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INTRODUCTION

L'infec{ion par le ürus de I'immunodéficience humaine (VlH) constitue

ac'tuellernent un problèrne de santé publique [26], I38].

En effet, IONUSIDA estimait qr.re, depuis le débttt de l'épidémie du

SIDA" trente tois millions de personnes ont été infec{ées par le VIH dont

près de quafe üngt quinze pour cent (95%) üvent dans les pays en voie

de développement [331.

Le progrès des techniques d'irvestigalion clinique et paradiniqr.re, les

nowdles poqibilités thérapeutiques et I'imrnerse maiorité des personræs

infectées par le VIH créent un contexte fiavorable au développement des

ac{ions de dépistage en vtæ d'une prévention secondaire. L'un des objediË

majeurs devra donc êûe d'empêcfier à tout Prix de nouvelles

contaminatione.

Selon I'ONUSIDA, plus de vingt sept (27) millions de personrcs

ignorent qu'elles sont infectées. S'agissant de la connaissance que les

gens ont de leur état sérologique vis-à-üs du VlH, le fossé est large enfe

pays en développement et Pays indusûialisés [34].

Cependant, I'appariüon des tests simples/rapides permet d'amêiorer

l'accessibilité au dépistage qui constitue une forme de prévention

secondaire. Leur simplicité d'emplc$ leur assure une large difrrsion dans les

pays sous développés. Au Bénin, un certain nombre de tests rapides sont

couramment utilisés dans beaucoup de laboratoires et il était opportun de

nous intenoger sur la llabilité de ces tests.

L insuffisance de stætures adâluates de contrÔle, le coÛt élevé des

réac*ifs et l'impérieuse nécessité de réglementer le diagrrcstic de I'infeciion

VIH au niveau national sont autant de considéraüors qui nous orf pottssé à

rnener cette étude prospec'tive intitulée : « lnvqtf:ilte et Ôvaluailon de la

pcr'fontanco des tests slmptes / npldns & déplsbge du WH uülistls



3

Introduction

eu BENIN».

Note étude a donc pour obiectifs :

- Recenser les tests simples / rapides de dépistage du VIH tttilisés au

Bénin.

- Détermirer la sensibilité, spécificité, valeurs pédictives pæiüves et

rÉgaüves des prirrcipaux tests inventoriés.

- En déduire une liste de tests rapides fiables powant servir au dépistage

de I'infection VIH au Bénin.

Pour atteindre ces objecliÉ, nous aborderons dans le premier cfrapite

les généralités; le cadre et la méüode d'étrde seront l'o§et du

deuxième chapitre. Le toisième chapiùe sera consacré aux résultats qui

seront suivis du commentaire. Erfin, nous terminerons par une

conclusion et nos suggesüons.
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I.GENERALITES

1.1. DEFINTTON ET CLASSIFICANON DEs RETROVIRUS

1.1.1.I)éfinition

Les rétorirus humains sont des ürus à ARN erveloppés caractérisés

par une enzylne : la transcriptase inverse qui est une ADN-polymérase ARN-

dépendante permettant la synthèse d'un acide désoryribonudéique (ADN)'

double brin, complémentaire de I'ARN üral, dans la cellule infec'tée par le

rétovirus [141.

Cet ADN viral néoformé, va alors §intégrer dans le génome de la cellule

hôte pour y fonner un Provirus.

1.1.2- Clasliffcetion

[a famille des rétrovirus est divisée en tois sous familles :

1. les lentivirus

2. les oncornavirus

3. les spumavirus

1.1.2.1- Les LqrÜvirus

lls sont lytiques, caraclérisés par I'absence de powoir immortalisant ou

transformant. Les lentivinrs sont responsables de la desEurction cellulaire et de

la rnort dê la cdlule infectée. lls peu\rerü aboutir à des rnaladies le pltts

sowent chroniques. Ce groupe comprend enfe autes :

- le ürus Msna-Maedi, responsable de la leuco-enéphalomyélite du

moüon;

- les ünrs VlHl et VlH2 responsables de I'immunodéficience hurnaine.

EUrô sur lc. tê.ü r.Cds d. YIH uüllta. lll BEIü:il not,snùlt 20OO
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1.1.2.2- Les Oncomavlrus

lls constituent la plus grande sous famille des rétoürus. ce sont des

ürus oncogènes induisant des leuémies, des lymphomes et des sarcomes

chez de nombreuses espèces de vertébrés. lls entalnent une Eansfonnation

des cellules aboutissant à un done de celluiles carrcéreuses.

Les deux prirrcipales espèce§ d'oncomavirus infectant I'homme sont :

- HTLV-I (Human T cell Leukemia Lymphoma Mrus), responsable des

leuémiesT

- lflLv-ll, responsable de la lerlémb à ticfideucocyte chez I'homme.

1.1.2.3- Les SPumavinrs

lls ne sont encore associés à une pathologie connue mais sont

responsables d'effets cytopathiques spumeux.

Le tableau n' I indique I'hôte naturel et les maladies associées à chaque

type de virus de la famille des rétrovirus.

Ebd. rlr lÉ B raoldæ rlc YIH ûllJe an BEl{!il îorürt 2OOO
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u n" I : Familles det Rôttovirus

1.2. HISTORIQUE DU VIH

En 1981, le centre américain de contôle des maladies (CDC) besé à

ATLANTA, identifie les premiers cas du syndrome d'immunodéficience

acquise (SIDA) [21].

Mais ce frrt en 198i! que BARRE SINOUSSI et collaborateurs de l'équtpe

de MONTAGNIER isolèrent le premier virus responsable du SIDA : te VlH1

antérieurement démmmé lâV (Virus Associé aux Lymphadémpathie^s) [91.

Sour-lutllct Type L.hdlo r..ocLo. Hôb n.tultl

LENTIVIRUS

VIFÈ1 SIOA Horrnê

vil-È2 stoA l-hnme

vrs lnrnunodélTcience SinSe

FILV lnmunodérldâce Chat

Visna Visnâ-trraedi Mqjton

CAEV Arthrite, enéphalite Chàre

BIV lnmunodéfici€.rcê Borrin

EIAV Anér{e infradieuse Ch€Âral

ONEERETTI 
-U 

S

Groupe 1

HTLV-I Leucârü€ T, parâparÉrie
spsstique

Homne

HTLV.II LsJo*ni6 à üicholeucocyte Floflne

STLV Sinæ

BLV leuc&nie Bol/in

Groupe 2

MPMV Singe

MMTV TurnqJr rnafindrc Souris

RSV Sarcome de Rous Poulet

Grcuæ 3

MLV Louémb Sourts

FeLV L€ucérniê Chat

REV RétiÙoendoürdiæe Ponl€{

SPUfAVIRUS
HSRV ? Floirme

FSV ? Cfrat
sFv ? Sings

BSV ? Bo\dn

Eürdc sr lec É rrCrb dc VItl uüliCr au BEllIil llousnùll 2m
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Le même ürus a été isolé de façon irxlépendante, par deux équipes de

cfiercheurs des EtaFUnis (C,ALLO et ESSEX) qui lui ont donné le mm de ürus

T lymphotrope humain ÿpe lll (HTLV) et de vinJ§ associé du SIDA (ARV) tsl.

En '1985, BARIN et collaboraEurs [8] ont monté qrfun aute rétoürus

humain,.apparenté au VlHl, rnais plus proche d'un rétovirus simien, le VIS

(Virus de I'lmmunodéficience Simienne) circulait en Afrique de I'Ouest. Ce

second ürus du SIDA (ex HTLV-IV, l-AV-2) est maintenant appelé VlH2 [34.

Au début de l'année 1985, les premières trousses ELISA de détec'tion

des anticorps anti-VlH1 ont été mises sur le marché [29].

En 1986, I'effcacité du premier médicament antirétroviral, la Zdovudine

est démontrée et son üilisation largernent répandue [51.

1.3. EPDEMIOLOGIE

1.3.1- Situation du VIHISIDA danc !e monde et en Afrique

Depuis le début de l'épidémie jusqu'en fin 1999' |'ONUSIDA estime à

33,6 millions dont 32,4 millions d'adultes et 1,2 millions d'enfants' le mmbre

de personnes vivant avec le VIH/SIDA [33]. Chaque jour qui passe, le ürus

infec*e au moins 16 0ü) personnes qui sont pour la plçart des jeunes ou des

adultes dans la force de l'âge [341. On compte auiourd'hui 16 pays dars

lesqr.rels plus d'un dixiàme de la poprJation addte ente 15 et 49 ans est

infec{é par le VIH [31].

LAftique subsaharienne avec 23,3 millions de personnes infec{ées soit

70% du total mondial et '13,7 millions de décès soit &4% environ des cas dus

au SIDA en 1999, est plus que iarnais en têb des égiors ffiectées par la

pandémie du VIH/SIDA qui est concentée à 95% enüron dars les pays en

voie de développement. Près de 90% des enfants infectés par le VIH se

refowent également en Afrique subsaharienne [33]. Le sida est devenu une

véritable crise de développement [31].

t

EhdG .llr b 6 ragldÉ dG vIH uülbér u BEIÛI| norË.tûlÈ 2ooo
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On note cependant une lnégale répartiüon de I'infection à VlH. G'est

airsi qtlau Zmbabwe, la prévalence du VIH a varié de 20 à 500,6 dans la

malorité des sites senünelles en 1997 [34]. Au Botswana, urc proportion

alarmante de 35,80É des adultes est maintenant infectée alors qu'en Afrique

du Sud, 19,9% de pelsonnes sont infectées [311. Dans d'atffes pays africains

@mtne la Côte d'lrroire, le Djibouti, le Kerrya et la Républiqr.re Cente Aticaine

(RCA) un (1) adulte sur dix (10) porte le VIH [341.

Si I'Afrique Occidentale est relativernent moirs frappée par l'épidémie'

les taux de prévalence de plusieurs grands pays augmentent

progressivement. C'est ainsi qu'en 1999, le taux de prévalence du VIH chez

les adultes de 15 à 49 ans est estimé à 5,06% au Nigeria; 10,76 % en Côte

d'lvcrire ; 6,40/o au Burkina Faso ; 5,98o/o au Togo , 2,3o/o au Mali et 1 ,77o/o au

Sénégal[31].

Néanmoins, il faut reconnalûe que certairs pays africains qui amient

uræ prévalence du VIH üès élevée au début de l'éfldémie, ont pu stopper

cette évolution [33]. C'est le cas de I'Ouganda, où le taux d'infection VIH chez

les adolescentes enceintes ayant ente 15 et 19 ans a considérablement

baissé dans plr.sieurs sites passant parbis en dessous de 50,6 conÙe plus de

2Oÿo au début de la décennie. En Tanzanie, on a corstaté une baisse du tau
de prévalence chez les femmes de moins de 25 ans de près dee deu üers

dans certains sites [33].

1.3.2- Sihration de l'épidémle du VIHISIDA au Bénin

La Républiqr.re du Bénin était relativement peu touchée par la pandémie

VIH/SIDA, il y a qrælques années. Actuellernent, on note une tendance

âolüive croissante de la prérralence du VIH puisqu'elle est passée de 0'36%

en 1990 à 40Â chez les consultantes prénatales en 1999 [2]. Chez les

donneurs, on note une évolution de 0,54% en 1991 à 1,51o/o en 1994. Cette

prévalence varie de 106 à plus de 10% selon les sites. Les taux élevés se

reûouvent dans certaines sous-préfectures oomrne DOGBO et SAVALOU

a

EEd. rlr hr Ests noldo dc YIH tdlbÉr .u BCI{III novuSc 200
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(13,88o/o et 13,46% res@ivement) contre 4,43% à Cotonou en 1998. Lâ

pré\ralenoe du VIH varie de 0,85% dans le département de l'Atacora à7,æ%

dans celui du Mono en 1998 [3].

Au 31 décembre 1999, le Bénin a dédaré 4188 cas de SIDA. La üanche

d'foe de 15 à 49 ars représente 85,506 des cas alors qræ celle de 0 à 14 ans

repr&ente 7o/o dæ malades. l-a prirrclpale rroie de Ûansmission de l'infedion

est la voie sexuelle avec 90% des cas contre 40É pour la transmission mère

entant [21.

De nos jours, au moins 50 personlres s'infectent qrctidiennement au

Bénin. Le mmbre cumulé de personnes vivant avec le VIH est estimé à plus

de 159 000 tandis que celui des déês dtrs au SIDA est esümé à

33 021 en décembre 1999. La prévalence lrnyenne chez les consultantes

MST est de 9,6% et 55% chez les prostiürées en 1999 [21. Dans le milieu

scolaire, la préwlence est de 0,47o en 1998 [35].

1.4-.STRUCTURE ET ORGANISATIOi{ GENETIOUE [1 41.

1.4.1- torphologie

Les VIH sont des ürus erveloppés de 80 à 120 nanomètes (nm) de

dianÈtre, ayant une forme sphérique cernée par une erveloppe faite d'une

corrche lipidique à la surface de laquelle sortent des spicules. Cette enveloppe

est hès sensible à la ctraleur, aux détergents, à falcool et à I'eau de Javel. A

I'intérieur'de cette erweloppe se Ûowent les protânes consütutives du

nr.rcléoide (core) et le génome viral.

La figure n' 1 représente la nnrphologie et sfttcture antigénique de

V!H.

i
.l

II

I

I

Ehrdê sur l€s t!rt3 raCrb tb Ylll ttülbâ ru BEtlIIl nonnÈc 2OO
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Gl rrcoprotôin dcrn aloppr
(spllO/sp120l

M!tÿicaprotéiqI.
Glycopmréin.
t.!nmcmb'.neiro (gp4tl

Nry.u p24lp25
Corp6 htar!l

ARN

Tranacrigtra!
invo r!. ( p 51 /p 68 ) Surtlca du vi.ion

G1f / olal

Couch. lipidrquo

FioutEnol:- Morphologie et atructurc antigÔnique du VIH [141

1.4.2- Organisation génétique

Le gérrcme viral qui compte plus de neuf mille sept csnt (9700)

nudéotides est composé de deux ÿpes de gènes :

- Les gènes strr.rciurels GACIPOL-ENV qui sont caractéristigues d€s

rétoürus. lls sont encadrés par deux lorgues séquences répéüüves

dénommées LTR ( Long Terminal Repeat) nécessaires à leur e:çression.

- Les gènes : tat, rev, rrf, vpr, vit v?u, vpx sont rfutdateurs.

Le Gène Gao: Grouo antben

Ce gène synthéüse un précurseur intacellulaire de 55 kilodaltons (Kd)

qui est divé par une protéase viraleen tois protéines constitutives du core :

p17 I p18 : nudéoprotéine N terminale

p24l e25: protéiræ majeure

plU p15 : nudéoprotéine C terminale, d+mêrne clivée en deux Protéines p6

et p9

EUrb iur h.6 lrCdGt do VIH uülisés âu BEUil nouqnDG 2OOO
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Leoène Pol: Polvménæ

ll code pour difiérentes enzyrnes ürales qui sont :

. la protéase (p 10)

o la tanscriptase irwerse sous deux formes (p 51/ p 68)

o l'endonucléase/intégrase (p34)'

Le oène Env (EnvelooPel

Ce gène code pour un précurseur glycosylé de poids moléculaire (PM)

160 Kd clivé dans le cytoplasme per une protéase cellulaire en deux glyco'

protéines (gp) :

. d'enveloppe externe (gp1 10/9p120) conespondant aux spianles hérissant la

surface du virus

. tansmembranaire (gp41 pour le VlHl et gp32 à gp41 pour le VlH2) qui joue

un rôle dans la fusion cellulaire.

Les gènes Éoulateurc

Les gèrns (tat, rev, nef, vif, vpr) se reüowent à la fois chez le VlHl et le

VlH2. En revanche, le gène Vpu n'est prêent que chez le VlHl et le Vpx chez

leVlH2.

Ces gènes stpplémentaires ont un rôle important dans la réplication de

ces ürus.

Ces différents ÿpes de gènes sont représentés- par la figure n' 2 qui

indique I'organisaüon gérrcmique des VlHl et VlH2.

Ehrds sltr b E r.oad- d. uH uULa..u BCiltil tE[nù.t 2mo
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3'
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+

Figuren"2:O rgenisation génomique deo VlHi et VlHz [24

1.5- itoDES DE TRANSilISSION

Le vins a été isolé de la plupart des liquides biologiques des personnes

infec{ées. Toutefois, seuls le sang, le sperne, les sécrétions \raginales et le

lait matemel ont été incriminés dans sa transmission [29], [28].

Les trois (03) principales voies de cette transmission sont la voie

sexuelle, la vcie sarguine et la vclie matemofætale.

1.5.1 - Transmission sexuelle

C'est le mode de tansmission le plus fiéquent (70 à 80% des cas) [20].

ll peut s'effectuer lors des rapports hétéroeextels ou homosexuels avec une

personne contaminée.

ent

n

env

Ebld. tlJr l€. E3tt nDldGt dc YDI uü[É au BE]llll novrnùo 2OOO
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Les llacteurs favorisant cette contaminaüon sont entre autes, partenaire

inËcté symptomatique, l'existerrce des lésions génitales à ÿpe d'ulcérations,

mulüplicité des partenaires.

En Afrique subsaharienne, la transmission hétérosexuelle est la plus

rermnüée tandis que la tansmission par inlec{ion de drogæ et homosexuelle

dominent en Europe [33].

1.5.2- Transmission sanguine

C'est le deuxième mode de bansmission après la bansmission sexuelle.

Chez les toicomanes, la diftrsion de I'infec{ion à VIH se fait par

écfiange de matériel injectable (sedrgues) contaminé.

Le risque professionnel de présenter I'infection à VIH suite à une piqtre

accidentelle avec une aiguille contaminée par le VIH serait inférieur à 5 pour

1000 (0,506) [32].

On estime à plus de 95% le risque de contacler cette infection lors de

la transfusion d'une unité de sang infecté [24. Dans les zones à forte

prévalence oornme I'Afrique subsalnrienne, les transfusions pounaient ête

resporsables d'erwiron 5% des infedions à VIH [321. Cette tansmission du

VIH lors des fansfr.tsions sarpuines est plus fréquerile chez Ies femmes que

drezles hommes [201.

Ceperdant la tsansmission par ûansfusion sanguine et adminisbation

de dérivés sarBuirs est aujourd'hui faible après les rnesuræ ds sécurité

tanslirsionnelle notamment le dépistage systématique des dom de sang;

rnais il persiste cependant un risque résiduel lié à la negatiüté des tests de

recherche d'anücorps (Ac) pendant la période de séroconversion.

Eudêllrh3É rrDlhdsYDI uüIt&ru BEllt rüftûlt 2OOO
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1.5.3- Transmission materno-fotale ou verticale

C'est la üansmission qui se fait de la rnère infectée à l'enfant. Elle

s'effecttæ essentiellement pendant la grossesse (surtout vers la fin du

deuxième timeste), I'accoucfterTlent ou pendant l'allaitement matemel [21].

La bansmission pendant I'accorchement est due au contact. des

muqueuses de I'enfant avec des sécrétions de la mère infectée. Le risque est

d'autant plus élevé s'il existe des micros lésions [2fl.
Le risque de transmission par l'allaitement est d'autant plus important

que la charge ürale rnatemelle est élevée t4l, 111].

Le risque de ûansmission verticale en I'absence de mesures

préventives est de 15 à25o/o en I'absence d'allaitement et de 25 à 45% quand

on allaite [32].

Mais le tait déviter l'allaitement au sein peut réduire ce risque dans une

proportion de 20 à 25%- En oute, I'adminishation de la Zdovudine (ZDV) au

cours des qmtre demières semaines de la grossesse et durant le travail peü

ramener à moins de 10o/o le risque de transmission à condiüon d'éûter

l'ellaiternent rnatenrcl t301.

1.6. EVOLUNON DES iiAROUEURS VIROLOGIOUES AU COURS DE

L'INFECÏON AVIH

L utilisation de telle ou telle éprewe diagnostique doit tenir compte de la

dyrnmique d'appariüon des marqueurs ürologiques dans l'organisme.

La figure n' 3 représente l'évolution des marqueurs virologiques de

l'infection à VIH en abserrce de taitement.

Ehrdê 3lr b Ë r.C.rÉ d. vDl ldllnb au BCÎ{III n6unüÉ 2Om
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Figurc n"3: Repésentation schémaüque deo matqueurs virologiques au

eours da la primo Inûection par le VIH (en absence de traitement) [ltt

Le contage est le iour présumé du contact avec le virus de

I'immunodéficience humaine. Après le contage, suit une pâiode silerrcieuse

de'l à l?jours durant laquelle ni virus, ni anticorps ne sont détectables dans

le sang : C'est la fenêûe virologiqr.re. Ensuite la réplicaüon ürde peut êÙe

mise en évidence par la mesure de I'ARN-VIH plasmatique par réaction en

dralne de la Polymérase (PCR). L antigénémie p24 est décelable 5 à 6 jours

après la détection de I'ARN-VIH. Puis elle disparalt qrclques jours plus tard.

L antigénémie p24 redeüent décelable à la phase du sida.

L'ADN proüral est détectable après la période sérologique et r€ste

constamment présent au cours de I'infeclion.

[a séroconversion se définit par I'appadüon des anticoçs anü VlH.

La tenêùe sérologique conesporÉ à la pâiode qui suit le contage durant

laquelle les anticorps ne sont pas décelables. Elle dure 3 à 6 semaines.

Eudc rurb3B râgidÉ d€ VIH uülb& au BEIltrt novemàrt 2O0O
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Somme toute, I'eistence de la fenête ürologique, de la fenêtre

sérologique et de la séroconversion consütue une limite à la dêivrance des

résultats négatifs. Pour cela, un résultat négatif doit faire l'objet dirvestigatiors

ultérieures au moins trois semaines après la délivrance du résultat.

l.74OND!T|Oi{S DE PREscRlPTlOlrl DU TESTVIH I3q I1l.

La sérologie du VIH ne doit être prescrite que par un professionnel de

santé. Ce denier doit expliquer les raisons de la demande de dépistage et

assurer uræ prise en charge psychologique à tavers les conseils pré et post-

tests.

1.7.1- Conseil pr6-bst

ll consiste à la préparation du malade avant tout prélèvement de sarg
pour la réalisation du test de dépistage de l'infedion à VlH, afin qrlil puisse

accepter courageusernent le résultat du test.

ll permet d'informer le paüent sur I'importance de l'afiection, d'évaluer le

risque d'eposition au virus (appartenance éventuelle à un groupe à risque,

rature des rapports sexuels) et s'infurmer sur l'atlitude erwisagée après le

résultat.

1.7.2- Conseil post-teet

Le conseil post-test commenoe par une revue des grands points

abordés lors du conseil prâtest.

ll consistera à inbrmer le ætient sur les eüuc{ures de prise en charge

médicales et psychosociales existantes (formaüons sanitaires, ONG,....) sur

l'trygiène et les rnesures de prévention secondaire à observer. ll consisbra

fualement à éviter la rmqinalisalion et l'isolernent des üc{imes puis à
fanoriser le maintien de leur vie aciive.

Ehde cur hr tE ts rapkb rlc YIH nüllJo at EEt{Iil norrc.rùt 2OOO
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l.& DIAGI{OSTIC BIOLOGIQUE

On distingue :

1.E.t- Le dlagnostic dircct

ll corsiste à mettre en éüdence le virus ou ses antigènes dans les

liquides biologiques.

1.8.1.1 - L' isolement vinl
Le VIH per.rt êùe isolé à partir des cellules mononucléées circulantes du

sujet infecté. Cet isolement se fiait de la manière suivante :

les cellules mononr.rdéées du sang périphâique isolées sur gradient de ficolt

sont mises en coculture avec les mononucléées de donræurs séronégatiË en

présence d'interleukine 2 (lL2).

Le ürus peut+ûe mis en éviderrce dans le surnageant de culture cellulaire par

la détection de la transcriptase inverse (par PCR) ou d'anügène HIV (Ag p 24)

t221, tlel.
La préserrce de la tanscriptase irwerse ou d'antigèræ HIV corfirme le

diagrrcstic: un résultat négatif ne peü toutefois écarter I'infection avec

oertitude [23].

Cette technique a pour mérite d'identifier le ürus causal du SIDA et de

conlinrrr à foumir les données essentielles pour la compréhersion et le

taiternent de la maladie [141.

Elle est délicate, coûteuse et réservée aux laboratoires de ürologie

équipés de condiüons maximales de sécurité.

1.8.1.2- ùétecion dæ anflgènes VIH

Elle est réalisée par une méthode ELISA de ÿpe Sandwicft [22] sur du

sérum, du plasma, du Uquide CéphaleRacfridien (LCR) ou tout aute liqdde

biologique. Son prirripe est le suivant:

Eürdc aur tÉ têsts r.Dldê. dÊ VIH uüllr& eu aEillll noY.nû.t 2OOO
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Les anlicorpo anti VIH provenant du sérum de sujets séroposiüfu, fixés sur un

support solicle (nücroplaque, billes de polystyrène) servent à capter les

antigènes vlH présents dans le sérum humain à tester. La finüon de ces

antigènes est révélée à I'aide d'un oonlugué constitué d'anticorps anti vlH

marqué par une enzyrne 134,Ï221.

En pratiqrc, ta spéclndté et I'affnité des anticorps polydonaux sont

telles que c'est essentiellement I'Ag p24 qui est détecté [3fl. L'intérêt

potentiel de I'antigène p 24 est cl'être détecté parfois avant la séroconversion.

En outre sa présence signe une infection chez les enfants nés de mères

séropositives. Par ailleurs, la détection de I'Ag a une certaine valeur

pronæüque négative au cour§ de l'évolution de I'infeclion à VIH [19].

1.E.1.3- D,étection des acldes nuclélques vltaux : Polymetase

chaln Ræctlon (PCR)

La PGR permet de déceler les acides nr.rdéiques üraux après

amplification de I'ARN ou de I'ADN viral [23].

Son prirrcipe est de synthétiser in ütro de mulüples copies d'une courte

séquence des acides nudéiques viraux de façon à obtenir un signal intense

qui sera iderilifié par I'utilisation d'une sonde virale spécifique [34.

Ceüe mé'thode est capable de révéler l'infection avant tnême le§

éprewes de détection d'antigènes et parfois avant les analyses de cultures

virales [23].

La détermination de la ürémie par PCR est une méthode fiable [15].

C'est ta tecfrnique la plus sensible qtre I'on connaisse pour I'identification du

VIH t231. La vérification de I'efficacité du taitement antiréüroviral coræütue sa

principale utilité [1 51.

,{

Ebde sür lcc B r.CdÉ d. VDI udtbÉ..n EExIItl norürtlt 2O0o
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1.8.2- Diagnostic indar€ct

ll repose sur la misê en éviderrce des anticorps spécifiques induits par

les protéines virales du VlH. De nombreuses méthodes permettent le

dépistage de ces anticorps.

1.8.2.1- fests EUSA

L'ELISA (Enzyrne Linked lmmunosorbent Assay) est une méthode

simple, sensible, spécifique qui permet de metûe en évidence la fixation

d'anticorps anti-VlH présents dans le sérum à tester par une technique

immunoenzymatique où les antigènes viraux sont fixés à un support solide.

On peut classer les tests ELISA de deux manières :

ll existe fois types de tests ELISA

Les tests de oremière qénéraüon

L antigène utilisé est obtenu à partir d'un lysat üral. La ctrlture virale est

broyée et l'éluat purifié. Les Ag virau obtenus sont uülisés pour sensibiliser

les cupules. Ces tests sont du ÿpe indirect.

Les tests de première généraüon étaient sersibles mais très peu

spécifiques [10].

- Lestestsdedeuxièmeoénéraüon

LAg viral est une protéine recombinante eUou un pepüde synthétique.

[a protéine recombinante est obtenue en inoculant le gérrcme viral à

une bactérie, généralement Eæherichia coli, qui synthéüse les Ag ürau. Ces

demiers sont purifiés et adsorbés à la surface de la phase solide.

Le pepüde synthéüque est obtenu par synthèse chimique. Lantigène

synthétique est alors utilisé pour sensibiliser les aryules.

Ces tests sont pour la plupart des teets Elisa indirects.

Eürdc ar b 6 r.Dld€ do VIH uülis& au EEIüI| nol,tltràG 2O0O
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- Les tests de toisième oénération

L'antigène üral est une protéine recombinante eUou un pepüde

synthétiqr.re et le test est un ELISA en sandwich double antigène. Ceci permet

la détec{ion des immunoglobulines (lg) totales et une rédrction des réactions

croisées.

Comme t'indique la figure no4, les tests de toisième génération sont

ûès performants pour détecter les séroconversions précoces [10].

lg kÊrlc

lgM

/--->
Èi.n<)-i naccti(xt SÉTrrxmÿcrsirxr c('nrF,làc (i xs / 

^nnérs)
cqrqlrtin É('r

Figuro n" 4 : La Éponse humorale pÉcoce antl-VlH el "feffet & Yague"

dec bsts ELISA en Sandwich double anügène fll

Eudê a|r b brt3 raridG d. YtH uüÉ ru BEllü]l nqqnôc 2üO



)7

Généralités

On distirBr.re üois types d'ELISA basés sur des principes différents : .

- ELISA indirect

ll est réalisé en üois étaPes

1*teéfape

Réaction Ao - Ac : Le sérum est mis en incubation au contact de la phase

solide. Les Ac anti-VlH, s'ils sont présents dans le sérum, se fixent à la phase

solide.

2èrrn,eéfape

Addition du iuoué : il s'agit d'une antiglobuline humaine marquée par

une enzyrne (le flrc sowent la perorydase de raifort). Lorcque les Ac sont

fixés sur la phase solide, le conjqué se fixe à son tour.

3èmeétape

La r6vélation : on utilise, pour oe ûaire, un substrat chrornogène qui entalrc

une réaction colorée. L'intensité de la coloration est proportionnelle à la

qmntité de conir.rgué iniüalement fixé.

Ces principales étapes du principe de I'Elisa indirect sont regroupées

dans la figure n" 5.

con

@ @ fl
Flt r.

P rclp. d. r'lLlSA L.tlrrca ({rarlclD)
r . Si .ld ù.iê.t F rnal-Vltl Et Elt-ôr.. lL rc Âror ûr L. .a!ltÈæ.-
1 lâ .ùEE r4rirt Er arr-r.rr- !E l.v.!. s lr Ér d r,raléo F. d.. üdqD.
Dri-ed..rE hldl.ra.
3. C.r rari.slr Et cqluSra. I rD æyæ (E) $d ù.r.fdD rr .uù.ùü incororÊ <S) cr !f,Edùi
4. !-.ê rÉæd.E coHülqE 

-.bt 
lD rl qE@tàodlE

Ehrd€ sur les trrü raplrta dc VIH uüllnb au EEI|III neqtùt 2O0O

-{

FI

@

Fiourt n" 5 : Princlpe de I'ELISA indirect [371
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ELISA oar comoétiüon

ll est réalisé en deux étaPes :

1ùe6âpe
Le metle coniuqué sont mic en incu ngn bb L'Ac du

sérum, s il est présent, entse directement en comPétition avec le coniugué qui

est aussi un anticorps anti-VlH marqué par une enzyme.

2èmeéfape

La Évétation : on üilise, ici aussi, un substat chromogène. La coloration est

inversement proportionrælle à la qmntité d'Ac sérique fixée.

Ce principe est illr.stré par la figure n" 6.

Cmiugua A aôüülha rfurl,È ar ntm hnpr

t
*

cntÈrd Ââü.(pônô.i3rl'À
\/

@ @ooo
fth!.rrri ti/tÀ

ffi

At

Cnfua

l-:.&--.. .
Peu ou pæ dc colorrüon

Rérultrt t{æül
Rüecüon cobÉc

R6.ult t non É.ctlt

E!gg].§-: Principe de I'ELISA par compétition [23]

La faible coloraüon du résultat réac'tif s'elçlique par I'absence d'enzlme

nécessaire pour diver le subsûat.

BErdc sur b. B ECdG. dc VIH uülbtrau BEIlIil lpwnù.t mOO
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. ELISA ndwich

Dans ce ÿpe d'Elisa, le conjugué est conslittté d'antigèræs viratx

couplés à une enryme. Ainsi, fAc est pris en sandwich entre deux (02) AS

viraux : celui de la phase solide et celui conjugué à I'Ag.

La figure n" 7 illustre le prirrcipe de ces tests Elisa Sandwich. lls sont

plus sensibles que les tests indirec'ts tout en conservant une bonne spécificité

[10].

tlx
Mêlang,e lantî-vtH-r/i
anlieaatguo-- - antl-VtH-i I.nDhæaotid@ Ivrtt-llwH-2 I

{O tizSOa
Mtll-an-gg |TMB
",;ifi?r"ij',îïi sua.s't',l
contugé à ?'HRP

-. ELISA oar caoture d'antioène

ll est du genre indirect ou par compétition. L'Ag üral est relié à la phase

solide par I'intermédiaire d'un anticorps spécifique (figure n" 8).

Cette procédure a tendarrce à réduire la quantité de subetances

contjaminantes liées à la phase solide et, ainsi, à atténuer la fintion rpn

spécifique [231

* + *< *<

Substra t

ConJugué

Arrt corF
du suiet

Ag(HIv)

anü-!IfV

Filuono 8: Principe de I'ELISA de capturr d'antigènes [231

Ehrds err lÉ E3t raCdæ de VIH ttüllcéc au BEI{I noËnù.t 2ooo

Fiqurc n" 7 : Principe de I'ELISA en eandwich [3fl
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1.8.2.2-Tæts nPidæ

Les tests rapides sur sérum, plasma voire sarg total, sont des tests qui

donnent un résultat en quelques minutes par lecture visuelle sans nécessiter

un équipement sophistiqtré. Leur simplicité d'emplci assure leur utilisaüon

dans les pays en voie de développement mais leur ooü demeure relativement

êevé. Les tests rapides sont pour la plupart mixtes. Touteûois, oertains sont

discriminants et permettent donc de distinguer I'infection par le VlHl de celle

due au VIH 2 [13]. Ces tests pewent être de moins bonne qualité qu'un test

Elisa [191.

Les tests rapides sont basés sur les principes de l'agglutination, de

I'immuno-liaison ou de I' immunofi lfaüon.

- Tests ntilisant l'aoqlutinaüon [23]

ll s agit d'une agglutination passive. Les protéines virales sont fixées à

des partio.rles de latex ou de gélatine, des microbilles ou à des hémaües

humaines. Dans ce dernier cas, on parle d'hémaglutination passive (PHA).

La lecture se fait à I'cpil nu. Une réaction positive se tsaduit par la

formation d'un réseau d'agglutinaüon (sur lame en latex) ou Par un culot de

sédimentaüon des hématies (Pl-lA).

Cette technique ne nécessite atrcun appareillage spécifique et n'exige

pas de rinçage. Seulement, elle est influencée par le "phénomène de utne" :

inhibition de I'agglutirntion lorsqu'il y a un excès d'Ac. On déplore alors

l'appariüon des fausses réactions négatives. Dans ce cas, il faut proéder à la

dilüion des sérums.

Dans la figue no 9la consüttttion d'un réseau d'agglutination signe une

réaction pooiüve qui se taduit par le groupernent en rnasses compactes de

particules.

l-a figure n" 10 illuste le phénomène de zone lié à un excès d'arüicorps

prwoqtnnt de fausses réactions négatives. Les ooncenüaüons d'Ag et d'Ac

ne sont pas optinnles en vue de groupement en masses.

Ehd. al. tr B r.pldG. d€ VIH utilisés au BEllIil lrousntl! 2OOo
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V Particule enduite d'AB HIV
Ae anti- HMU sdrum du suict

Fiqure no 9 : Constitution du réseau en treillis et agglutination [23]

Fiqure no 10 : Nonagglutina'i., '.:e au phénomène de zone (excès

d'anticorps ) [23]

Les différents ÿpes de résultats d'une éprewe PHA sont regroupés

dans la figure n" 11.

Figure no 11 : lllustration sc des résultats d'une épreuve Pi.,

P3I

-r
4

-( Y

Essal Réactlf

Essal Non-RéâcliI

Non-Specific Reâction @@

@

-t Eb (.ta!t'b.da)@a - llder d. . tirr. i-D
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r
123l

Ces teatg emPloient un stpPort solide sur lequel sont adsorbés des

antigènes qui sorû dee Protéines recombinantes ou synthétiques' lle sottt

sowent connLr§ sous le nom d éPreweE «dot Uot .

On aioute à la membranê réac{ive l'éctranlill on dilué ou non, Puls le

coniugué et le $tbsbet §ont aioutéo respectivemant' Le changdnent de

coloration de la eurface réadive' généralement en forme d un Petit carcle, sêrt

d'indicateur' _^-r- naa iacrs oewent rnanqLlor de sgrribilité, en

Bien que Ûèe perfonnanB' cas bots pewen

particulier en cas de séroconversion' lls perrent arssi manquer da spécifrc'É'

notamment pour cêrtainæ roussæ [10]
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Poclttf Pour b HIV î [231
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puis trersféré€s sur rnembrane de nitocellulose' Cette membranê est ensuite

découpéeenbandeslorrgmsêtêtroitespoftantdifiérerrtstyæsd'Agvira'J(

Les sérums à étudier sont mis à irrcuber avec les bandelettes de

nitocellulose. Les Ac sériqrrE se f,xent de façon spécifique sur les protéirns

ürdes préalaHement séparées' On révèle lzur présenca par une antiglobuline

humaine marquée par une ânzymê, puis par un substrat chromogène'

C,estunerrÉtho<lelorrgueetonéreuse.Aujourd'hui,elleestd'uülisaüon

plusaieéedansleslaboratoiresgrâceàlacommercialisationdebandelettes

prêtes à l'emploi, ce qui épargne à I'ufilisateur les étapes délicabs de la

préparaüon de I'Ag, de l'éectrophorèse et du tansfert'

Le westem blot est consldéré aujourd'hui comlne ta technique de

référerrcepourlaconfirmationd'uneséropositivitéVlHmeissonirrterprétatiort

peut âtre dêicate. Norc avons donné dans le tableau n" ll les crità€s

d'intenprétation des Wesben blot' Ceux-ci oomme on peut le constater trarient

d'un organisme à l'autre

Tableeu n'll : Grltàres d'lnterpr6tation dec Wectern blot [231

Lee prdls ne rempl issant ni leo critères de positiüté ni les critèr€g de

négaüüté sont considérés comme indéterminés'

1

i
l
:l

!
1
i

l

{

I

CRITERES

Posltivlt6 (au minimum)
ORGANI SANON

Aucune bande2 ban<tes ENVOrganisation Mondiale de

la Santé (OMS)

- p24 ou p31

- Plus gP 41 ou gP 120/gP 160
eônsortium de
normalisation de la
sérologie des étrovirus
CRSS - 2 bandes Parmi les suivantes :

- p24; 1; 12 160
Center for D Controlisease
(cDc)

de chaque groupe

de gène
GAG et

3 bandes - une

POL et ENV

Croix rouge des Etats -
Unis

p24 et p31 Plus gP 41 ou gP

16012
Food & Dnæ
Administration (FDA)

Bhrdcanrlotatr ]!Cdæd!wH uüllr& eu BEIIIN noutltËn 1O0O
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Notrs arons monté dans la frgue n' 13 difiérentr typee de profils

obsôruables'

T+T 2 34 56

p6t
p55

gp'll
p'l o

P3 tf

p24

pra

t

!31i3

Rcpréaentrtlon rclr6matlque d'un YYegtcrn blot:
t ot 3: tl,ctt?fn blot lnd6t'mlné
ir-*t.,"- blol lndatêrmin' évoqu'nt unc réroconvsrlloo

4 ca 5: \VG6tcm blor Poritlf
6: !\rcr@ftr Hot né8arlf

E!gggg!:!jl: RepÉrentatlon schémdlque d'un Wecbm blot [{01

1.5-2.3.2'lmmuno analwæ qr llone : tUne lmmwto

As§É,v»(UN

Cesorrtlesbsbdedeuxiè]rEgénération.Deeprotéircsrecombinantes

6t des pêpfidss synthétiquea dispoôés en turme de süip sw bandd€tb ou de

spot sur support plastique, 8e prêteront à des analysee semblables à callee du

Wætorn-blot CeB EstB présentont moins de cas indéterninée' En outa' ils

reüennent molne ctrers que le Weeûern-Uot'

d
H

@
-
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I.S,STRATEGIES ALTERNATIVES DE CONFIRmAnoN n3l' [39]'

Le principe qui soutend la stratégie de diagnostic des infections à VIH

est l'obligaüon de conlirmer tout résultat positif à un premier test à I'aide d'un

ou de pltrsieurs autes tests'

Lepremiertastdoitêüehautemerrtserrsibleetmixte.lldoitêtecapable

de détecter toutes les variantes de VlHlNlH2 connues à ce !our'

Ainsi selon les moyens dont disposent les laboratoires' la confirmation

peut se faire à l'aide d'autes testr ELISA ou des tests classiques de

corfirmation.

Pourcontoumerlesdifficultésliéeeauxcottsdestestsdeconfirmation

(WB) et aux contraintes techniques, I'OMS a mis au point des sffiégies

altiErnativeo qui reposent sur les critères ci-aprèe :

e L objeciif du test : farsfusion sanguine, enquêE épidémiologique ou

diagnostic

r La sensibilité et la çétfficité des tests utilisés'

r La prévalence de I'inEc'tion à VIH dans la population concernée'

Ces stratégiee sont au nombre de trois :

1.9.1- Stratégie I

Elle consiste à pratiquer un test de dépistage isolé par tecfrnique ELTSA

ou test rapide, sans test de confirmaüon'

Cette statfuie, qui priülégie la ssnsibilité du dépistage' est adaptée aux

dons du sang ou à la surveillance épidémiologique en zone de brte erdémie'

puisqu'en cas de prévalence élevée (> 1O%)' le risque de résultat faussêrnent

posiüf est faible. Une telle stratégie ne dcit pas ètre utilisé€ à des fins de

diagmsüc irdividuel.

Cette stratégie est illustrée par la figure n' 14'

3l

Gëüralités

gEd€3lrbÉ nCderdc VItl uü!lc5au BElllil lpu.mba 2OOo



32

Généralités

,l.9.2- StratÉgle ll

Elle üilise deu( tests de dépistage (ELISA ou test rapide) utilisant des

préparations antigéniques euou reposant sur des prindpes différents.

Elle senrble adaptée au diagrnstic de I'inËc{ion à vlH chez les irÉividus

ayant déià des eignes diniques, ou erpore dans le cadre des études de

euryeillance épidémiologique en zonê de faible endémie (<10%), ptdeqrc la

praüque d'un eecond test diminue le risque de fiaux positif. LOMS

recommande fualement cette sbatégie pour le diagnosüc irËiüduel en zone

de brte endémie (>10%).

Lafiguren.15indiquelesétapesdecettesüatégieqdnécegeite
I'uülisation de deux tesb différents,

1.9.3- Strat6gle lll

ElleutlisepoterrtiellementtroistestBdedépistage(ELlsAoutest

rapide) rtriliEant des préparatiom antigéniques euou reposant sur des

principes difiérents.

L'OMS ne recommande cette süatégie que pour le diagrnetic individuel

de l'inbction à VIH en zore de faible endémie (s10%)'

Nous avons indigué dans la figure n' 16 les difiérentes étapes de cette

süatégie.

EüId..urlcB rutacr ao Vfx uüllrér ru EEIIII| ÉrrmÈ.t ,0oo
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Stratégie l[131

Surveillance des dons du sang

Diagnosüc pour patient symptomaüqrc (signæ cliniquea évocateurs vlH) et

prévalence > 30016

= un geul teot de dépbtage

TestA (ELISA ou test rapide)

Dédarer le sérum VIH Positif Dédarer le sérum VIH négatif

Ftoure no 14 : Repr6centation schématlque de la stratégh I albmaüve de

térodlagnostic de t,lnfec,tlon à virus de I'lmmunodéficlence hunr,rlne

(VlH) n'erlgeant pas le l€Gourr au test Westom blot dectlnée eu

déplstage der done du eang et à rÉatlser un diagnootlc clinique chez der

eulete aymptomatiques (prévalence de I'lnûectlon atbndue >30%)

Nésatif
Positif

EEd.rlrbE6r.CdodeYlH uüÉluBllüil nanû.l 2oO
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sffigle il [r3l
-+ surrreillaræ épidémiologiqus si le prévalence est <10%

-r Diagnostic pour patient symptornatiqræ (signee diniques évocdeure

d'inËc'tion VIH) et prévalerrce <30%

+ Diagnostic pour patierû asymptornatiqrr et prévalence >10%

! eppllcetlon réquentlelle de deux tettr de déplrtege

TeetA (Elisa qt bgt rapide)

Positif Négatif
Dédarer le sérum VIH-

Négaüf

Bï

I
Répéter test AetB

Floure no 15: Rcprérenteüon rchémadque de le rtntÔgle ll elbrnrüve

de rérorllrgnorüc dc I'lnûecüon à vlnre dc I'lmmunodÜf,clenco humelne (VlHl

n'crlgcent par lc ocourr .u bt W.ûbm blot deeün6 à h tércsury.lllence

dem unc populetton où lr pÉvelence etbnduc ert lnférieutr à 10?6' au

dlagnocüc cllnQrr de ruictr rymptorneüquo (prÜtnbnco stbndm <30%) et

aJptptotmüquca (pÉvalencc etbndue >10%)

Positif
Dédarer le sérumVlH+

A rÉgatif
B négetif
Déclarer le
sérumVlH
néoatif

Apæitif
B négatif
Dédarer le sérum
VIH indéterminé

A positif
B positf
Déclarer le sérum
VIH poeitif

&rd. etr lo Ë npld.. d. Yffi uËlha. au EEÈIil ttil.ttùtr 2000
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Stratégie lll [131

-+ Diagnoetic pour patient asymptornatigue et prévalmcs <10%

E applicetlon eéquentlelle de trolr tertr de dépirtrge

TestA

Positif

J
Te8tB

iüf atif

A positif A posiüf
B iüf B aüf

T c
T.

N6gaüf
E)éclarer le sérum MH-

Répéter bst A et test B

A négaüf
B négatif
Déclarer le sérum VIH-

A Poeitif
B Posiüf
C Poeiüf

A Posiüf
B Posiüf
C Négatif

---T
A Poeiüf
B Négatif
C Poeiüf

I
A Positif
B Négatif
C Négaüf

Déclarer le
sérumMH
indéterminé

Flsun nn l0 : Rep{aonffion rchérneüqw dc h rtnÉglc lll elbmetlve dc

eôrcdlegnolüc do I'lniectlon à v[ur dc I'lmmunodfflcbnc. hutn lne (VlH]

n'exlgelnt pcr lc mcourr au brt Wcetam blot desünéo au dlrgnotlc cllnlquc

dc ulcts asYmPbmaüqueo

Déclarer le
sérumVlH posiüf

Comportement à
faible risque :

déclarcr le sérum
VIH négaüf

Comporternent à haut
risque : déclarer le
sérumVlH
indéterminé

EUd. rlr L. 6 ttoldr dr YIH tËÉ ru BCIüil musblt tOæ
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1.9.4- tndlcaüon! dea stratÉgiæ

La stratégie I re per.rt êüe utilisée quê pour corfirmer le diagnootic

c{iniqtæ chez dee perEonnes préeentant des sigræs diniques évoceteurE de

I'infection à vlH, et lorsqrr ta prévaterrce du vlH dens l'écfiantillon de

population (par exemple dee palients tuùerculeux dans uræ salle d'rÉpitrl)

dépasse 30%. Pour les populations ou ta prénalerrce est mcline élevée' on

utillsera la statégie ll pour poser un diagnostic dtez des per8onne8 ayant Ies

signee diniquee sr.Pmentionn6s'

Dane lee sffiégies ll et lll, le premier test de dépistage dolt poeséder

une sensibilité âevée, tardis qæ les deuxième et foisiàne tests doivent avoir

une spécificité élevée, supérieure à celle du premier teet. [13]

Nousavonsregroupédansletableaun.llllesindicaüonsdecæ
statégies.

Tableau no ltt : lndlcatlon det etratÔgleo alternatlvee [131

Objectif du dépistage Prévalence de l' i nfec,tion Süatégie de déPistage

à appliquer

Securite transfusionnelle Toutes prévalences I

Surrreillarrce éPidémiologique
> 10% I

< 100/6

Diagnostic

Symptômes VIH

>30%

< 30%

Asymptomatique
>10ofo ll

< 10o/o ill

!üd. arh.B t Dldaa deYIH uËIÉau lCl{rr noütrt rmo
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2.1. CADRE D'ETUDE

Notre travail a été réalisé dars lee laboratoires des centres de santé

publiques et privés de la République du Bénin où s'effectue le dépist4ê du

vlH. Ces laboratoires se retouvent dans tous les départernents du Bénin.

Arrant d'aborder la descripüon du cadre proprernent dit de note étude,

donnons un bref aperçu de la République du Bénin et de ses départements.

2.1.l-a-e R6Publlque du Bénln

La République du Bénin est située en Afrique de I'Ouest, dens la zone

intertropicale. Le Bénin est limité au Nord par le Niger, à I'Est par le Nigéria, à

l,ouêst par le Togo, au Nord-ouest par le Burkina-Faso et I'Océan Aüantique

oomrne limite au Sud.

Le Bénin s,étend sur une superficie de 114.763 Xnf inegalement

répartie, æec de vastes étendæs inhabitées au Nord, trandis que lee ænes

du Sud sont surpeuplées par 53% de la populalion totale [lfl'
Le Bénin est caractérisé par un climat ctraud et humide; par un relief

fiait de plairrs côtières, plateeux sédimentaires (sols fenaliüquee) et de la

dépreesion de la Lama (sol à minérau Peu évoh.rés). sa végétation est

composée de savanes arbustives, arborée, de galeries furcstièr€6 et de

rnangroves [36].

La population du Bénin est estimée à 6 169 0&4 hatritants dont

3 155 379 de iemrnes et 3 013 705 d'hommes en I'an 2000. Elle est

compoeée & 42% de population urbaine et de 58oÉ de population rurale. [a

tranche d'âge de 15 à 64 ans représente 49,65% de la population totale

contre 2,97% pour celle de 65 ans et plus [18t. Un üers des hommes mariés

en 1996 eot polygame et la rnoyenne des fummes par homme est de 2'4' [1fl

En 1998, I'eepérance de vie à la naissancê au Bénin était de

Eurdc ar ter urtr noldcr de VIH uü[r{r eu BE]lIt notrütblt 2000
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56,7 ans tardis que les taux d'alphabétisation et de scolarisaüon étaient

respeclivernent tte 40,6% et 38'9% [36]'

Le Bénin (ancien DAHOMEY) fut indépendant le 1t août 1960 sous la

direc{ion du feu Président Hubert C. MAGA. Sa capitale politique eet Porto-

Novo tandis que Cotonou repréeente sa cafltale économlque'

Le Bénin compte six départements: ATACORA' ATIâNTIQUE'

BoRGoU,MoNo,oUEMEetleZoU;chacund'euestsubdiviEéensous
préfec{uresetcirconscriptiomurbaines.Maislenoweaudécoupagetenitorial

en ooura d'exécution prévoit douæ (12) déPartsrnents pour le pays'

NorsarronsirrdiqrrédarrsletableaunolVlalistedessou+prfficiures

et circonscripüons urbaines selon le noweau découPæe'

2.1.2- Cadlro PrcPrement dlt

Notrehavails'estdérouléaulaboratoirederéférenceduProgramrne

National de Lutte conüe le Sida (PNLS) à Placodji (Cotonou)' Les ac{iütés

habitr.relles de ce laboratcire se résument comnæ suit:

o eEmen6 quotidiens de prâèvements des malades et des pelsonnBs

volontairespourledépistageduVlH.Encequioonoernelesvolontaires'

ils bénéficient d'un consail pr&test avant le prêèvement et d'un con6êil

post-Est au cours dtqr.rel le résultat leur eet annoncé :

o ê)€mens périodiqrcs des sérums prélevés dans le cadre des erquêtes de

sérosurveillance dee MST (Sida' Syphilis' Hépatite ürale) ;

o particjpation à des erqr.rêtes et des rechercheo organisées par des

irrtitutions internaüonales (ONUSIDA, Prolet SIDA' "') ;

q conüôle de qualité de§ tests effecttés dans les auües laboratoires du

peys.

Le personnel du laboratolre se compose de:

- un (1) nÉdecin'

- deux (2) techniciens supâieurs de laboratoire'

- un (1) agent d'entretien.

Ehrdo ar hl brtr r.CdÉ dcVlH uültrao au gErtx nouunDr 2mo
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Tabteeu no lv : Llrte deg sorr+Éûecfunc et clrconocdptlom urbalnec solon

bû nouweur dÔpartemente. [lEl
Anclen

Déparbment
Î{ouvoau

Dép.rtoment
Sour-

Préfectutd
Glrconrcrlption

Urôalne

Ancien
D6parbmont

ouveeu
Dépsrbrncnt

Soua-
Pr6ilcturd

Chconccrlpüon
Urbehe

Atacora

Atacora

Boukoumbé
Cobly
Kérou
Kouandé
Matéd
Natitingou
Péhunco
Tsnguiéta
Tou@utouna

Mono

Cottffo

Aplahoué
Djakobmey
Dogbo
Klouékanmè
Lalo
Toviklln

Mono

Athiémé
Bopa
Comè
Grand-Popo
Houéyogbé
Lokosse

Donga
Bassila
CopaEo
Djougou
Ouaké

Atlantique

Atlantique

Abomey-Calavi
Allada
Kpomassè
Ouidah
So-Ava
Toffo
Torl-Bossito
zè Ouémé

Ouémé

Adiarra
Adjohoun
Les Aguégués
Akpro-Missérété
Avrankou
Bonou
Dangbo
Po.to-Novo
Sèmè-l$odji

Littoral Cotonou
Plateau

Adja0uèrè
lfangni
Kétou
Pobà
Sakété

Bantè
Dassa-Zoumè
Glazoué
Ouàssè
Savalou
Savè

Borgou

Alibori

Banikoera
Gogounou
Kandi
Karimame
Malanvil16
Sèsbana

Zou

Collines

Borgou

Bembèrèkè
N'Dali
Nikki
Parakou
Kalalê
Pàrèrè
Sinendé
Tchaourou

Zou

Abomsy
Agbangnizoun
Bohicon
Covè
Djidja
Ouinhi
Zagnanado
Za-Kpote
Zoobodomey

(
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I

2.2- t6thode d'étude

2.2.1- l{aturc de l'étude
Nous avons €ffectué une étude transversale au cours de laquelle rnus

avons réalisé une enquête præpec'tive et procédé à des évaluaüons deo tests

reoensés sur toute l'étendue du tenitoire béninois'

Létude s'est déroulée du 07 féwier au 10 mai 2@0. Elle a concêmé

l'ensemble du réseau des laboratoires VIH/SIDA.

2.2.2- Echanlillon n a ge

Nous avone üsité pour l'enquête prospec'tive tous les laboratoiree

intermédiaires (OG) et les laboratoires périphériques fonctionnels (3i!) soit un

total de trente reuf (39) laboratoires répartis dans le pays.

Pour étudier la fiabilité des tesb, nous avons bavaillé sur un panel de

125 sérurns en Éison de la quantité des tests dieponibles po.r chacun dea

réactiË à évaluer. Les sérums provenaient dee malades et dee volontalres

reçus quoüdiennement au laboratoire du PNLS.

2.2.3- Gotbct der donnéso

Nous arrorp colleclé les données en deu étapes :

r une première au oours de laquelle noua avons réalisé I'erquête proopec{ive

par interview auprès des responsables des laboratoires visités et procédé à

une obsên ation direcûe,

une fiche de vingt (20) qr.restions a été remplie à la suite de chaque

interview. Elle nous a permis de recueillir des informations sur :

- le personnel et sa qualification

- le matérid utilisé

- les réac{ift utilisés

- les contrôles de qualité inteme et externe des laboratoires.

Btsrdoanr bÉ rtoldË dsYül uüHrauBEIüI{ normàr 2ooo
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. urp deuxième étape de collecte de données a consisté en une éttde de la

fiabilité de six tasts simplee/rapides en cours d'trtilisation ou suscepübles de

l'ête dans notre pay8. ll s'agit de :

tois tesE d'agglüirntion dont le principe repose sur I'agglutinaüon passive

des particules sersibilisées avec des antigènes (Ag) VIH par des anticorps

(Ac) de sérums positifs. Ce sont :

=+ SFD VlH12 PA (Fujirebio)

=+SERODno Hv (Sanofi & Fulirebio)

+sEROD]Ao tttvtttltt2 (Fujirebio)

a

o fois éprewes dites "dot blot' pour lesquelles la réaction ente I'Ag VIH

adsoræ à la surface d'une membrane et I'Ac de sérum positif sa traduit par

I'appariüon d'un spot coloré. ll s'agit de :

+HIVSPOT (Sanofi Pasteur)

=,GENIE ll Hlvl/tll\t2 (Sand Pasteur)

=+RECOMBIGENO HlV1/Hl\f,2 RTD Plus (Cambridge Biotrecfinique)

L'étude de fiabilité a consisté à analyser en parallèle un panel de 125

sérums avec tous lee teets à évah.pr et avec un test de référeræ ELISA mixte

de type sanôvicfr en une étape : Mronostika HIV uniform ll plus O d€8

laboratoires Orgarrcn Tekr{ka.

Ce test est basé sur le principe de sandwich en une étape' Les

anticorps anti-VlH sont ici pris en eandwich entre les Ag VIH du coniugué et

de la phase solidê. Des Ag de VIH liés à la peroxydase de raibrt (HRP)

serrrant de coniugué, le TéûaméTttylbenzidine OMB) et le peroxyde sont

utilisés comme substat. Les cupules micro Elisa ont été recowerEs d'un

mélange antigénique MHlrulHz. La présence d'Ac didgés conte les Ag VlHl

et VlH2 se faduit par une coloration. L abseflce d'Ac se traduit par une

Etud3 f,lr b 6 reddo th YIII ttüflÉ eu BEtIll nffi 2m
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coloration faible ou par une absence de coloraüon. L'anêt de la réac'tion se

fait par t'acide sulfrniquê. La lec{ure des résultats se lLait par rapport à une

veleur seuil qui se calcule de la manière suivante :

Valeur seuil = Cnx + 0,1ü)

Cnx = Valeur rpyenne dee conüôles négaüfs.

Les sérums négatifs ou positifs avec le test de référence et læ six tætB

évafi.rés ont été considérés respectivernent comme vrais négatift ou vrais

po8iüfs. Les réEultaB discordants entre le test de réÉrence (ELISA) et I'un au

moins des teeb évalr.rés ont été conÛôlés par ulilisalion d'un teet de

corfinnation INNGLL{ : Test immunologique en ligne.

2.2.4- lnterprétatlon des r6cultats

2.2.1.1 - Crnèrus Ü I nfrirPrtrd on

Lee éctrantillons potitif§ au teet ELISA (Mromstike HIV Unibrm ll

Plus O) et aux six tests simples/rapidee étudiés, sont confinnés posiüË.

Les échantillons négaüÉ au test ELISA et aux six tests simpledrapidee

évalués sont corfirmée rÉgatifs.

En cas d€ discordance enEe le test ELISA et l'un au moins des six testE

évalgés, l'échantillon concerné est passé à l'lNNGLlA. Les écfianüllons

posiüË ou négatiË au tæt INNG.LIA sont confinnés respec{ivement pot$tifs

ou négatifs tardis que ceux ininterprétables à rINNO-LIA sont considérés

cDmme irÉétermirÉs et sortis du lot.

Lee tests de référence et de conlirmation (Mronostika + lnno - lia) rrcus

ont permis de scinder notre population d'éhrde en deux sotts-populations à

savoir les sujets saim et les sujets rnalades.

Les suiets posilib à la fuis au bst rapide et au teat de référence sont

considérée comme des wais æsiüfs (VP).

Les sujets posiüË au test rapide et négatifs aux teets de référerrce et de

oorfirmation(Vironosüka et INNGLIA) sont considérés comme des fiaux

I
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posiüf§ (FP)

Les suieûs néSatifs au test rapide et positiË au test de rfférence

(Virornsüka) et de confirmation (INNO-LIA) sont considérés comme des faux

négatifs (FN).

tes sulets qui sont à la ftfs négatits au test rapide et au test de

rérËrence Mromsüka) son considérés cornrne des wais négaüÊ (VN) t12I

2.2.1.2- àlcul &s canclérlsüques fl 0l
Les performances des six tests simpledrapides ont été évalr.réee par le

calcul de la sensibilié, de la spécifidté, d€B rraleurs prÉdiclives et de

fe,fficadté. Après arrcir défini les caractéristiques de chacun des tests, nous

procfuerons au calcul à partir de formules préétablies.

La rensibiliÉ
C'est la capacité d'un test à potrrcir détecter les eulets rnalades dana

une population donnée ; elle mesure ainsi l'aptitude d'un test à élimirer les

faux négatiË.

VP
se -_ x too

VP+FN

Plus la sensibilité est proche de cent pour cent (100%) et moins il y a de

faux négatifs.

Eüd. f,Jr bÉ rlDldG. d. Vlll rdff.aû ru BEilII ttor,ütblt 2000
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La SoôclflclÉ

c'est la capacité d'un test à powolr détecter les sujets sainE dans une

population donnée ; elle mesure ainsi I'apütude du test à éliminer les ûaux

positift,

VN
sp. x 100

Vt{ + FP

Plus la spécificité est proche de cent pour cent (100%) moins il y a de

faux posiü6.

[r veleur pr6dlctlve ooelüve

c'est la probabilité pour qu'un patient cfiez qui un test est poeitif stlit

réellement atteint de la maladie'

VP
VPP = x 100

yp+FP

La valeur orÉdlctlve néoaüve

C'estlaprobabilitépourqu,unpatientchezquiunteetestrÉgatfnesoit

pas atteint de la maladie.

VN
ypl = 

----X 
tfi)

y1 +FN

l-aprévalerrcairrfltærrcebeaucouplarraleurprédic.tive.Leenormes

admises par I'OMS (Relevé épidémiologique hebdomadaire en date du 21

mars1997)sontdequarevingtdixneufpourcerrt(99%)pourtasensibilitéet

de quate üngt quinze pour cent (95%) pour la spécificit{16I [21]'

Eudc rrlo urtr r.oldc dGYlH rüü.&!uBElüll nouüùIr zmo
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EffcacltÉ de l'éoreuve [231

On entend par erfficacité de l'éprewe son apüfude générale à identifier

avec exactitude tous les positft et bus les négatifs (abserrce de faux positfs

et de faux nfuatiË). Elle combine la sensibilité et la spécificité de l'épreurre et

donne une idée de son efficacité totale.

On la dâermine d'après la furmule suivante :

VP+VN

EfficaclÉ = x t(x,

VP+FP+VT{+FN

2.2.$ Analyae dec donnéec

Toutes les données ont été analysées manuellement. Les nonrns que

nous avons utilisé€s pour apprécier les tests évalués sont celles de

I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) : Sensibilité = 99% et

SpécifiÇité = 950/6

2.2.& DifficultÉc renc,ontréee

Elles sont à la fois matérielles et culturelles.

- Les diffcultés matérielles ooncernent d'une part, I'accessibilité de certains

laboratolree siûrés dans les zoneo éloignéee ; d'auüe part, la disponibilité des

réactiË évalués au laboratoire du PNLS.

- Les difficnltés d'ordre culturel concernent la susceptibilité dont ont falt part

les responsables de certains laboratoires confessionnels lors des inteMsvs.

Ettdê rlr 16 E b raddc deVIH rdf,.a..u BAüI| muulù.t 2o0O
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3.1.1' Garactéristiquec dec laboratolrcc vlsiÉ3

Les carac'térieüques des laboratoires üsités par département sont

consignées dans les tableaux n'V' Vl' Vll' Vlll' lX et X qui suivent'

Le tableau n' V indique les caractérisüquee des laboratoires V||-USIDA

du départernent de IATACORA' Cerx-ci' cornme on pêut le constater'

bénéficient tous du contrôre exteme de qualité du pNLs alors que seuls deux

disposent de leur propre systèrne de contrôte interre'

La fonnation périodiqr're du personnel de ces laboratclires n'est en

général pas assurée et on note I'abeence de techrÉcien qtnlifé dans un

Notre étude a abouti aux résultats qui se résument en deux parties :

résultats de I'emuête prospective

résultats de l'éhrde de fiabilité d€8 t€6t§'

3.1. RESULTATS DE L'ET{QUETE PROSPECTIVE

laboratoire.

Eürdrrurlo bô r.DldÉ d.VlH uülblrau EClllil novallËlr 20Oo
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Résultas

3.1.2'Réactlfr utllltét dans les labontolreg VIH'SIDA virités

Ces réac'tiûs varient d'un laboratoire à !'3utre 
des difiérents

3iffi ffilTim:H"u r:#'s"tyfxS"u' 
xr r' xl r r' xrv' )ry

Tableau no X! :'
département de

Réactlfi utlllréc dans lel laboratoires VIHISIDA du

TATAGORA

Le tableau n' Xl mus rnontre que le HIV SPOT et le HIV CHEK sont les

réactifa lee plus trtilisés oà"t rà"i"uoratoires de ca département'

REACTIFS
LABORATOIRE

ENZYGNO
HV SPOT
HV CHEK
HIV SAV

Plus O
2 Plug

ronu tt

HIV 1et
NUt(ÀToN SoRVI

ANTST

NATITINGOU =r SDTS

HV SPOT
HV CHEKCSCU DJOUGOU

FAST READ HlV-î ET HIV'2

H IV SPOTORDRE DE MALTE DE DJOUGOU

HV CHEK
GENIE IIHIV-1 

'HIV- 
2

HIV SAV

HôpitalSA|NT JEÂN DE OIEU DE

TANGUIETA

EUdcerlo tSr.gldü acVrr uUnrâr au BENIII rutxnblt 2æo



ffiffiH#l: [iïffif,8'ltt 
dant rec raboratorrec vrHrsrDA du
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Résultats

GENIE II

Ce tableau monüe que dans ce départenren!' te llV SPOT et le

Hlvl / Hl\12 sontles p'*iiiiê" J5* rÀ r"uot"toiresVIH/SIDA

REACTIFS
LABORATOIRE

rcE Hrv1.O.2
IMMUNOCOMB

COTONOU = SNTS

HM SPO
GENTE II

letllHIV SAV
T
Hv1/Hlv2AGBANTO

HV SPOT
OUIDAH

H IV SPOT
ZtNVlE

HIV SPO
GENIE II

T
HIV1/Hlv2CNHU

EI.AVIA
ENZYMUM TEST
HIV SAV 

.I Et 2

oRM ll PtusNIFOIKA UvlRoNOST

MULTTSPOT
CNHPP

SAV 2et1vH
21 etIVHREADASTF

GENIE IIHlv'l /Hlv2POLYCLINIOUE LES COCOTIERS

GENIE II H]V1/Hl\z
HM SPOT

HOPITAL SAINT LUC

Hlv SPOT
OTSPENSAIRE OCBN

eUdesrE t*rapldo dGVIH uüll!4. au BEllltl rpwrÈr 2ooo



ffi, dR{cüh 
utlllc6a dane ler laboratoirec VIHISIDA du

Comme now powons le constater dans ce tableau n' Xlll' le HM SPOT

est le réac{if le Plts tttilisé.
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Résultats

REACTIFSLABORATOIRE

VIRONOSTIKA UNIFORM ll Plus O

ENZYGNOST
IMMUNO COMB
HM SPOT
WELL COZYME HIV1 Et 2

PARAKOU = SDTS

HIV SPOTSEGBANA

HIV SPOT
HIV CHEK

l(ANDI

HIV SPOTNIKKI

Rhrdcaur!i6 laCdC. Oc wx utlUér au BEilI]l rnrcmtn 2OoO
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T u nox lV :- Réactifs utllb6s danc let laboretoir$ VIHISIDA du

département du IUONO

Nous rernarqrrcns dans ce tableau qr.re le HIV sPoT est le plus utilisé. ll eet

sr.rivi du GENIE llHlVl / HI\/2.

REACTIFSI.ABORATOIRE

HM SPOT
GENIE 11 HIV1 / HI\T2

ORM II PLUS OVIRONO STIKA UNIF

IMMUNO COMB

LOKOSSA+ SDTS

HIV SPOTAPLAHOUE

HlV SPOT
HIV SAV I et 2

BOPA

HIV SPOTCOME

FAST READ HlVl et 2
HIV SPOT

DOGBO

GENIE II HIVI / HIV2
lutination HlVl / 2

GENELABS H IV SPOT HIV1 / 2

SFD
GOHOMEY

HIV SPOTKLOUE KAMEY

EhdcanrbbÈ nCdct ac ux uUttrâ au amff not,afiôÉ 2o0o
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danr les laboratoires VIH,SIDA du

Totrt comme les tableaux n* Xll et XtV' celui-cl nous indiqr'n que le HIV

spoT et te GENTE lt Hü';Hiüà;,rt les réac{ifs tes plus utilisés dans ce
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département.

REACTIFS
LABORATOIRE

llUneX ICE HMlet 2
IMMUNOCOMB
HM SPOT
GENTE IIHIV1 / Hlv2

Plus O
2 PLUS

FORM II

HIVI Et
NUf, I(ASoNoRVI

ANTSToNGZYNE

PORTO-NOVO + SDTS

HIV SPOT
ADJOHOUN

RECOMBIGEN Hlvl / Hl\12
EL FATEH

HIV SPOT
GENTE II H lv1 / Hlv2KETOU

FAST READ HIVI / 2
HV SPOTPOBE

EurdcrrhrùË reCdts dcvlH uüllét !u ltlüil nocnô.t 2OOo



60
Réwlws

Tableau n" X\ll i Réacüûr u$llrfu dans loû laboratolrea VIHISIDA du

dépeÉement du ZOU

Comrne le département de I'ATACORA, rpus remarquons dans ç
tableau que le HM'Spor A le Hlv oHEK sont lee plus tttilisée dans le

départenrent du ZOU.
En résumé, les six tableaux précédents montent que les réaciifs_lee

plus utilisés dans les laboratdree vllllslDA du Bénin eont le Hlv sPoT, le
bente ll HIV1 / Ht\t2 et te HM CHEK. Slgnalom que ce demier anait lait
I'objet d'unê étude comparatlve au PNLS en 1998 [121.

LABORATOIRE REACTIFS

GOHO + SDTS

ENETGNOST ANTI H ]V1/2PLUS
VIRONOSTIKA UNIFORM II PLUS O
HIV CHEK SYSTEME 3 TEST KIT
rcE HM1.0.2
HIV SAV 1 Et 2
HIVSPOT

ADANNOKPODJI HMSPOT
GENIE IIHlVl /HI\z

covE HlV SPOT
HIVCHEKl/2

DASSA-ZOUME HIV SPOT
HIVCHEKl/2

HOPITAL SAINT CAI,IILLE DE

DAVOUGON

HlVCHEKl/2
HIV SPOT
GENIE IIHMl /HI\[2

SAVALOU

HlVCHEKl/2
HIV SPOT
FAST READ HIV1 Et 2

SAVE HIV SPOT

SELOME

HIV SPOT
HIVCHEKl/2
FAST READ HIV1 EI2

CSSP ZAGNANADO HIVSPOT

GBEMONTIN HMSPOT

Eud.irL.sr.CdtdcvlH uüÉauEEIüH nocÉlt 200
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3.2. RESULTATS DE L'ETUDE DE FIABILITE

NoÛe étr,rde a porté sur un lot de cerrt vingt cinq (125) sérums dont

un (1) a donné un résultat indéterminé à IINNO LIA' Ce sérum a étê

éliminé de l'éctrantillonnage, ce qui mus ramène à cent vingt quatre (124)

résultats exPloitables.

3.2.1' Etude quanütaüve

Nous esümons ici la prévalence du VIH dans note échantiltonnage et

la répartiüon séroÿpique des séruns posiüË'

Tableau n" X\/ll r Récultat global dee sÔrumr tortÉs

La prévabnca du VIH dans note population d'éIude eet de 24'19%

Ta leau n'XVll :- R6partltion sérctypique deo sérums poriüfa

Le VlHi est plus important dans noÛe population d'étude'

Cérologiquen

Sérume

VIH +

--TiH:
ToTAL

1{ombrc F16gucncc ilombre FÉquencc

RêÉrence 30
- 2,119o/o 94 -75,81%

121

Sérums

vlHl vlHl+ 2 --TlF2 -TOTAL
Toîtbrr fonibn TnFucncc llonbrr

Référenca 19 63,33% I 30% 2 6,67%

-30

Êhd.rtÿLtb.Ü npldt d. VIH uüllér eu BEIlItl noYüttbÉ 2000
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3.2.2- Etude comparatlve

Tableau n" XXr Tableau compareüf dec perlormancæ des rix tetts

Toue les tesils simples/rapides étndiés déêlent des faux positifr.

Ce tableau ne révèle pas les faux positif et négalif donnés par le HIV Spot.

Tableau no XX :- Comparalcon deg eh testr

Ce tableau nous révèle que le HIV Spot détec{e moins de faux

positiË que les aûes tests. ll est égalernent le seul à ûower un faux

R6oultrtr

Tecb

Porldfi ilégatltt TOTAL

NofiÈ(r F@uence% NoInbrB FrÉquorcê %

Rêcofldrlgpn@ Hlv-l/HlV-2 RTO Plus 32 25,81 92 71,19 't24

SERODIAO HM1/Hrv2 36 29,03 88 70,97 121
Géni€ ll HIV'I/HI\/2 32 25,81 92 71,19 121

SFD HIV 1r2 PA 33 26,61 91 73,39 124

SEROD|A.HV 38 29,03 8E 70,97 124

HMSPOT 30 24,19 94 75,81 124

REFERENCE 30 24,19 9r{ 75,81 124

Réeultetr

Tertr
VP FP vil FN

llornbre FÉquence Nqnbre FÉquqrce ÀldîbrÈ FrÉqu€nce Ndnbü6 Frêfldroo

nEcouBeENo

HIVI/HI\2RTDPbS

30 24,19% 2 1,61% 92 74,2% 0

SEROOtAo

HNlIHI?

30 21,19% 6 4,U% 88 70,97% 0

GENIE II

Htvl/Ht\rz

30 24,19% 2 1,61% 92 74,2% 0

SFO HIV 12 PA 30 24,19% 3 2,42% 91 73,39% 0

SERODIACHM 30 24,19% 6 1,U% 88 70,97% 0

HIV SPOT 29 23,40% I 0,80% 93 75% 1 0,E0%

Eürdo er b 6 rrCdcr dc YItl uüll.lb ru BErlIIl norrlnùÉ 2mO
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négatif.

Les deux tests sERODno HlV et sERODIAo Hlv-l/Hlv-2 donnent

plus de farx positifs que les arffee tssts.

Les deux te6tr Recombigen@ HlVt/Hl\z RTD Plus et Génie ll

HlVl/HlV2 obtiennent les rnêmes résultats'

Tableau n" XX r Panmàtre d,eppr6ciaüon de la fiabillt6 deo teatg

- Avec une sensibilité de 96,67% et une spécifirlté de 98'94%' le HIV

sPoT semble ête à la fois le test le rnoirn sensible et le plus spécifique

dans cette étude.

_ Le Recombigeno Htvl/Hlv2 RTD Plus et le Génie ll Hlv1lz ont, dans

ceüe étude, la même sensibilité (100%) et spécificité (97 
'87o/o)'

- Avec une sensibilité de 1000É, les derx tests Sérodiao HIV et Sérodia@

HlVl/HlV2 semblent les moins spécifiques (93,620Â)'

- Totra les tests ont dans I'ensemble une bonne vPN tandis que les VPP

monfeil une grande diçarité.

Prnmàtuc

R6cultat

Sô Sp vpp vpn

RECOMBIGEN
RTD PLUS

HIVl/HNT2 100% 97,E70/o 93,750/o 1000/6

SEROD HIV1/HIV2 100% s3,62% 83,33% 100%

GENIE IIHIV1 /HlV2 1000Â 97,870Â 93,75% 100%

SFD HIV 1 I2PA 100% 96,81% 90,91% 1000Â

SEROD HIV 1007o 93,620/6 83,33% 1@o/o

HIV SPOT 96,67% 98,940/6 96,67% 98,94%

EErdc anr he brt, rePldæ dc \rIH uülbéa au B,ltll]{ norwùr 2OOO
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leb uno - Gomparaleon des censtbilitÉ et rpéctficitÉ dee teets
[:

Senrlbl

Obtanuelnd uéeObbnue

nmèt€

lndl uécTæt 98,940/6Non disPon ible96,67%99,15%',HIV SPOT
96,81%99,8%100%1000/oSFD H IV 1/2 PA
93,62 oA

98,7%100%100%SERODIÂ HtV
97,870h99,80/o100%lOfJo/o1/Hl\zGENIE il Hlv
97,87oÂ

W,25o/o100%1fi)o/o

Htvl/Htv2 RTD PLUS
RECOMBIGE

s3,62%97olo100%10Oo/oHtvl/HlV 2SEROD

'Sensibilité moyenne du HIV SPOT au VlHl etVlH2'

Le tableau n' XXll rnonÛe qtn la spécificité des tests semble êÙe

suresümée par rapport aux résultats que nous avons obtenus' LEs écartr

obserués sont de 0,380É pour le GENIE ll HlVl/HlV2 et le RECOMBIGENo

Hlvl/Hl\rz RTD PLUS, de2,99%pour le SFD HIV lnP{et de 4'38% pour

IES dEUX EStE SERODNO HIVI/HIV 2 Et SERODüÀOHV.

Par contre, seule la sensibilité du HM SPOT paralt être surestimée'

Tableauno XXlll i Comparabon de I'efficacltÉ des tætl évaluÔa

Le HIV Spot avec une sensibilité de 96'67%' réalise la mêrne

efficacité (98,39%) que le Génie ll Hlvl/tll\/2 et le Recombigeno

HM/tll\tz RTD Plus. Ces trois tests paraisssnt les plus efficaces darp

cette étude, tandis que re sFD Hrvl/2 pA supprante res deux testr sérodia

HIV et Sérodia HlVl/HlV2'

Toot!

Paremèttp

Recomblgen
HIV 1/2 RTD

Plus

Sérodiao i

HIV1/HM2
SFD HIV1 l2

PA
HIV
Spot

Génie ll
Hlvl/Hl\2

Sérodia

" Hlv

Eficecit6 98,39% 95,16010 97,580h 98 390É 98,39% 95,16%

Eüderrrlatatr rapldÉdG Yftl uüll.â tu BEilDI norrtiltrt 2ooo
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Noæ apprécierons d'une pert les résultab de I'erquête prospective et

d'auûe pert ceux de l'étude de fiabilité das six têsts évalués.

4.1. COiITiENTAIRE DES RESULTATS DE L'EI{QUETE

L'erquête prospective nous a révélé la diversité des tests rapidea

utilisés pour le dépistage du VIH au Bénin. Lee réactiË les plus renconùés

sont le HIV SPOT, le GENIE ll HNln et b HM CHEK. Ces réadiË sont

burnis pour I'essentiel par le PNLS et d'auües organismes internationatx

tels que le Programme d'Appui au Développement de la Santé (pADS), te
Proiet Bénino-Allemand deE Soins de Santé Primaire (pBA-SSp) et la Croix

Roulge qui soutiennent à divers niveaux les sfttcturee sanitairee du Bénin,

Cet appui permet de diminuer le risque de rçture de stock en Ests de

dépistage du VIH powant conduire exceptionnellement à I'utilisaüon du

sang non testé.

tâ perticipation des laboratoires VIH/SIDA au confôle e)Grne do
qualité des réaclifs assuré par le PNLS consütue une gege de sécurité

dans la pratique des tests de dépistage du VIH/SIDA. Cette supervision des

structures sanitiaires dewait s'élargir davantage aux laboratoires

confessionnels et privés.

Cependant, pour mieux assurer la qualité des réactiÊ et par

conséqrcnt la fiabilité des résultats des tests VIH/SIDA" chaqr.re laboratoire

devrait disposer de son propre système de contrôle interne de qualité des

réactifs. Ceci permettrait un meilleur conüôle de la qualité des réactifs

utilisée. Malheureusement, peu de laboratoiree périphériques visités

diepoeent de ce ÿpe de contrôle.

Comme le montrent les tableaux indiquant les caractéristiqræs des

laboratoires üsltés, la formation du personnel laisse à désirer. Elle est rare

et n'est sowent pas élargie à tous les laboratoiree. En oufe, l'exisbnce de

tecfinicien non qualifé dans csrtains laboratoires qui sont pour la plupart
Ehrdc anr lo brtr raddca .lG VUI nüllré. .u BE]lIil noYrnDlt 2OOO



conbssionnels, n'est pas de nature à garanür une bonne exécution du test

de déPistage du VlH.

Cette défaillance observée dans le système de contrôle de qualité'

l'insuffisance de formation du personræl de laboratoire et I'abserrce de

technicien qualifié dans certains laboratoires sont des points faibles

suscepübles d'influer rÉgaüvement la sécurité üansfusionndle et la

tanEmission du VIH au Bénin' Tous ces facteurs' s'ils ne sont pas conigés'

risqrænt de compromettre le succès du programme de lutte confe le Sida
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au Bénin.

,0.2- GOIIIIENTAIRE DE L'ETUDE DE FIABILITE DES TEETS

Nous aborderons les points suivants :

- la sensibilité des six tests simpledrapides'

- Ia spécificité des six tests simples/rapides'

- les valeurs prédic{ives des tests'

- Les raisons Powant epliquer lee difiérences constatées'

4.2.1' Appr6ciatlon de la senslbillté

LES tEStS SFD HIV12 PA, SEROD|AO HM' GENIE II HIV1/HI\2'

REooMBIGENoHMI/HlV2PlusetSEROD|AOHlVl/Hl\l2onttousune

seneibilité de 100% tandis que le HIV Spot a une seneibilité de 96'67%'

Une étude réalisée par John N' Nkergasong et Collaborateurs [24]

en Côte d'lvcire au laboratoire du proiet RETRO'CI' a reÙowé avec le test

GEN|EllHlvl/Hlvzurresersibilitéde100%.Cerésultatestiderrtiqæà
celui towé dans ce travail' Par contre' ces auteurs rapportent une

sensibilité de 100% pour le HIV SPOT' alors que dans nofe série' nous

ûowons saulement 96,67%'

Par ailleurs une aufe éhrde efiec'tuée

collaborateurs [38] au HONDUMS a trowé avec le teet GENIE ll une

6raPltlædo llllt uüÜr& au BElüll noYtmùl! 2O0O
EErdoeÛlr

par Steüer H. C' et



sensibitité supérieure à 99o/o' Ce résultat paratt aussi identique à celui

trowé dans noÛe série'

Alors qræ tots les aufes tests en dehors du HIV SPOT ont une

s€nsibilité de 10006' il est important de faire rerrnrquer que dans les

mêmes condiüons d'exécution, le test HIV SPOT a une sensibilité moindre'

A défaut d'éléments de comparaison dieponiblee à traver§ la

bibliographie peu burnie en la matière' on peut coneidérer que cette

différence de sensibilité retrowée pour le HIV SPOT est certainement liée à

une taille réduite de l'éctrantillon ; ce qui suggère la nécessité de éaliser

d'aufes études par rapport à ce test'

En attendant les résultatrs de ces études ultérieures' nou3 pol'Ivon8

raisonnablernent recommander que le HIV SPOT ne soit pas le tast de

cfroix à utiliser dans la déterminaüon du statut sérologique chez lee

donneurs de sang.

1.2.2' Apprâclatlon de la rpéclficit6

Avec 98,94%, le HIV SPOT est le test le plus spécifiqr're suiü du

GEN]E ll Hlvl/[llv2 et RECOMBIGENo H|V1/HIV2 RTD Plus avæ97'870/o

puis du SFD HlVl/2 PA avec 96'817o' Les tests SEROD|Ao HM et

SEROD|Ao HN1/Hi\X2 paraissent les moins spécifiqws dans cêtte étude

avec 93,62%. Cette faible spécificité obeervée à ce niveau s'erçliqrcrait

par le fait qu'ils utilisent le lysat üral comrns anügène VIH (cf' tableau no

xxrv).

Les résultats publiée par le proiet RETRGCI à Abidian (côt+

d'lvoire), donrn pour le HIV SPOT une spécificité de 99'60Â' Ce réaultat

paratt identiqræ à celui de 98,940'6 trowé dans ce travail'

Toutebis, le HIV SPOT présente dans cette étude' une spécificité

plus grande que sa sensibilité ; ce qui conforte les données couramment

admisêe dans les re\rues scientifiques : ce que le test perd en sensibilité' il
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le gagne en spécificité' Le test HM SPOT pounait donc être reconrmardé

oomme test de confirmation des sérums positits'

Le proiet RETRO'CI a également trowé une spécificité de 100%

pour le GENIE ll HlVl/Hl\2' Cette spédficité est plus élevée qr're celle de

gl,I7%obtenue dans cê travail' Nos spécificités Eont aussi plts basses

qræ cellee signalées par les fabricants de chacun de ces tests évalués'

Cependant, il fatrt signaler que les difrérencss observées sont moins

importantes pour le GENIE ll HlVl/HlV2 et le RECOMBIGEN@ HlV 1/HlV 2

RTD Plus que pour le SFD HNln PA et les teots SERODAo HV 6t

sERODlAc HV 1/H1\X2. [c-f. tableau )ülll'

Powon+nous expliquer cette différence par la nature de la

population d'étde ou ptüôt par les dlfférences dans les manipulations ?

Nors signalons que la rnanipulation a été efiectr'rée par la même

équipe, dans les nÉmes conditions que pour les six tests rapidea étLdiés'

LesrésultaBontétéirrterprétésde]amêmefaçon6tcomparésautestde

référenceVlRoNoSTlKAHlVuNlFoRMllPLUSoassociéàl'lNNo.LlA'

4.2.3' Comparalson der vateuæ pr6dictlvea

D'une manière générale, les VPN sont bonneg avoisinant 98'94%

potrr le HIV SPOT et 100% pour les cirq autes tests' Ceci corfirme une

meilleure qualité des noweaux tests actuellement commercialieéa où un

résultat négatif est réellement négatif'

ParconteleeVPPrEnrentunegrandediçarité.EnEffet,el]ee

varientde 83,33% pour sERODIAO HIV et sERODIAO Hlvl/Hlv2 à 90'91%

pour sFD HlVlIz PA, à 93,7506 por'r RECOMBIGENo HIV1/H|V2 RTD Pltts

et GENIE ll HlVl/HtVz et à 96,6706 pour le HIV SPOT' Ceci souligne

finËrêt de la confirmation des sérums positiË'

EbrdcrurbÉrapldrdoVltl uüllr& au BEilltl no\rütttn 2000
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4.2.4- Exploltation det rfuultatr obtenul

Cetteétrrdemontrequeparmilessixtestssimples/rafldeeévalÉs'

trCIiS à SANO|T GENIE II HIVI/HIV2, SFD HIVI/2 PA Et RECOMBIGENO

Hlvl/Hl\z RTD Plus re§peclent les normes de I'OMS et pounaient èü€

valablement recommandés à tous les laboratoires de diagrrcstic de

I'inbc{ion à VIH et aux csntres de tansfusion earguiræ'

Qrant au tests SERODAo HV et SERODL\o Hv1/Hlv2 qui ont une

Eensibilitéde100%etunespécificitéde93,62%,ilspewent,àdéfautête

rJtilis& dans ces centres en première intenüon en association avec un

deuxième test plus spécifiqrr comme le HIV SPOT'

Cependant, quelques paramètes spécifiques des différents teste

doivent nous guider dans notre choix. ll s'agit entre autres, du tempe de

réalisation, ctu ÿpe d'écfranüllon et du cott. Le tableau n' XXIV résume lee

carac{érisüques générales et quelqr.res aspects opérationnels des tests

évaluét.

EudcartoæraCdæ d. VIH uü[ré. ar EEillil nortttàlt 2üO
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Commenlaires

Al'éüdence,endehorsdeleurcott,leRECOMB|GENoHlVl/HlV2

RTD PLUS et le GENIE ll Hlvl/Hl\[2 paraissent les mieux indiqués aur

laborabires VIH/SIDA parce que faciles à réaliser en quelques minutos' æ

plus le RECOMBTGENo HV1/Hlv 2 RTD PLUS est üiliseble sur du sang bûal

contsairernant aux auügs.

Le HIV SPOT, dont tes résultats pewent ête obtentrs en Eix minutes a

une efficacité cornparable aux deux précédents tæts' ll €st en oufe le moins

coûteu:r de ces testr. ll n'eet donc pas dénué d'ilttérêt et une seule emuête

rn peü nous permettre de reiêbr ea qualité'

Quarrtauxtêstsd,agglutinationquisontdanel'ensemblehègsensibles'

leurtempaderéa]isaüoneetass€zlorgetlalecturedurésultatestdélicate.

Mala leur coÛt æt abordable.

Pour un choix erfficient qui respecte le faible coOt' il est important de

faire remarqtnr que les teets lee plus sensibles et les plus spécifiques eont le

GENIE ll Hlvl/Hlv2 et le sFD HNln PA; le plus facilement réalieable eet le

HIV SPOT. Tous ces éléments doivent ête pris en compte por'r le choix des

sûatégies de diagrnstic et les réaciifs à utiliser dans un programme de

dépistage de I'infec{ion à VlH.

EEld..urbtÉ r.pldr dc Ylll uüll{r ru BCillil ,torulÙt 2OOO
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C onc lus i o n e t Recommondatlons

5.1- CONCLUSIOIII

Envuedestandardiserlesérodiagnosticdel'lrrhc{onàVlH'nous

evonsêffôc{uéuneenqr.lêteProspectiveportantsurl'étudedefiabilitédee

tests simpledraçrides utilisés dars les difiérents laboratoiree VIFUSIDA répartis

dars les six départements du Bénin.

L erqr.rête a révélé que :

.leHlVSPOT,leGENIEllHlvl/Hl\xzetleHlVCHEKsontlesÛoistests

rapidesleoplusutilisésactuellemerrtdansleslaboratoiregpâiphériqrcs.
.PeudelaboratoireVlFUstDAdisposed'unsystèmeintemedeconfôlede

qulité de leurs réactifs.

. certains laboratoires pour la plupart confeesimnels ne disposent pas de

personnel qr.ralifié pour le diagnostic de I'infection à VII'USIDA'

. La ph.part des responsables des différents laboratoires n'ont point bénéficié

de séminaire de recyclage sur le dépistage du VIH/SIDA'

L,étrrdedefiabilitéaconcemésixtestssimples/rapidesqulsont:

HIV SPoT, GENIE II HIVI/HIV2, RECOMBIGEN@ HIV1/HIV2 RTD PIITE, SFD

HN1T2PA, SERODIA@ HlVEt SERODLÀG HV1/I{l\f,z.

Les réeulffi de l'éraluation des carac'téristiqr.res de ces tests nous

permettent de dire que :

. Le GENIE ll Hlvl/Hl\x2 le RECOMBIGENo HlVl/l{l\f,2 Plus et lê

SFD HM/2 PA réalisent les meilleures performances'

. Les tests SEROD6o H;y et SEROD6@ Hy1/lll\12 présentent une faible

SpédfidtédorsqueleHlVSPOTdonneunerrroindresensibilité.

En réalité, chacun des tests préserrte deo avant4es et dee inconvénients.

Maisenforrc{iondesrésulffiobtenw,ôttenar'tcomptedequelqæs
paramètes spécifiques, nou§ powons orienter notre choix verc le

EhdcsrbEdr rrCd- de vtll uüllr{r an 3tlütl mutmblt 2000
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Recommanddions

GENIE ll Hlvl/Hlv2 et le RECOMBIGENo HV1/HM Plus' ce demier est en

outre utilisaue sur du sang total confairement aux auües' Le SFD HlVl/2 PA

malgré sa bonne perbrmanoe' a un tomPs de réaliEaüon assaz long et sa

maniPulaüon délicatê.

La persistance ttes taux poslüfs pour chaque test rend compte de la

nécessité d'une corfirmation systématiquê des résultats positits par une

seconde sérologie effiectuée sur le même prélèvement'

Toutebis, l'imPortante variabilité du VIH laisse craindre à toü moment la

mise en écfrec de certaines éprewes diagnostiques iugées perfonnantes de

nos jours.

EtsdGaurL.6 r.pld-ÔvfH uüll-..uEEltlIIl nornràrr 2000
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Conclusion et Recommûlfutions

5.2. RECOTMiANDATIONS

Au terme de notre éfude nous reoommandons

r Au l5lnbtàrt de l. SantS Publlque

- Dévaluer iudicieusernent les besoine en réadifs et consomrnables des

laboratoires Vll-l/SIDA pour éviter les ruptures éventuelles'

- D'établir une politique de recrtrtement pour doter les servicee de tans:fmion

sarguiræ et laboratoires VIH/SIDA de Personnel qr'ralifié en nombre

suffisant.

- Prâroir un équipement en cfialræ ELISA pour les postes de transfilsion

sanguine à activités tranefusionnelles considérables'

- Développer les servicas de maintenance' afin qr're te matériel disPonible

soit régulièrement entetenu pour éüter les pannes fréquentes entalnent le

blocage dEe ac'tivités'

- Organiser Périodiquement des cours de recydage à I'endroit du personnel

des laboratoires en collaboretion avec le PNLS'

- Equiper les banques de sang périphériqr'pe de deux réfrigérateurs pour

assurer urn parfaite conssrvation des poc{res de sang' des réactiË et des

sérums

o Au Programmc National de Lutte conto le SIDA

- De procéder à l'émlr.nüon systématique de tout noweau test avant son

utilisation danE les centres de santé'

.Dirtterdesétrrdesd'évalmtiondesautreetestsutilisésdanslepays.

- De renforcer le contÔle de qualité exteme au niveau des laboratoires de

déPistage de I'infec'tion à VIH

- D,insütuer des conÜôles internes périodiqrres de chaqr,re laboratoire

VIH/SIDA

ir davantage le contrôle de qualité externe aux laboratoires VIH/SIDA

1

D'êarg
EUd.arrloEË raÉdodc VItl ttdtlré. ru BtrtlDl nornÛlr 2üO



privé8 et Gonfes8ionnols

- De divulguer dane les difiérenB cenæs de santé surtoü confessionnels €É

privés, le§ ré$rltab des énrak'rations des tests et la liste dæ réac{ifs

ar.rtqisés à êüe rniliEée sur le tenitclire naüonal ainsi que leurs foumlssêur§

agréés

Conclusion
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et Recomtnatfutiotts

furmé st

o Aux ccntrcs de cant6

- De préférar le GENIE ll Hlvl/tll\|z' le RECOMBIGENo HIVl/tll\'2 RTD

Plus et le SFD HN1?2'PA aux auües réactift qui n ont pas onoore stÈi une

évaluaton de fiabilité' A cetb lista' pewent s {oubr IIMMUNOCOMB et le

HIV CHEK qui remplissent également les sitèree de I'OMS' [121

- De n rniliEer lEs tB6ts SERODIA 
o Hlv et SERODÙAo HM1/HI\12 qüen

pæmlère inbnton corilrairernent au HIV SPOT qui ne peutétre üilisé que

pour la corfinrntion des sérums pæitiË au vu dee rÉ6r'tEtB au:<qrcls mus

solnrïÊ8 pan enus.

- De parttiper aro« actiütés d6 contôle de qualité organiséee par l6s

süLE{uræ compétêntss «tu pays notamment le PNLS'

- De procéder à des cortrôles intornes de la qualiÉ dee réactifE après cfiaqw

nowelledotaüon.L€6]aboldoi]espériphériqrrsderrrorrtatorsdigpos€rdê

leurt propres eérums tâmclins bien coneêrvés et régulièrement remuwlé§'

Lee rÉaultata s€ront communiqr'réo atx auUitée compébntæ'

- De faire pratiquer ls dépistegê par du peraonnel bien

périodlqrrnnnt recÿdé'

- De euivne sÙictemont les recommandatiom du fabrlcant' surtoü on oê qul

corrcsrne la consêrvaton du conjr'rgué et du subsfrat'

- A déhü de potrwrir envoyer le sérum dans un cenEe doté d'ttrto chalne

ELISA pour confirmation, de suivre lee indications du laboratrire ds

réÉrence du slDA en metière de diagmetic de I'infadion à MH'

L!ürdrrrbÉ àpUrCcvnt utllr& ru Etll[l tEUttÈÉ 2ooo
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Résumé: 
I

En vue de standardiser le sérodiagnostic de l'.infection à vIH, nous avons effectué dans
l'ensemble du réseau des laboraroires HTV/SIDA du Bénin, une enquête de prospection des
tests rapides utilisés.
Cette enquête èst suivie d'une étude de frabilité des principaux tests rapides utilisés dans le
laboratoire de référence du PNLS.
L'enquête de prospection a révélé que le Hrv sPor et le GENIE II HIVlÆ{Iv2 sont les tests
rapides les plus utilisés.
L'étude de fiabilité est réalisée sur un lot de 125 sérums provenant des malades et les
volontaires reçus quotidiennement au laboratoire du pNLS. Elle a concemé les six tests
rapides suivants: SFD HIVI/2 I,A, SERODIA HIV, SERODIA HIVIiHM, HIV SPOT.
GENIE II HIVltHfV2, RECOMBIGEN HIVI/HM RTD ptus.
Le test de référ'ence utilisé est le vIRONOSTIKA Hrv IINIFORM II plus o associé au test
INNO.LIA.
Les performances des tests étudiés ont été évaluées par le calcul des paramètres suivants :

sensibilité, spécificité, valeurs prédictives positive et négative et l,efficacité.
Les résultats de cette étude montre que le GENIE II Hrv liT{IV2 , le sFD Hrvl/2 pA et le
RECOMBIGEN Hrv 1Æ{IV2 RTD Plus respectent les nomres de l'o.M.s.; les tests
SERODIA HIV et SERODIA Htv lÆ{Iv2 présentent une faible spécificité alors que le HIV
SPOT présente une moindre sensibilité.
Toutes fois, l'importante variabitité du vIH laisse craindre à tout moment Ia mise en échec de
certaines épreuves diagnostiques j ugées performantes de nos jours.
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