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A S S O C I ATION TUBERCULOSE PULMONAIRE ET VIRUS DE 
L’IMMUNODÉFICIENCE HUMAINE (VIH) À OUAGADOUGOU :
ÉTUDE DIAGNOSTIQUE BIOLOGIQUE ET STATISTIQUE

Mycobacterium groupe tuberculosis et VIH sont étroi-
tement associés en Afrique. On estime que sur l’en-

semble des cas de tuberculose qui y ont été récemment dia-
gnostiqués en Afrique, 30 à 50 % sont aussi infectés par le
VIH (1). En 1994, 3 5% de tuberculeux pulmonaires à micro-
scopie positive (TPM+) étaient positifs pour le VIH à
O u aga d o u gou (2). La re ch e rche du VIH ne constitue pas une
pratique quotidienne chez les tuberculeux et pourtant elle
d e m e u re importante en termes épidémiologiques et de ri s q u e s
évolutifs individuels.

L’objectif de la présente étude était de déterminer la pré-
valence de l’infection à VIH chez les malades TPM+. Elle a été
menée d’août 2001 à mai 2002 au lab o rat o i re de my c o b a c t é-
ries du CNLT de Ouaga d o u go u; 244 patients ont été identifi é s
par l’examen bacilloscopique des frottis d’ex p e c t o ration colo-
rés par la méthode de Ziehl-Neelsen. Pa rmi eux, 153 ont subi
le diagnostic séro l ogique du VIH réalisé par le test Determ i n e
HIV1/2‚ (Abbott Diagnostics) et le test ImmunoComb II HIV
1 & 2 BiSpot‚ (PBS Orgenics) après un consentement vo l o n-
t a i re et éclairé. La séro l ogie pour le VIH des 91 autres malades
n’a pas été déterm i n é e, beaucoup ne l’ont pas vo u l u , d ’ a u t re s
n’ont pas été ap p ro chés pour le counseling pour des ra i s o n s
d ’ o rga n i s ation. Les va ri ables pour l’étude étaient les statuts bac-
t é ri o l ogique et séro l ogi q u e, l ’ â ge et le sexe.

L’ é chantillon était composé de 109 hommes et
4 4 femmes. Le ratio H/F = 2,46. L’ â ge médian était 35,18 ± 9,34
ans (Tableau I). La majorité (61,44% n = 94) avait entre 25 et
44 ans; 16,34% (n = 25) avait moins de 25 ans et 22,22% (n =
34) plus de 44 ans. 

En ce qui concerne le statut séro l ogi q u e, 55 (35,95% )
étaient infectés par le V I H - 1 + : 33 hommes (30,27%) et 22
femmes (50%). Le sexe féminin est plus exposé à la doubl e
i n fection M y c o b a c t e ri u m/ V I H - 1 : OR = 2,30; p = 0,0217 < 0,05
au seuil 95% selon le test de Khi2 (c2) .

L’ â ge médian est de 35,72 ± 6,72 chez les VIH-1+ et
38,46 ± 14,23 ans chez les VIH(-) hommes; par contre il est de
31,36 ± 7,36 chez les séro p o s i t ives et 35,18 ± 9,05 chez les séro-
n é gat ives (Tableau I). Les sujets VIH-1+ féminins sont re l at i-
vement plus jeunes. 

La répartition des tuberculeux VIH-1+ par classe d’âge
est donnée sur la fi g u re 1; la majorité parmi eux (47,87% , n =
45) a entre 25 et 44 ans.

L’ a s s o c i ation V I H - 1 , u b i q u i s t e, avec M y c o b a c t e ri u m
t u b e rculosis a déjà fait l’objet de publ i c ations (3). Dans la pré-
sente séri e, la pro p o rtion de malades VIH-1+ (35,95%) est infé-
ri e u re à celle trouvée en A f rique du Sud qui était de 50% (4),
mais peu diff é rente de celle qui a été obtenue à Ouaga d o u go u
( 3 5%) en 1994 (2). Il n’est pas impossible qu’il ait des mori-
bonds parmi les malades ex clus de l’étude, ce qui peut mino-
rer les résultats obtenus. 

La pro p o rtion des tuberculeux VIH+ part i c u l i è re m e n t
é l evée chez les femmes (50%) et les sujets âgés de 25 à 44 ans
( 4 7 , 8 7 %) corro b o re les résultats obtenus en Tanzanie (5). Il a
été rap p o rté que 30 à 60% des adultes jeunes dans les pays en
voie de développement sont infectés par M y c o b a c t e rium tuber -
culosis ( 6 ) , et développent donc, l o rsqu’ils deviennent V I H + ,
une tuberculose bacillifère.  

La pro p o rtion des malades tuberculeux VIH+ demeure
i m p o rtante à Ouaga d o u go u , s u rtout parmi les adultes jeunes et
les femmes. La re l ation M y c o b a c t e rium tuberc u l o s i s et VIH est
l’une des pires tant au niveau collectif qu’individuel avec toutes
ses implications médicales, p s y chosociales et économiques.
P roposer la séro l ogie VIH à tout tuberculeux pour le mettre en
cas de besoin dans le circuit de la prise en ch a rge intégrée des
t u b e rculeux VIH+ (conseils, t raitements gratuits des infe c t i o n s
o p p o rt u n i s t e s , p re s c ription des anti rétro vira u x , don alimen-
t a i re) nous semble d’une impérieuse nécessité. 
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Figure 1 - Répartition de l’échantillon selon le statut sérologique
et l’âge (n - 153).

Tabeau I - Répartition des tuberculeux par sexe, statut VIH et par
âge médian.

Hommes Femmes Total

Tuberculeux 109 44 153
VIH-1+ 33 22 55
VHI-1- 76 22 98
% VIH-1+ 30,27 50 35,95
Age médian des VIH-1+ (ans) 35,72± 6,72 31,36 ± 7,36
Age médian des VIH-1- ( ans) 38,46 ± 14,23 35,18 ± 9,05
Age médian global (ans) 35,18 ± 9,34

VIH-1+ V I H - 1 -
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LES TRADIPRATICIENS DANS LES ACTIVITÉS D’UN POSTE DE
SANTÉ, AU SÉNÉGAL

La réalisation de la santé pour tous, objectif majeur des soins
de santé pri m a i re s , s’est longtemps heurtée au bas nive a u

de connaissances des populations et à l’éloignement des stru c-
t u res de santé qui manquent de personnel (1). A Saré Yo b a
D i é ga , localité de la communauté ru rale de Ta n k a n t o , dans la
r é gion de Ko l d a , la population est musulmane à 98% , et anal-
p h abète à 85% (2). Les activités de santé sont menées par tro i s
m at ro n e s , q u at re re l a i s , et quat re agents de santé commu n a u-
t a i re s , sous la re s p o n s abilité d’un seul personnel état i q u e, l ’ i n-
fi rmier chef de poste (ICP) qui eu l’idée de collab o rer avec les
t ra d i p raticiens pour des services à base commu n a u t a i re.

Le projet fut élaboré avec l’accord du médecin chef du
d i s t ri c t , et financé par l’ONG "FA N K A N TA" qui, d epuis 1996,
soutient la santé de la rep roduction dans la région (2). La sélec-
tion de 17 parmi les 30 tra d i p raticiens recensés a permis un
m a i l l age de toute la localité. Un curriculum de fo rm ation préa-
l ablement élab o r é , a servi à la fo rm ation des tra d i p raticiens par
l ’ I C P, appuyé par l’équipe cadre du district. A l’issue, les tra-
d i p raticiens étaient ch a rgés d’orienter les femmes ve rs la pra-
tique de la planifi c ation fa m i l i a l e, la régularité des consultat i o n s
p r é n atales et l’accouchement assisté; et les enfants ve rs le re s-
pect du calendrier vaccinal et la surveillance nu t ritionnelle et
p o n d é ra l e. En plus, ils avaient un stock re n o u ve l able de fe r,
ch l o ro q u i n e, vitamine C, s é rum de réhy d rat ation ora l e, p r é-
s e rvat i f s , pilules et spermicides. Ils re c evaient 40% des béné-
fices des recettes générées par la vente de ces produits comme
facteur de motivation. La supervision était faite par l’ICP qui,
en plus, présidait mensuellement une réunion de coord i n at i o n
avec les tra d i p rat i c i e n s , au niveau du poste de santé. 

Après deux années d’activ i t é , le taux d’utilisation de la
va c c i n ation a progressé de 76 % , celui de la planifi c ation fa m i-
liale de 1% , et celui de la consultation prénatale de 69%. Po u r
la même péri o d e, la pro p o rtion des accouchements assistés a
augmenté de 8% (Tableau I). En outre, t rois cas de para ly s i e
flasque aiguë ont été notifiés grâce à l’ap p o rt des tra d i p rat i c i e n s .

La collab o ration avec les tra d i p raticiens a amélioré les
i n d i c at e u rs de perfo rmances. Le fa i ble progrès noté pour la pla-
n i fi c ation familiale ex p rime l’esprit nataliste de la populat i o n .
Cette collab o ration tient son ori ginalité du fait qu’elle s’ap p u i e
sur des agents longtemps perçus comme des concurrents et non
comme des part e n a i res. Elle tire son intérêt de l’ap p ro che inté-
grée qu’elle prône pour la résolution des pro blèmes de santé des
p o p u l ations (3). Les tra d i p raticiens sont très influents et très uti-
lisés par la population. Cep e n d a n t , le degré de part i c i p at i o n
c o m mu n a u t a i re, dans la collab o ration avec les tra d i p rat i c i e n s ,
ap p a raît limité même si la communauté est sat i s faite des pre s-
t ations fo u rnies. Le financement ex t é rieur était prépondéra n t
pour cette phase. Cep e n d a n t , grâce aux recettes de la vente de
p roduits et l’appui du comité de santé, la strat é gie arrive à s’au-
t o fi n a n c e r. Son extension aux autres postes de santé se justifi e.
C’est pourq u o i , il est important d’associer la communauté à
toutes les étapes du processus pour qu’elle se l’ap p ro p rie pour
sa pérennité. 

La collab o ration avec les tra d i p raticiens a re n fo rcé la
c o u ve rt u re sanitaire des populations vulnérables et éloignées
du poste de santé grâce à une meilleure implication des popu-
l ations. Elle doit encore mieux perm e t t re l’amélioration de fa ç o n
p é renne de la santé des habitants de la localité de Saré Yo b a
D i é ga .

P. NDIAYE, M. BA, I. SECK, I. WONE, A. TAL-DIA

• Travail du Service de médecine préventive et santé publique (MP/SP),
(P.N., Gynécologue, maître assistant ; I.W., Médecin de santé publique,
m a î t re assistant ; A . T- D. , M a î t re de conférence agr é g é , chef du service de
M P / S P, et directeur des études de l’ISED,) Unive rsité Cheikh Anta DIOP
(UCAD) de Dakar, de la région médicale de Kolda, (M.B., Docteur en
m é d e c i n e, m é d e c i n - ch e f ) , S é n é ga l , de l’Institut de Santé et Déve l o p p e m e n t
(ISED), UCAD, (I.S., Médecin de santé publique, assistant), Dakar.

• Correspondance : P. NDIAYE, Service de médecine préventive et santé
publique, UCAD-Dakar, BP 16 390, Dakar Fann, Sénégal • 

• Courriel : pndiaye@tulane.edu • pndiaye@ised.sn •

1 - Ministère de l’Economie, des Finances et du Plan / Division des statis-
tiques démographiques / Santé Familiale et Po p u l ation / Région de Ko l d a .
R é s u l t ats de l’enquête démographique et de santé au Sénégal ; EDS-III,
1997, septembre 1998, 53p.

2 - FERGUSON A, BODIAN CK, GUEYE AS - Les services à base com-
munautaire dans le district sanitaire de Kolda : Enquête des indicateurs
de base en santé de la reproduction. Projet Sénégalo-Allemand GTZ ;
2000 ; 43p. 

3 - Go u ve rnement du Sé n é gal - Santé et Action Sociale. Lettre de Po l i t i q u e
Sectorielle, mars 1997, 10p.

Tableau I - Evolution des indicat e u rs de perfo rmance résultant du
monitoring des activités du poste de santé de Saré Yoba Diéga.

Indicateurs 2001 2003 Evolution

Utilisation de la vaccination 57 % 100% + 43%
Utilisation de la planification familiale 4 % 5% + 1 %
Utilisation de la consultation prénatale 52 % 99 % + 47%
Proportion d’accouchements assistés 8 % 16 % + 8 %
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LOCALISATION PRIMITIVE D’UN CHORIOCARCINOME AU COL DE
L’UTERUS

Dé c rite pour la pre m i è re fois par A l fi e ri en 1915 (1), la loca-
l i s ation pri m i t ive d’un ch o ri o c a rcinome au niveau du col

de l’utérus est ra re (2). Nous rap p o rtons un cas observé au CHU
de Bra z z aville au Congo .

Mme M.M.J, 35 ans, s e c r é t a i re de Dire c t i o n , m a ri é e
sans enfant est admise dans le service de gy n é c o l ogie du CHU
de Bra z z aville pour des métro rragies douloureuses datant d’une
s e m a i n e

La patiente a un cy cle régulier de 28 jours. Elle est nu l-
l i p a re et a déjà fait trois interruptions vo l o n t a i res de gro s s e s s e
dont la dern i è re remonte à deux mois avant l’hospitalisat i o n .
A l’admission la patiente est en bon état général. Les mu q u e u s e s
sont normalement colorées, la températ u re et la tension art é-
rielle sont normales. A l’examen gy n é c o l ogi q u e, le col est le
s i è ge d’une fo rm ation tumora l e, ro u ge, i rr é g u l i è re, plus ou
moins fri able et saignant au contacte. 

L’ u t é rus est non augmenté de vo l u m e, les para m è t re s
sont libres ainsi que les annexes. La cloison re c t o - vaginale est
s o u p l e. Une tumeur maligne de type carcinome épiderm o ï d e
est suspectée. Mais l’étude anat o m o p at h o l ogique des biopsies
révèle une pro l i f é ration tumorale réalisant des îlots d’éléments
cyto et syncy t i o t ro p h o blastiques sans stru c t u res villositaires. Ces
cellules présentent une inve rsion du rap p o rt nu cl é o - cy t o p l a s-
mique une anisocaryo s e, une anisonu cl é o s e, une anisocy t o s e
et des mitoses atypiques. Le stroma est nécro t i c o - h é m o rragi q u e.
Tous ces éléments histologiques conduisent au diagnostic de
ch o ri o c a rcinome de localisation cerv i c a l e. Les bêta-HCG sont
positifs à 1200 0 0 ui/L L’ é ch ographie abdomino-pelvienne et
la radio pulmonaire sont normales montrant le cara c t è re pri m i t i f
de la localisation cervicale utéri n e. 

La patiente a reçu une poly ch i m i o t h é rapie selon le pro-
tocole suivant :

- méthotrex ate 50 mg en IM et cy cl o p h o s p h a m i d e
5 0 0 m g / m2 à J1, J3 et J5 ; 

- acide folique 15 mg et cy clophosphamide 500 m g / m2

à J2 et J4 ; 
- acide folique 15 mg à J6 et J8;    
- méthotrex ate 50 mg à J7.
L’ é volution a été favo rabl e. La tumeur a totalement

r é gressé et le taux de bêta-HCG s’est normalisé après la 3e c u re.
La patiente a reçu un total de 5 cures et se porte bien avec un
recul de 18 mois.

Le diagnostic de ch o ri o c a rcinome ectopique n’est re t e nu
que dans certaines conditions, notamment (3) :

- l’absence de foyer primitif de ch o ri o c a rcinome au
n iveau du corps utéri n;

- la confi rm ation histopat h o l ogique du diag n o s t i c; 
- l’absence d’association du ch o ri o c a rcinome ex t ra - u t é-

rin avec une môle hy d at i fo rme ou une grossesse utérine nor-
m a l e.

Les métro rragies associées ou non à des douleurs pel-
viennes motivent presque toujours la consultation et l’ex i s t e n c e
d’antécédent d’une grossesse molaire peut orienter le diag n o s t i c.
Pour notre pat i e n t e, les produits de ses diff é rentes interru p t i o n s
de grossesse n’ont jamais fait l’objet d’une étude anat o m o -
p at h o l ogi q u e. Le délai entre la dern i è re grossesse et les pre m i e rs
signes fonctionnels est de deux mois pour notre patiente et Pa rk
(4) l’estime entre 6 mois et 2 ans. L’ examen gy n é c o l ogi q u e
re t ro u ve toujours un col tumoral mais il n’existe aucun aspect
m a c roscopique spécifique du ch o ri o c a rcinome (5). Le dia-
gnostic de certitude repose sur l’étude histologique des biop-
sies qui montrent une pro l i f é ration tro p h o blastique faite de cy t o-
t ro p h o blastes et de syncy t i o t ro p h o bl ates sans aucune stru c t u re
v i l l o s i t a i re (6). L’ é volution des taux de bêta-HCG permet de
j u ger la réponse thérap e u t i q u e. Le traitement est basé essen-
tiellement sur des cures de poly ch i m i o t h é rapies incluant néces-
s a i rement le méthotrex ate quelque soit le protocole (7).

Le ch o ri o c a rcinome ectopique est ra re mais non ex c ep-
tionnel. Cette observation montre la nécessité de l’étude ana-
t o m o - p at h o l ogique de tous les prélèvements utérins ce qui n’est
m a l h e u reusement pas encore systématique dans notre env i-
ronnement médical.
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