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I.INTRODUCTION

Dès lors qu'il n'existe pas de traitement d'efficacité garantie et qu'on 
'ne 

peut

pas compter sur t'etaoJàià'o'n u""cin qa'ns uri proche avenir' la seule

méthode pour endiguer'fî"i""t'"" a ÿtH resiOe dans'la prévention primaire

La lutte contre cette i"t;;il;-;";stitue l'une des priorités de nombreux

pays.[1]

lmmédiatementaprèslapublicationdesrésultatspréliminairesdel,enquête
de séro- prévalence ;:t#;Ë-;;"J" .q'i. 1" 

département de la santé en

collaboration avec des;;;;;;';;;e t;H'opitat craude Bernard(Paris) ' le Mali

a mis en place un pr.ogà**" ;àtionat de lutte contre le SIDA (PNLS)[2]

Le PNLS a été creé par la décision n" 31O/MSP AS CAB du 09/1 1/1988 '

ll a d'abord été installé le'pîô;;;" àcourt terme (PCT) de 1988 à 1989 ' la

création d'un comité t""îliqti" J scientifique : le programme à moyen terme

installé depuis reag s;àsi étendu t" deux phases 
'1gag 

à 1993 et 1994 à

1998

Les objectifs du PNLS sont les suivants

a) Mettre en place un système de dépistage du VIH pour la sécurité

transfusionnelle et ;à;; l" diagnàstrc 
- au Centre National de

Transfusion S"ngulnJ]ôNTS) à I'lnstitut National de Recherche en

santé de puoric (rN[Sbi'':"rlnàp,tàr Ju Point G (HPG) et à l'lnstitut

MARCHOUX

b) Démarrer un programme d'lnformation' d'Education et de

Communication (lECf pour la population générale avec la participation

de l'ORTtr/ à travers âes tables rondes et des conférences'

c) Former le personnel des structures impliquées pour le dépistage et la

confirmation.

d) Entreprendre un début de promotion et. de diffusion du préservatif aux

niveaux des sites ;jàt 6;; boites de nuits des hÔtels et du grand

public).

e) Elaborer d'autres programmes dont le programme à moyen terme

première phase, q'' 
'"i 

vànu amétiorer les o6iectifs précédents' par la

formation Oes tecnniJiens de laboratoire en vûe de la décentralisation

de la sécurite tr.ansru-sil'nn"f f 

" " niveau des autres régions du pays ;



la mise en place d'un début de surveillance épidémiologique par la

création de deux "it";"d;;;;;itÈn"" 
sentinelle' et le début

J;ànààot"."nt d'un grouPe à risque'

Le programme à moyen terme deuxième phase met I'accent sur la prévention

de l'infection à VlH, '' 
iËi'"tüïàe I'impact-de t'infection à VIH/SIDA sur

l'individu, la famille 
"t 

î;;;;n"tè; ,ta= 
tormation et la recherche

scientifique en matiereï"'MST/ôiôÀ; t' rnooiti"tion des ressources puis le

suivi et liévaluation du programme'

Au niveau du CNTS le dépistage est effectue sur toutes les poches de sang

cette sensibitisation d"-;ili;;l;lle porté t,ultr i, sécurité transfusionnelle

J="àr" irli.faisante en matière de VIH ?

Une enquête sur les sept dernière'',11"-"-:,9'ns un centre comme le CNTS

qui reçoit la très grandÉï"ià'ite des donneurs O' p"yt pourrait nous indiquer

une estimation o"t '"J'ïi"iîoo1"n" 
en matléàde prévention de l'infection'

car le CNTS peut-être considéré comm" un pott" sentinelle de surveillance

éoidémiologique
üais au niveau du CNTS' comment le dépistage de l'infection à VIH a-t-il été

mËne P"nA"nt cette Période ?

re à toutes ces questions' il nous a p3lÏ 3pPol'n 
d'entreprendre

de séro-prévalence d"'lri;f;;tt;a vtu "n"' 
les donneurs dePour réPond

cette étude
sang à Bamako
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II. OBJECTIFS

contribuer à r,anaryse de r'évorution de r'épidémie du VIH pendant les sept

dernières années dans un pays ayant poursuivi un programme national de

obiectif oénéral

lutte contre le SIDA

VIH

Obiectifs sPécifiques
1. Recenser les cas iepi'tet chez les donneurs de sang pendant les

seot dernières années au CNTS de Bamako'

i. Â;;ù;"; tes caracterlstiques épidémiologrques des cas recenses

3. Décrire les méthodesî""ààpiii"g" de l'iÀfection par le VIH au CNTS

4. proposer des strateôË-s oËo-è-p",rtrg" et de prévention de I'infection à

3



III. GENERALITES.

1 L'infection à VIH

1.1 Définition.

L,infectionàVlHentraîneundéficitmajeurde|immunitéàconditionqu'iln'y
ait pas d'autres "rr,"'" Ëi'v""i"àiq;és' pathologiques ou thérapeutiques

d'immunodéficience'

Elle est causée par un virus qui affecte le système immunitaire' le rendant

vulnérable à toute maladie'

L'infectionàVlHestuneafectiondontla«survenue»'àconditionqueles
critères d'exclusion ."i;"i ;;;ô;ctés' suffit à faire poser le diagnostic du

srDA [3].

Qu'il v ait ou non des symptômes' la personne infectée par le VIH peut être

Ë;:Ë'i;ilr" àt-rà"ter d,autres personnes[4]. L'infection à vlH va de la

phase asymptomatrq;'; 
-rà 

pnase maladle' comprenant toutes les

manifestations cliniques'

1.2 Le virus.

1.2.1 Historique.

Un rétrovirus a été isolé en 1983 par BARRE-SINOUSSI et son équipe à

paris chez un marade [iésàntant une rymphadénopathie ll a été nommé LAV

irvÀpÀàa"nopathy associated virus)[5'6]

En1984l'équipedeGALLOauxUSAaisoléunvirusappeléHTLVlll(Human
cell-T lymphotropic "i"!ïp" iirilà'zt. c"=,deux virus étaient identiques et

reconnus comme I ;;;i' i"'pàntâote du slDA' c'est le virus de

l'immunodéficience n,tiàit"tvrrirl En rsa.s BARIN et coll ont montré qu'un

autre rétrovirus humain'î;;à;""i; ; VtHl circulait en Afrique de l'ouest, il

s'agit du VlH2 [5,8].

Le VlHl et le VlH2 sont similaires à quelques diffèrences pre.? 
--:

ià vini î.i "or*op"tit;, 
i; vtH2 a eté decrit chez les patients orrsrnarres

O ntilqr" de I'Ouest ou y ayant séjourné[6]

Le VlH2 a un temps Oâ io'rn"nô" ptuà [ong (20 à 25 ans) que le VlHl et

s'observe chez les p"t"o*" àgées (45-75ans) ll passe avec difficulté de la

mère à l'enfant.
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1.2.2 Structure, organisation et variation génétique des VIH'

Le VIH appartient à un groupe de rétrovirus' plus précisément à

famille des lentiviridés.

la cellule infectée

aux protéines.

1.2.3 La morPhologie'

enzymes virales

Le VIH est un virus enveloppé,de 80 à 120 nm de diamètre sortant de la

cellule par oourg"onn"rnàllt a travers la membrane cytoplasmique'

Typiquement, il a une forme spf'erique cernée par une enveloppe faite d'une

couche lipidique a ra iu'fàce de laquelle sortent des boutons au nombre

tt #iqràïà i2 selon te modet idéal proposé par GELDERBLOIV [10]'

1.2.4 Organisation génétique'

LegénomequicompteplusdegT00nucléotidesestcomposédel'extrémité
5' vers l,extrémité 3 d;i;i. ôènes caractéristiques des rétrovirus : gag-pol-

àn, ât o 
"rites 

gènes jouant un rôle dans la régulation

Les gènes gag et env codent pour les protéines de structures

respectivement du « coie , et de « l,enveroppe », re gène por code pour res

la sous-

ll est caractérisé par la présence d'un matériel génétique constitué 1:":1:

"n""rlËùr" 
o, ÀRru et possède une enzyme : la transcriptase inverse' qut

est un ADN polymérasà ARN-dépendant permettant de synthétiser un acide

àé."*Vrito",i"reique tn-ONl, aoudf" brin complémentaire de I'ARN viral, dans

Cet ADN néoformé peut alors s'intégrer de manière stable dans I'ADN

"r,àro"orique 
de la cellule devenant ainsi un provirus

Le virus vlH utilise ta Àainlnerie cellulaire pour transcrire ses gènes et les

traduire en Protéines [9]

La particularité des rétrovirus réside dans leurs aptitudes à inverser le

courant habituel de l'iniàrmation génétique qui passe de I'ADN à I'ARN puis

a) le gène gag (groupe antigène) : .synthétise 
une polyprotéine

'' 
iireË,irà"r,"ÿàË à"s rrâ, q'i estitivée en deux protéines p6 et p9

b) Le gène pol (polymérase) code pour les.différentes enzymes virales qui

sont respectivemeni Oé t'eniemite N terminale à I'extrémité C

terminale : la protéase (ôto), ra transcriptase rnverse et l'endonucléase,
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c) Le gène env (enveloppe) : code.pour un précurseur glycosidique de

"' 
Ilii"-'n.,1tËcutàire 1é6"[é, clivé dàns le cvioplasme par une protéase

cellulaire en deux ;üür;i,ànÀ ces ilycoprotéines perme-ttent la

liaison aux réceptJuïs et jouent un rôie dans l'amarrage intra-

m"mOrrnrir" puis dans la fusion cellulaire'

d) Les gènes régulateurs : les gènes rev'-.nef' vif' vpr sont retrouvés chez
"' ;;i;;1fi;. o" un'"-à'i"'munodéficience humaine Le gène vpu

n:Ë.t pret"ït que cnei ie VIH'l et le gène vpr chez le vlH2'

- Le gène tat (trans-activateur) augmente l'expression des gènes

viraux en agissant « à distance » sur le promoteur contenu dans

le LTR tfong te;'al repeat) La protéine tat est un amplificateur

extraordinair" i"'iËpii"àiiàn'puisque les cell ules qui la possèdent,

produisent f OOO tàis pfus O'e gènes viraux que celles infectées

mais dépourv;; à;gé;" t't fînctionnel' du fait d'une mutation'

Elle favorise la transcription des messages et le rendement de la

traduction en Protéines'
-Legèner"u'"'"'""unefonctionderégulationdifférentielle'll

code pour l' ;;;iÀ;" '"'' 
grâce à une séquence nucléotidique

prrni le rôle inhibiteur et I'autre levant l'inhibition'

- Le gène ""f i;ô"'t^'" iàgül"toty factor ou facteur de régulation

négative), t"Jô'itàurè de" la laténce' cette protéinkinase' située

dans le 
"Vtopi'='" 

Interviendrait sur les facteurs cellulaires qui

véhiculeraient son message dans le noyau'

- Le gène vit'(virion infeciivity factor ôu facteur déterminant le

pàriolr. intectànt du virus) augmente l'infectivité du virus'

- Le gène "p'1"'"àn 'n'rofJo'nt 
la.réplication du VlHl et dans

I'assLmblage ou la maturation des vlrlons'

- Les proteinesËa"é" ô"' les gènes vpr et vpx ont des rôles mal

conn us

1.2.4.1 Variabitité génétique' [5]

ll existe deux types de VIH qui sont le VlHl et le VlH2 ll existe des

différences lmportanteslntre eüx. Au niveau génomique, I'homologie entre

les séquences nucléotlq'"titii'et faible Qlant aux protéines virales' la

divergence est très erevËâvis à vis des spécificités d'antigènes d'enveloppe'

La fréquence o't',omoroüie ""i'" 
vrui 

"t 
ütnz est de 59% pour le gène pol et

àe 35% pour les gènes de régulation vpr'
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En fonction des zones géographiques' il existe des variations au sein d'un

sérotype. Cette variationï.tîOl"""e au sein d'un même individu en fonction

des cellules et tissus et en fonction du temps. ces variations sont observées

au niveau de certaines zones de l'enveloppe'

1.2.4.2 Réplication des virus' [5,11]

Les structures de surface du VrH jouent un rôle primordiar dans sa.fixation

aux récepteurs . Les spicures de sürface constituées par ra grycoprotéine de

;;;r;;ïpirO int",.rgi;.";iàu"" un" très forte affinité avec la glycoprotéine

CD4 (T4) qui se trouve à la surface des lymphocytes auxiliaires mais aussi

avec d'autres cellules Oà tàrganisme (maèrophages' lymphocytes B activés

pàii" unr. d'EPSTEIN BARR, les cellules tumorales)'

La pénétration se fait par fusion directe entre la membrane virale et la

membrane plasmique puis tioeration du « core » dans.le cytoplasme[S] ll est

orobable que la spécificité des récepteurs joue autant au niveau de la

pénétration que de I'adsorption du virus ('l 2)'

Dans le cycle viral de la cellule hÔte [5] , on distingue deux phases.'

la phase de la péÂetration virale à I'intégration d'une copte

d'ADN,
La phase conduisant à la production des particules virales'

b) lntéqration qénomique

Après production du « core » viral dans la cellule' I'ARN double brin de

uilri "it 
libéré dans le cytoplasme suite à une décapsidation'

Là üin-niN. est copié én Àor.r « simple brin » grâce à I'ADN polymérase-

ADN dépendante codée par le gene pol' grâce à l'action de la

transcriptase inverse , on obtient l'AÔN double brin qui va migrer vers le

""vàr. 
'iÈ"oonucléass intervient pour faciliter l'intégration de la copie

Àrir.r ,, génome viral dans le génome cellulaire'

L,ADNviraldoublebrinestdoncintégrédanslegénomecellulairesous
forme de « provirus » ainsi l,information virale se réplique chaque fois que

la cellule se divise.

c) cvcle Productif.

L'action du gène tat sur le LTR (long terminal repeat) au niveau de la

tr"nr"ript,onie l,ARNm ou de leur tràduction est mal connue. Quel que

"olt 
ie tâ"teur déclenchant, I,ADN intégré est transcrit en ARN.

1



Après différentes maturations I'ARN produit à partir du provirus, donne

nàissrnc" aux ARN messagers, à partir desquels les différentes protéines

sont synthétisées.

Les copies de I'ARN du génome viral ainsi que les ARN messagers

migrent alors vers le cytoplasme où ces derniers sont traduits en protéines

grâce aux ribosomes.

Les protéines et l'ARN sont alors assemblés pour donner des struclures

sphériques qui bourgeonnent à la surface de la cellule Après

bourgeonnement, des particules complètes sont libérées puis iront infecter

à leu-r tour d'autres cibles dans l'organisme accélérant la dissémination.

selon les souches, selon les systèmes cellulaires, I'effet cytopathogène
est plus ou moins grand.

1.2.4.3 Les différentes étapes de l'infection à VIH [5].

L'infection à VIH se présente sous plusieurs cas de figure :

a) L',état d'intégration prolongée sans stimulation antigénique correspondant à

une situation àe séronégativité Cet état peut persister des mois voire des

années avant qu'il y ait séroconversion.
La copie d'ADN se multiplie en même temps que les gènes de la cellule hôte.

Les cellules sont probablement définitivement infectées

b) L,infection abortive : après primo-infection avec virémie et antigénémie
p24, le sujet devient séropositif, mais l'organisme se débarrasse

apparemmeni du virus et le patient devient à nouveau séronégatif. Certains

sujets peuvent être guéris complètement mais chez d'autres on retrouve

apiès séronégation de l'ADN intégré et des anticorps anti-nef'

c) L,infection âvec réplication virale : après létat de primo-infection, on peut

distinguer deux cas :

d) une réplication « contrôlée ».

L;infection reste silencieuse tant que les cellules ne sont pas ou peu tuées, la

production de virus est à faible taux. Cette phase de multiplication contrôlée

iient soit à une phase de maladie, soit à des facteurs individuels, soit à des

souches de virulence moindre. Pendant cette période les sujets sont

séropositifs.
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e) Une réPlication « active ».

Cette dernière aboutit a tà tyse rapide des cellules. Les virus sont produits en

,Ùonoàn"" entraînant la lyée des lymphocytes T4 Le sujet est séropositif et

rr- "rprlita 
à produire' des aniicorps est fonction de son taux de

lymphocytes.

1.2.4.4 Physiopathologie de I'infection par le VIH'

LacaractéristiqueessentielleduVlHestsacapacitéàs,attaquersur.tousles
fronts au système immunitaire ll est donc logique de penser que, le grand

déficit immunitaire oOsàrvlé "h". 
les patientà infectés par le VIH résulte

ànà.t"À"nt des effets du virus sur le système immunitaire, Grâce à sa

"rÈr"ltâ 
a rester silencieux et latent, le VIH se donne aussi les moyens

àË"nrpp", a la réponse immunitaire du sujet infecté au stade initial de

iinrl"iion [13] Les'lymphocytes cD4 jouent un rôle central au cours de la

;ô;;;; ir;ün", puitqr" cé sont les ivmphocvtes cD4 qui sont atteints au

cours de l,infection, oÀ observera toutes sortes d'infections opportunistes

normalement inexistantes chez un sujet non immunodéprimé Le mécanisme

ôÀysiopatnotogique est identique pour le VlHl et VlH2'

1.3 Le diagnostic de l'infection'

1.3.1 Diagnostic clinique. [14]

Au cours de l'infection par le VlH, nous pouvons distinguer deux phases :

1.3.1.1 1è" phase.

Elle correspond à la primo-infection et dure les six premiers mois' La

"Jà*u"ràion 
intervient en général entre six et huit semaines après la

Éé"elirtio" Ju vtH dans t'orgànisme avec une fourchette de deux à douze

semaines.
ô;;lË À;" soit la voie de contamination, les signes clrniques sont inconstants

a ce stade. A ce stade, les tests ELISA sont négatifs ou do'uteux et les tests

J" wÈsirnNBLOT ne detectent que des anticorps dirigés contre les

orotéines d'enveloppe nécessaire [15] Dans environ 20% des cas 'un
svndrome mononucléosique est rencontré avec :

céPhalée, fièvre, arthralgie ;

' adénopathie axillaire et cervicale' splénomégalie ;

éruption morbiliforme ou urticarienne'

1.3.1.2 2è'" phase.

C,estlaphasedel,infectioninstallée.Cettephasequicommenceaprèssix
mois peut être symptomatique ou asymptomatique

()



1.3.2 Forme asYmPtomatique.

c'est la phase de la séropositivité asymptomatique. ce stade est important à

dépister au plan individuel et collectif[15]. cette forme asymptomatique est

détouverte par des tests sérologiques lors d'un dépistage systématique ou

d'un examen fortuit.

1.3.3 Forme symPtomatique.

ll en existe deux formes :

le para-slDA qui correspond à une forme mineure de l'infection à VlH.

Pendant ce stade, on observe une atteinte de l'état général qui se manifeste
par:

un amaigrissement de plus de 10% du poids corporel ;

une fièvre au-dessus de 38"c persistant depuis plus d'un mois ;

une diarrhée continue ou non, évoluant depuis plus d'un mois ;

une asthénie et sueurs nocturnes [15],
signes cutanés : prurit localisé ou généralisé, pyodermite

récidivante et purpura de nature auto-immune localisé surtout aux

membres supérieurs ;

signes neuropsychiques avec baisse des fonctions intellectuelles,
troubles mineurs du comportement.
Signes pulmonaires dus à une pneumopathie lymphoÏde
inte rstitielle.

On observe des adénopathies en général indolores et parfois une candidose

bucco-pharyngée sans cause évidente ou encore un zona['l 5]'

certaines anomalies biologiques s'installent, il s'agit d'une anémie, une

neutropénie, une thrombopénie, une hyperprotidémie avec augmentation de

taux des gammaglobulines et plus précisément des lgG. une baisse des

lymphocytes CD4 complète souvent le tableau.

ces manifestations de type « auto-immune » n'ont pas reçu d'explicatlons

physiopathologiques satisfaisantes [16].

-ladeuxièmeformecorrespondàl'expressionlaplusgravede
l,infection par le VIH qui est le syndrome d'immunodéficience acquise.

C,est le siade de la grande dépression lymphocytaire qui favorise le

développement des infections opportunistes[1 5]

- lnfections oPPortunistes
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Les micro-organismes à développement intracellulaire incapables d'entraÎner

,n- pro""r"i. pathogène sèvère chez un sujet immunocompétent'

s,expriment dans cette ôondition où une immunodéficience est déjà présente'

ces infections opportunistes, une fois installées, sont difficiles à traiter, car

même si certaines sont accessibles à la thérapeutique, les récidives sont la

règle puisque l'immunodéficience persiste.

Les cliniciens doivent prévoir des traitements d'entretien souvent difficiles à

manier en raison de leurs toxicités respectives, surtout hématologiquement

et une association médicamenteuse puisque souvent un malade peut avoir

plusieurs infections à la fois.[15]

Les poumons, le tube digestif le système nerveux et la peau sont les

principates cibies des infections opportunistes dont les plus fréquentes sont :

- La pneumonie à pneumocystis carini : c'est une parasitose

pulmonairetrèsfréquenteetplusévocatriceduSlDAdansles
pays développés. Èlte réalise une pneumonie _ interstitielle

d,iÂstallation insidieuse et progressive qui se manifeste par une

fièvre, toux sèche persistante, une dyspnée avec padois cyanose'

La radiographie pulmonaire peut être normale. Le diagnostic biologique

repose sJr l'examen microscopique du liquide de lavage alvéolaire'

Le cotrimoxazole à dose élevée par voie orale ou veineuse pendant 2'l jours

àrt pr""qr" toujours efficace malgré sa mauvaise tolérance [14,17]

duS|DAetprovoqueuntableaucliniquefaitdepneumonie
interstitielle,gastro-entérocoliteulcéreusehépatite,encéphalite,
rétinite, éruption cutanée et purpura thrombopénique'

Le diagnostic repose sur la mise en évidence des cellules à inclusion virale

ààni "r" liquide de lavage broncho-alvéolaire, sur des techniques

d,rmmunofluorescence indireite ou de culture à la recherche d'un effet

cytopathogène [14,18]

Le traitement se fait avec le Ganciclovir (Cymévan@) et le Foscarnet

(Foscavir@)
Herpes simplex (lll) virose provoque au cours du SIDA des

lésiàns cutanéo-muqueuses, érythémato-vésiculeuses évoluant

vers des ulcérations chroniques.

Le diagnostic repose sur la biopsie et l'examen histologique. Le traitement se

fait avec l'AcYclovir (Zovirax@).
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- La toxoplasmose cérébrale : Elle réalise une encéphalite

nécrosante .é tiàà'i""nt par une fièvre' des signes focaux et des

troubles du comportement [14'] Les céphalées intenses et

persistantes , 

-Éfràctaires 
aui anâtgesiques, constituent souvent

i'un des principaux symptômes [1,10'14]'

La mise en évidence du parasite dans une biopsie cérébrale est

indispensable port. .onfirr"r le diagnostic De nombreux cliniciens estiment

qr;rà" biopsie est contre indiquéà car elle .entraÎne 
chez le sidéen une

lrgr"nirtiân Oe ta patfrotogie ét Oe la mortalité' ils préfèrent un traitement

présomPtif
La candidose : elle entraÎne des lésions buccales avec muguet et

une oesopnagite provoquant la dysphagie [14'19 '20]' Chez un

adulte qui n'eêt pas sous antibiotiques, ni sous corticoides et en

iro"énd" d,une maladie maligne sous-jacente, d'un diabète sucré

ou d,,n" autre maladie se"o_ndai'" à une immunodépression, la

candidose buccale est hautement évocatrice d'infection à VlH

La candidose disséminée est rare chez les sidéens[1]

La candidose oto-pnaryngéà peut être traitée par des 1p!li9"tiql.t locales de

violet de gentiane o, prrT, nystatine en comprimée 500 000 unités 4 x i jours

ir.qî à r""àtrparition àér r"rrn=. on peut administrer du clotrimazole ou du

Ketoconazole.

Pourlacandidoseoesophagienne,letraitementd,attaquesefaitavecle
Ketoconazole, mais en ,b."i"u d'amélioration clinique au bout de 5-7 jours

on passe à l'amphotéricine B (Fungizon@)'

Letraitementestàviepuisquelesrechutessontfréquentesaprèsl'arrêtdu
traitement [1]

-Lacryptococcose:c'estunemycosedontlesatteinteslesplus
fréquéntes sont méningées, pulmonaires' cutanées' osseuses

puis les formes diéséminées avec atteintes digestive'

ganglionnaire, cardiaque et rénale Le diagnostic repose sur

l'examen r.ni"iot"opiqüe du liquide de la ponction lombaire et la

culture sur gélose de SABOURAUD [20'14]

Le traitement de choix consiste dans I'association d'Amphotéricine B

( 0,3mg / kg de poios 
"*pÀ'el 

/ jour en perfusion sur une durée de 6 heures)

àià" Ërr"viosine (150 mg I kg / Jour en 4 prises par voie orale pendant au

moins 6 semaines au toiatl 
-tilt"i. 

"" schéma thérapeutique possède des

effets secondaire= toriqres, ce qui entraîne l'abandon de la Flucytosine et la

pàursuite du traitement par l'amphotéricine B seule [1]
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-Lacryptosporidiose:encasdedéficitimmunitaire'détermine
une diarrhée et une cholécystite persistante[1]'

Le diagnostic se fait sur frottis mince 'coloré par la technique de ZIEHL-

NEELSEN modifiée 114,21,221.

ll n,existe à I'heure actuelle aucun antibiotique qui soit efficace contre cette

ôrr"iito"" La correction du déséquilibre hydro-éléctrolytique constitue le

iraitement essentiel chez le sidéen atteint de diarrhée aqueuse chronique et

de cryptosporidiose 11,1 4,221
- La mycbbactériose : la tuberculose est en Afrique une

complication fréquente de I'infection à VIH [1]'

La mycobactériose atypique réalise une atteinte diffuse aux poumons' au

tube digestif, à la moelle osseuse etc

Le traitement de la tuberculose se fait pendant deux mois avec l'rsoniazide et

la Rifampicine (2 comp. d'une association fixe de 150mg d'lsoniazide et de

âOO rg'de Rifàmpicine) ou de Pyrazinamide (4 comp de 500 mg) et à

t,Etnanibutol (3 comp. de 400 mg) suivi d'une phase de consolidation de 4

mois avec de l'lsoniazide et de la

Rifampicine3x/semaine(4comp'àl00mgdlsoniazideet,l50mgde
Rifampicine), plus de I'lsoniazide (1 comp. de 300 mS)[1]

- Le sarcome de Kaposi : Celui rencontré au cours du SIDA est

différent du syndrome de Kaposi classique'

La forme associée au slDA réalise des plaques cutanées violacées ou roses

J" ,iéô" multiple évoluant vers des nodules et une atteinte profonde au

niveau des muqueuses et des viscères [14]

Cettetumeuresttroisfoisplusfréquentechezl,hommequechezlafemme,
ApparemmentlesarcomedeKaposifavoriseledéveloppementd,autres
cancers secondaires ['l ].

Quand le tableau clinique n'est pas caractéristique' une biopsie est

indispensable pour confirmer le diagnostic

ll n'existe aucun traitement qui soit véritablement efficace contre le sarcome

de Kaposi ,on fait appel à la mono-chimiothérapie ou à la poly-chimiothérapie

;;,. l; vinotastine,' ta Vincristrne, t,Etoposide, ta Doxorubiéine et la
'àieomycine. Ce traitement provoque une dépression médullaire qui favorise

f" Oàréropp"ment d'infections opportunistes. L'lnterféron assure 25-50% de

régression tumorale.
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1.3.4 Diaqnostic biolosique t231.

Le diagnostic biologique de l'infection à VIH repose sur la mise en évidence

desanticorpsspécifiquesdecevirus(diagnosticsérologiqueouindirect)et
détection du virus lui-même ou de certain! de ses composants (diagnostic

direct).

1.3.4.1 Le diagnostic indirect'

De réalisation plus simple, il suffit dans Ia majorité des cas pour affirmer

[;";fià; ô;r te VtH. Cette méthode est basée sur la détection des anticorps

anti-VlH chez le sujet infecté.

1.3.4.1.1 Technique immuno'enzymatique'

un intérêt pour le diagnostic, le pronostic et le suivi

Elle est beautoup utilisée pour la recherche des anticorpsCette technique
thérapeutique[24]
anti-VlH.

a

L'ELISA,«enzymelinkedimmuno-sorbentassay»'estuneméthodesimple'
sensible, sPécifique et raPide

Principe.

L'antigène viral fixé par I'absorption physique à un support solide (micro-

pfrqrË-", bille de polystyrène) ïo''e un complexe avec les anticorps anti-

VIH présents dans le sérum susPect

a) technique « sandwich »'

Le principe consiste à mettre le sérum suspect en incubation. avec le

,rpô"i sensibilisé il se forme un complexe antigène-anticorps révelé par

un'sérum antiglobuline humain marqué par une enzyme

Àp* ,n" seie Oe lavage munitieux, le substrat de cette enzyme donnera

une réaction cotoree-enÏonction de la richesse du sérum en anticorps[23]

L, préiàr." ou l'absence d'antigène VIH est déterminée en comparant la

densité optique des échantillons-testés à une valeur seuil calculée à paftir

àài ,"t"rrt irouvées pour les témoins négatifs [24]
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b) technique par comPétition.

c,est une technique simple et peu sensible, il est observé dans ce cas une

compétition entre les anticorps du conjugué (sérum anti-VlH marqué par

une enzyme) et les anticorps anti-VlH de l'échantillon à tester vis à vis des

antigènes viraux fixés sur le support solide. La réaction colorée est
inversement proportionnelle à la concentration en anticorps [23].

1.3.4.1.2 Technique d'agglutination.

Principe

Les anticorps anti-VlH forment avec le support composé des billes de
polystyrène ou des hématies humaines, un réseau d'agglutination visi ble à
l'ceil nu

1.3.4.1.3 Radio-immunoprécipitationASSAY (RIPA).

C'est un test de confirmation très senslble réservé à quelques laboratoires

agrées.[23]
Cette technique est réservée aux cas douteux ou d'interprétation difficile
C'est aussi un test de discrimination entre sérum anti-VlH1 et sérum anti-
vrH2 [25].

Principe

Le virus radio-marqué (à la cystéine ou méthionine radioactive) est purifié

puis incubé en présence du sérum contenant I'anti-VlH

On procède à une précipitation par une protéine A couplée à la sépharose
des complexes immuns.

Après dénaturation , les antigènes compléxés seront analysés par migration
électrophorétique sur gel de polyacrylamide puis révélés par

autoradiographie.

1.3.4.1.4 Western-Blot (ou immuno-transfetT).

C'est la technique de référence pour Ia confirmation d'une séropositivité VIH
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Principe

ll consiste à séparer les protéines virales selon leurs poids moléculaires par

migration électiophorétique sur gel de polyacrylamide en milieu dissociant

puis transferés sur une membrane de nitrocellulose'

La membrane de
étroites.

nitrocellulose sera découpé en bandelettes longues et

Après incubation des bandelettes avec le

présents se fixent en fonction de leurs
préalablement séParées,

La révélation se fait par addition d'une antiglobuline humaine marquée par

une enzyme puis par un substrat chromogène, La présence d'anticorps se

traduit [ar t'appaiition de bandes spécifiques colorées dont la position

correspond aux masses moléculaires des protéines majeures du virus [24].

1.3.4.2 Le diagnostic direct.

1.3.4.2.1 Détection des antigènes VlH.

La détectron des antigènes VIH est basée sur la fixation sur une micro-plaque

ou sur les billes de pôlystyrène, des anticorps polyclonaux anti-VlH qui seront

testés en présence du sérum humain

Après plusieurs lavages, la présence de I'antigène est révélée par la

pié."n"" d'anticorps anti-VlH de lapin ou de chèvre eux même révélés par

une réaction colorimétrique grâce à l'adjonction d'anticorps anti-chèvre ou

anti-lapin.

La présence d'antigènes se traduit par l'apparition de la coloration spécifique

du produit de la réàction enzymatique dont l'intensité sera quantifiée.

1.3.4.2.2 lsolementviral.

sérum à tester,
spécificités sur

anticorps
protéines

les
les

Cette technique est conseillée dans le diagnostic de

jeunes enfants dont la séropositivité est ininterprétable
l'infection chez les
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Principe.

llreposesurlamiseenculturedescellulesmononucléesdusang
perip'Àeriqr" prélevé sous anticoagulant. Ces cellules mononucleés seront

I'li.Ë.'""'suspension dans un milieu de culture riche contenant I'intefleukine-

2, un facteur de croissance indispensable pour les lymphocytes et les

iubstances favorisant l'infection virale tels que : le polybiène et le sérum anti-

interféron et un agent mitogène. Après quatre à six semaines d'observation la

muttiptication Ou 
-Vtn se tiaduit par l'apparition d'un effet cytopathique La

mise en évidence repose sur l'étude du surnageant de culture dans lequel on

détectel,antigèneviraloul'activitédelatranscriptaseinverse.

1.3.4.2.3 Détection des acides nucléiques viraux'

La recherche des acides nucléiques viraux peut se faire par la technique
pcR (potymerase chain reaction) qui implique une amplification des gènes et

l'hybridation moléculaire

2 EPIDEMIOLOGIE.

2.1 Mode de contamination.

Le virus vlH a été isolé du sang, du sperme, des sécrétions vaglnales, de la

.àfiu", des urines, des larmeé et du lait maternel Les trois modes de

transmission sont: la voie sexuelle, la voie sanguine et la voie verticale ou

mate rno-fcet ale. 126,27 )

2.1.1 Transmission sexuelle

c,est le mode de contamination le plus fréquent. ll peut s'effectuer lors des

àpport. hétérosexuels (plus fréquent en Afrique) ou homosexuels (fréquent

"ïEurop" 
et en Amérique Ou tttoiO)avec une personne contaminée. Certains

facteurs de risque augmentent cette contamination : partenaire infecté

.ÿÀpio*"tique, présenJe d'ulcération génitale, rapport anal' nombre élevé

de partenaires.

La transmission sexuelle du VIH de l'homme à la femme semble plus souvent

càniaminante [28] En général les femmes sont infectées à un âge jeune par

rapport aux hômmes. ioutefois un seul contact sexuel non protégé même

,"n, ,r"rn facteur de risque peut être suffisant pour assurer la transmission

du VlH.
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2.1.2 lransmission sanguine.

Dansbeaucoupdepaysenvoiededéveloppement,cettetransmissionest
liée au traitement par voie parentérale plus préféré au traitement oral. Les

utilisateurs de drogue par voie intraveineuse constituent une couche

beaucoup touchée [28].

La transmission par transfusion sanguine et de dérivés sanguins est

actuellement extrêmement limitée avec les mesures de sécurité

transfusionnelle, notamment le dépistage obligatoire des donneurs de sang'

Tout de même le risque résiduel n'est pas à exclure [26]'

2.1 .3 Transmission materno-fætale ou verticale'

Le taux de contamination de la mère à l'enfant est en France de 20%, mais

plus élevé en Afrique (30-40%).

Cette transmission s'effectue essentiellement pendant le 3"'" trimestre de la

g*i".r" et pendant l'accouchement. Une transmission par le lait maternel

Ëst égalemeni possible Mais il est prématuré de déconseiller l'allaitement

mateàel dans ies régions ou le VIH est endémique [28] Certains facteurs

augmentent le risquè de transmission de la mère à l'enfant, maladie

iyËptomatique de la mère, taux de lymphocytes T4, plus bas euou charge

virale plasmatique élevée [26].

2.2 Situation épidémiologique mondiale'

Selon l,organisation Mondiale de la santé (otvls) et le programme commun

des NatioÀs Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA), 33,6 millions de personnes

vivaient avec le V|H/SIDA dans le monde à la fin de'1999 soit 10% de plus

quir v, un an. on estime aussi que 5,6 millions de personnes (dont 570 000

entants de moins de 15 ans) ont été infectées en 1999, ce qui équivaut à 15

000 nouvelles infections par jour'

Fin 1999, 16,3 millions d'adultes et enfants (dont 2,6 millions en 1999) sont

décédés des suites du VIH depuis le début de l'épidémie[3S]

Le 1t5 de ces décès concerne
concernent les femmes.

les enfants, chez les adultes les 51%

Le taux de prévalence en Asie reste relativement faible Le programme de

péventlon du VIH/SIDA en Thallande continue apparemment à p.orter ses

ïruits. Une étude réalisée au Nord du pays , zone très touchée par l'infection

Àontre que la proportion des femmes infectées par le VIH est passée de

6,4ok en 1 994 à 4 ,60/o en 1 997 [29]
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EnChineletauxd,infectionàVlHdemeurerelativementbasavecune
estimàtlon de prés d,un demi-million de personnes infectées sur plus d'un

milliard d,habitants. r_a m4àriie des nouvélles infections se produisent parmi

les consommateurs ae irogues injectables Le risque existe en Chine

pritàr"l'i"tà"iion t" répand àu-delà des consommateurs de drogues'

Autotall,oNUSlDA/oMsestimequel,Tmillionsdepersonnesenvirondont
30 000 enfants 

"n 
nr"riqu" iàtln"'et aux Caralbes aborderont le 21"'" siècle

avec I'infection à VlH.

En Guyane, la prévalence du VIH était de 3,2ok parmi le donneurs de sang

consrdérésCommepopulationàfaiblerisqued,infection,chezlesprostituées
en zone urbaine on remarque que 46oÂ étaient infectées'

En 1ggg, 11 personnes à iravers le monde ont été infectées par le virus VIH

toutes les minutes soit au total près de 6 millions de personnes.

En Amérique du Nord et en Europe Occidentale le nombre de personne

vivant avec le VIH est po|.te a environl,4 millions. Pour la seule année,l 998,

1,2 millions d'enfants et adultes ont été infectées par le VIH en Asie du sud

et du Sud-Est.

2.3 Situation épidémiologique en Afrique'

«Situéeà|,épicentredelapandémie,l'Afriquedépassedetrèsloinles
autres régions »

Silespaysindustrialisésontréussiàmettreunfreinàlapropagationdu
Jiir., 

"I"tt 
loin d'être le cas dans les régions en développement

Depuis le début de l'épidémie, 34 millions d,africains vivant au sud du Sahara

auraient été infectés.

PourlaseuleannéelggS,4millionsdepersonnesontétéinfectéesparle
vii "n 

Afrique subsaharienne, ce qui signifie que 70% des personnes

infectées en i gga vivaient en Afrique subsaharienne

LeVlHlestcosmopolrtetandisqueleVlH2aétédécritchezlespatients
originaires d'Afrique de l'Ouest ou y ayant séjourné

2.4 Situation épidémiologique de I'infection VIH au Mali'

Au ti/lali, le premier cas de slDA a été découvert en 1986 [30] La prévalence

o, ùrÈ dans la poputàtiàn malienne est de 3%121. Elle est de 3,4o/o chezles

femmes et de 2,4ok chez les hommes. ce niveau d'infection laisse entrevoir

les répercussions sur la transmission périnatale'
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En 1994 la séro-prévalence à Mopti était significativement inférieure à celle

de Bamako et sikasso. celle de sikasso est significativement plus élevée

qr" 
""rrâ 

de Bamako. Les études ont porté sur trois populations cibles

iiemmes enceintes , prostituées et donneurs de sang) dans les différentes

régions administratives du PaYs'

sur la base des résultats d'études épidémiologiques sur le vlH, on peut

conclure à une tendance à la stabilisation de l'épidémie e! une tendance à la

diminution de la séro-prévalence du vlH2 par rapport au VlHl au tt/lali [2]'

3 LA LUTTE CONTRE L'INFECTION A VIH.

L,absence de traitement et de vaccin fait que la lutte contre l,infection à VIH

." ,e"r." à I'information et à l'éducation de la population

fit", ,ont aujourd'hui les seules armes disponibles et susceptibles de limiter

la propagation du VlH.

3.1 Les méthodes de lutte dans les pays développés'

Le choix de la politique, de la stratégie et du type de campagne.d'information

est fondamental et doit,constituer la première étape de toute la lutte contre le

SIDA.
Unevolontépolitiqueaffirmée,laparticipationdelapopulationsel-ontàelles
rèrf". capables d;assoire une lutte susceptible de porter les fruits[31]'

DesmodesdecontaminationduVlHsedéduisentlespointssurlesquels
devront porter la Prévention :'- 

prévention de la transmission par le sang ;

- prévention de la transmission sexuelle ;

- prévention de la transmission materno-fcetale'

3.1 .1 Prévention de la transmission par le sang'

a) Prévention de la transmission par transfusion'

[â Oepi=trg" systématique ne réglait pas totalement le problème dans la

.".ui" où les tests actuellement disponibles ne mettent en évidence que

Jes ànticorps dirigés contre le virus et non pas le virus lui-même[32].

Puisquependantlaphasemuettedel,infectionàVlH,lesujet(donneur)
estcontaminant,l,accentdoitêtremissurlanécessitédelaréductiondu
nombre de transfusion[31] et I'utilisation des kits qui permettent de

détecter le virus même ou ses constituants'
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b) prévention de la transmission nosocomiale.

Itilême si le rôle des injections dans la transmission du VIH est négligeable

ou nul, c'est l'occasioÂ Oe rappeler, les règles d'hygiène de base (pas de

réutilisation de matériel à usage unique et surtout préférence pour le
matériel réutilisable facilement, stérilisable) et surtout la nécessité de

diminuer le nombre de traitements par voie parentérale. Les médecins ne

recouriront à la voie intramusculaire et intraveineuse que lorsqu'un

médicament de même activité administrable par voie orale n'est pas

disponible ou lorsque cette voie n'est pas utilisable [31]

Le personnel de santé doit éviter de se contaminer et de contaminer les

patients en portant des gants lors des actes nécessitant un contact

infectant [33].

c) Prévention chez les toxicomanes

Cette prévention paraît très difficile à cause du caractère de dépendance

creée chez ces sujets, mais l'éducation doit les amener à arrêter la
toxicomanie par voie veineuse ou à éviter le partage des seringues [33].

d) Prévention de la transmission par les objets de soins corporels dont le
partage doit être évité

3.1 .2 Prévention de la transmission sexuelle.

Elle est la plus importante mais aussi la plus difficile à mettre en ceuvre.

L'information et l'éducation doivent avoir comme objectif principal la
modification des comportements sexuels[31]

Cette prévention repose sur certaines attitudes bien simples :

. Bien que la lutte contre le SIDA ne saurait se fonder exclusivement

sur la promotion et l'utilisation du préservatif, son efficacité a été

démontrée ;

. La limitation du nombre de paftenaires sexuels ;

. L'abstention des rapports avec des personnes à partenaires sexuels

multiples ;

. La fidélité ;

, Prévention et traitement des autres maladies sexuellement

transmissibles.
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3.1.3 Prévention de la transmission mère-enfant'

a) Prévention de la transmission materno-fcetale'

Toutefemmeséropositiveresteraàvieporteuseduvirus.Acausedurisque
queprésentelagrossessepourl,enfantquidoitnaÎtreetlafemmeelle-
même, toute grossesse doit être déconseillée chez une femme séropositive

multipare.

Quant à celles qui n'ont pas eu d'enfants l'utilisation de I'AZT a donné de

ùïs resuttats, quant à la prévention de la transmission materno-fcetale.

b) Prévention de la transmission par le lait maternel'

Quelques rares cas de transmissions de la mère à l'enfant par le lait maternel

ont eïe rapporlés, pour cela il est légitime de déconseiller l'allaitement

maternel aux femmes séropositives dans les pays développés'

3.2Lesméthodesdeluttedanslespaysenvoiededéveloppement.

Dans les pays en voie de développement la stratégie de la prévention peut

passer par trois polnts essentiels :

. l'information et l'éducation de la population ;

. la formation et l'information des professionnels de la santé ;

o la prise en charge des personnes infectées par le VIH'

si la prévention de la transmission par le sang est relativement aisée, celle

de la transmission sexuelle, simple en apparence, se heurte partout à des

à1i"Ln."" ,difficiles à vaincre ei en zone tropicale plus qu'ailleurs, à des

problèmes financiers

3.3 La situation de la recherche vaccinale'

L'espoir de traitement éradicateur se heurte à de nombreuses difficultés liées

àl'existencededeuxtypedevirus,àlapathogénieduvirus.etàsa
variabilité, qui lui permeitent d'échapper aux mécanismes de défense de

l'organisme [33,34, 35].

Des nouvelles stratégies utilisées dans la conception du vaccin contre le

slDA sont déjà en cours d'expérimentation. ces nouvelles stratégies

àqri=es pour tâ production de nouvelles générations de vaccin font appel au

gL;ie génétique ou immunologique et à la synthèse chimique [34]'
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IV. METHODOLOGIE

1. Matériels et méthodes'

1.1 cadre de l'étude'

Notre étude s'est déroulée au Centre

(Cf.ffSl de Bamako qui est un centre

sanguins.

National de transfusion sangulne

de référence Pour les Produits

1.2 Création et mission du CNTS [30]'

Le CNTS a été creé par ordonnance No 90-38/P-RtVl du 5 janvier 1990' ll

remplace ainsi la oanq-u-e-nâtionale de sang qui existait depuis décembre

1964.
Le CNTS est chargé de collecter' préparer' conditionner et conserver le sang

humain et ses oerives eï vue-de' leür distribution aux formations sanitaires

qui en expriment le Oesoin ll coordonne et contrÔle les activités des banques

à" =rng 
des hôpitaux nationaux et régionaux'

Le CNTS a égarement"Ëàriîiiri",i d'élaborer et de conduire la politique

transfusionnelle du pà)it ;" ;;illant à I'application correcte des textes

réglementaires en la matière

1.2.1 Organisation et fonctionnement du CNTS [36]'

L'oroanisation et les modalités de fonctionnement du CNTS sont fixées par le

Iuîl"1irr'.ôosàËc--Rü O, S juin1990. il est rattaché à la direction de la santé

publique par l'article 2 ;; É àecret Ses locaux couvrent une superficie de

25OOm2.Lebâtimentestdiviséendeuxpartiesessentielles'

Unepartieadministrativeforméedebureauxetl,autrepartieconstituéeparle
laboratoire avec ses 

- 
drfférentes sections (lmmunologie', hém-atologie'

orouoaqe, salle de preteveÀLnt et d,une chambie froide pour la conservation

à"r i"rltit. et des Poches de sang)'

Le personnel du CNTS est comPosé
- d,un directeur nommé par arrêté du ministre chargé de la santé

publique. tt Ëst cÀarge sous I autorité du directeur national de la

santé de superviser les activités du centre

- De deux médecins dont I'un est chargé de la collecte du sang et

l'autre responsable du laboratoire'

- D'un pharmacien récemment nommé assistant du professeur

actuellement en stage de formation'

- De dix t""nnlo"À 0"" santé affectés aux analyses biologiques

- D'un 
"o,pà0i", 

d'un gestionnaire et de deux secrétaires'
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1.2.1.1 Situation géograPhique'

LeCNTSestsituéencommunellàquelquescentainesdemetresdu
;;,"ri";." ou à"'" ui'oÀJii""'"nt dans le quartier de Quinzambougou'

La permanence est ,";;;;';À sur 24h àans le but de ravitailler la

population en Produits sangulns'

1.2.'1.2 Quelques difficultés de fonctionnement du CNTS'

La diversification des produits sanguins se heurte à une insuffisance de

personnel de santé et' d électricité Cela pourrait trouver une solution en

auomentant I'effectif o, p"itlnn"l afin que les tournées q" 
"-"lP:]:- 

de sang

3Xl".i=iËË..]i,;;;;;i'üàn suirtes d'une part, d'autre part de pouvoir.instituer

toutes les innovations-de recherche menées par les différents étudiants en

àoctorat dont le nombre ne fait qu'augmenter'

ll s'agit d'une enquête transversale composée de deux part
'":';"'1" 

;eirospectlve avec examen des supports de d

de 1993 à 1998 ;

- et une partie prospective consistant à un dépistage des donneurs de

sang de 1999.

1.3 peet riode d'étude.
res :

onnées du CNTS'

Population d'étude (échantillon naqe).

échantillon est constitué par I'ensemble des donneurs de sang du
1.4

Notre
CNTS de 1993 à'1999'

1.4.1 Critères d'inclusions'

Tous les donneurs bénévoles et occasionnels prélevés au C|.lS de 1993 à

1999 qui ont satisfait àux ctnditions du don de sang' ont été inclus dans

f;àtrO.. Les conditions de don de sang sont les suivantes'

. avoir plus de 55 kg ;

. avoir une tension artérielle comprise entre 'l 0 et 18 pour la maxtma

et 7 et 9 Pour la minima ;

. satisfaire à l'interrogatoire du médecin

1.4.2 Critères de non inclusion'

Les critères de non inclusion prenaient 
-en 

compte tous les 99: d," contre-

indications au don Ou tang ll s'agit des femmes enceintes' allaitantes ou en

menstrues, ainsi que les ionneurs de sang dont l'âge ne figure pas dans le

registre
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1.5 Taille de l'échantillon'

Latailledenotreéchantillonn'apasétéfixéeàl'avancepuisqu'ils'agissait
d,une étude exhaustive inctuant' tous les donneurs remplissant bien les

conditions de don au cours des sept dernières années '

Les variables étudiées sont :

----variaOlessocio-démographiques(sexe'âge'profession)

-rvthme du don
-râsultats du test de déPistage

. statut du VIH ;

type de VIH déPisté.

de Prélèvement d u donneu rde sanq et
1.6 Descriptiondelatechnique

collecte des échant illons.

1.6.1 Matériets et réactifs pour te prétèvement du donneur de sang [30]'

LeprélèvementdeSangsefaitdansunlocalbienaéré,ventiléouclimatisé.
On disPose Pour le Prélèvement :

- de fauteuils déPliants ;

- d'un Plateau de Prélèvement '

- d'un garrot
- de poches en plastique simple ou double contenant un

anticoagulant CPDA relièes à une tubulure se terminant par une

aiguille.
- de tubes à hémolYse ,

- d'un Portoir ;

- d'un anticoagulant ;

- d'étiquettes ;

- de ciseaux ;

- de coton ;

- d'alcool ,

- d'eau de javel ;

- des gants '

1.6.2 Technique de prélèvement de sang 
"

Aprèsavoirinstalléledonneurdansunfauteuils'ilestessoufflé,lelaisserse
reposer quelques ,,n't"t, procéOer à la pose du garrot au-dessus du pli du

coude. Chercher r, ËrnË Lentrale " pti o' coude' si cette dernière est

difficile à voir, trpot"i,t'n-q';"1f" soit visible' cela est fréquent chez les

personnes de forte corPulence'

Nettoyer le pli du 
"oui" 

,u"" ,n coton imbibé d'alcool et introduire I'aiguille

dans la veine.
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La poche de sang doit être remuée de temps en temps durant le- prélèvement

p",izrit", une éientuelÈ coagutation. A I'avance la poche doit être étiquetée

;;;" É ààt" o, prélèvement et celle de la péremption'

Surveiller de près le donneur, lorsque la poche est remplie faire un nceud sur

la tubulure détacher le garrot et retirer I'aiguille

1.6.3 Cotlecte des échantillons :

Après prélèvement sur poche, la quantite de.sang restant dans la tubulure est

recueillie dans un tuoe'à hémolyse étiqueté avec le même numéro figurant

sur la poche de sang. Les échântillons de sang sont ensuite centrifugés à

3000 tours / minute et on procède aux analyses

1.6.4 Technigue d'analYse

Pourtouslesdonneursdesang,nousprocédonsàlarecherched'anticorps
oiriôe, 

"ontre 
le VlH. c,est uie technique de dépistage à la portée des

centres de transfusion des pays en voie de développement . 
Nous avons

,t,iËà[ëe"àauià'mixt à" srnoti diagnostic pasteur(chaîne ELISA) pour le

dépistage de nos échantillons'
Les échantillons positifs au Génélavia mixt ont été confirmés par d'autres

t""f,niqr"" très sensibiei àt tres specitiques telles que : le SFD HlVl/2 PA de

Sanofi Fujirekio oiagnoitrcs, limmuno-coumb ll Hlvl/2 Bispot de orgenics ou

Ë.lu* tav otott et ùew lav blot2 de Sanofi diagnostic Pasteur.

1.6.4.1 Génétavia mixt de Sanofi diagnostics Pasteur 37

Principe:
C'est une technique immuno-enzymatique indirecte pour la détection des

différents anticorps ,rro"i"t a" 'i"t Vit'lt eVou VlH2' dans le sérum ou le

plasma humain. _ -,_^^^ ^^r;-r^ ^.Â^âr'
Le Génélavia mixt repose sur l,utilisation d,une phase solide PÉParee avec

àà, *1ôOn"s purifiés àu VtH, et d'anticorps de chèvre anti -lgG et anti -lgtt/l

humaine-s purifiées et couplées à la peroxydase

l, *ii" en ceuvre du test comprend les étapes réactionnelles suivantes :

- distribution ous sàium. d'ans les cupuies. Si des anticorps anti HIV1 et i

ou anti HtVZ sonipiàsents, ils se liènt aux antigènes fixés sur la phase

solide ;

-additiondesanticorpsantilgGetantilgtVlhumainesmarquéesàla
pÀôrvirt". après lâvage, ilJse ltent aux lgG et / ou aux lglVl retenues

par la Phase solide ;

26



-révélationdelaprésencedel,enzymeimmobiliséesurlescomplexes
pàr incubation en présence du substrat après élimination de la fraction

de conjuguée restée libre'

La lecture se fait au spectrophotomètre à 49? 1620 nm après arrêt de la

réaction.

Mode opératoire :

Après la sortie du cadre support et des barrettes' déposer directement' sans

piélavage de la plaque successivement
. à0 micro-litre de diluant dans chaque cupule ;

. 20 pl de sérum de contrôle négatif (R3) en Al ;

. 20 Èrl de sérum de contrôle seuil (R4)en 81' C'l et D1 ;

. 20 pl de sérum de contrôle positif (R5) en E1 ;

o 20 pl de chaque échantillon dans les cupules correspondantes'

Homogénéiser chaque fois le mélange par trois aspirations puis

refoulements.
Couvrird'unfilmautocollantenappuyantbiensurtoutelasurfacepour
assurer l'étanchéité.
lncuberlamicroplaqueaubain-mariethermostatéoudansunincubateursec
J" ,i"ro plaque'pendant 30 minutes plus ou moins 5 minutes à 40'c plus ou

moins 5 degrés.

Retirerlefilmadhésif,laverlaplaque3foispuislasécherparretournement
sur une feuille de papier absorbant Distribuer 100ptl de solution de conjugué

ààns toutes les cupules et recouvrir d'un film adhésif, laver la plaque 4 fois

prir f" sécher par retournement sur une feuille de papier absorbant :r-'- _ préparer la solution de révélation de l'activité enzymatique et

distribuer 100p1 dans chaque cupule ; -
- incuber à l'obscurité pendant 30 minutes plus ou moins 5 minutes

à la température ambiante, lors de cette incubation' ne pas utiliser

de film adhésif
-ajouter50prldelasolutiond'arrêtetlireladensitéoptiqueà

4921620 nm à l'aide d'un lecteur de plaque dans les 30 minutes

qui suivent l'arrêt de la réaction'

Calcul et interprétation des résultats'

La présence ou l'absence des anticorps anti VlHl et / ou VlH2 est

déterminée en comparant pour chaque échantillon l'absorbance enregistrée à

celle de la valeur seuil calculée'
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a) Calcul de la moyenne des absorbances pour les sérums de contrÔle

seuil(D0 R4) :

D0R4 = DO(81 )+D0 (c1 )+D0(Dl)
e

b) calcul de la valeur seuil'

La valeur seuil sera déterminée par le rapport

Vs= DOR4
'10

c) validation de l'essai'

Le sérum de contrÔle négatif doit être

DRO3<O,7VS

inférieur à 70% de la valeur seuil

La moyenne des sérums de contrÔle seuil doit être supérieure à 0'6 :

D0R4>0,6
Le raPPort

d) lnterPrétation des résultats

DOR5 doit être suPérieur ou égal à 1'3

DOR4

Les échantillons dont les absorbances sont inférieures à la valeur seuil

sont considérés comme negatifs selon le test,Génélavia mixt'

Les résultats situés 1"i"-â'-Oetsous de la valeur seuil doivent être

interprétés avec prudeÀàe et tes échantillons correspondants ré testés en

13!ol?nr",,,lons dont les absorbances sont égales ou supérieures à la

valeur seuil ,ont 
"onSOâie' 

initialement pàsitifs d'après les tests

Génélavia mixt

Matériels et réactifs utilisés pour Génélavia mixt'

Pourlamiseenceuvredutest'nousavonsutiliséoutrelatrousseGénélavia'
le matériel suivant:

- de l'eau distillée ;

- de l'hYPochlorite de sodium ;

- des pipettes de 20pl et des multipipettes réglables de 50pLl et

- 100P| ;

- des embouts ;

- des éprouvettes de 25 ml, 100 ml et 1.000 ml ;

;;; cànteneurs de déchets contaminés ;



- d'incubateurs de micro-Plaques ;

- d'un appareil de lavage pour plaque ;,

;;; àpbareir de lecture pour micro-plaques 1P400 ;

- des PaPiers absorbants'

1.6.4.2 SFD HtVl/HlV2PAde SANOFI FUJIREB|O diagnostic [45]'

Principe.

LetestSFDHlVl/2PAdeSANoFlestuntestdediagnosticjtYil,odestinéà
ta Oétection des anticorps dirigés contre les virus VlHl eUou VlH2'

ll utilise des particule""à" ôËrrtine sensibilisées avec des antigènes VlHl

recombinants (VlH1/GPat 
" 
"t VlH1P24) et avec un antigène VlH2

(vrH2GP36).
Le test SFDHIVl/2PA est basé sur le principe dagglutination passive de

parliculessensibilisées"np.."""n""danticorpsdirigéscontreleVlHlet/ou
i" Vf ffZ dans le sérum ou le plasma humain'

1.6.4.3 Matérielnécessaire pour le SFD HlVl/2PA'

Pour la manipulation nous avons besoin du matériel suivant :

- des micro-plaques à cupule à fond rond ;

- des micro-pipettes avec embout de 25 pl ;

- des pipettes volumétriques de 1,0 ml' 5'0 ml ;

- d'un'mélangeur à plateau vibrant automatique

Mode oPératoire.

A l'aide d'une micro-pipette, déposer 75 pl de diluant pour échantillon dans le

prlG f.f'f de la micro plaque et 25 pl dans chacun des puits N"2 et N"3

Al,aided,unemicro-pipetteajouter25pLld,échantillondesérumouplasma
dans le Puits N'1.

Homogénéiser le contenu du puits N"1 en remplissant et vidant la micro

pip"ttà transférer 25 pl de la solution diluée du puits N'1 dans le puits N'2

homogénéiserlecontenudupuitsN.2ettransférer25prldanslepuitsN"3'
homogénéiser le puits r.l;s pri, rejeter les 25 pl de la solution restant dans la

pipette aPrès homogénéisation'
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A l'aide de l'un des compte-gouttes fournis.avec le kit' déposer 25;Ll de

particules témoins recoÀsti[uée"s dans le puits N'2. A l'aide de I'autre compte-

["rl a oep"ser 25 prl de particules sensibilisées reconstituées dans le puits

ft;à.'nbÀ,isenéiser ie 
"àni"nu 

des puits en utilisant un mélangeur à plateau'

couvrir la plaque et fa pf'l"r sur une surface exempte de vibrations' Laisser

reposer à la températuià âmUiante pendant 2 heures avant d'effectuer la

lectu re

réaction

Lecture et interprétation des réactions'

Lesréactionssontinterprétéesvisuellementetdirectementencomparantles
prJii. a;àggrutlnatlon des échantillons avec ceux du réactif témoin

- un échantrllon pràsentant une réaction négative avec les particules de

contrôle mais àieiàntànt une agglutination avec les particules

sensrbilisées est ion"iJète comme piésentant une réaction positive vis

à vis du VlH.
- Un échantillon présentant une réaction positive avec les particules de

contrÔleetUneréactionnégativeaveclesparticulessensibiliséesest
considéré "orr" 

piàrentan"t une réaction négative vis à vis du VlH.

1.6.g.4 lmmuno'Coumb tl HM/2 B'SPOI de ORGENICS [33''

Principe.

La trousse immuno-Coumb ll HlVl/2 est un test immuno-enzymatique

,oià"il" pr'ase sottl La phase solide est un peigne de douze dents'

chaque dent étant ."niiOiti.e" à sa surface en trois points ou spots de

Spot supérieur . anticorps de chèvre anti-immunoglobuline humaine (contrÔle

intern e ).
Soot m'édian : peptide synthétique VIH-2

Spot inférieur : peptide synthétique VIH-1'

Mode oPératoire.

-Prélever50mldel,échantillonàtester.Avecl,emboutdelapipetteou
le perforateu, pu,toi"t fu film d'aluminium d'un puits du compartiment

A
-Distribuerl,échantillonenaspirantetenrefoulantplusieursfoisafin

d'assurer une bonne homogénéité
- lnsérer le p",gn"- Jans 

"te puits du compartiment A' contenant

l'échantillon, noroler,"islr en réinsérant plusieurs fois le peigne dans

le puits
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- lncuber pendant 10 minutes' puis absorber le liquide résiduel à l'aide

d'un PaPier absorbant'
- lnsérer le peigne Oans fe puits du compartiment B' incuber pendant 2

minutes pui, 
"osolt"t 

r"lià'ià" résiduei à l'aide d'un papier absorbant'

- lnsérer le peigne Aans te puits du compartiment D' incuber pendant 2

minutes, puisàbsorber le liquide résiduel

- lnsérer le peigne Jàns t" plltt o' compartiment E lncuber pendant 2

minutes puis àbsorber le liquide résiduel'

- lnsérer le peigne àànt f" puits du compartiment F lncuber pendant 10

;;;!". puis ietirer le peigne et le laisser sécher à l'air

Lecture des résultats'

- Présence d'un spot supérieur uniquement : échantillon négatif'

_ présence o,rn .iliïâir; "; 
ptus du spot supérieur : échantillon

Positif au VlH2.
- Présence d,un Spot inférieur en plus du spot supérieur : échantillon

positif au VlHl
.Présenced,unspotmédianetd'unspotsupérieur:échantillonpositif

au VlHl et au VlH2'

a) absence
d'anticorPs
anti-VlH

b) présence
d'anticorPs
antr-VlH2

c) présence
d'anticorPs
anti-VlH1

d)taux
anticorPs
anti-VlH élevé

Schéma des résultats des tests immuno-Coumb

1.6.4.4 New lav Btot I et New lav Btot ll de SANOFI diagnostic

PASTEUR [39,40].

PassiveparticleagglutinationtestforthedetectionofantibodiestoHlV-,1and
for HIV-2 SANOFI Oi,gnltt'"t pÀSTEUR: New lav Blot ll for the detection of

r.',rrrn *ti_ntvz antib-odies in serum/plasma confirmatory Kit

o
a

o

o

o
o
o
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PrinciPe.

Les tests new lav Blot I et new lav Blot ll reposent sur les principes de

l,ELlsA indirect sur nitràcetiutose contenant toutes les protéines constitutives

O!, ùrrt HlVl (new lav Blot l)et HlV2 (new lav Blot ll)'

Les protéines du vtrus HlVl et HlV2 inactivées sont séparées en fonction de

leurs poids molécularre iu'-àt""ttphorèse ,sur 
gel de polyacrylamide en

milieu dissociant et reitIJ""' fuii étectrotransié'ées sur membrane de

nitrocellu lose.

Lamiseenceuvredestestscomprendlesétapessuivantes:
- réhYdratation des bandelettes ;

- incubation o"' é"f't'ntiffons à confirmer ou des sérums de contrôle'

Si des anticorps anti-VlH1 (new lav Blot l) ou anti-VlH2 (new lav Blot ll)sont

présents ,ils se tient au)'pïotèin"t viiales reconnues présentes sur la

o":o"lî::, 
lavage, on procède à l,incubation des anticorps anti-lgG

humaines ,rrq,ât il;;;;"pÀ'tase alcaline Le conjugué se lie aux

anticorps anti-Htüi * ànti-ff fVZ retenus sur le support solide'

- Après lavage et elimination du conjugué en excès la solution de

révélation permet JL *Lttr" en évideÀce l'activité enzymatique des

comPlexes à la nitrocellulose'

- L'apparition O"t ùàÀJàs spécifiques permet de mettre en évidence la

;r#;;; a'anticorpl anti-Étvt ou anti-HlV2 dans le sérum'

Matériel nécessaire pour le new lav Blot I et pour le new lav Blot ll'

Pour la réalisation des new lav Blot I et new lav Blot ll nous avons eu besoin

des réactifs et matériels suivants :

- de l'eau distillée ;

- des éprouvettes graduées de 100 ml' 250 ml et 500 ml ;

- des PiPettes réglables ;

- d'agitateur rotatif
- de trompe à vide avec fiole de sécurité ;

- des gants ;

- de l'ÀYPochlorite de sodium ;

- de PaPier absorbant;
- des Pinces.
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Mode oPératoire.

- Dans chaque compartiment, ajouter 2 ml de solution de lavage

reconstituée. lncuber sous agitation lente pendant 5 minutes

- Ajouter 20 pl de 
"nàqu" 

échiantillon ou de sérum de contrôle dans les

compartiments "-otiÀponO'nts . 
lncu.ber 2 heures à température

ambiante "ort 
,giiu1Ün lente A l'aide d'une trompe à vide' aspirer

entièrement le Ëontenu de chaque compartiment' laver.. chaque

bandelette ,u"" irnt de solution de lavage et l'éliminer immédiatement

par asPiration
-Laverdeuxfoispendant5minutessousagitationlente'.chaquebande

avec2mt oe sorutioÀle tarage Eliminer la solution du dernier lavage.

- Distribuer 2 ml de conjugué par compartiment ; incuber t heure à la

température ambiante sous agitation'

- Laver comme Précédemment'
- Distribuer Z mt Oe sotution de révélation par compartiment' incuber

5 minutes ror. àg,trt,on tente et surveiller l'apparition de la coloration

Toutes les bandes correspondant aux 
- 
protéines virales doivent être

uiirrtl"ee. avec le sérum de contrôle positif 'nçant les' -_- 
Ârreter la réaction en éliminant la solution de révélation et en rt

bandelettes 3 fois à I'eau distillée

- Sécher te. oanàJ"tt"s entre deux feuilles de papier absorbant à

temPérature ambiante'

lnterPrétation des résultats'

Laprésenced,anticorpsanti-protéinesconstitutivesdesvirusHlVletHlV2
dans les echantillonS, "oÀtior"t 

se traduit par l'apparitio.n de bandes

soécifiques cororées (breu-vioret) Leur position correspond aux masses

molécuiaires des protéines virales'

Un échantillon est considéré positif au new lav Blot I ou au new lav Blot ll

lorsque le profrl sur la bandelàtte présente une réaction pour deux protéines

Jenveloppe plus ou moins d'autres protéines du noyau

Un échantillon est considéré négatif au ne.w lav Blot I ou au new lav Blot ll

b;i;; ;;;"e bande n'est présente sur la bandelette

Un échantillon est considéré indéterminé lorsqu il y a présence d,'une seule

ou d'aucune bande d'enveloppe plus ou moins d'autres protéines du noyau'
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Nous avons examiné les paramètres socio- démographiques en.fonction de

ia-serotogie VIH sur les sept dernières années. Nous présentons les résultats

V. RESULTATS

de cette enquête sous deux aspects
- Résultats globaux
- Résultats analYtiques

Résultats globaux de l'enquête socio- démographique

Tableau I : répartition de la population des donneurs en fonction du

àexe au CNTS de 1993 à 1999

Masculin
Effectif
Pourcenta

Féminin Effectif
Année Effectif

6915

,l

1993 6134
88,7

1994 3559
90,0

1995

1996 4148
86 ,3

1997 6912
86,6

1998 6831
89,0

1999 7444

Pourcenta e

781
11,3
393
10 0
660
13,7

6
,0

I 1070
13,3
843
11,0
1022

i12,1
5645
11,9

e

3952

4808

7302

7982

7674

8466
I

+
I

87,9 r 47099Total 41454
88,1

Parmi les 47}gg donneurs de sang ,le sexe masculin domine avec 88'1%

6426
88,0
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Tableau lll : répartition de la population des donneurs en fonction de la

ilasse u,age quinquennale au CNTS de 1993 à 1999

<20 ans
20-24 ans
25-29 ans

40 ans et +
Total

Effectif olto

3 326
13 673
I 477 20,1
6 875 14,6

5 572 11,8
8176 17,4
! 999- t_ _100

v
7
2

1

La tranche d'âge la plus dominante est celle de 20-24 ans (29%) celle

de moins de 20 ans est moins présente(7,'1 %)'

Tableau lv : répartition de la population des donneurs en fonction de la classe

oe 

-oe"ennale 

(<20 ans; 20-29 ans, 30-39 ans;40 ans et +)au CNTS de

1993 à 1999

Tranche d'âge Effectif

<20 ans 3 326 7,1

49,2
26,4

Total 47 099 100

La tranche d'âge de 20-29 ans est la plus dominante (49,2%) celle de moins de

20 ans est moins dominante(7,1%)

Tranche d'âge
Effectif o//o

<30 ans 26 476 56,2

>=30 ans 20 623 43,8

Total 47 099 100

o-a/o

TableauV:répartitiondelapopulationdesdonneursenfonctiondela
Et"sl" U-lag" 1<'30 ans et >=30 ans)au CNTS de 1993 à 1999

Tranche d'â e

30-34 ans
35-39 ans

20-29 ans 23150
12 44730-39 ans

17,4I 17640 ans et +

Les donneurs de moins de 30 ans sont les plus dominants (56,2%)
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Type de
don

Année
23,40186876,606 1141997

1998

Tableau Vl : répartition des donneurs de sang selon le ÿpe de don par an de

1997 à 1999.

o/o EffectifYoDon
occasion

Don
vo lo nta irenel

6 000 78,19 | 1674
I 79,86
i,-ta,zs -

21,81
2_0]7 ,
21,75

7982
7674
84661999 6 761 1705

Total 18 875 5247 24122
Les données n'ont pas été disponibles de 1993 à 1996

RE TAT D ETE S E

Tableau Vll : répartition de la population des donneurs en fonction de la
sérologie VIH au CNTS de 1993 à 1999.

I

o//o

1993 6 915 47 _ r;-t
1,8

6 868

1994 3 952 70 3 882

4 808 122 2,5 4 686 97,5
1996 7 302 246 3,4 7 056 96,6

7 982 I 3s0 4,4 7 632 95,6
7 674 234 3,0 7 439 I
8 466 377 4,5 I 089

47 099 1 446

Sur 47 099 donneurs de sang ,'l 446 sont séropositlfs soit un taux de prévalence

de 3%

Année Effectif
recensé

VIH-positif
VIH-
négatif

o/

07

99,3
98,2

1995

1997
1998

95,51999
45 652 97,0J 0Total

l

II



2 Résultats analytiques de I'enquête socio-démocraphique

répartition de la population des donneurs en fonction
du sexe et de la sérologie VIH au CNTS de 1993 à 1999

Tableau Vlll :

Sexe
Année

1994
1995
1996
1997

Masculin Féminin
% %

vtH-
positif

64

VIH-positif

10U b
Â

1

1

a

1--|of -i z,a
206
297

3,
4,

198

2 5
4,6
13'
4,3

15

2

3
q

40
53

2, 36

1999 63 6,2
3,6

Le sexe féminin a été significativement plus touché par l'infection à vlH
comparativement au sexe masculin (Chi2='l 1,18 ;P=0,00082)

J/1993

1998
4 2314

2232 ô1223Total

l8

l
I

i)

t_



Tableau lX répartition de la PoPu
de la rofession et de la sérolo

Profession

1993 Elève et étudiant
Commerçant
Paysan et ménagère Militaire
Fonctionnaire
Autres

'1994 Elève et étudlant
Commerçant
Paysan et ménagère
Militaire
Fonctionnaire
Autres

1995 Elève et étudlant
CommerÇant
Paysan et ménagère
Militaire
Fonctionnaire
Autres

1996 Elève et étudiant
Commerçant
Paysan et ménagère
Militaire
Fonctionnaire
Autres

1997 Elève et étudiant
Commerçant
Paysan et ménagère
lvlilrtaire
Foncttonnalre
Autres

1998 Elève et étudiant
CommerÇant
Paysan et ménagère
Militaire
Fonctionnaire
Autres

1999

Paysan et ménagère
Militaire
Fonctionnalre
Autres

Total Elève et étudiant
Commerçant
Paysan et ménagère
Militaire

s donneurs en fonction
CNTS de 1993 à 1999

lation de
e VIH au

VIH-positif

,1

0
0
9
4
34

11
0

0

o,7
1,5

0
0
0

37
1

31

4

0
0

34
11

73

0
0

0
0,2
0,7
1,2

'1.0

0
0

3,4
2 5

11

0
0

72
11

146

2,0
0,0
0,0

2,2

51

50

56
37
119

4.1
4,7

ôQ

2,5
50

21
??

40
42
28
70

1,9

6,2
3,3
2,2

49
56
36
77
53
106

5,1
5,5
4,5
3,4

2.9
43

3,7

5 8
2 7

2 5

5o

139
'113

321

Fonctionnaire
'151

Autres 579 3

On constate une différence significat ive quant à la réPartition de a sérologie VIH en fonction de la

profession. Toute année confondue les paysans et ménagères on t été les plus touchés par l'rnfection

(chi2=77 ,1O;P<1 O'3). La profession la moins touchée est celle des fonctionnaires

Année

Tableau X répartition de la population des donneurs en fonction

39

Elève et étudiant
Commerçant

I

I
i

l

,|
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delasérologieetdelaclassed,âgequinquennaleauCNTSdel993à1999.

Tranche d'â e Effectif VIH-pocitif
<20 ans 3 326 56 1 7

20-24 ans 13 673

25-29 ans
30-34 ans
35-39 ans

40 ans et +
Total

319 1 '2.

9 477
6 875

334 .J A

279 4
-l5 572

8 176
47 099

238
I 446

220 39
o2

Selon l'analyse statistique du tableau la tranche d'age de 30-34 ans a été la plus

t*"n"" pai t'infection VIH Les moins de 20 ans ont un taux d exposition faible

(Chi2=86,74;P<'10 " ).
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Tranche d'âge

<20 ans

Effectif

65320-29 ans 23150
30-39 ans 12 447 499 4 n

40 ans et + 8 176 238 2 I
47 099 1 446

VIH-positif olto

3 326 56 1,7
2,8

Total J 0

Tableau Xl : répartition de la population des donneurs en fonction

oelaserorogieVlHetdelaGlassed'âgeauCNTSde1993à1999.

Tableau Xlll : répartition des donneurs de sang en fonction d^e-la

-sérologie 

VlÉ et la régularité du don au CNTS de 1993 à 1999.

on constate que la tranch-e d'âge de 30-39 ans a été significativement plus

touchée (Chi2=63,55 ,P<10-3 ;.

Tableau XII : répartition de la population des donneurs en fonction

-e ta sérotogie vtH et de la ctasse d'âge au CNTS de 1993 à 1999.

Les donneurs de 30 ans et plus ont été les plus touchés par l'infection à VIH

(Chi2=31,14 ; P<10 3).

VIH- Don
volontaire
VIH+

VIH- Effectif

24122

Selon l'analyse statistique du tableau les donneurs occasionnels ont été plus

ùucnes pai l,infection (Chi2=77,12 ;P<10 
3) de '1997 à1999 Les données

n'étaient pas disponible pour la période 1993 - 1997

oltoVIH-positif
EffectifTranche d'âge

2 770926 476<30 ans
bJ73720 623>=30 ans

3,01 44647 099Total

Type de don Don
occa sion nel
VIH+Année

7 9821751117aaa 5 8811997
7 6741 629455 8111891998
I4661 649566 4403211999

5 02921818132743Total

4l



Tableau XIV : récapitulatif de la séroprévalence en fonction du sexe au CNTS

de 1993 à 1999.

P lnterprétation

0,003 Les femmes
ont été plus
touchées que
les hommes

0,15 0,69 L'infection
s'est
répandue de
façon
uniforme
dans les deux
SEXES

5
I

1

1

1995

4 0o'l

1998

Féminin
[Vlasculin

Féminin
Masculin

Fémtnin
Masculin

Féminin
lVlasculin

Féminin
lVlasculin

98,5
98,2

1 '1.

2,6
97,7
97,4

4,6
3,2

95,4
968

4,9
4,3

95,1
95,7

0,22 0,64 L'infection
s'est
répandue de
façon
uniforme
dans les deux
5EÀ85

4,38 0,04 Le sexe
féminin a été
le plus touché
comparativem
ent au sexe
féminin

0,95 0,33 L'infection
s'est repartie
de façon

iforme

^ru-l
0,03

ont été les
s femmes

p lus touchées
8,00 0 005 tle sexe

féminin a été

4,3
2,9

6,2
4,2

95,7
97,1

'1999

le plus touché

En dehors des années 95/95 et 97 oir la répartition est resté uniforme, le VIH a

plus fréquemment touché les femmes.

938
95,8

x2%VIH-
négatif

%VIH-
positif

Année Sexe

98,7
99,4

4,71Féminin
Masculin 6

1

0
1993

Féminin
lVlasculin

1994

1996

42
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Tableau XV : répartition des donneurs de sang selon le type de VIH au CNTS

de 1993 à 1999.

VlHl+2
0,20
0,201995 0,99

1996 0,08 0,09

1997 Jb 0 ,11
0,05
0,06

Les résultats du test de discrimination n'ont pas été disponible pour les années

1993 et 1999. On note cependant une prédominance du VlHl sur le VlH2 toutes

les années étudiées.

_ 0,04
0,01

210n

1998 I 0,31

t\0

VIH2 o//oVIHl oÂAnnée
0,07

L1994 I 46

0,07
0,132Total
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VI. DISCUSSION ET COMMENTAIRES

Nous avons entrepris l'étude de la surveillance épidémiologique chez les sujets
vivants avec le VIH au CNTS dans le but d'analyser I'évolution de la séro-
prévalence pendant les sept dernières années et de pouvoir donner au PLNS
certaines informations leur permettant d'améliorer la sensrbilisation là ou elle
semble nécessaire.
ll s'agit d' une enquête transversale composée de deux parties :

-Une partie rétrospective, qui a nécessité'l'examen des supports de données ;

-concernant l'année 1999 les données ont été recrutées de façon prospective.
Elle a porté sur 47 099 donneurs de sang remplissant les critères d'inclusron.

*.Caractéristiques socio-démoqrapltiques des donneurs de sanq au CNTS
de Bamako

L'étude a montré une importante progression du nombre des donneurs ces trois
dernières années.
En effet en '1993 il n'y avait que 6 915 donneurs alors qu'en 1999 il y a eu I466
donneurs venus au centre.
Les donneurs recrutés par l'équipe mobile n'ont pas toujours été recensés. ll y a
eu manifestement des difficultés au niveau des supports des données
Sur les 47 099 dons tous testés vis à vis du VlH, il y a eu une séro-prévalence de
10/

1 Répartition des donneurs selon l'âge

Les donneurs dont l'âge est compris entre 20-24 ans constituent le plus grand
nombre(cf tableau Ill) Cela pourrait s'expliquer par I'importante sensibilisation
effectuée auprès des jeunes pour le don de sang.

2 Répartition des donneurs de sang se/on /e sexe

Les donneurs de sexe masculin étaient les plus représentés par rapport aux
donneurs de sexe féminin (cf tableau l).

Ce résultat serait-il probablement dû aux multiples contre-indications du don de
sang chez les femmes (Les femmes allaitantes, enceintes ou en menstruations ne
peuvent pas donner leur sang) ?
Ou au caractère moins volontariste des femmes pour le don ?
Notre étude n'a pas exploré ces questions.
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Le tableau ll nous montre cette répartition'
Dans notre étude la ClaSSe «autres» est constituée de tous les donneurs n'ayant

p". oetinl leur profession ainsi que ceux qui ne sont ni élèves et étudiants, ni

tommerçants, ni paysans et ménagères, nr militaires et nr fonctionnaires

Les «autres» sont plus représentés avec un taux de 40,3%. cela peut s'expliquer

pri r, J'ri"rlté d'exploitaiion des données et l'existence de dons familiaux Les

rnilit"ir", sont aussi fortement représentés, 25,9%. cette situation pourrait

s'expliquer par le mode de sensibilisation bien compris par les militaires et

i"riô"'i"u de bilan de santé obligatoire chez eux lors du recrutement' du

réengagement et des départs en stage.

3 Réoartition des donneurs selon la profession

4 Répartition de donne urs de sanq selon le wpe de don

Sont considérés comme donneurs occasionnels, les donneurs familiaux, les

donneurs pour bilan de santé.
Les donnéurs volontaires sont constitués par des dons pour autotransfusion, des

dons bénévoles réguliers, des dons bénévoles occasionnels. 78,25o/, de nos

donneurs sont occasionnels (cf tableau Vl).

La réticence de la population à donner bénévolement son sang et une très grande

Jemande de produits sanguins ont conduit le CNTS à réclamer une compensatton

par un don de sang de la part des parents du receveur
plusieurs raisons perreni expliquer la réticence de la population à faire des dons

bénévoles de sang :

crainte d'un affaiblissement physlque suite au don de sang, crainte de connaÎtre

le résultat de certaines analyses notamment celui de la sérologie VIH

on peut constater sur le tableau Vl que de 1993 à 1995 les supporls des données

étaient très insuffisants et n'ont pas permis de faire une classification des

donneurs.
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* Donneurs de sa n et séroloqie VIH

Les tests sérologiques réalisés chez nos 47099 donneurs pour la recherche

à,anticorps dirigéé contre le VIH nous ont révélé 1 446 VIH- positifs soit un taux

J" prèurf"n"eîe 3% (cf tableau Vll) Ce chiffre reste comparable aux taux des

prévalences retrouvés :

ldans l'étude de Diarra K. en'l 991 au CNTS ou on a enregistré une séro-

prévalence de 5,3% à I'ELISA (41) ,

'-celle 
de Kiemtoré a révélé une prévalence de 3,48% en 1998 (42) ;

- dans l'étude de Sissoko Z. dans la population générale au ttl'lali en 'l 993 , ou il a

trouvé une Prévalence de 4,7oÂ (43)
-une étude effectuée au sein de la population au lVlali en 1998,a donné une

prévalence de 3ok (44).
Harouna Kimba a trouvé une prévalence de 2,7o/o sur un échantillon de 10 000

donneurs de sang au CNTS en 1999 (30)

À, Senegaf la prévatence des anticorps anti-VlH était de 0,56% en 1994 chez les

donneurs de sang (45)
En Guinée, cheiles donneurs de sang, Kourouma et Collaborateurs ont trouvé

une séro-prévalence de0,84% en 1994.(46)
AuNord-ouestdelaRépubliqueDémocratiqueduCongo,lafréquencedes
anticorps anti-VlH était de 6,9% en 1992 (47)

Une sèro- prévalence de 8,2o/o a été observée sur un échantillon de 6 5288

donneurs de sang en lnde (48)

Une séro- prévalènce de 4!% a été rapportée au Cameroun (49)

Des taux de 8% ont été rapportés au Burkina Faso (50), et en centrafrique (51)'

[" tortu prévalence de l'infection à VIH chez les donneurs de sang du tVlALl

s,expliquérait par la très forte proportion des donneurs occasionnels,T8,2% Une

bonne sensibiiisation de la populaiion pourrait inverser la tendance en faveur du

don volontaire et bénévol" L"t pays qui ont une grande majorité des donneurs

volontaires réguliers fidélisés ont une faible prévalence de l'infection à VIH chez

les donneurs comme le Sénégal.

1 Séropositivité etâ e des donneurs de sano

La répartition des donneurs de sang selon la sérologie vlH et la tranche d'âge a

montré que les donneurs ayant un âge compris entre 30- 34 ans sont les plus

touchés par l'infection à VIH (p<10 3,cf tableau X)

Au Sénégal, Blum et collaborateurs ont constaté entre 1989 et 1990 que tous les

séropositifs dans une population à Dakar avaient un âge compris entre 20-45 ans

(52)
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Harouna Kimba a trouvé que ra tranche d'âge de 22-41 ans a été plus touchée

par l'infection (30).
Plusieurs études ont montré que la tranche d'âge de 14 à 34 ans reste la plus

touchée (53).
Selon Nana Kattra, la plus grande séropositivité a été.retrouv-":-91lt la tranche

d,âge de 15-34 ans oa,i. unË étude effectuée chez les femmes enceintes au lt/'lali

Toris ces résultats sont proches aux nÔtres

Dans les pays en voieià-oereloppement, la majorité de_ personnes infectées

deviennent seropositivÉs 
"nttà 

ZO 
"i 

+0 'nt 
Les taux de prévalence du VIH chez

les 15 à 49 un. or"'t atteint ou dépassé 10% dans 16 pays d'Afrique

subsaharienne.

2 Séropositivité et sexe chez les donneurs de sano

3Sérop ositivité etprofession chez Ies donneurs de sanq

Notre enquête a mis en évidence une différence significative sur le plan statistique

quant à la répartition de l'infection à VIH selon le sexe ll ressort une séro-

prévalence de 3,6% cnei tei temmes et 2'8oÂ chez les hommes (p=0'00082' cf

tableau 8).
Ces résulîats sont en concordance avec ceux de :

_Harouna Kimba ,' crrrrs isô;, eicnaro et collaborateurs au Mali (54) qui ont

trouvé que les femmes.ont'ptuê touchées par l'infection à VIH que les hommes'

Cette situation pourrait =;",pfiqu"' 
par le fait que ces,tgyles.femmes ont des

raooorts sexuels précoces d'une part' par la vulnérabilité physiologique des

adolescentes à I'infection d'autre part

Trebucq et collaborat"ri. ànt aussi signalé que les femmes ,sont, 
plus infectées

par le VIH que les nomÀes en CentrAirique' en Guinée équatoriale et au Gabon

(55)

La répartition de la séro-prévalence selon les groupes socioprofessionnels des

donneurs de sang ict tatieau lX) a montré un"1éro-pr"valence élevée chez les

paysans et ménagèretlà,aÿ"1 i" g'oup" est hostile à la sensibilisation compte-

tenu de leur ignorance'
Harouna Kimba a également trouvé une séro-prévalence élevée chez les

cultivateurs et les ménagères(30)
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4 SéroPositivité et tvpe de don

Nous avons considéré deux types de dons :

Les dons occasionnels et les dons volontaires '

ies dons occasionnels regroupent les dons familiaux, les dons pour bilan de

santé .

Les dons volontaires sont constitués des dons bénévoles réguliers, des dons pour

autotransfusion et des dons bénévoles non réguliers'

Dans notre étude, sur un effectif de'1 8 875 donneurs occasionnels soit78,250/o,

7aS etaient positifs(3,08%). Chez les donneurs volontaires, sur 5 247 dépistés soit

(21,7 SYo), 2 1 I sont positifs (0, 90% )(Tableau Xl I I )'

èàân r;riirrvse statistique, les donneurs occasionnels ont été les plus touchés par

I'infection (P.10 ')
Des étudeà réalisées en Côte d'lvoire (56) en Thallande (57) en lnde (58) ont

révélé que la fréquence des anticorps anti-VlH est plus faible chez les donneurs

bénévoles réguliers que chez les autres donneurs'

5 Séropositivité et tvpe de VIH chez les donneurs de sanq

sur 124 échantillons positifs au VlH, Harouna a remarqué une forte fréquence du

ÿtHt soit 79,O3o/o, de VlH2 soit 16,94% et4,o3oÂ de VlHl+2
SABEoumou(59)atrouvéunefréquencedel'7o/odeVlH2,19,45%deVlHlet
2,8% de VIH'l+2.
iôus tes donneurs de sang n'ont pas subi de test de discrimination du type de

VIH à cause de la non dispànibilité permanente de ce réactif au CNTS

sur 225 donneurs de sang ayant subi le test de discrimination, une forte

tiàqu"nc" de VlHl a été ob-servée soit 52% ainsi que 6% de VlH2 et 13% de

double Portage(Tableau XV).
Ce résultat eèt conforme à celui de Oumou SABE

i". à"r, types de VIH sont donc retrouvés au tVlali chez les donneurs de sang

Le [\4ali est un pays d'Afrique occidental ayant beaucoup de contacts avec les

autres pays Africains du faii de l'immigration importante de la population pour le

commerce.
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vil. coNcLUSION

Au terme de notre enquête rétrospective

47Ogg donneurs allant de janvier 1993

pouvons conclure que :

qui a porté
à décembre

sur un
1999;

total de
nous

le CNTS dispose de deux techniques pour le dépistage et la

coniirmation àe l'infection par le VlH.Toutes les unités de sang

;;ài;;a;; au CNTS Oe rgea à leee ont été testées pour dépister

I'infection Par le VIH ;

les hommes donnent plus souvent leur sang que les femmes ;

la grande majorité des dons de sang est constituée par les dons

familiaux ;

lesexefémininestleplustouchéparl,infectionàVlH(3,6%des
donneurs séro -positifs contre 2,8%o) p=0'00082 ;

la fréquence de l'infection chez nos donneurs de sang est

àrprrâÙf" à celle de la population générale en 1998 (3%) La

tr"n"h"d'âgelaplustouchéeparl'infectionàVlHestcellede30-
à+ ,n., tran-cne d'age ta plus valide pour l'économie du pays ;

la classe socio-professionnelle la plus infectée est celle des

prv"àn. et ménagères(P<10 
3) '

lesdeuxtypesdeVlH(VlHletVlH2)sontretrouvés.chezles
donneursdesangauMaliavecunenetteprédominanceduVlHl;

la séro -prévalence a régulièrement augmenté de 1993 à 1999

passant de 0,7% à 4'5o/o'
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RECOMMANDATIONS

Aux autorités

Renforcer les campagnes
l'infectron à VIH vers les zo
paysans de la caPitale.

Au CNTS

de sensibilisation et de prévention de

nes rurales et à l'endroit des ménagères et

- lntégrer l'éducation sexuelle dans les écoles au niveau du second

cycle 
"de 

l,enseignement fondamental à parlir de la 9u'" année,compte

ünu Oe la tranche d'âge de 30-34 ans plus atteinte dans notre étude ;

-SoutenirI,ADBSpourqu,àtraverslesmédiaspublicsetprtves'
puir." mener à bien sa mission de sensibilisation, de mobilisation

donn"urc réguliers pour une transfusion sanguine avec le moins

risque possible.

elle
de
de

Améliorer les supports de données pour faciliter de telles enquêtes

rétrospectives .

Donner les moyens de confirmer les sérologies VIH positifs'

Ouvrir une antenne de conceling au C N T'S'pour I'annonce des

résultats positifs au test de dépistage'

A I'ADBS

- lnitier une politique de sensibilisation leur permettant d'atteindre un

grrnà ;o;ore de femmes puisque ces dernières sont moins présentes

dans le cadre du don de sang et pourtant elles sont les plus

vulnérables.

Au grand Public

- Avoir le réflexe de donner du sang et surtout récupérer le résultat de

la sérologie
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Annexe - I -

Moyenne d'age égale 26,04 ans

Résultats descriptifs

Les 6915 donneurs de sang

anticorps dirigés contre le VlH.

Sexe

Féminin 771

Masculin 6079

Total

RESULTATS DE L'ANNEE 1993

ont subi le test de la recherche des

Tabteau l : Répartition des donneurs de sang en fonction du Sexe et

o" l-" Se-togie VIH de l'année 1993 au CNTS de Bamako'

31

0 6

Parmi les donneurs, 47 onlété positifs soit un taux de prévalence de 0'7

Les femmes ont été plus touchées par l'infection que les hommes (

p=0,03 ', Chl2=4,71 ) '

% VIH-
positifTotal

VIH-positifVIH-négatif

78110

61345t

0 7

6915
476868



Annexe - 2 -

Tableau ll : Ré partition des donneurs selon la profession et la
Sérologie VIH de I'année 1993 au CNTS de Bamako..

Tota! 3508 I 551

On constate une différence significative quant à la distribution de la
Sérologie en fonction de la profession . La profession des fonctionnaires
a été la plus touchée ( p=0 00004 ; Chi2=20,36).

Tableau lll : Ré partition des donneurs selon la classe d'age et la
Sérologie VIH de I'année 1993 au CNTS de Bamako.

VIH-négatif 6868

VIH-positif 6 47

Total

% VIH-positif 0,2

ll ressort du tableau que la tranche d'âge la plus touchée par l'infection
VIH est celle de 30-34 ans(p=O,00001 ;Chi2=30,58).

4

AutresFonctionnaireMilitaireSérologie Total

3499 547
VIH-négatif

6868

VIH-positif
o

2822

34 47

2856 69'15

%vlH-
positif

0 2 0 7 1 2 0,7

Sérologie <20 20-
24

25 -29 30 -34 35 -39 40et+ Total

988 3149 944 708 509 570

2 I 12 13 Â

990
3158

956 721 576
514

0,7 1

6915

0,3 1 2 1,8



Annexe -: -

RESULTATS DE L'ANNEE 1994

La moyenne d' age des donneurs de sang est égale à 28 ans

Résultats descriptifs :

Les 3952 donneurs de sang ont subi le test de la recherche des
anticorps anti-VlH.

Tableau I : Répartition des donneurs en fonction du sexe et de la
Sérologie VIH de I'année 1994 au CNTS de Bamako'

Sexe VIH-
négatif

Féminin 387 b 1 5

Masculin 3495 64 3559 1,8

ll n y a pas de différence significative quant à la répartition de la
sérologie VIH en fonction du sexe. L'infection se repartie de façon

uniforme dans les deux sexes ( p=0 69 ; Chi2=0,15).

Total 3882 70 3952

Tableau ll : Répartition des donneurs selon la profession et la

Sérologie VIH de I'année 1994 au CNTS de Bamako.

Sérologie Elève et
étudiant

VIH-négatif 87

Total 88

L'analyse du tableau montre que l'in
au sein des différents groupes profe

1565 145 2085 3882

37 3'r 70

1602 146 2116 3952

fection se repartie de façon uniforme
ssionnels ( p=0 tZ , Chi2= 5)

militaire Fonctionn
aire

1

TotalAutres

IVIH-positif

1 50,72,31 1% VIH-
positif

%vlH-
positif

VIH-
positif

Tota

393



Annexe - q -

Tableau lll : Répartition des donneurs selon la classe d'age et la
Sérologie VIH de I'année 1994 au CNTS de Bamako.

VIH-négatif
925 3882

6VIH-positif

Total
lqzt

L'analyse du tableau montre que l'infection se repartie de façon uniforme

dans toute les classes d'ages ( p=0,29 ; Chi2=6,85 ).

Sérologie <20 20 -24 25 -29 30 -34 35 -39 40 et
plus

Total

600 508 372l5oO
1477

28 6 15 8 7 70

606 523
1505 380

507
3952

% vlH-
positif 1 4

1 9 0 9 2,9 2 1 1 4



Annexe - 5 -

RESULTATS DE I'ANNEE 1995

Résulta ts descriptifs
4808 donneurs de sang ont été dépistés au CNTS

Tableau I : Ré partition des donneurs de sang en fonction du sexe et
de la Sérologie VIH de l'année 1995 au C NTS de Bamako.

Féminin 645 15

Masculin 4041 107 | 4148 62

Total 4686

Parmi les4808 donneurs ,122 ont été positifs au VIH soit un taux de

prévalence de 2,5%. L',analyse du tableau nous montre que I'infection

s'est repartie de façon uniforme dans les deux sexes ( p=0,64 ;

Chi2=0,22 ).

% VIH-
positif

TotalVIH-positifVIH-négatifSexe

660 2 2

4808122 2 5



Tableau ll : Répartition des donneurs de sang en fonction de la
p-rotesrior.r et àe la Sérologie VIH de I'année 1995 au CNTS de

Annexe - 6 -

Bamako..

Sérologie

VIH-négatif a?o 1270

25-
29

30 -34

951 777 595 754 4686

Profession VIH-négatif VIH-positif Total

Militaire 1054 34

Fonctionnaire 316 11

Autres

Total

Tableau lll : Répartition des donneurs selon la classe d'âge et la

sérologie VIH de l'année 1995 au CNTS de Bamako.

% VIH-
positif

ll ressort de ce tableau que la profession la plus touchée a été celle des

fonctionnaires. .Les élèves et étudiants ont été les moins touchés ( p <

10 6; Chi2=39,5 ).

40 et
+

VIH- positif

Total 342

% VIH-positif 0 9

320

1

)o 18 24
l_

ol2

1290

926325

979 806 613 778 4808

9 3,1

L'analyse du tableau nous montre que le taux de séro-prévalence est

rignifié"tiu.rent élevé dans la tranche d'âge de 30-34 ans ( p=0'01 ;

Chi2=14,31 ).

1419415 4Elève et étudiant

3 11088

327 3,4

2 52974732901

2 54808I

I
1224686

Total35-3920-
24

<20

122

2 5

l l

I

t

I



T302donneursdesangontsubiletestdelarecherchedesanticorps
dirigés contre le VlH.

Tableau I : Répartition des donneurs en fonction du sexe et de la

ffifog,e Vf H de I'année '1996 au CNTS de Bamako'

Annexe - z -

Résultats descriptifs :

RESULTATS DE L'ANNEE 1996

7302 J 4

% VIH.
positif

Parmi les donneurs , 246 ont été positifs soit un taux de prévalence de

âJV" r"i t"r.", ont eté plus touchées par l'infection que les hommes(

p=0,04 et Chi2=4,38 ).

Tableau ll : Répartition des donneurs en fonction de la profession et

a"-t" serotogiË vtH de I'année 1996 au CNTS de Bamako ;

VIH-positif TotalVIH-négatifSexe

4,587640836Féminin

3 264262066220Masculin

7302246 3 47056Total

Profession Total

535
ne atif

% VIH-VIH-

11

ositif
VIH-

524

ositif
2,1Elève et

étudiant
1793 186572 4Militaire

Fonctionnair
e

78017763

aE4122146

2 2

3976Autres
2467056Total

L'analyse du tableau montre que I'infection se repartie de faço1 
^uniforme

au sein des différent, gtorp"s professionnels( Chi2=7 99 ;p=0'05 ) '



Annexe - 8 -

Tableau lll : Répartition des donneurs en fonction de la classe d'âge
1996 au CNTS de Bamako..et de la Sérologie VIH de I'année

Sérolo Total
te

246

Total 7302
323

% vlH- 2

ositif

ll ressort du tableau que la classe d'âge la plus touchée par l'infection
VIH est celle de 35-39 ans( p=0,03 , Chi2=12,5 )

1

30 -3425 -2920 -24<20

7056

40et+35 -39

1369880'1593 9781917VIH-
négatif 319

4
52ÂoV!H-

positif
4544 42

922 14141645 10221976

4 b23 3,24,3



Annexe - 9 -

RESULTATS DE L'ANNEE 1997

7g82 donneurs de sang ont subi le test de la recherche des anti-corps

dirigés contre le VlH.
Moyenne d'âge est égale à 3'1,09 ans.

Tableau I :Répartition des donneurs en fonction du Sexe et de la

Sérologie VIH de l'année 1997 au CNTS de Bamako..

Masculin Total

6615 7632

VIH-positif 297 350
CJ

Total 1070 6912 7982

4 3

Parmi les donneurs, 350 ont été positifs soit un taux de prévalence de

4,4Yo.L'analyse du tableau montre que l'infection s'est repartie de façon

uniforme dans les deux sexes ( p=0,S9 ; Chi2=0,95)

FémininSérologie

1017VIH-négatif

% VIH-positif 4 9
I



Tableau ll : Répartition des donneurs selon la profession et la

S"--ng-i" VIH de I'année 1997 au CNTS de Bamako"

Annexe - to -

1175 1019
VIH-

ne atif
5'1

Total 1226 1069

%VIH.
positif

4,1

50 37 56 37 '119 350

652 1142 2391
11502

5,7 4 9 4,97

Don
occasionnel

Don volontaire

1751

117

1868

Autre
S

Total

2272 | 7632

Total

7632

350

7982

615

7982

4 7 t

on constate une différence quant à la distribution de l'infection selon la

profession. Les paysans et ménagères ont été les plus touchés (

p=0,002 ;Chi2=18,91)

Tableaulll:RépartitiondesdonneursselonlaRégularitédudonet
Ë-se-ngi" vlH de I'année 1997 au CNTS de Bamako'

Sérologie

VIH-négatif 588'l

,24

VIH _ ositif
Total 6114

% VIH-positif 3 I

t-
I

6,26

Letableaunousmontrequelesdonneursvolontairesontété
rùÀ,tilutir"rent plus touchés que les donneurs occasionnels (

p=0,000006 ; Chi2=20,53 )

Militai
re

Elève et
étudiant

Commerçant I PaYsan et
eremena

Sérologie Fonction
naire
14651086

VIH-
Positif

2,5



Tableau lV : Répartition des donneurs selon la classe d'âge et la

s-erorogi" vlH d'e l'année 1997 au CNTS de Bamako'

Annexe - tt -

Sérologie <20

1623 1202 952 1588 7632

VIH-positif 13 tô 100 52 trÂ 52 350

1917 1723 1254 1007 1640 7982

% VIH-positif 2,9 4 1 23554I5

On constate dans ce tableau que la Séro -prévalence est

sgnlfi"àtiu"rent élevée chez ies donneurs de 2s-29 ans , alors qu'elle

às"t faible dans la tranche d'âge de moins de 20 ans (p=0,001 ,

Chi2=19,62)

TotalToetl
+

-34 35-393025 -2920 -24

1839VIH-négatif 428

441Total



RESULTATS DE L'ANNEE 1998

Les 7674 Donneurs de sang ont subi le test de la recherche des anti-

corps dirigés contre le VIH

Tableau I : Répartition des donneurs en fonction du Sexe et de la

ffiià=-erorogi" vti'Je I'année 1998 au CNTS de Bamako

Annexe - t2 -

Sérologie Féminin

I VIH-négatif 807

36

Total 843

%VlH-Positif 4,3

Tableau ll : RéP

Sérologie VIH de

Sérologie Elève et
étudiant

Commerça nt

vrH- 1056 1002

ne atif
VIH. 21

ositif
Total 1077

603 1234 1226 2319

40 42 ôo 70 234

a76-T 1254 23 89 7674

Parmi les donneurs ,234 onlété positifs soit un taux de prévalence de

3%.selon les calculs siatistiques les femmes ont été plus touchées par

iini"ïion que les hommes ( p=0,003 ', Cht2=4'78)

artition des donneurs selon la Profession et la
I'année 1998 au CNTS de Bamako'

Masculin Total

6633 7439

198 234

6831 7674

2 9

Fonction
naire

Autres Tota
Paysan

et
ménagè

re

Militaire

7440

I
I '1035 l 643 

I
I

9 3,2 6,2 3,3 2,2 2,9
%vtH- 1

ositif

VIH-positif

L'analyse statistique du tableau nous donne un taux de séro-prévalence

élevé chez les paysans et ménagères( p=0 00002 ;Chi2=4'78) Les

àràuàt"t étudiants ont été les moins touchés'

I
I



Annexe - t: -

Tableau lll : Répartition des donneurs selon la Régularité du don et
la Sérologie VIH de l'année 1998 au CNTS de Bamako..

Don
occasionnel

Don volontaire

1629

45

1674

Total

VIH-négatif 5811

189

Total 6000

7440

234

7674

%VlH-positif 3 1 72

ll ressort du tableau ci-dessus qu'il n'y a pas de différence significative
quant à la distribution de la Séropositivité selon la régularité du don.

L'infection s'est repartie de façon uniforme au sein de deux groupes (

p=0,33 ;Chi2=0,94)

Tableau lV Répartition des donneurs selon la classe d'âge et la

Sérologie VIH de l'année '1998 au CNTS de Bamako

1702 1566 1247 1041 1564

VIH- 4 43 49 58 42 38 234

ositif
Total 1745 '1615 1305 '1083 1602 7674

%VIH. 2 5 3 6 4 2

ositif

ll ressort de ce tableau que la tranche d'âge la plus touchée est celle de

30-34 ans, les moins de 20 ans ont un taux d'exposition

fai ble. (p=0, 0 02,Chi2= 1 9,23)

1 2 4934

Sérologie

VtH-positif

Total40et+35 -3930 -3425 -2920 -24<20Sérolo
gie

7440320VIH-
négatif

324



Annexe - tl -

RESULTATS DE L'ANNEE 1999

sur les 8466 donneurs testés pour la recherche des anti-corps dirigés

contre le vlH, 377 ont été positifs soit un taux de prévalence de 4,4o/o

Moyenne d' âge égale à 30,84 ans

Tableau I : Répartition des donneurs en fonction du sexe et de la

S"rotogie VIH de I'année 1999 au CNTS de Bamako"

Sérologie Féminin Masculin Total

VIH-positif

Total

L,analyse statistique nous montre que les femmes ont été les plus

touchées par l'infection comparativement aux hommes(
p=0,0005 ,Chi2=8).

8089
7130959VIH-négatif

8466

314OJ
377

74441022

1,4% VIH-positif 4 26 2



Tableau ll : Répartition des donneurs selon la Profession et la

-SéËffivtH àe I'année 1999 au GNTS de Bamako'

Annexe - 15 -

Sérologie

Total

%VIH.
ositif

VIH-positif

ll n'y a pas de différence significative quant.à la Séro-prévale-nce^1,e]on la

orofession. L'infection sLËt repartie de façon uniforme au sein des

grorp". professionnels( p=9,65 ;Chi2=9'92)'

Tableau lll : Répartition des donneurs selon la Régularité du don et

ffise.orogi" vlÉ ae I'année 1999 au CNTS de Bamako' '

Militai
re

Don volontaire

1705

3,3

Fonction
naire

Autres

Total

8466

321

6761

56

Total

% VIH-positif- 4 7

On constate que les donneurs occasionnels ont été plus touchés par

l'infection VIH ( p=0,0009 ; Chi2=6'85)

Paysan et
ménagère

Com merçantElève et
étudiant 808961910451ZôtVIH.

négatif

201914981627

10677365649

655 84662125155'l1704

3,44,5
Â

1 1011330

5,55,1J, /

Don
occasionnel

Sérologie

8089
16496440VIH-négatif

377

L

I totat
I

VIH.
positif



Annexe - t6 -

Tableau lV : Ré partition des donneurs selon la classe d'âge et la
Sérologie VIH de t'année 1999 au CNTS de Bamako.

30 -34 35 -39 40et+ Total

1003

"/ vlH-
positif

On constate que l'infection s'est repartie de façon uniforme dans cette

classe d'âge ( P=0,3a ,Chi2=5,79).

Sérolo
gie

<20 20 -24 25 -29

VIH- 451 2000 1866 1176
ne atif

VIH- 24 82 87 68
ositif i

Total 475 2082 1953 1244

1593 8089

50

1053

66 377

1659 8466

5 3,9 4 4 5,5 4 7 4 T

I



Annexe - tz -

FICHE D,ENOUETE

t

Nom :

Prénom :

Sexe :

Profession :

Interrogatoire:

Occasion du don :

Volontaire (régulier, bénévole)

Occasionnel (Parent, bilan )
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Nom : SOUREYA

Prénom :ZAKARIA

Titre de Ia thèse : Dépistage du

transfusion sanguine de Bamako, de

Date de soutenance : 02 janvier 2001

Ville de souten ance : Bamako

Pavs d 'oriq ine : Mali

Lieu de dépôt:
Pharmacie et d'o

VIH au centre national de

1993 à 1999.

deBibliothèque de la Faculté de Médecine'

donto-stomatologie du Mali

Secteu d'intérêt : Santé Publique, lmmunologie et Virologie
r

RESUME

Notreétudeaétéréaliséedanslebutdesuivrel'évolutiondelaséro-
prévalence du VIH d;199â à 1999. L',échantillon était exhaustif,

composé de tous les donneurs de sang ayant rempli les conditions

d'inclusion dans l'étude

F

Au terme de cette étude nous avons constaté :

. Une uugm"ntulùn du nombre des donneurs de sang durant les

trois dernières années ( de 1997 à 1999 ) ;

. Une fréquence plus élevée de donneurs chez les hommes par rapport

aux femmes 88,'1 % contre 11 '9% '

. Une plus grande participation des militaires pÎ:l':-1"-1:."-:"nSj

. une séro-[révalence de 3ok chez l'ensemble des donneurs ;

. ,n" prévalence plus élevée de l'infection à VIH chez les femmes que

chez les hommes P= 0 00082 ;

o le groupe socio - professionnel le plus touché par l'infection a été celui

des paysans et oes mànàjeres 1 s'ay"' p' to 3 
) ;

. la tranche d,âge de ào ja1 ans s'est révélée également la plus frappée

*à" un" Prévàlence de 4o/o, P<10-3 ;

o les donnerr. o""rrùnnels étaient les plus infectés dans le groupe étudié

(P<103);



. la séro-prévalence a graduellement augmenté de 1993 à 1999 ;

. le VlHl et VlH2 sont ious présents au tvlali avec une prédominance

D

du VIH'1

Mots clés : lnfection, VlH, Transfusion' Donneur' CNTS'

Ces résultats ont permis non seulement de constituer une base

d'information sur le VIH et le don de sang au Mali' mais aussi de

formulerdesrecommandationsparrapportàlasensibilisation
à"= giorp". à risque et la sécurité transfusionnelle'

I

i!

a

a
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SERMENT DE GALIEN

Je jure en présence des maîtres de la faculté, des conseillers de l'ordre

des pharmaciens et des mes condisciples :

! D'honorer ceux qut m'ont instruit dans les préceptes de mon art et

de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidèle à leur

enseignement ;

i D'exercer dans l'intérêt de la santé publique, ma profession avec

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,

mais aussi les règles de l'honneur, de la probité et du

désintéressement ;

) De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le

malade et sa dignité humaine

En aucun cas, je ne consentirai à utiliser mes connaissances et mon état

pour corrompre les mceurs et favoriser les actes criminels

Que les hommes m,accordent leur estime si je suis fidèle à mes

promesses.

Que je soit couvert d'opprobres et méprisé de mes confrères si j'y

manque.

t
c

)


