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EESUME

L lnsdtut Pasteur de IVIADAGASCAR. âvec l'accord du Ministère de lâ

Sânté de ce payr a réalÈé de NIARS à lVAl 1987, une enquête sur le portage de

tTOiS IIAFOUEURS dC N4ALADIES SEXIJELLEI\TIENI TRANS]\IISSlBLES
{lvlsT } dâns des échantillons de populâtion plus pârticulièrement exposés âù

rlsque de contaminatjon sexuelle en râison de eur rnode de vie, dêns les quatre
principaJx po-t5 dF I lle.

Certe éluoe à coime objecr,l d evêlver d p évâl€rcp aes a-lco,p, an .

HlVt, des anticorps anti'tréponèmes et de l'antigène HBs (ou AUSTRALIA)
dâns ure populaion particùlière. Deux groupes domlnenr parmi les 1131 sujers

explorés : le groûpe des prostituées repréæntsnt 50,5% de I'effectif et celuides
détenl$ (des centres carcéraux)ên formant 45,3%.

Si, seulemenl, une séropositivité HlV1, â été trouvée chez une prostiluée,
laiasant penser que iê circulation du lirus est discrète mème dans les endroits
(chaùds, dù pays, ll n'en est pâs de mème pour les anticorps ânti-tréponèmes

et l'antigène HBs pour lesqu€ls de fortes prévalence! ont été éiablies av€c une .

assez bonne homogéneite des valeurs malsré l'éloignement des endroits resrés.

Nous avons bien sirr conscience que feffectif de sujets explorés elt bien
laible pour avoir une idée jusre de la séroprélalence HIV dâns les populations
dites (à risqueD de [4ADAGASCAR et un complément d'enquète portant sur
3000 sujets est prévu poùr les mois qli viennent. Nous en prcfiterons pour

alfiner la signification de Iâ sérologie ùéponèmique par I'emploi d'une fiche
d'eqquè€ éoidemiologiqLe rÊnanr l eur comple oer oo.nees cl riques.
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A. OE.JECTIFS

Dans l'esprir de contiôsité des trâvaux de I'lnstitûr Pasteur de [IADAGA-
SCAR, il nous a s€mblé utile d€ poursuivre le ûavail que MATHIOf et coll. (1 )

avaient effectué, de Décembr€ 1985 à [4ars ]986, sur 178 personnes de IANA-
NARIVÊ dont 174 (145 présentant une IVST et 29 homosexuels marculins)
pouvaient étr€ classées comme (sujets à rlsquer, à propo! de la prévalence des
anticorps antiHlVt {Ac HlVl)etde celle de l'antisène HBs (AsHBs)dânsce
gIoupe. A cett€ fin, nou! avons conçu, alec l'approba'tion du l,'linistère de la
Santé iV€lgache, une enquète de plus graôde envergure touchant des échantillons
plus importants de sujèts (à rkque, afin d'âugmenter la probebililé de dé-

tection d'éventuels séropcEltifs dans un pays où on ne connail pas encore de

SIOA ni même de synd.ome associé. Nous en avons profhé pour retester la
éroprévalence de l'AgHBs ainsi due celle des anricorps anti-ùéponèmes (Ac S)
pour laquelle les données existant€s soôttrès disparates (2,3, 4, 5).

ll aurait certes été iniéressânr de tester un autre marqueùrde NIST iel que

les ânticorps anti-Crlârrydiô rtachonaIs, mais des raisons budqétaires ne nous
ont pas permis de le faire (d'aûtant qu'une seconde séroLogie aurail dû êûe
pratiquée dans les cas positifs ce qui aurait nécessité deux fois plus de moyens
dont des déplacements sinon de pêrsonnes, du moins de matériels, èn parriculier
de mâtériel bioLosique dôns une chalne de froid âd hoc). Seùles quelques re

chetches de Chlanydia ttachonatis en lmmunofluorescence direcre ont été
ellectuées Lh€z des prostiruée5 avanl 5ouha te suoi, un ex"mÊn m,c'oboos.que
simplitié de leurs exsudsts génitaux e! ayant présent4 à l'examen gynécologique,

une cervicite. Le lien doit d'ailleurs €tre iail entre les résultats 5érologiqles
obtenus ici et ceux der examens ceruico-vaginalx à buts cytologiqle et micro.
biologique obtenus ên parâ11èle dans le cadr€ de lê même enquêle { 14).

B. I\,îATE R IE LS ET I\,IETHODES

Bt. Populâtion exploréê

De lvars à l\,lai 1982 4 échantillons de sujets (à .irque, furent constitues

dans les 4 principaux por15 de lvlaoAGASCAR {TOAI\4ASlNA, ANTSIRANA'
NA, TOLIABY, l\4AHAJANGA) {ormant une population parriculière, qua.tà
sa nature, de 1131 personnes â9éês de 14 à 66 ans, toutes de nationalité malgache.

Après un contâct préalâble avec les âutorités sanitaires €t adnrinisùatives

locales ainsi qu'avec nos confrères médecins-coopérants ftançais (de Diéso-

Suare, et de Tuléâr)qui se sont occupés d'inform er lemilie!delaprostitltion
et les cenùes car€éraux de l'!tilité de notre démarche pour lâ Santé Publiqu€, il
nout a été possible d'obtenir sani contrâinte et par le simplÊ jêù de I'offre et de

la demande, suffisamment de vorônraires à la prise de sang pour espérer obtenir
des résulta6 de prévâl€n€e dolés d'une Érécision accepGble.
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TASLEAU I

Répârtiiio0 des etfecrils dans les écha'dllons

PO RlS

SUJETS

'OAI\4ASINA

du 09 au 14

nlârs 1987

ANTSIRANANA

dL 21 au 23
Avril 1987

TO LIARY
(Tuléar)

du 04 au 08
Mai lS87

IT4AHAJANGA
(lVaiunsa)

du 18 au 21

Mai 1987

TOTAUX

PROSTITUEES 162 168 132 109 571

oETENUS/ur,s '174 110 110 119 5r3

MARINS DU

COMMERCE

031 000 000 000 031

]\4ILITAIRES
DU CONTINGÊN']

000 000 016 000 016

TOTAUX 367 218 258 22A t 131

On obEerve que deux qrdupes dominent dôns cett€ populâtion I celui det
prosrituées repréænrant 50,5% de l'€tfectif et c€lui der détenu€! €n formânt
45.3'ô.

Les échannllont cidelsus n'ont pas été constitués de manière rândomisée
(cestàdirepartiraqsausortproprementdit) Les circonstânces dans lelquelles

æ sont fâites les enquêtes partielles ( dans châque port ) et leur câractèr€ u n peu

délicat, n'ont évidemment pas permis d'égaliær les group€s de mâôière pârfaite
(ce que ne permet d'silleùrs pas la rândomination (6) ), Seule l'information dif-
fusée a provoqué la présenùtion des suj€ts âux ditférents lieux dê prélèvemen$

e1 Cesr dans ce sens - les mèmes câuses enrrainsnt les mèhes effeb : qu'on
peut e3tim€r, obiectivement, âvoir résolu le problème de la comparabilité des

divers sroupes réunis.

ll faut noter que les inform3tions recueillies auprès du personnel d'encadre.

ment des 4 cenr.es carceraLj\ sur les comporæments des déren4s se sonr re.

cou_péer pour évoqùer une tendance cenaine à l'homosexualini de ces sujets.

Auc!ne preuve ne peut evidemment êùê apporGe à cette aisertion-

82. PrélèvemenÈ - édrantillons

LÉs sangs lurenl rêcueillis sur tubês recs à séparateur si{iconé (SST 10m
VACUTAINER de 8ÊCTO N-O ICKINSON BP 798 - 38 035 GRENOBLÉ
CEoEX - FBANCE) au moyen d'aisuilles séciales à usase uniqoe du même

fournisseur. Le! sérums furent 'décantés dans les trois heures qui suivirent Ie!
prélèvemên$, gârdés à + 4oC jusqu à leur acheminement en glâcière vers le
Laboraroire de Biologie lvlédical€ de l'lnsthu! Pasteùr à Tananarivê oir ils fùrent
répa.tii par aliquos dans des cryotubes NUNC afin d'ctre conservés à - 30oC

iusq'u'a! moment des ânalyses.
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83. Mérhodes de diagnostic mises en æuwe

Ld melhooe rrili.ee pn screer'ng po r les sê-olog.es ,liV I â érê rt LISA "n
plaques (Enzyme Linked lmmuno Sorb€nr Assay) dévèloppée dans le kit ELA-
VlAt de DIAGNOSTICS PASTEUR (BP 3 -92430 |\,1ARNES LA CO-
OUETlÊ - FRANCE ) que nous remercions vivement pour 1'âide apportée dans
lâ fournitlre des réactifs. Les confirmations de posiliv'té ont éré faires en lm-
munoempreinte (dite lmmuno - blot ou, plus courâmmen! WESTE R N BLOT)
à l'lnstitut Pâsteur de PARIS par l Unité de Biologie des Rétrovirus de Madame
le Docteur Fr;nçoise BARRÊ SINNOUSSI à quivê toute notre châleureuse r+
con'rdissêllce pour son a de prëc:eu5p.

Les ênticorps anti'tréponèmes {AcS)onÎétédépistés au moyeô du testd'ag
glutination VDRL-latex de DlAGNOSflcs PASTEUR et du tesr d'hérnagglu.

tnation passive (ou indirecte) TPHA de BIOTROL ( l, Rue du Foin - 75 140

PABIS CEDEX 03). Tous les positifs et les réacions dissociées onrfait l'objet
d'un tltrage ainsi que d'une réaction de confirmation avec recherche des lq l\I ;

celle que nous utilisons au Laborarcire est le test de lluorescence des antigènes

de ftepanena pallidun après ab6orption de la plupart des antiælps non spéci
fiqles par contact préalable d€s sérums avec un ultrasonat de tréponèmes de
R EITËB (c'est l€ FTA-ab6 notamment commercialisé sols le nonrde TREPO

SPOT lF pê- BIOwIERIEUX - VARCY I ETOILE 69 752 CHABBOT\\IEHES
LfS BAII\S_ CFDEX _ FBANCEI.

L'antisène HBs (AgHBs) fu! recherché au môyen de la ùousse IVIONOLISA

Hss de DIAGNOSTIC PASTEUR utilisantla méthode ELISA en plaques.Cett€
trousse qyant une très (fiop ? ) g.ande sensibilité de détection de I 'AgHBs, nous

rètrouvé$ avec uîe c;nquantaine de résultats faiblement positiTs
(pour l'ensernble de l'enquête) pour lesqueh la lecture en ELISA était comprise
entre la valeur seuil (moyenne des DO du témoin négatif passé 4 fois, addition'
née de'incrément de 0,05) et la DO du témoin faiblementpositif fourni dans le

coffret. Ces échantillona on! fait l'objet d'un test de conTirmation (( CONFIR
l\,1ATlON HEPANOSTIKA AgHBs) des Lâborâtoires OBGANON TEKNIKA,
Tour AKZO 164, Bue A. croizat S3 200 SAINT DENIS - FRANCE)qui
d donc elinine res ldux-pos.r,fr.

EESULTATS

Les résuliats de prévalence pour AC S et AgHBs sont mnsignés dans le

tableau 2 qui est un récâpitu atif des fr:équences aouvées par porl et échantlllon;
il donne les prévalences moyennes pour I ensemble des échantillons et de la po

Le détail de la répa(;tiofl des Ac S et des AqHBs positiis par nature d'échan.

tillons, est représenté sous foime de (câmemberts) dans les Annexes 1, 2,4, 5,

7, 8, 10, 11 et, pour l'ensemble de la population des sujets (àjlsque) testés,

dans lF\ A.1nFxes l3 Ft 14.

Les prévalences par tranches d'âge pour les deux marqueurs Ac S et AgHBs
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sont repiése'niééa sôus to-rmè d'firsiàsrainmes de repartition pour chùuè porr
(Annexes 3,6,9, l2 )et pour I'ensemble des sujers (à risque, e)(ptorés (Annexe
15 - histoyrmme de synthèseJ.

Le reul resulrar qui ne soir ods rep'esente e'1 Anne\e, concÊ ne ta seropre
valence HlVI.ljn sevr sé.um POSITIF en antico pq 3nlr.HlVI rAc HtVl ) d éæ

touve chez une D ostitJée de TAI'.ÀATAVE âgee de 28 ôfi r 131. Soa p'ofit en
WB LAVl en : P18, 25,40,68; GP41, 160, lâ révélarion de ces deux protéinês
d enveloppe de l'HIV i par l€ sérum d€ la patiente, indiquanr clâirement qu,elle
es! SEROPOSIIlVE.

La prévalence de c€ marqu€ur (Ac HlVt) dans le sroupe dês prostituées
étudié est donc proche de 2 pour 1 0O0 et son incidence srait donc d environ
0,9 pour mille chez les individus (à rkque, dè IMADAGASCAF (si l'on admet
que notre groupe de sujets est représentatif de l'ensemble des sujeb (à risque)

ll faut noter, en outre, que (DlX FAUX-POSITIFS) ont éré trouvés en

déphtage dant la série Goit un taux de 8,8 pour 1 000). lls ont rous été déclarés
NEGATIFS en WB LAVI, avec les profik suivants :

Sérumi il.ursltnont positifsr ên ELISA. Résulta$ de3WestorÊBlot

PROVÊNANCE A6Ê SEX E PROFIL EN WB LAV. ETAT

73

111

.115

146

385

820

1094

r r08

I 129

DIEGO

TULÊAR

MAJUNGA

MAJUNGA

MAJUNGA

61

42

38

17

27

28

48

22

40

tu

IV

M

P (18), 25,55, (68)

P (18), (55), (68)

P 25, 55, 68,

P 18, (25), (55)

P {18}, (2sJ

" P 18,25, {4O), (55)

P 1A,25

P (1S),25, {40)

? 18.25,40

P 18,25,40

D

D

D

D

D

P

D

D

D

o

LEGENDES: F = Sexefâninin
lV = Sere mârculin
D = détenu{è)s
P = prostituéeG)
" pour ce cas, une sêconde stologie a été pratiquée deux mois êt

demi après 13 p.emière ; le protil est resté le mème; pas de séroconversion.
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RE[4AnOUE : Ces !érums devaient être passés en W8 LAV2 à l'Unité de Bio

logie des Rétrovûus de l'lnstitfi Pasteur de PARIS, mais nous n'avons pâs

encore oblenus rer ré.1,1Éts.

0tscusst0tt

Nous âvon3 donc trouvé une séroprévalence HIV! de près de 2 pour 1000
dâns le g.oupe des 571 prostituees teltées (€xact6ment 1,75 pour 1000). Cette
fréquencê est rèr élolgnéô de certâin6 chilfres africains et,€n particulier, de c€ux
d'une étude {7) fâite en OUGANDA où 67,7 % de sérums Hlv-positifs ont été
trouvés en 1986 dans un ééhsntillon de 185 femmes nommdes pudiquement
{bârmâidr}. Par contre, cetre valeur de 2 pour 1000 correspond à la {réquencê

moyenne trouvéé dans L]ne population normale, par exomple, la population
généralê {rançais€ où elle ie situe enre 0,2 êt 5 pour 1000 {101. Râpporée à

l'snsemble de.la populâtion (à risqueD étudie€; lô fréquence tombe à moins de
1 pour 1000 ce qui indique que la circulaiion de l'Hlvt €st stremsnt très dis-
crète même dans une population exposéê. Cetæ iéroprév.l€$ce n est de toute
façon pas significâtivement différeîte de lâ plus él€vée de! séroprévalences HIV
trouvées dans pluiieurslilles d'EUROPE, en l'occurence à ANVERS'ou, sur un
échântillon d€ 60 prosriruées, PIOT et collaboidreurs { I I I onr rouvé un laux
de 1,7 pour 1000,

On peut rourefoir létonnêr du raux élevé {8,8 pour 1000) de "faux.po;i.
tif3r rouv6 en depi3tage avec l'ELAVlAt, trous€ considérée comme l'une des
pllrs spécifiques du mârché avec un taux de faux-positifs trouvé inférieur à I
pour 1000 lors d'une évaluaïon de trois trousses êtfectuée par plusieursC€ntres
de TraôsJurlon Sansuine F.ançâis (9). Nous avions d'ailleuB déià connu ce
problème de (faux-positifs)r dâns une ênquête que nous avions mênée sur un
échantillon dê 1075 donneurs de sans du CTS de l'Hopital J. BAVOAHANGY
ANDAIANAVALONA et de la Banque du Sans de l'Hôpital Militaire de TANA.
NARIVE (12). Le taux trouvé sur cette série était de 3,72 pour 1000, corres
pondant à 4 dausse$posirivitésr. Le Tableau 4 donne poû 3 sérums les profils
eo WB LAV1, le quâùièm. sérum {N"294 I contrôlé chez tllonsieur le Profes-

seur MONTAGNIER, Chet de l'Unité d'Oncolosie Viralê dè l'lnstitut Pasteur de
PARIS, ayant été trouvé négatif en RIPA cystéin€ {il na pas été pâssé en WB

LAV I ),

TABLEAU IV

Énqulle drez hs do.|neiirs de rânq. sérths { fau$em€ni gociËt3, en ELISA.
Résrltâ6 dss lvesÈrt}Blot

-PROVENANCE AGÉ S€XE PROFIL €N WB LAV.

æ2

810

417

crs 20

27

41

M P18,25,55,68
P18,40,55
P18,25,55
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Nou, ne rd!o". pas en.o p d quo, cor'p\oonoFnl cês -rausses oosit v tFr, j
nous savons seulemenr q!'ettes ne sont è a$ribuer, nt au LAV1/HTLV t, nj-à
l'HlV2, ni à IHILV lV.

Peutêtreno!sserar-ttpossibte,torsdenorresupptémentd,enquète,d,éctai.
c , avec '. de de nos coaespondanr oarisier, re ooilr obscu. '

Avdlt d dl pr olus a'dnr oâns .d d 5c-sion, i pe rr ét e in.éresrênr do consut.
ter le tablealr suivant, donnant les moyennes dâge par nature d,échanri|on et
par port :

TARLEAU V

Moyennes d'âge des populârions étûdiéês
(le p.emier nombre don.e les années et le dtiffre après la barre le nombre de mois)

On constate que la moyenne d'âge de la poputation (à rjsque) étudiée est
de 27 ans et I mois; selon.les ouvrages de sexotogie, c'est dans tâ ctasse d'âqe
de 15 à 35 ans qu€ Les humains ont l'activité sexuelje tâ ptus intens, à fôrtiori
chez les prcstiruées lt5).

A notre conr\aissance, aucune 4tude faite sur ta séroprévatence des anti-
corps tréponèmiques à MADAGASCAR n,avait permis de rrouver des fréquences
de pGit:v te aus ë,evees. Toùr ce q-i noJs a eté poçs bte de'.re sr, te srjet esr

totalement dispêrate, tes taux altant de 0,78 % [taux esrjnél l2l à 2,7 % l4).
Seul RAKOTONDBAIBÊ J. (5) a annoncé, dêns la popuration sénéraje
malgach€. des iaux de positivjté syphititique nettement ptus étevés {de t,ordre
de20%).

En I98/ oans la c, e.rèle de tnst,tur pdsterr de TVADAGASCAF lconsri
tuant évidemment un échântillon biaisé), nous avons trouvé 19.8 % de sérums
positifs chez les patients [4atôaches er 9,2 % chez ]es patient d autres nationa-
ilés.

Ne sont considérés comrne réettemeni pôsitives que tes sérotoqies lpositives
ou dissociées en VDRL et TPHA ) confnmé€s en FTA-abs.

TAIVAlAVE DIEGO TU LEAB i\4AJUNC A AGES ]\4OYENS

PROSTITUEES 3014 25 24ll 2916 27 /3

DETENUES 27 /1 23 18/Ê 33 25/6

DETENUS 2Al5 2Al6 23/9 26 26/9

AGES fuIOYENS
2919 2613 24 2Al4 27 /1



A partir de ce principe, notre flchier a été sépâré en,3 sôus-ensenrbles :

- celui des NEGATIFS représenrant 71.8 % de la populalion j

- 4 - celui d€s cas POSITIFS considérés comme arteints de Syphillis évolitive
néc€ssitant un traitement {avec un VDRL (ou = 1116 et uô TPHA (oLr:
1'1280 t repres€nràrt I,i7 % oe enlemb c .

j - caui des cas PoSlTlFs pouvant taduire une Syphillis évolutive mâis

auisl une Syphillis anciènne mal ou târdivement traitée lavecunVDRL ) 1/16
et un TPHA ) 1/1280) représentant 18,68 % d€ l'ensemble (il resie unefranse
dê 4 cas repr6enftnt 0,35 o/o de l'ensêmble pour lesqùels il n'ô pas été-possible
de iaire de confirmation de sâopositivité en FTA-ab6 à cause de l'insùfiisance
de sérum j il lagit de 2 sérums de TANIATAVE et de 2 sérums dç TULEAR)-

La consultâtion du Tableau ll nousmontle q!e lé prévalence moyenne dâns
Ln g'oJpede sujers ià lsque" à I\IADAGASCAResi dÊ27.85\ ' ou 2.ul ""
(ce qui est une bonne précision laissantleôser que ôote échantillon de I131
srie\ ,a r sque" esr rep e)entatil de'e.semo'FdpssJter\.à'5qJe'dup"v,J.
On constate ausi qùe les prévalences les plus io(es touchent surlout les dé
tenu{e)s sauf à |\4AJUNGA oir les prostituées l(emport€nÎr âvec un taux de

34,86 e'" pondéré, toutefois, par une imprécision de . ou 8,9490. En moyen
ne, (p soll le\ dêre_ule)s qJr sort le5 Pl"\ rouc6é{ei( dvec ure p ev. en-e de
30,8 0% ' ou - 3,99 70.

La consulÉtion des histogrammes de rélartition des prévalence5 d'Ac S, par

tranches d'âge, montre quill y € un pic pour lâ ùançhe 35 44 âfs (à 40,9 % en

rnoyenne ). sâuf à TULÊAR ou la prévalence €st la plus faible pour cette ùanche
d'àge (18,18%) avec, loutefois, une réserve en raison du tôlble eftectif iesté
(11 sujets, tous des prostituees). C'est, d'allle!6, Ieftectlf des 15-24 âns qli
est le plùs nombreux avec 455 sujets {dont 235 proslituées) suivi detelu des

25J4 ?vec 448 sujets (dont 242 prostituées)- Pour c€s deux trânches d'âge la

séroprévalence €n Ac S est de 28,0%. Pour les autre! ùanches dâge (. de
45 ans) lês prévâlences données dans les hisrogrammes nè sont que des enirnâ

tioryJn raison d€ la fêiblesse des effectils tra tés.

Au travërs des différentes études faites sur la prévalence de i'AqhBs à

NIADAGASCAB I dont ( 1 ) et ( 16 ) ], on consrate que les taux trouvés oscillent
entre 3,5 er 570 [3.9% pour {1)et 4,6% pour 116) I. L'échanti]lon de sujets
(à risque ) de TANANAR{VË ùaité par IVATHIOT er co laborateuE (1 ) n étêit
qùe de 178 personnes el on pe!t, en outre. penser que le résultat a été obtenu
par défaut en raison du manqLre de sensibiiité de la technique utilisé limmuno.
électrosynérèse).

Par contre, s I'on compare les prévalences réunies dans le TêbleâLr 2 à cel €s

obtenue! dans l'enquête de IVERLIN et coilaborateurs sur d€s populatioN de

ùois pays d'Afrique Centale (8) - étude randomisée - on constate que nos prê
valences royenne\ (21.64% . ou 3.56 " pou, le..le enL{",5 er 10.86% :
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ou - 2,56% pour les prostjtue€s) sont.encadrées par les prevalences extrèmes
trouvées dans l'étude africâine (9,16% * ôu - 2,5% à POINTE NOIRE etr
25,3 7o + ou - 5.5% dal,e l'Extrème-no.d du CAIVEROUN). La différence e.t
qùe, dans l'enquète âfri€ine, il s'âgissair de sujers rourvenants et non pas dè
sujets soumis à one amplificarlon du risque de conraminatio. drl fait d'uÂe
hygiène (notammenr alimenraire, déficiente er/ou d'une sexuâlité particuiière.

Les 1lênches d'é9e cho s'e5 pou' noue eîquète ionr les mèhes que ce.les de
I'enquète af.;cnine et il eri donc facile de fâir€ des comparaisons de prévatences
par trânches d'âSe;li en, à priori, surprenant de consaater que la prévalence

moyenne de 1'AgHBs à DIEGO-SUAREZ est praiiquement de!x fois plus fâible
que celles trouvées daôs les autres porls, au$i bien dâns le groupe des détenus
qlie dans celui des prostiluees. Ceci est peut-èlre à mettre à l'a€tif d'ùn e.viron-
tement hygiénique meilieur, dans le cenrre carcéral du port antsiranais, que dans
les autres centres ainsi qu'à une impress on de propreté d'ensemble sâtisfâÈantê
dans cdte ville. ll n'en derneure pas moins quê les taux de portage sont élevés (et
relâtivernenr homogènes au traveG des classes d â9e I et i.quiéran$ d'un poi.t de
vue pronortic. lJne acÙon ponctuelle de vâccinalion aôdhepanlique a poursil
être envisagée par les aurorités sanitaires du pays. ll sera, en outre, interessant de
lairê une étude exhaustive de corrélation entle les positivkés Ac S et les positi-

vités AgHBs ; l'étude pârtiêlld effectue€ avec ie_logiciel EPIDÊl\/lO dont nous
di.posons, I Pr. Bernard DUFLO - Oépar€menr dê Parasholosie, lvlédecine
Tropicale €t Sa^té Publique (Pr Marc GENTILINI ) - Hôpital de Salpètîière 47,
bd de l'Hôpital - 75 651 Paris cedex 13 Tél : 45-70.28.62 I n'â pôs permis

d'établir de corrélarion poiitive sur un échanrillon pris au iasard de 100 sujets
du fichier général- Ur logiciel plus performant permêttrait peùt.être, d€ mieu)(

appréhender le problème.

EEUtÊClEl,lElITS

Les auteurs tienne à r€mercier lt4essiêurs les PRESICOI4EX, l-4essieurs

les Chels Provinciaux de la Santé pour lêur collaboration ainsi que Monsieur

Louls RANJEVA {de la BANOUE CENTRALE de MADAGASCAR) pour
l'âide amicale et particulièrè;ent à Monsieur Josué ANDBIAMIALTVELO
(de la STI[r] pou. son assistance technique remarquable.
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