
Les auteurs rapportent les résultats d‘ une enquête séro- 
épidém’ologique effectuée en 1990 dans une population 
rurale camerounaise en zone de savane. 16% des 434 
personnes des 2 sexes et de tous ages éxaminéesprésentent 
une sérologie tréponèm’que positive qui atteste Pimpor- 
tance des MST en milieu rural. Les faibles taux d‘infection 
à VIH (VIHI = 05% et VIN2 =O} en confirment la rareté en 
m’lieu rural. Le taux de 23% de séropositivité comjïrme’e 
vis à vis de HTLVl est cohérente avec les données de 
travaux anterieurs 

1 - Introduction. 
Afin d’apprecier les taux de séroprévalence des 

tdponématoses et des rétroviroses à HTLVl et VIH une 
enquête a été réalisée par I’OCEAC en liaison avec les 
services du Ministkre de la Santé Publique au début de 
l’année 1990 dans une population rurale de la province de 
l’Adamaoua. 

Les informations obtenues confirment l’importance des 
infections tréponémiques chez l’adulte, la faible prévalence 
de l’infection HTLVl dans le nord du pays et la très faible 
propagation de l’infection VIH en milieu rural. 

2 - Méthodologie 
2 -1 Population cible 
L’enquête a concerné les employCs de la soci&é 

MAISCAM et les membres de leur famille, résidant dans le 
village de Borongo proche de l’usine. Cette population est 
essentiellement constituée de travailleurs vivant sur le site 
de l‘usine et dont les contacts avec la ville de Ngaoundere, 
distante de 30 Km environ, sont peu fréquents. 

Les employés avaient reçu des consignes strictes de la 
part de la Direction pour étre présents le jour de 1’6tude. 
Nous pouvons considérer que la quasi-totalitédcs employ& 
a accepté de subir le prélèvement sanguin. 

Parallèlement à cette enquête de séroprévalence une 
autre &pipe a procédé à la réalisation d’une enquête CAP. 
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II s’agit d’une enquête transversale à passage unique. 
2 - 3 Prélèvements 
Les prélèvements sanguins ont été rMisés par ponction 

intraveineuse sur tube sec de 10 ml. La séparation du sérum 
a kté dali& sur place. Les drum ont été transportés dans 
une glacière jusqu’au laboratoire où ils ont été placés à la 
température de -20°C dans l’attente de la rdisation des 
analyses. 

Pour chaque prélèvement nous avons pratiqué une 
sérologie tréponémique, une sérologie HTLV1 et une 
sérologie VIHl et VIH2. Nous avons rendu le r&ultat de la 
sérologie tréponémique pour chaque personne prélevée, les 
sérologies HTLVl et VIH étant anonymes et non liées. 

2 - 4 Techniques de laboratoire. 
Les sérologies tréponémiques ont été effectuées à l’aide 

du VDRL et du kit TF’HA Behring, le seuil de positiviti5 
retenu pour le screening a été de 1/80. 

Les sérologies HTLVl ont ét6 effectuées avec le kit 
ELISA Dupont de Nemours, la confirmation en Western 
Blot Dupont de Nemours. Nous avons retenu comme positif 
un sérum présentant une réactivité contre au mois deux 
protéiies virales ; P19 d‘une part et une autre protéine du 
core (P 24, P33) ou une glycoprodine de l’enveloppe ( Gp 
46,21) d’autre part. 

Les sérologies VIH oRt éd effectuées d’une part avec le 
kitELISAmixteBehringetd’autrepartencompétitionavec 
VIHl micro et VIH2 micro Behring. L a  confirmation a 6té 
réali& en Westem Blot Dupont de Nemours. 

3 - Résultats. 
Les renseignements obtenus par l’enquête CAP (1) 

r&li& parallèlement, nous ont permis de mieux connaître 
la population étudiée. Seules sont rapportées ici les données 
utiles à la bonne compréhension de 1’6tude.. 

3 - 1 Analyse de I’khantillon 
Au total 434 personnes (40% de femmes et 60% 

d’hommes; sex ratio=l,5) ont été soumises à un prélèvement 
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x Figure 1 : répartition de la population par âge et par sexe. 
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Tableau 1 : Répartition selon la profession. Ré tr ov ir oses 
La sérologie 

chez2,3% dcssujets 
(3.4%chez Ics fem- 

m v l  estpositive Nbre I % 
149 
73 
62 

35% 
17% 
14% 

Ouvriers 

Autres 
Réponses exprimées 

hommes). 
La sérologie 

VIHl est positive 
dans 0.5% des cas 

Négatif 
12% 

25 50 1 6% 
3% 
2% 
2% 

10% 

1 (0,4% des hommes 
et 0,6% des fem- 
mes). Nous n’avons 
pas trouvé de 
drologie VIH2 po- 
sitive. 

Pour les trois 
sérologies il n’est 
pas mis en évidence 
de différence 
statistiquement si- 
gnificative entre les 

La sérologie 
dponémique n’est 
pas statistiquement 
li& aux sérologies 
HTLVl et VIHl: 

A l’inverse les 
sérologies VIHl et 
HTLV1 sont liées 
comme le montre le 
tableau ci contre 

SeXeS .  

15 
7 
7 

42 
430 

Test exact de Fisher p= 0;201 ‘;I 
Positif 11 Tableau 2 : Lieu de naissance. 

Test exac de Fisher D= 0.766 

Positif Négatif 

~~ 

Positif Réponsesexprimées I 423 I 
L’essentiel de cette population (82%) est originaire dc 

Tableau 3 : Répartition selon l’appartenance religieua 
provinces du Nord Cameroun et de l’Adamaoua. Négatif 

Test exact de Fisher p= 0,045 
Ces résultats sont cependantà considérer avec prudence 

3 - 3 Analyse selon I’bge 
Le taux de séropositivité képonémique augmente rapi- 

dement apri% l’âge de 20 ans pour se stabiliser autour de 

du fait de la tri% faible prévalence pour VIH. 

1 10-19 

I I 

Réponses exprimées I 431 I 
Tableau 4 : Répartition selon le statut matrimonial. nn 1 
Mariés monogames 

I 

Vie en concubinage 20-29 30-39 40-49 5 0 e t t  0-9 
Le taux de pi valencedelasérologieHTLV1 augmenteavec 

Réponses exprimées 422 I l’âge de la population étudiée, ceci ayant déjà été observé 
dans d’autres études.(2,3) 

3 - 2 Taux de Prévalence 
Tréponématoses: 
La sérologie tréponémique est positive chez 159% dc 

personnes prélevks soit 14,5% chez les hommes et 18’ 
chez les femmes. (CHI2 = 0,88, p = 0,34, DDL1, NS) 

La quantité d’extencilline nécessaire aux traitements di 
personnes ayant presenté une sérologie trgponémique pos 
tive a ensuite été remise gratuitement par I’OCEAC i 
Médecin du Travail de cette société 
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Les deux personnes posi tivcs pour la sérologie VIHl ont 
rcspcctivement 30 et 38 ans.L’une est originaire dc la 
République Centrafricaine. 

3 - 4 Analyse selon le lieu d’origine de la 
personne prélevée. 
I Lieu d’origine I VDRL 1 HTLVl 1 VIHl 

4.Discussion 
Le taux de prévalence de la sérologie tréponémique 

rencontrée dans cette population montre l’importance des 
maladiessexuellement transmissibles en milieu rural. Compte 
tenu de l’origine géographique des sujets d’une part et 
d’autrepartdu fait que cette prévalenceaugmente rapidement 
autour de I’âge de 20 ans on peut dés lors penser qu’il s’agit 
pour l’essentiel de syphilis et non de tréponématoses endé- 
miques. Ceci est sans doute à relier à larelative instabilité de 
la vie sexuelle de cette population tel qu’elle est apparue 
dans l’enquête CAP concommitante. 

“ En cequiconcemeHTLV1,uneenquêteréaliséeen 1988 
sur labased’un sondage en grappe dans la ville de NgaoundCré 
proche du site de notre étudc montrait un taux de prévalence 
de 4,2%.(4) Cependant il n’avait pas é 
d’origine des personnes prélevées, or 
la prévalence varie considérablement 
du Nord au Sud, de plus l’enquête 
était réalisée en milieu urbain. 

Le chiffre de 2,3% trouvé dans la 
présente étude s’intègre parfaitement 
dans le gradient Nord Sud observé 
dans les autres enquêtes. (4)(Carte 1 
en annexe) 

La faible prévalence de I’infec- 
tion VIHl (0,5%) confirme la rareté 
de cette infection en milieu rural 
comme d’autres études l’avaient déjà 
souligné. 

5.Conclusion. 
Le fort taux de prévalence de l’in- 

fection tréponémique témoin d’un 
comportement sexuel (4 risque,) 
contraste avec la rareté de l’infection 
VIH. Cette constatation rencontrée 
dans d’autres enquêtes confirme que 
lecameroun reste un pays pcu touché 
par cette infection.(5-6-7-) 

La présence de 2,4% de 
séropositifs pour HTLVl devrait at- 
tirer l’attention des cliniciens &in 
d’évaluer le rôle éventuel de cette 
infection dans les pathologies 
neurologiques et hématologiques 
rencontrées. 

tenu compte du lieu .................................... ~ .... 
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