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(L'INFECTIOH A VIH CHEZ LES TUBERCULEUX A MADAGASCAR
Situation en 1993

MORVAN J M., AUREGAN G2, RASAMINDRAKOTROKA A J3 , DE RAVEL T4, ROUX J.F.!

RESUME : L' incidence estimée de la tuberculose ¢ Madagascar est élevée (320/100.000), alors que
Cinfection due au virus de U'immunodéficience humaine (VIH) semble progresser lentement. Les
auteursont étudiélaséroprévalence del infection VIH dans un groupe de tuberculeux comparativement
a deux groupes témoins (groupe " témoin population générale " et groupe " témoins consultants ). Les
résultats montrent que la séroprévalence VIH ] est basse dans les 3 groupes étudiés. Il n' a é1é observé
aucune différence significative entre le groupe " tuberculeux ” et le groupe population générale . Lex
tuberculeux devraient constituer un groupe sentinelle powr la surveillance épidémiologique de
I'évolution de I'infection a VIH o Madagascar.

Mots-clés : VIH- Tuberculose - Séroprévalence - MADAGASCAR.

ABSTRACT : "1993 HIV infection situation among malagasy tubercular patients”. In Madagascar,
the estimated incidence of tuberculosis is high (320 per 100.000) when human immunodeficiency virus
(VIH)infectionprogress slowly. The authors have studied HIV seroprevalence ina group of tubercular
patients and in tworeference groups { general population and outpatients of the Clinical Biolo gy Centre
of Institur Pasteur). Circulation of HIVI virus was observed with a low prevalence rate in all the 3
groups. There was no significant difference between tubercular patients and healthy population.
Tubercular people ought to be a watch group for the epidemiological surveillance of HIV infection
evolution in Madagascar.

Key-words : HIV- Tuberculosis - Seroprevalence - MADAGASCAR.

ble titre la population des sujets tuberculeux est
unexcellent groupe sentinelle pour lasurveillance

Dans la plupart des pays d’Afrique, la fré-
quence de la tuberculose (TB) a augmenté dans
les années 1980, coincidant avec le développement
de I'infection par le virus de I'immunodépression
humaine (VIH). Ces deux endémies représentent
deux graves problémes de santé publique en
Afrique, ol I’on estime & prés de 3 millions le
nombre de sujets co-infectés TB-VIH (KOCHI,
1991). Le développement de I'épidémie & VIH
s'accompagne d'une explosion de la tuberculose
dans les pays a haut niveau d’endémicité tubercu-
leuse, et les taux annuels d’incidence estimée de
la tuberculose sont particuliérement élevés en
Afrique (220 pour 100,000 habitants). Le déficit
immunitaire induit par I’infection & VIH est res-
ponsable de la reprise d’une tuberculose
quiescente ou bien de 1"apparition de nouvelles
infections d'une part , d’autre part la survenue
d’une tuberculose accélére I'évolution de I'infec-
tion a VIH vers I'immunodépression. A ce dou-
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de I'évolution de I"infection & VIH.

A Madagascar la tuberculose humaine est trés
fréquente et on estime & plus de 20.000 le nombre
de nouveaux cas annuels de tuberculose
bacillifere, et 4 plus de 40.000 le nombre de
nouveaux cas toutes formes confondues ( plus de
320 pour 100.000 habitants ), Par contre I’ile est
encore apparemment préservée de 1'infection 2
VIH (9 cas de SIDA et 51 séropositifs pour
115.000 sujets testés au 31.09.93, Staristiques du
Ministére de la Santé). L objectif de cette étude
préliminaire est de déterminer le taux de
séroprévalence des anticorps anti-VIH chez les
sujets tuberculeux et de dégager la tendance
évolutive de I'infection a VIH dans ce groupe &
risque dans un pays i faible endémicité pour le

1- Populations étudiées

Au cours de cette élude rétrospective 3 groupes
de sujets ont €1é compardés : un groupe tuberculeux
el deux groupes témoins |

- groupe 1 "uberculeux" : dans ce groupe ont été



inclus 1353 sujets tuberculeux hospitalisés entre
Septembre 1989 et Octobre 1993 dans e Service de
Pneumo-phtisiologie du Centre Hospitalier de
Soavinandriana d’ Antananarivo (cx-Hépital Mili-
taire), et 425 tuberculcux incarcérés i la Maison
d’ Arrétd’ Antananarivo. Ce groupe comprenait 1259
hommeset 519 femmes, dgésde 1 285 ans(moyenne
34,1+13,7 ans). Tous les sujets étaient Malagasy.

- groupe 2 "témoin population générale” : ce
groupe correspond 2 un échantillon pseudo-aléa-
toire de 2080 sujets en bonne santé (1056 hommes
¢l 1024 femmes, 4gés de4 288 ans, moyenne 33£13
ans) d'origine urbaine ou rurale prélevés en 1993
dans 16 régions de 1'fle dans le cadre d'une enquéte
génétique des populations.

- groupe 3 "témoins consultants”: compos¢ de
1689 sujets prélevés au Centre de Biologic Clinique
de 1"Institut Pasteur de Madagascar de Septembre
19892 Qctobre 1993 (1109 hommeset 580 femmes,
dgés de 1 a 70 ans, moyenne 32,7+11.4 ans). 1l
s'agissait d'un groupe de sujels malagasy ou curo-
péens pour lesquels la sérologic VIH avait €ié
pratiquée 2 la demande, ct dans lequel on pouvait
s'attendre 2 observer une séroprévalence plus €le-
viée,

Les sujets ont éé prélevés au pli du coude par
systéme vacutainer (Becton Dickinson) et les s¢-
rums recucillis aprés centrifugation ont €1€ conser-
vés 2 -40°C jusqu'a la réalisation des tesls,

2 - Méthodes

La présence des anticorps anti-VIH a éi€ recher-
chée par screening par méthode ELISA & 1"aide de
2 kits commerciaux (Génélavia Mixt, Sanofi Dia-
gnostics Pasteur; et Enzygnost anti-HIVI1+2,
Behring, ou Wellcozyme, Wellcome). Les sérums
positifs ou doutcux ont été confirmés en double par
Western Blot & I'Unité de Virologie de I'Institut
Pasteurde Madagascar (New Lav Blot 1 et 2, Sanofi
Diagnostic Pastcur) et dans le Service d’'Im-
munologie de I'HIRA (Biorad).

Les taux de prévalence des anticorps anti-VIH
dans chague groupe éludié sont présentés dans le
Tableau L. Les résultats montrent un faible taux de
portage des anticorps anti-VIH, sans différence
significative entre les trois groupes (Chi2, ddiz2,
p = 0,31, NS). Sur I’ensemble des sujets, les deux
sexes sont également infectés par le VIH . La
différence dans les taux de prévalence observes
entre les deux sexes (hommes 12/3362; 0,36%,
femmes 3/2097,0,14%) n*a pas de valeur significa-
tive (Fisher, p = 0,14NS).
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Tableau | : Résultats des sérologies VIH dans les 3 groupes

de population
Groupa 1 Groupa 2 Groupa 3
N sdrums tastés 1778 2080 1669
positifs 4 3 8
prévalence pour 224 144 479

100 000 habitants

roupe 1 “IUbarcudeux”, groupe 2 © Wmein population gandruie *. groups 3.7 1maoins.
consultants” du Centra de Biolegie Clinique
- pas da dittémnce significative entfe 198 3 groupes [chi2 $ 3,05, ddi2. p= 0,138, NS).

Au cours de la période d'étude, on noic unc
augmentation du nombre des cas de tuberculose
déclarés (Figure 1), Le Tableau I représente I'évo-
lution des résultats de lasérologie VIH dansles trois
groupes respectifs, En 1993, il n’a pas €1¢ observé
d'augmentation de la séroprévalence globale VIH
{Chi2, p= 0,99, NS) par rapport 2 la période 1989-
92, Aueours de I’année 1993, iln’a pas éié observe
de différence entre les groupes 1 "tuberculeux” et 2
" t¢moin population générale” (Chi2 : 2,16. p=0,14,
NS). Si dans lc groupe 1 "tuberculeux ", onnotc en
1993 unc tendance a la hausse du nombre des
séropositifs, cctie augmentation n'est pas
statistiquement significative (Fisher, p= 0,07, NS).

Figure 1 : Notification des cas de wberculose. |
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Tableau II - Evolution de la fréquence des cas de séropositivité
VIH depuis 1989

Groupe 1 Groupe 2 Groupo 3
1989 61 ) . 2127 (1.8)
1980 28 (- /205 (-}
1891 10432 :u 23) 4216 {1.4)
1992 595 (- - 1EET (017
1953 XE06 {G 609 32080 (0.14) 21574 (0.34)
* pos M sdums testés

i

A Madagascar, on cnregistre depuis 1991 une
augmentation des cas de uberculose, et tout parti-
culicrement des formes extrapulmonaires
(AUREGAN G., résultats non publiés), probable-
ment liée en partic & un meilleur dépistage. Les
données recueillics au cours de cetic étude mon-
trent que le taux de séroprévalence de 1'infection a



VIH dans le groupe des sujets tuberculeux, consi-
déré comme groupe cible, reste trés bas par compa-
raison avec d’autres pays Alricains. Ce taux est
identique au taux obscrvé dans la population géné-
rale. Alors que linfection & VIH constitue un grave
probleme de santé publique 2 I'échelle mondiale,
Madagascar est encore apparcmment épargné, et
les résultats y compris chez les tuberculeux laissent
penser que 'endémie & VIH progresse encore trés
lentement,

Pour I'instant, cetie situation bien que conforta-
ble est préoccupante. Plusicurs éludes (HILL et al,
1991; SHAFFER et al, 1991; ORONATO et al,
1992) ont montré que la relation étroite entre 1'in-
fection & VIH et la tuberculose rend la situation
grave. Le développement de 'infection 3 VIH dans
les pays en développement, oo I'endémie tubercu-
leuse esta un niveau élevé, s'est accompagné d’une
explosion de la tuberculose (PORTER and Mg
ADAM, 1992), ¢"estce qui a été observéen 1991 en
Thailande (KANAI er al, 1992). La surveillance
sérologique chez les tuberculeux depuis 1989 n’a
pas montré daugmentation significative de la séro-
prévalence VIH, mais 1'augmentation discréie des
cas de séropositivité VIH chez les tuberculeux en
1993 (3/506, soit 600 pour 100.000) montre la
tendance ¢volutive, ct il est & craindre que 'on
obscrve le méme phénoméne 4 Madagascar. Cette
situation laissc présager un avenir sombre et préoc-
cupant si rien n'est fail pour enrayer une évolution
prévisible. Cela impligue un renforcement urgent
des moyens de lutte 4 Ia fois contre la wberculose ot

contre I'infection & VIH. La population des tuber-
culeux, facilement accessible aux enquétes épidé-
miologiques et au suivi longitudinal, constitue une
population sentinelle idéale pour la surveillance de
P’évolution de I'infection 4 VIH.

Notre enquéte chez les wberculeux, qui a con-
cemé un échantillon trop faible et sculement loca-
lis¢ & 1a région d’ Antananarivo, ne permet pas de
tirer des conclusions épidémiologiques générales
stires. Elle devra étre complétée par une enquéte
élargic & I’ensemble des malades wberculeux de
Madagascar qui pourront alors jouer pleincment le
rble de population sentinelle au méme titre que les
patients atteints de MST.
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