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EVOLUTION SUR NEUF ANS (1989-1998) 
DE LA SEROPREVALENCE DU VIH CHEZ LES TUBERCULEUX
PULMONAIRES BACILLIFERES AU CAMEROUN

En A f rique sub-sahari e n n e, la tuberculose présente un pro-
fil hy p e re n d é m i q u e. L’incidence annuelle de la maladie

y est estimée à 100 à 200 nouveaux cas pour 100000 habi-
tants (1). L’infection par le virus de l’immunodéficience
humaine  (VIH) a considérablement aggravé la charge des
programmes nationaux de lutte contre la tuberculose. En
e ffe t , l ’ i n fection par le VIH est re c o n nue comme dire c t e m e n t
re s p o n s able d’une augmentation du nombre des cas de tuber-
culose : entre 150 000 et 250 000 cas supplémentaires de
tuberculose maladie seraient directement imputables à l’in-
fection par le VIH chaque année en Afrique sub-saha-
rienne (2).

Par ailleurs, même si les malades co-infectés par le
VIH répondent bien à un traitement antituberculeux corre c-
tement suivi, des études africaines récentes montrent que le
taux de décès est 5 à 14 fois plus élevé au cours de ces trai-
tements chez les malades séropositifs par rap p o rt aux malades
s é ro n é gatifs pour le VIH (3). Les malades VIH positifs ab a n-
donnent trois fois plus souvent leur traitement antitubercu-
leux que les malades VIH négatifs. Les raisons en sont mu l-
t i p l e s , au premier rang desquelles les difficultés économiques
e n gendrées par les besoins de soins, mais aussi les réactions
adverses aux traitements antituberculeux plus fréquentes et
plus sévères chez les malades sidéens.

L’infection à VIH constitue donc le facteur le plus
puissant d’augmentation du risque de tuberculose que l’on
connaisse et de ce fait les malades tuberculeux constituent
un groupe à risque élevé pour le VIH. Le dépistage du VIH
chez les malades tuberculeux a donc un intérêt épidémiolo-
gi q u e, d’autant plus que la tuberculose est maintenant consi-
dérée comme un marqueur de l’entrée dans le sida.

Au Camero u n , d epuis 1989, une surveillance des taux
de séroprévalence du VIH a été régulièrement menée chez
les malades tuberculeux pulmonaires à examen microsco-
pique des crachats positif (TPM+), dans les grands centres
de diagnostic et de traitement de la tuberculose (4). A partir
de 1991, les sérologies VIH ont été réalisées au laboratoire
de virologie du Centre Pasteur du Cameroun (Dr Mauclère)

au moyen de deux techniques Elisa utilisant des réactifs dif-
férents (Genelavia Mixt®, Sanofi Diagnostics-Pasteur et
Welcozyme Recomb HIV 1®, M u rex Diagnostics). Un we s-
t e rn blot (New Lav Blot®, S a n o fi Diag n o s t i c s - Pasteur) a été
réalisé en cas de discordance entre les deux techniques Elisa. 

Les résultats de ces travaux ont été rassemblés dans
la figure 1. Les résultats des études menées la même année
dans diff é rents centres et qui ne montraient pas de diff é re n c e
significative du taux de la séroprévalence VIH entre ces
centres ont été regroupés. Entre 1989 et 1997, la séropréva-
lence de l’infection à VIH chez les malades TPM+ a été mu l-
tipliée par 10 de 2,3 ± 1 p. 100 en 1989 à 22,2 ± 3,3 p. 100
en 1997 (Tableau I, Fig. 1). La droite des moindres carrés,
calculée sur les pourcentages pondérés par l’inverse de leur
va ri a n c e, fait état d’une augmentation moyenne de 2,7 p. 100
par an. Les taux observés s’éloignent peu de cette droite, ce
que confirme le test d’écart à la linéarité qui est non signi-
ficatif (c2 = 10,8 ; ddl = 6 ; p = 0,09). Ceci confirme aussi
l’hypothèse selon laquelle l’évolution de la séroprévalence
du VIH se fait de façon relativement parallèle dans les dif-
f é rentes provinces testées et que cette évolution suit une cro i s-
sance proche d’une droite. Dans l’hypothèse où cette pro-
gression se fera en suivant une droite de même pente, on
devrait observer un taux de séroprévalence de 31,9 p. 100
chez les malades TPM+ en l’an 2000, IC95 [28,9-35,0].
De nombreux pay s , notamment en A f rique centrale et de l’est,
signalent des taux de séroprévalence de l’infection à VIH
chez les malades atteints de tuberculose supérieurs à ceux
o b s e rvés au Cameroun. La séro s u rveillance du VIH chez les
malades T P M + , menée depuis 10 ans au Camero u n , m o n t re
bien que la situation de la co-infection tuberculose-VIH se
rapproche de façon inéluctable de celle des autres pays
d’Afrique centrale. Ces données devront être prises en
compte pour l’évaluation des moyens à mettre en œuvre et
des mesures à pre n d re, de façon à lutter efficacement contre
l ’ a u g m e n t ation prévisible du nombre des cas de tuberc u l o s e
dans les années à venir. 

R. BERCION, P. CUNIN, C. KUABAN

Tableau I - Séroprévalence de l’infection à VIH chez les malades
TPM + au Cameroun, de 1989 à 1997.

Année Effectif Taux Intervalle 
testé de prévalence de confiance
(n) (p. 100) (p. 100)

1989 250 2,3 1
1990 1342 4,0 1,4
1991 162 7,6 1,7
1992 166 11,4 4,8 
1994 322 19,9 3,3
1995 671 16,8 2,8
1996 110 21,8 7,7
1997 611 22,2 3,3
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Figure 1 - Taux de prévalence VIH chez les malades TPM+ au
Cameroun.
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TOXOPLASMA GONDII CHEZ L’HOMME ET CHEZ LE CHAT 
A PORT-AU-PRINCE (HAÏTI)

Bien que signalée en Haïti (1), la toxoplasmose a suscité
peu d’intérêt jusqu’à présent en dehors d’une enquête

s é ro - é p i d é m i o l ogique en 1979 (2). Il s’agissait d’une étude
en milieu ru ral sur un échantillon de population tiré au sort
dans sept villages de la presqu’île sud (Bon Dos, Ca Rouck ,
C h a n gi e u x , D ab o n , M o n ey ro n , Nan Born e, Traimée). Les
taux de séro p o s i t ivité s’échelonnaient entre 0 p. 100 et 15
p. 100 (séro p r é valence moyenne de 5,9 p. 100 toutes cl a s s e s
d ’ â ges confondues). Nous présentons les résultats d’une
étude sur Toxoplasma go n d i i chez le ch at et l’homme à Po rt -
a u - P ri n c e, dont la population est estimée à 2,3 millions
d ’ h abitants. 

De nove m b re 1998 à nove m b re 1999, un questionnaire
p o rtant sur la possession ou non d’un ch at et sur la consomma-
tion ou non de viandes saignantes a été administré à 311 adultes
consentants pris au hasard parmi les étudiants et les pers o n n e l s
enseignants et administratifs de la Faculté d’Agronomie et de
Médecine V é t é ri n a i re de Damien et de l’Unive rsité Quisqueya. Les
175 sujets de sexe masculin et 136 de sexe féminin inclus hab i-
taient dans quat re quart i e rs de Po rt - a u - P rince (Centre ville, C h ri s t
R o i , C a rre fo u r, Damien). Après obtention du consentement écl a i r é ,
un test séro l ogique utilisant la réaction d’immu n o fl u o re s c e n c e
i n d i recte a été pratiqué chez 93 vo l o n t a i res adultes (dont 81
femmes). Quelques uns ont été re c rutés parmi l’échantillon sélec-
tionné et la majorité à partir de femmes enceintes adressées à deux
l ab o rat o i res privés de Po rt - a u - P ri n c e. Les sujets testés ont été sub-
d ivisés en deux sous-groupes pour l’analyse des résultats séro l o-
gi q u e s , selon qu’ils possédaient ou non un ch at. L’enquête animale
a porté sur 252 ch ats ap p a rtenant aux familles interrogées. La
re ch e rche de parasites dans env i ron deux grammes de fèces a été
faite en utilisant une technique de flottaison réalisée avec une solu-
tion de sucrose saturée et fo rm o l é e. 

L’ a n a lyse des résultats confi rme pour la pre m i è re fois le lien
existant entre le chat et la dissémination du parasite au sein de la
p o p u l ation en Haïti. Pa rmi les citadins étudiés, 64 p. 100 possèdent
un chat, et les femmes plus souvent que les hommes (respective-
ment 75 p. 100 et 55 p. 100). Chez les 93 sujets testés, 46 (soit 49,5
p. 100) sont séropositifs vis-à-vis de la toxoplasmose : 43 sont por-
teurs d’Ig G seules, trois ont à la fois des Ig M et des Ig G>240
UI/ml (il s’agit de trois femmes enceintes). La séro c o nve rsion tox o-
plasmique est liée à la possession d’un chat : chez les 73 proprié-
t a i res de ch at , 42 (57,5 p. 100) ont des anticorps anti-tox o p l a s m i q u e s
tandis que chez les 20 sujets qui décl a rent ne pas posséder de ch at ,
seulement quatre (20 p. 100) sont séropositifs (c2 corrigé de Yates
= 7,41, p = 0,006, différence significative). L’examen des fèces de
83 des 252 ch ats étudiés (32,9 p. 100) montre la présence d’oocy s t e s
de Toxoplasma gondii. 

Cette étude préliminaire, m a l gré la petitesse des effe c-
tifs par ailleurs non rep r é s e n t atifs de la population généra l e,
a cependant le mérite de confi rmer des données anciennes et
s u rtout de soupçonner pour la pre m i è re fois en Haïti l’ori gi n e
féline de la contamination humaine.

En ville, un adulte sur deux appartenant à la classe
moyenne est porteur d’anticorps anti-toxoplasmiques, alors
qu’en milieu rural, le taux de séroprévalence est faible (2).
Ces résultats sont à rapprocher du taux de séropositivité de
36 p. 100 trouvé à Port-au-Prince sur un lot de 104 sérums
(banque de sang de Port-au-Prince) provenant de personnes
de tous âges en 1956 (1).

Trois femmes sur 81 étudiées, toutes trois enceintes,
possèdent à la fois des Ig M et des Ig G témoins d’une séro-
c o nve rsion récente. Le risque de fœtopathie par tra n s m i s s i o n
verticale de la toxoplasmose est non négligeable. Cette
constatation sur une si petite série souligne bien que la sur-
veillance de la femme enceinte, généralement peu faite en
Haïti, doit être préconisée, au moins en milieu urbain. Elle
s ’ av è re d’autant plus nécessaire que cette enquête montre que
les femmes y sont plus souvent pro p ri é t a i res d’un ch at et donc
davantage exposées au risque.

Un ch at sur trois élimine des oocystes dans ses fèces.
Or cette enquête indique que, dans cet échantillon, deux
adultes sur trois possèdent un ch at ! Ceci implique une fo rt e
c o n t a m i n ation du milieu ex t é rieur par l’une des fo rmes infe s-
tantes pour l’homme de Toxoplasma go n d i i , d’autant que les
ch ats ne sont pas enfe rmés dans la maison. En effe t , ils vaga-
bondent dans le voisinage à la recherche de proies, les pro-
priétaires les élevant pour se protéger de la prolifération
murine. 

Une fo rte liaison existe entre possession d’un ch at
et séro c o nve rsion toxoplasmique du pro p ri é t a i re. Ceci est
en faveur du rôle du ch at comme principale source de
c o n t a m i n ation de l’homme en Haïti. En effe t , dans un
c o n t exte de fo rte densité de populat i o n , de fa i ble nive a u
d ’ hy giène et de pollution fécale d’ori gine autant humaine
qu’animale de l’env i ronnement urbain (présence de nom-
b reux animaux domestiques en ville : ch at s , ch i e n s , m a i s
aussi vo l a i l l e, p o rc i n s , c ap ri n s , ov i n s , b ov i n s , e t c. . . ) , l ’ i n-
gestion d’oocystes par le biais de l’eau polluée, des végé-
taux mal nettoyés ou des mains mal lavées est infi n i m e n t
plus pro b able que la contamination par l’ingestion des bra-
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dy zoïtes enkystés dans la viande puisque les habitudes culi-
n a i res haïtiennes ex cluent la consommation de viande cru e
ou saignante. Ces résultats confi rment le rôle du ch at dans
la Cara ï b e, p rincipal re s p o n s able de la contaminat i o n
humaine par Toxoplasma go n d i i , rôle bien établi aux
Antilles françaises (3).

Ces données préliminaires montrent l’importance de
cette zoonose comme facteur de risque de fœtopathie pour
la gestante à Po rt - a u - P ri n c e. La poursuite de l’épidémie du
VIH en Haïti est un facteur de risque supplémentaire pour
la population. D’ailleurs des cas de toxoplasmose cérébra l e
ont été constatés à l’autopsie d’Haïtiens, m o rts du sida dans
leur pays (4) ou après une récente immigration aux Etat s -
Unis (5).
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PLACE DES TRAITEMENTS NON CODIFIES DANS LA PRISE EN
CHARGE INTERCRITIQUE DE L’ASTHME DE L’ADULTE EN MILIEU
AFRICAIN

En Côte d’Ivoire, l’asthme touche environ 10 p. 100 de
la population. Dans le pays, des travaux antérieurs ont

révélé que l’asthme est en général sous traité et que le re c o u rs
au traitement traditionnel est retrouvé chez la plupart des
malades asthmatiques (1, 2). Ce travail se propose de rele-
ver les habitudes de prescription par les praticiens des thé-

rapeutiques non codifiées dans la prise en ch a rge de l’asthme
en Côte d’Ivoire.

Il s’agit d’une étude pro s p e c t ive, par questionnaire écri t
et anony m e, qui s’est déroulée dans les 18 principales villes de
Côte d’Ivo i re. La population cible était composée de 268 méde-
cins intervenant de manière évidente dans la prise en ch a rge de
l ’ a s t h m e. Il était demandé à chaque médecin son habitude de pre s-
c ription des thérapeutiques non codifi é e s . Ces traitements com-
p rennent l’homéopat h i e, l ’ a c u p u n c t u re et le traitement tra d i t i o n-
nel fondé sur les plantes de la pharmacopée afri c a i n e. Tro i s
réponses étaient proposées selon les habitudes de pre s c ri p t i o n
( s o u ve n t , p a r fo i s , jamais). Cent soixante-quinze réponses ont été
e n registrées (8 pneumolog u e s , 167 généra l i s t e s ) , soit un taux de
complétion de 65,29 p. 100.

La pre s c ription des traitements non codifiés est le fa i t
des généralistes (Tableau I). L’ h o m é o p athie et l’acupuncture
sont plus pre s c rits dans le secteur priv é . Le re c o u rs à la phar-
macopée traditionnelle est observé chez 5,5 p. 100 des géné-
ralistes sans distinction du secteur d’activité.

L’ a c u p u n c t u re et l’homéopathie ne sont pas codifi é e s
dans la prise en ch a rge de l’asthme. Il en est de même des
t h é rapeutiques basées sur la pharmacopée afri c a i n e, qui sont
utilisées par les asthmatiques en Côte d’Ivo i re et en A f ri q u e
( 1 , 3). Des plantes utilisées traditionnellement dans le tra i-
tement de l’asthme en Côte d’Ivo i re sont en cours d’éva-
l u ation (2) : les résultats préliminaires re l è vent que 20
espèces sont utilisées. Les feuilles sont la partie de la plante
la plus utilisée (15 cas). La plante entière (2 cas), les ra c i n e s
(2 cas), la tige (2 cas) et l’écorce (2 cas) sont parfois sol-
l i c i t é e s . Les plantes sont utilisées sous fo rme de décoction,
de tri t u ration et de macérat i o n . Les voies d’administrat i o n
sont les voies orale (94 p. 100), p e rcutanée (5 p. 100) et
inhalée (1 p. 100).

Les traitements non codifiés sont globalement peu
p re s c rits et sont le fait de médecins généralistes exerçant dans
le priv é . Le re c o u rs à la pharmacopée traditionnelle observ é

Tableau I - Les traitements non codifiés (taux de réponse en p. 100).

Traitements Secteur d’activité Spécialité
Public Privé GénéralisteP n e u m o l og u e

Pharmacopée traditionnelle
Souvent 4 0 1,5 0
Parfois 1 5 4 0
Jamais 95 95 94,5 100

Homéopathie
Souvent 0 0 0 0
Parfois 1 10 5,5 0
Jamais 99 90 94,5 100

Acupuncture
Souvent 0 0 0 0
Parfois 0 2 0,5 0
Jamais 100 98 99,5 100



Médecine Tropicale • 2000 • 60 • 4412

Lettres

chez les asthmatiques est également re l evé dans les hab i t u d e s
de prescription des praticiens. L’évaluation de cette théra-
peutique, actuellement en cours, permettra de prouver son
efficacité réelle. Le traitement actuel, selon les recomman-
d ations intern at i o n a l e s , reste donc fondé sur les anti-infl a m-
m at o i res et les bro n ch o - d i l at at e u rs , p e rmettant ainsi de dimi-
nuer la létalité de cette affection.

N. KOFFI
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INTERET DU QUESTIONNAIRE VIDEO DANS L’EVALUATION
DE LA PREVALENCE DE L’ASTHME EN AFRIQUE

L’évaluation de l’asthme en Afrique et en particulier en
Côte d’Ivoire, repose essentiellement sur l’utilisation

d’autoquestionnaires dont on connaît les limites (1, 2). La
p r é o c c u p ation a toujours été d’associer au questionnaire écri t
des examens cliniques et/ou complémentaires afin de
re n d re plus fi ables les résultats obtenu s . Il a paru intére s s a n t
d ’ é valuer un questionnaire vidéo comparat ivement au ques-
tionnaire écrit.

Les questionnaires utilisés sont tirés du protocole
ISAAC (International Study of Allergy and Asthma in
Chilhood) qui comporte un questionnaire écrit et des
séquences vidéo (questionnaire vidéo). Les auteurs ont re t e nu
trois questions communes aux deux types de questionnaire
et se rapportant à des événements survenus les 12 derniers
mois (Tableau I). Ces questions concernent l’éva l u ation des
crises à dyspnée paroxystique, l’asthme d’exercice et les
réveils nocturnes. Ces questions ont concerné 3 045 élèves
âgés de 13 à 14 ans. Le questionnaire vidéo a été présenté
dans un deuxième temps après le questionnaire écrit.
L’enquête a été menée par un médecin.

Au questionnaire écri t , la prévalence des siffl e m e n t s
au cours des 12 dern i e rs mois est de 14,7 p. 100. La pré-
valence des sifflements à l’effo rt est de 44,6 p. 100 au cours
de la dern i è re année. La toux sèche nocturne est notée dans
54,6 p. 100 des cas. Les va l e u rs re t rouvées aux séquences
v i d é o , re s p e c t ivement 3,8 p. 100, 3,3 p. 100 et 9,4 p. 100,
sont largement inféri e u res aux résultats du questionnaire
é c ri t .

A l’échelon intern at i o n a l , les diff é rentes études
I S A AC situent la prévalence des sifflements spontanés au
q u e s t i o n n a i re écrit entre 1,6 p. 100 et 36,8 p. 100 (3). Ce
type de questionnaire révèle des prévalences de siffl e m e n t
à l’effo rt nettement plus élevées que les sifflements spon-
tanés dans notre étude. Cette tendance est re t rouvée en Italie
par Pe ro n i (4). La prévalence de la toux sèche nocturne est
é l evée comme l’attestent les résultats d’autres études
I S A AC (3, 5 ) .

Le questionnaire vidéo révèle des préva l e n c e s
d’asthme plus basses selon plusieurs études internationales
qui situent la prévalence des sifflements spontanés entre 0,3 p .
100 et 20,5 p. 100 (3). Selon Pekkanen (6) en Finlande et
Ezamai au Ke nya (5), cet écart serait imputable aux diffi c u l t é s
de compréhension de certains termes contenus dans le ques-
tionnaire écrit. Par ailleurs, le degré de concordance des
réponses au questionnaire vidéo par rap p o rt au questionnaire
écrit est médiocre (3).

Le questionnaire vidéo présente l’avantage de faire
visualiser par les enfants les événements qui leur sont deman-
dés. Ce type de questionnaire révèle des prévalences plus

Tableau I - Intitulé des questions et description des séquences vidéos.

Questionnaire écrit Questionnaire vidéo

Question 1 Avez-vous eu des sifflements dans la poitrine à un moment La séquence vidéo montre une jeune femme assise au bureau en proie
quelconque durant les 12 derniers mois ? à une crise d’asthme à dyspnée paroxystique.

Avez-vous respiré comme cela durant les 12 derniers mois ?

Question 2 Durant les 12 derniers mois, avez-vous entendu des La séquence vidéo montre une jeune fille qui fait de la gymnastique
sifflements dans votre poitrine pendant ou après un effort ? aérobic et sujette à une dyspnée sifflante survenue pendant l’exercice.

Après un effort, votre respiration a-t-elle été comme celle de la jeune 
fille durant les 12 derniers mois ?

Question 3 Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu une toux sèche La séquence vidéo montre une jeune femme se réveillant la nuit,
la nuit alors que vous n’aviez ni rhume, ni infection en proie à des quintes de toux sèche.
respiratoire ? Vous êtes-vous déjà réveillé comme cela durant la nuit ces 12 derniers 

mois ?



Médecine Tropicale • 2000 • 60 • 4 • 413

Lettres

basses dans notre étude et ailleurs dans le monde. Il paraît
plus réaliste et pourrait constituer dans une certaine mesure
une alternative aux examens complémentaires pas toujours
disponibles dans les pays en développement.

N. KOFFI, B. KOUASSI, A. NGOM, E. AKA-DANGUI
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