬁ‘e: zonede - ..
- 230 km?, soit une densité de 113 ha\xbit\ants au liilométre carr\;':. Elle se trouve dans la; égion
- sahélo-soudannienne du Sénégal, au coeur du bassin arachidie\r. Le climat y est sec et c\hgud
de novembre 4 juin, ?héll\d et humide de juillet & oc_:tobre (hiyel\mage). “ ‘ y’\ b \
Cette société rurale, d'ethrﬁ‘e\Sereer, en majorité mﬁsulmane, a un niiveau de revenu\“,‘

) ! \

trés faible, provenant dé la culture du mil et de l'arachide, de 'I'levage et des revenu\s des

migrants temporaires qui séjournent a Dakar pendant la saison Lc‘;che et reviennent au Vﬂlage
\‘ \, .

N PN I \
a'la saison des-pluies : l I : W\

L'observatoire démographique de . 'ORSTOM a Niakhar"a constitué depuis 1983 u\\

fichier exhaustif actualisé delxs habitants de cette zone dans Iaq elle sont menés pour cette

raison des essais vaccinaux ef diverses. enquétes. epldemlologlqueq : . i o ST

La grande mobilité salsonmere des habitants ainsi que [' mportance de la polygarme
sont deux facteurs p0551bles de diffusion du SIDA vers les zones} rurales Les études menebs
entre mai 1989 et mai 1991 avaient pour objectif d'essayer d'evaluer les risques liés a ces °
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En 'début de projet, dous avions envisdgé de pratiquer %ne étude sérologique cas "i

i

facteurs.™

I- METHODOLOGIE

temoms par enquete domiciliaire de fagon conjointe a l'etude surfles comportements sexuels
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| l'1ntenrogatoxre et de l'ex‘imen des MST ont été consigr

N Les MST étaient

~ L'absence totale de perception du risque de SIDA dont le nom méme est inconnu dans

la ;zone pour plus de 95% des habitants de 15 a 40 ans, le spuVénir des prélévements

intrafémoraux réalisés en 1981 sur la méme zone rendirent cette étude impossible malgré les
actions d'information sanitaire entreprises dans les villages. Par ailleurs, I'enquéte sur les

cc:'mportements sexuels exhaustive sur quelques villages de la zone avait un taux de réponse
I

‘ de 65% seulemt*nt et 'absentéisme était lié¢ a l'un des f;acteurs de risque-€tudié, la migration.

Pour etre representatlve l'enquete sero—epldemlologlque devalt avoir lieu pendant la
& H

i
saison des plules pour retrouver | les migrants salson]mers et 1mp11qua1t un tirage au sort au

-«

. premier cz’egre rendu possible grace a la base de sondage de l'observatoire. Les effectifs

necessalres 1mportants et les dlfﬁcultes des deplacements dans la zone en saison des pluies

nous ont obligé a abandonner lidée d'enquéte pour :ecruter les cas grice a la surveillance

J
épidémiologique organisée dans les trois dlspens;mres de la zone (Toucar, Diohine,

i

- Ngagokhéme) de mai 1989 & mai 1990. En etfet,.les,' ‘médecins de 'ORSTOM consultent un

jour par semaine dans chaque dispensaire de la zone pour y assurer les visites prénatales, les

vaccinations du PEV les ;,,onsultatlons PMI et la consultatlon generale qui intervient en
/ / |

prmcnpe apres tri des patienis par I'infirmer.

Chaque consultantg:g)our MST et toutes les femmes encejntéé' se présentant a la visite

prénatale ont été préievés.vf}qour pratiguer une/sérologié syphilitique et HIV Les prélevements

| sangums ont été reahses :tu bout du doigt sur microtainer au moment de la premiére visite.

Les tests de screening om ete réalisés & Dakar, au moygn du RPR sur carte pour la syphilis et
3

-de HIV Chek pour fa semﬁogle VIH. Les prélevements positifs sont testes en TPHA poyr la

conﬁrmauon de la, syp}uhs et en Western Blot pour les HIV Chek posmf's au laboratoire de

¥
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Blologle Medicale de l‘anltal Le Dantec du Professeur MBOUP. Par ailleurs les résultats de
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‘traitées selon les protocole

Référence de Lutte contre les MST du-$énégal non dotes pour Ies iiormatlons données de
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II - Résultats de la surveillance épidémiologique des MIST

‘cervicovaginite. Nous n'avons revu en consultation de controle que 67% de*ces femmes

I
1 - Clinique occidentale et traditionnelle

Un peu plus de la moitié seulement des 493 consultants était porteurs d'une MST au
- 4

adressés par les enqueteurs contre 62% chez les consultants libres. En effet sur les 493

.- &y e

consultants pour MST -330-sont ventis consulter 4 la suite de la sollicitation des enquéteurs de

I'étude sur les comportements sexuels. Nous appellons "consultants libres" les autres
consultants venus spontanément au dispensaire pour une MST.

La prédominance féminine parmi ‘eux est trés importante”: 70% chez les consultants

!

" libres, 90% chez les consultants adressés par les enquéteurs, 92 % des patierits porteurs de

M,
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MST &t séfis "fiodere : , S ' , ~

\
La quasi totalité des femmes souffrant de MST (239/243) présentait. une

X

(159/239). Les autres syndromes MST rencontrés ont été : 31 ulcérations génitales (12% des’

. . ' e \
'MST) avec toujours une prépondérance féminine (27 femmes et 7 hommes) et 13

ecoulements uretraux chez I'homme.

[

Les Vegetatlons*venenermeS’sont elles aussi trés peu souvent rencontrées (2 cas). Les

lésions génitales mécaniques et caustiques connues pour étre des cofacteurs de l'infection

setis de’ Ia"“"Yﬁédéci‘ﬁe"””o'ccidé‘rita‘leff‘fCetté~ roportion n'était ‘que -de 49%-chez- les consultants= . .-
prop

it

,,,,,,,

HIV sont elles au331 treswaxessLa crale apparait peu fréquente pendant notre penode\d'etude .

' chez nos consultants (2 cas) P

e e L e e

On est ﬁ'appe par 1'an01ennete des troubles : 15% des écoulements urétraux, 13% des
ulcérations génitales, 8% des cervicovaginites évoluent depuis moirs d'un mois, traduisant

une pathologie chronique ou récidivante a répétitions :

- du fait de la-recontamination par l'absence de traitement du partenaire pour la
cervicovaginite par exemple,

- du fait de 'anarchie des traitentents proposés le plus souvent par des infirmiers : les
porteurs dulcérations ou d'écoulements se préséntent avec des ordonnances antérieures sur
lesquelles figurent de nombreux antibiotiques posant le probléme de traitements pratiqués

sans examen biologique préalable et sans stratégie standardisée d'emploi des antibiotiques.

[¥%)




Presque la moitié des consiltants sont venus au dispensaire pour des maladies
Ytgaditionnelles "apparentées" a nos MST. La médecine traditionnelle décﬁt deux maladies : le

"kurfeting" et le "socet" qui sont tenues pour sexuellement transmissibles et que nous avons

D
v

essayé de décrire selon des critéres biomédicaux et épidémiologiques. Une troisiéme maladie,
le mboot" n'a été rencontree qu'une seule fois et n'a pu étre ctudie.

La proportion de consultants se déclarant atteint de kurfetmg ou de socet n'est que de

t

20% parmi les consultants libres alors qu'elle 5st de 85%. chez les consultants aprés enquéte

' ' -~
anthropologlque. Cela ;‘montre que le recours spontané au dispensaire de ce type de patlents
x ;
t " ., . . . - R
est assez faible, cette pathologie étant jugée de la compétence du tradipraticien plut6t que du
X . | . :
médecin. ) :
ll

Le kurfeting est fréquent parm1 nos consultants puisque 60% des sujets s'en déclarent

atte‘mts Le socet 1sole ~apparait moins fréquent (7,8%), il est par contre souvent associé au
i)

kurfenng 1 apparalt dans notre étude comme une maladle exclusivement féminine. ]

Pour le kurfetmg, aucun des signes chmques notes a 1'1nterr0gat01re et a l'examen n'a
une sensibilité superleure 4 35%. Autant dlre que ces 51gnes ne sont -pas pertinents pour
décrire le kurfeting qui est une entité nosographique tradltxonnelle qui ne comc1de avec aucun
tableau  clinique médioal de MST. La traduction habitﬁiélle de kurt'éating par syphilis est
incorrecte. Le taux de §éroprévalence de la syphilis n'est d'ailleurs pas significativement plus
élevé dans le kurfeting., |

| . Pour le socet p;‘.i' contre, on rencontre dans plus de la moitié des cas des pertes, des
britlures & la miction, de la dysurie et un prurit local. Ce tableau peut donc étre en premiere
apnroximation rapprocné des cervicovaginites. C'est une approximationh grossiére puisque 6
fernmes seulement sur 10 se plaignant de socet presentent une cerv1covag1n1te Le dlagnostlc
de socet est statxsthuement lié a I'existence d'une cerv1cova inite : en cOmparant la frequence
dos: différents signes chiez les sujets exempts de socet et éhoz les quets qu1 se disent attemts
§ suivant : pertes (p 0,02), pruntl
-\

Remarquons que nous n'avons rencontré des vegetdtlons venenennes que dans deux

onl'constate que la liais‘on est significative pour les signe

local (p=0.03) dysune (p=0,07), brélures (p =0,08), oL
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cas et que la traduction de socet par "végétations venenennes" n'est pas satlsfalsantes
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" 2 _ Résultats de la surveillance sérologique
G % )
5

5 L. La syphilis o -
24 RPR étaient positifs et la prévalence des résultats positifs des RPR dans

. ..cette population est donc de 4,8%. Le TPHA a confirmé. la syphilis dans. 10, cas.(valeur. ... s,

prédictive des RPR posmfs 42%). En se referant aux 493 sujets de notre etude le taux de -

“"prevalence est donc de 2% (Intervalle de conﬁance a 95% de 0 8% a 3 ,2%). 8 cas sont venus

consulter suite & l’enquéte anthropologique (taux de prévalence 2,4%) et 2 cas étaient
consultants libres (taux de prévalence 1,2%), la-différence f'étant pas significative au test

\
exact de Fischer. Les taux de prévalence spécifique selon le sexe sont de 1,7% chez la femme

+et:3;6.% -chez:. Fhomme (dtﬂ‘erence non sxgmﬁcatwe au test -exact de Fischer). Les faux -

‘ “spec1ﬁques selon I'age sont de 1,8 % de 0a 19 ans, 3 8% entre 20 et 29 ans et 0,9% a 30 et -

\
plus. Les taux spécifiques selon la situation matrimoniale sont nuls pour les personnes vivant
hors union, 2,5% chez les mariés monogames et 1,1% chez les mariés polygames (diﬂ’é‘rqnce

non significative au test de Fischer). , o
‘ -

Jamais nous n'avons rencontré le chancre et son adénopathie typique. Quant
. A o . N

aux lésions cutanées, elles n'étaient présentes que dans 2 cas. Sur les 10 cas, on ne retrouve

que 3 formes associées a des signes cliniques : 2 cervicovaginites et un écoulement urétral.

2 - Les sérologies VIH

Cinq prélévements étaient positifs au Western Blot pour HIV2 soit un taux de\

Deux cas sont venus consulter en consultants libres, et trois suite & l'enquéte
anthropologique soit un taux de prévalence respectivement de 1,8 % et 0,6% (différence non

significative au test exact de Fischer). Les taux de séroprévalence spécifique selon le sexe

!

sont de 0,7% chez la femme et 2,4 % chez 'homme (différence non significative au test exact
de Fischer). On ne trouve pas de cas avant 20 ans. Le taux est de 1,3% pour les 20 - 29 ans et
de 1,4 % pour les 30 ans et plus (différence non signiﬁcétive au test exact de Fischer). Le taux
de séroﬁrévalénce est de 1,3% chez les sujets vivants hors union, 0,6 % chez les mariés
monogames et 2,2% chez les mariés polygames, mais les effectifs sont insuffisants pour tester

ces différences.

- séroprévalence.de: 1%.(ntervalle:de confiance a 95% selon la loi binomiale : 0,32 '512;,3_2 o). e
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Parmi les cmq cas déplstes tr01s cas presentent des s;gnes generaux Les

-5 f.contacts famlhaux n'ont pu etre exammes que pour ‘un cas : il sag1$sa1t d'un homme

travzullant dans un hotel sur Ia petlte cﬁte qui avait des rapports se‘{uels avec des prostltuees

LA gj‘”)

) f;-"et etalt malade depuis tr01s ans. Sa fenfme a consulté et était séropositive, son enfant de 4 ans

1

était seronegahf.

I -RESULTATS DE LA SURVEILLANCE EPD)EMIOLOGIOUE CHEZ 'LES
FEMMES ENCEINTES | - k o

Pl ’ a

- i ;
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1 Effi 01ence de la visite prénatale

1866 femmes encemtes ont été prel‘evees entre mai 1989 et juin 1991 20 % des

consultantes provenaient de villages situés en dehors de la zone d'étude. Les dlspensaxres de

4 Toucar et de Dlohme ont vu chacun 40% de l'eﬂ'ectlf celui de Ngayokheme 20%. En

comparant le nombre de grossesses declarees aux enqueteurs démographiques e‘c le nombre de
/
grossesses suivies au dlspensalre le taux de couverture de la visite prenatale a été évalué
- -50% sans variation 51gmﬁcat1ve selon le dlspensalre | / ;
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2 - Résultats de la surveillance sérologique de la syphilis

il
M

Le taux de pfévalence de la séropositivité a ly syphilis est de 1 ,8 % (intervalle de

~confiance & 95% : 1 2 a 2 4 % pour 100). Le taux de prévalence est; mgmﬁcatwemen’; plus

B

| ¢levé chez les hors zones (3,9 %).
Nous n'avons pas retrouvé de différence significative selon le Q}spensaire, la situation
matrimoniale. La prévalence est maximale entre 30 - 34 ans mais 'lés taux de prévalence
spécifique par dge ne sont pas signiﬁcativemenf différents. Ces taux Qe prévalence sont peu

| eleves pour 1’Afr1que ot les données de la littérature sxgnalent des taux de prévalence au RPR.

i
!

i

de I'ordre de 10 & 14%. | o i
|
|

3 - Résultats dé Id surveillance des infections a/VIH

i i
s Deux femmes, enceintes ont été dépistées pottéuse de VIH2. L'analyse des contacts
H 3 T -
familiaux n'a pas €té possible. Le taux de prévalence de 1 pour 1000 trouvé a Niakhar est
3 S ‘
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signiﬁcatiypment plus faible que ceux établis par la surveillance sentinelle du CNLS, pour

i 0%

Dakar (1,4\%), Kaolack (1,6%), Ziguinchor-(1,9.%). 11 n'est pas significativement différent de

celui de Saint Loui\s. :

— 1\

{b

i - H\'IPACT DES COMPORTEMENTS SEXUELS SUR LES RISQUES

La prevalence actuelle est falble pour le contexte afncarn Est ce & drre que ces zones

sont a I'abri de la diffusion du SIDA ? ‘
Dans ce contexte de prévalence peu importante, nous ne pouvons envisager de mener
une étude cas témoins <\:ar le dépistage de quelques dizaines de cas dernanderaient d'examiner
v atne . 'enisemble. desrhab;tants de.la zone. Pour.appréhendér I'impact des. comportements SEXUEISSUT ... unl o

\ .

- les MST Ti6us avons compare les donnees de la surveillance des MST a ceIles de I'enquéte sur

4

les comportements sexuels Le nombre de cas d'ulceres gemtaux d‘ecoulements urétraux et de
syphilis étant insuffisant pour une étude statistique avec une\p\uissance suffisante, nous avons
- A
limité notre étude des facteurs de risque aux cervicovaginites. En comﬁarant les réponses de
. , N '

femmes porteuses de -cervicovaginites et de celles qui er"r\ étaient exemptes nous avons

\
recherche une différence signifi cative au test du Chi 2 et calculer un Odd ratio brut. La

drstnbutron*des*ageme—drffem—pas—mgmﬁcatlveﬂent chez les malades et 1es sujets non " -
malades. Le niveau d'instruction est lui aussi comparable dans les deux groupes. La
proportion de non répondants n'était pas significativement différeﬁf chez les cervicovaginites
et chez les sujets:anongma:}adegc L'4ge moyen au premier rapport. sei\(ueL_(lé ans. environ).Nec.. . . .
différe pas significativement chez les malades et les non malades. Nous ne retrouvons pas non
plus de différence significative quant a l'identité du premier bartenaire ; 11 s'agit du mari dans
44% des cas, du fiancé dans 40 % des cas et de quelquun d'autre dans 16%. Le nombre
moyen de partenaires sexuels est plus élevé’ (2,1) chez les cervicovaginites que chez les
témoins (1,9) mais la différence n'est pas significative. Par contre la différence est
-significative si l'on s'intéresse aux partenaires sexuels réguliers : 1,2 chez lescervicovaginites
contre un chez les témoins.'L'Odd ratio des cervicovaginites est de 1,9 lorsque le nombre de
partenaires sexuels réguliers est supérieur ou égal a 2. Le nombre moyen de mariages

contractés est significativement plus élevé chez les cervicovaginites que chez les témoins.
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L'Odd ratio des cervicovaginites est de 2,16 lorsque la femme a contracté au moins deux
mariages. o

Nous n'avons retrouvé aucune liaison statistique entre les indicateurs choisis pour

decnre 'union actuelle et 1appartenance au groupe des cerv1covag1n ‘es ou des sujets sains.

Les indicateurs. ‘utlllses étaient la 51tuatxon matrimoniale actuelle, le nOmbre de coepouses le

"!

nombre de partenaires au cours de la derniére année,|le nombre de 'p“artenaires réguliers an
cours de la derniére année, le nombre de rapports lofs de la derniére année, le nombre de
rapports lors du dernier mois.

Les déplacements en ville lors de la derniére annde sjont significativement plus

-

. A, .

fréquents chez les cérvicovaginites que chez les témoins. L'Odd ratio est de 3,8 lorsque le

sujet s'est déplacé plﬁs de deux fois.
< Au total, nous avons trouvé une laison significative pour le nombre de pértenaires

sexuels réguliers, le nombre de mariages contractés, le nombre de déplacements vers la ville

!

f : .
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au cours de la derniére année.

- ) ’ i

CONCLUSION : - | Lo

L'étude mence dans’ la zone de Niakkhar a montré des taux de prévalence relativement
falbles tant pour la’ syph)hs que pour le SIDA. Mais la hberahsatlon des moeurs et les
migrations saisonniéres laissent planer le risque de la diffusion du SIDA sur ces zones
jusqu'alors relativement €pargnées. Les dlfﬁcultes d'etudes rencoﬁtrees au sein de dxspensalres
aux moyens matenels et humains-frés redults temmgnent de limmensité de la tiche pour

intégrer au niveau des zones rurales traitement précoce et efficace des MST et éducation

sanitaire avec changements des comportements. d
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