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L. Introduction

Dopuis fa découverte du pemicr cas de SIDA au Mali en 1985 [1]. plusteurs étndes
menées dans ¢ pays ool fourni quelques données sur I'évolution de Iepidémie du VI
Cus etudes ont &1 conduiles av sein de diffiéronts groupes sentinelles de la population, y

cotnpris lex femmes enceintes, les femmes lilres ol fos malades hospitalisés.

En 198]’,.une premicre enquile menée cher Jey femmes enceintes ot cortans groupes J
risque [2] a montré une séroprévalence du VI de 1.0% chez les femmes enceintes dang
les capitales régionales et le District de Bamakn, de 7.0% dars la population des
tuberculeux soignés dans les hopitaux et do 40.0% parmi les femmes libres dans les

centres urbains.

Unc enquéte de siéroprévalence effectusge en 1992 a moniee un taux de stroprévalence du
VIH de Uerdre de 3.0% (3.4% cher les femmes of 2.6% chez les caminnngurs) parmi la
population sexuellement aclive (3], La région la plus atteinte était celle de Sikasso avec
une prévaletice du VIH de 5.0% chez les femmes enceintes et 73.0% chos les femmes
htres. La prévalence la plus faible (2.0%) a é1é observée dans les regions du nord du

pays ((Gao ¢f Tombouctow.)

En 1994, la scroprévalence du VI11 chex los femmes enceintes était e 4.4%, 4.5% o
2.1% respectivement & Bamako, Sikasso et Mopti [4]. La prévalence du VIH chez les

femmes libres était de 55%, 72% et 21 % respectivement 3 Bamako, Sikasso et Monpti,

En 1939, une étude 4 montré une séroprévalence du VIH chez les (cmmes enceinles de
3.5%, 3.2% et 0.0% respeclivement a Sikasso, Mopti et Koulikoro et de 33.3% o 16.6%

respectivement chez les femmes libres de Mopti et Koulikoro [3].

Ces différentes ctudes indépendantes ont fourni des données utiles sur 1'stendue de
Ié¢pidémic du VIH au Mali. Cos éludes ont monué que le VIH a été introduit 5t av Mali

¢l que la prévalence varie d'un groupe de population a |"autre.



Des taux de prévalence plus éleves vnt été rouveés panmi les femmes libres ol ks malades

hospitalisés, tandis que ces taux sont resics relativement bas chez les fermmes enceinles.

Cependant, il est diffivile de détecter clairement lus endances de I*épidémie 4 partic des
résulials de ces différentes Gades a cause des mélhodolopies différentes ulilisées dans (a

collecte et Manulyse des Jonndes d'une ¢lde 2 Fautre,

Atnst, auw cours de Pan 2009, lv PNLS, en coliahorarion avec 'INRSE, a commencé la
mize en place " un s;;-'slcltllle plus sirueturé et systématique de surveillance des [ST/VIH

selon les principes de fa surveillance de dewsiéme pénération recommandés par

IONUSTDA [6].

Ce systeme de survedllunce consiste en frods composantes @ 'enquite intégiée sur fes
ISTVIH ot les comportements {15BS) parmi ies groupes a havt risque, une enguéte
nationale sur la prévalence du VIH, intéurés dans I'Enquéte Démographique et de Sanié

(EDS-N+HVIH), ¢t la surveitlance seniinelle du V111 chez les fernmes enceintes.

L’ISB3 menée en 2000 ponait sur ¢ing groupes 4 haut risque dans six capitales
regionales.  L'enquéte a révélé des taux de VIH relativernent élevés au scin de ces

groupes : allant de 1.7% chee les bonnes & 28.9% chez Ics femmes Jibres.

Un an plus tard en 2001, 'EDS-HI+YIH a mootré un taux national de séroprévalence de
1.7% {2.2% cn zone urbaine contre 1.5% en zone rurale) Ces deux enquétes ont foumi
des donnéag A jour sur I’Zpidémie du VI au Mali. Cependant, pour mesurer ¢t suivee
régulicrement les tendances de 1'épidémie, 1] £st important de compléter ces données par

celles de la survelllance sentinelle.

En 2002, {e PNLS a institué un systéme de survcillance sentinelle 4 grande échelle (dix
sites) chez les ferames cnceinies.  L'objectif principal de cette surveillance était de

determiner la prevalence de I'infection & VIH chez les lemmes enceintes fréquentant les
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structures de santé dans différentes tégons du Mali.  [objectit’ secondaire etait de

déterniner la pritvalence de la syphilis chez ces femmes.

Les donnges de | surveillance sentinelle 2002 serviront de base pour le swivi des
tonclunces futures de Uépidémie, uprés la collecte des données de la surveillance

sentinelle dans los anndes a venir,
I Méthodologic
11.1 Choix des sites sentinelles

Le choix des sites de la surveillance sentinelle de Tan 2002 étail bas¢ sur lus criléres
SUivants .

- Représentanvué répionale,

- Représentalivité du milisu urbain ¢t rural,

- Disponibilité du prrsonne| ¢ 1a capacité techoigue du site ; et enfin

- Le volume de [ fréquentation du centre par les {emrnes enceintas.
Alnsi, 3 sites ont &t choisis & Bamako, (Communes [, Bl et ¥); 3 & Ségou {Hipital
Réginnal, CSR Famory ¢t le CSKR de Bla) ; 2 a Sikasso {CSR Momo et C5R de Koutiala')
et 2 4 Mopti (CSR Mopti et CSR de Douentza).

I1.2 Echantillonnage

I.a cihle de 300 femmes pour chaque site était viséc pour un otal de 3000 spécimens pour

'engemble des dix sites.

Toutes les femmes se présentant cn consultation prénatale dans les sites sentinelles et

chez lesquelles un bilan prénatal a été demandé etaient éligibles pour I'étude.

" Mous avons connu des problémes de collecte des données 4 Koutiala et les donnges collectées i ce site ont
&pé gxclues des analyses,
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Les cchantillons des [emmes €ligibles ont été inclus dans I'cnquéte de fagon conséoutive.
Joutes les analyses du bilan prenatal, y compns le test RPR pour syphilis, éaient
effectuées par le laboratotre du site ot les cas positifs dtaicnt traités selon les procédures

Clil\[qqu:R EORLI LI ITIEE L3,

Four chague spécimen pris chex o femme eneeinte duns lc cadre du bilan prénatal, le
luchnicient de laboratoire prenalt deux aliquoles apres aveir fail los (ests de routine. T.os
deux aliquotes étaient récuplrds par I'équipe de siepervision pour envoi i UEINRSP o los

tases por le WYTH ¢ s syphilis dtaient Gaits,

Le techpicien de laboratoire avait awssi en charpe d’emregistrer les  données
démographiques {dge, parité, et résidence) de la surveillance sentinelle sur la fiche ad
hoe. Un numéro individuct éait mis sur chaque aliquote et sur la fiche et ce numéro ne

pouvait pas étre {i¢ 4 la (emme gut a donné "échantilton de sang.

Tous les échanullons positifs ainsi qu'un sous eéchantilion des négatifs ont été expédics a

CDC, Atlanta, paur le contrdle de gualilé.
IL.3 Mééthodes de Laboratoire
a) Gestion et transport des échantillons -

Les aliquotes etaient comgelés 4 —207 C au niveau de chaque leboratoire, Les aliquotes et
les {iches démographiques claient collectés par 1'équipe nationale de supervision
composée d'un membri du PNLS et de UINRSP ct le tout était transporté aux
laborateires de I'INRSDP ou les spéeimens Ctaient analysés et les données démographiques

saisics dans 'ordinatenr.



b) Procédures de laboratoire .

Tous les sérams omt ¢16 analysés & 'IMRSE. Peur le dépistage du VI un algorithme
campurlant trofs lests dont deux (ests rapides ['ImmunaComb 1T HIVE&Z ORGENTCS!
ot 1o GENIE 11 HIV-1/ 1IVE-2 *Sanofi Pasteur’ et un Elisa e GENSCRELN HIVI/A

version 2 ¢ Sanof Pastew”, 4 ¢1é uiilisé

Tous les échantilions ont d'ubard &té sownis aux deus tests rapides. 51 la réaclion ail
positive ou négative par les deux tesls, le sérum clai considére respectivement comme
positif ou négatil. En cas de resultat discordunt le sérum Clait teste au GENSCREEN

110V 1/2 (voir alporithme de dépistage du VIH ci-dessous.)

ALGORITHME DE DEPISTAGE DU VIH

Al + A2
|
T ‘
Al+ A4 Al+ A2 Al- A2
Positif Al- A2+ Wegalif
Discordance
|
Al
I
v ) T - !
A3+ Al —
Positif Negatif
Legends :

A1 = Immunacoumb
A2 =Genie 2
A3 = Gensoreen

Pour la sérologie de la syphilis, les tests qualitabils sur carte pour Ic RPE et le TPIHA
« New Market Laboratory » ont €€ utilisés. Les sérums présentant une réachivite avee s

Jemx tests laient considérés comme posilifs. 115 ent été considérés comme ne gatils en cas



d’absence de réactivité dans les deux cas ou en cas de réaction positive au KPKE non

confirmée par le TIPHA.

Seuls les échantillons positifs au RPR ont été testés au TPHA pour contirmation et les

réstitals positifs an UFFLA onl &G comeptsires comme cas de syphilis.

Il Gestion des Données

Tous les quesiionnaires el les resultats des tests de VIH et de Syphilis oot £t¢ enregistrés
dans une base de donnces en utilisant Epi-Info. Les données ont été saisies doublement
par I'lnfa Stat et le FNT.S pour un conmdle de qualité, Les donnces ont cté analysces cn

utilisant le méme logicict Epi-lnfo.
IV,  Mise en ceuvre des activités de ta surveillance sentinelle

V.1 ldentilication des sites de [a surveillance ef des intervenants locaux

Parce qu'il est trés important que la population retenue pour la surveillance soit
representative des [emmes enceinles de la zone de la surveillance, i1 est utile de choisie
les sites qui sont fréqueniés par 1a majorite des femmes iorsquielles ont une grossesse

dans une zone donnée.

Lots des visites dans Jes régions, ' équipe nationals de supervision a expliqué Pobjoctil ot
les méthodes de la surveillance aux autorités sanitaires régionales et les sites de la
surveiilance ont &€ wentiBes ca colizsboration avec eux selon des critéres bien définis

{voir plus haut : Critéres de choix des sites.}

1¥.2 Formation des enquéteurs

Une scssion de fommation de 2 jours a é1¢ orgamisée 4 Bamako pour les responsables de
santé des répions (superviseurs Iocaux de la surveillance sentinelle) ainsi que les sages

fernmes et les techniciens de laboraloite.



Lors de cettz session do [brmation, on & cxpliqué le principe général de la surveillance
sentinglle chez les femmes encsintes 2t on a présenid le protocale de la surveillance. Ona
organisé egalemeni une scssion pralique afin de pemmeitre aux participants de se
[amilianiser avee les varmables de l'engodéie pour les sapes femmes, et les acivites ce
laboratoire  (éuiquetage, aliqudage,  conservation. ele...) pour les (cchniciens de

lalwiratodre.

IV.3 Bupervision d activités de surveillance

Au nivean regional, pendant la période de colicele des données de la surveillance, une
personne désignéc par lo Divecteur Régional de la Santé £ail chargée de la supervision
direcle des sites. Chaque superviseur régional a etfectué au moing 2 vigites de supervision

& chaque site au cours de la péniode de collecie des données.

Au niveau régional, le Directeur Régional de la Santé élait le responsable de la
surveillance sentinelle. Clest & lui seul que le Coordonnateur du PNLS a communiqué la
péninde de colleele des données. Il a ensuile informé 4 son tour les Médecins Chefs des
sies qui 4 keur tour ont tnformé les techmeiens de laboraloire charpéds de collecter les
aliquates. Les sages-femmes continuaient 3 vaquer A leurs activités commae d'babitude ot

t'étalent pas informeées de la période de collecte des données.

Au niveau national, 'éguipe de surveillance sentinelle s’est divisée en 2 sous équipes et
chague sous équipe a visité tous les sites senlinelles au moins une fois au cours de la
collecte des données. Le but de ces wisites était de s'assurer de la bonne qualité des

données collectees et de récupérer les spéuimens collectds afin de les amener 4 UINRSP.

IV.4 Calendrier de collecte des données

Les données de la surveitlance sentinelle 2002 ont ete collectées entrg Juin ¢t Septembre

2002 dans [es dix sites de I'émde.



V. Résultats

V.1 Drescription de I'échantillon et données démapraphigques

Table 2 Distnibnition de Uéehantilion par site d étude

-

Rites Effectifs e
Sites Régionaux

CSR de bikassa 252 9.4
Hépital de Sépou 362 13.6
C5R S€pou 204 1.7
C5R de Bla 248 23
CRE de Mopti 350 121
CSR de Doucniza 156 7.0
Sites de Bamako

CSR Communes | 303 11.2
C5R Communes 111 v 14.2
C5R Communes ¥ IR0 14.3
Total 2662 100.0

Prés de 40% des fermimes cncemtes ont &1¢ recrutées dans les 3 communes de Iz ville

de Bamako, 41% dans la remon de Sépou, 20% dans la région de Moptt et 95 4
Sikasso, A Sépou sur les 560 femmes, 36% (204) ont été recrutées au CSE ot 04% a

"hépital régicnal de Ségou. A Bamako, les 1060 participantes se repartissent comme

suit ; 28% au CSR de la commume 1 (303), 36% au CSR de la commune I {377) et

36% au C8R de la commune V {380.)
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Tableau 3 Distribution de 'échantillon selon la résidence par rapporl au centre

sentinelle

Rayon de 5 K Rayon au deld de 5 Km Total
n Y N e
Siles Répionanx
CSR de Sikasso 215 87.0% 32 13.0% 247
Hoputal de Ségou 326 90.3% i 9.7 361
CSR de Scpou 182 8979 21 10.3% 703
SR e Bla 11 44.8% 136 53.1% 247
CSR de Moph 327 95,99, 14 4.1% ELN|
CSR Douentza a2 49.7%, o4 50.3% 186
Sites de Bamako Keside dans la dite commune  Réside Hors de 1a commune
n % N %
CSR Communes T 252 82.4% 4 176% 306
CSKE Communes LI 283 74 % 96 25.3% 79
CSE Communes Vv 303 78.9% Rl 21.1% 84

A Sikasso, Ségou, et Mopti, plus de 80% des femmes enceintes résidaient dane un rayon
de 5 Km du centre de santé. Par contre plus de la moitié des participantes résidaient au-
deld d’un rayon de 5 Km du centre de santé de référence des cercles de Bla et de
Bouentza. Ceci confirme la raison pour laguelle ces deux demicrs sites omt 6t choisis, 4
savolr des sites représentant le milieu rural. Bla et Doucniza ne constituent pas unc zone
rurale {ypique, mais plus de ta moitié des fommes de ces deux siles résidant 4 plus de 5

Km du TSR peuvent &tre considérées comime des femmes rurales,
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A Bamako, 75 & 82 % des participantes ésidaicnt & Pinténeur de la commune ot elles
avaient ¢t recrutiées. Cecl suggére que tres poo do femmes enccinies des siues sentinelles
de Bamako venaient dzilleurs. A signaler que la distance du lieu de résidence par rapporl

au centre de santé de réfirence n’élait pas précise pour 1% (27) des participanies.

Tahle 4 - Distribulion de 1o moeyenne J g par site d éode

Sites ' Effectilf’ Moyenne  Seldév. 93% Imdervalle  dedniroun Maxnn
d’age contiznce
Régibnnux Blunm,  Baxim
5L Sikasso 252 257 &4 24.23 0.5 13 43
Hépital Stgou 262 24 5 69 23.91 253 s 46
CSR ségou 204 24.0 6.5 2312 24.9 13 45
C5R de Bla 245 256 7.0 2474 264 15 46
CHE de Moptt 350 24.7 6.2 24,103 233 15 42
CSE. Douentza 186 253 6.6 24.32 6.2 15 40
Bamako
Commune | 303 24.5 &.1 238 2532 15 45
Com HI 377 252 6.3 24.5 238 15 42
Commune ¥V 380 23,6 6.4} 230 242 15 44
Total 2662 24.7 6.5 243 250 15 46

L’age vadail de 15 a 46 ans, avee une moyenne d’zge de 24.7 (+/- 6.4) et une médiane de
24 ans. A signaler que age n'élait pas connu pour 0.07% des participantes (20/2688) et

celles-ci ont &te exclues de 1"analyse.
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Table 5 : Distnbution par groupe d'ige par site d'étude

Sites 15-i9 0-24 25-29 30-34 3ot
Répivnanx n{%) "n{% n_{.*r..:.} { %) %) [f:,fﬁ:c il_
CSR Sikusen A3 (1700% TL2KA%Y 65 (23.%0 41(16.3%)  3l(l2.3%y 252
Hapital Ség'ou 17(32.3%)  84(23.2%) 7307} 4n{11.0%) 48{(133%) 362
CSRde Ségou 64 (314%)  49(24.0%)  4924.0%) 20(9.8%)  22(10.5%) 204
C5R dc Bla 33 {21.4%) S8(23.4%)  58{22.4%) 46{I1835%) 33(133%) 243
CSRde Mopti 83 (23.7¢%)  96(27.4%)  TR(I.3)  62(17.7%) 31 (8%} 350
CSE. Douentca 44 {23.7%) 43 (25.8%)  33(17.7%) 35(18.8%) 26{14.0%) 186
Bamako
Conumune | B 76 {25.1%) 20 (26.4%)  B1{26.7%) 43(14.2%) 23(7.&%) 303
Conumune TIT 80 (21.2%4) 109 {(29.3%)  B7(23.1%) 03 (16.7%) 18 {10.1%) 37
Communc ¥ 114 (30.0%)  115(30.3%) 78{20.5%) 33{13.9%) 20(52%; 380
Total 674(25.3%)  713(20.7%)  GD2(22.6%) 4?3[1 51%) 27H10.2%) 2662

* [ a5 pourcentagas sont basés sur le total par site d’étude (total Jigne)

Les variations dans fa distribution des groupes §’ige sont consistanles avec les varations

de 1a moyenne d'ige par site. Tn Commune ¥V dc Bamako Véchantillon d'¢tude est

relativement plus jeunc que ceux des autres sites, plus de 60% des participantes de ce sile

ont moins de 25 ans.
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V.2 Sérgprévalence du VIII

Tahleau 6 : Prévalence du VIH par site sentinelle

Sites Effccit (NY  VIE Positit (n) Prévatence VIH (%)
Régionaax

C5R de Silasso 257 b 249,
Hapital de Segou G2 18 0%
{:5R de Sepau 204 B 3.59%
CER deBla 24% b 3.2%
C5R de Mopti 350 7 2.0%
CSE de Douentza 186 ¥ J.8%
Sites de Bamako

SR de Communc [ 303 7 2.3%
CSR de Commune TIT - 377 13 3 A%
CSE. de Commune ¥V 3580 13 34%
Total 2062 87 3.3%

14

La prévalence giobale du VIH est de 3.3% (meédian — 3.4%), variant de 2,49 a Sikasso &

5.0 % a I"hdpital de Ségou.
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Les prévalences les plus élevées ont GG observées & 'hapital de Segou {3.0%}, au CSR
de Ségou (3.9%) et & Douentza (3 .8%). Lus plus laibles prévalences ont ét€ enregistrecs
au OSE de Mopti (2.0%) vl au CSE de Sikasso (2.4%). A Bamako, les prévalences sont
comparables entre les sites, de 2.3% 4 3.4%. Cluani a la prévalence par sérotype du VIH,
elle étail dominde par VITI-1 (4124). Le VIH-Z scul était présent chez 8% des séropasitifs

et o association avec le Vild-1 dans 1% dus cas.

Tatleau 7" Prévalence du VIH par groope d dge de 5 ans

Ape Etfectif (W) VIH Pos:i{ (n) Prevalence VIH (%)
15-19 674 17 2.5%
20-24 11 22 3.1%
2520 602 29 4.5%
3-34 403 15 37%
35t 292 4 1.5%,
Total 2662 &7 33%

Le Tableau 7 présente les laux de prévalence du VIH par gronpe d’ge pour tous les
sites confondus. Le pic de la prévalence du VIH se situe dans ta tranche d'dge de 25 4
29 ans (4.58%) ¢t diminue aprés 35 ans. On note toute fois une prevalence de 2.5%
dans la tranche d’dgc 15-1% ans, acgmentant avec 1'ge et demeurant relativement

élevée dans la tranche d'dpe 30-34 ans (3.7%.)
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Tableau 8 : Prévalence du VIH par tranche d'ape de 10 ans et par site
Files 15-24 25-34 35+ Total
Régionanx M WILLE % 1 VITIH % i VIITI % n VIH+ %
CER Silmesn Iz nusn 106 5 37% 3L 0 0 2R 05 1.4%
liopital Ségou  [201 9 a53% 1131 6o 3% 48 ] 83% 362 18 50%
CS5R de Séeou (153 q I5un 600 3 43% 12 ] 4800 204 8 3,09
8K de Bla 111 b 4.5% 1 3 2.8%;, 3 n a 248 & 1%
C5R de Mopti 179 3 1.7% 140 4 19% M ] 0 Js0 T 2.0%
OS8R Douentza 92 ) 33% 6B 4 shty M0 ] 8o 7T 1.8%
Bamako
Commune [ 156 4 262 124 13 4% 23 0 ] ny T 2.2%
Corrnung TIT 184 ] 32% 130 7 47% 91 38 n ¥T 13 34%
Commune ¥V B39 4 L% 131 ¢ hB% 95 I0 0 0 13 34%
Tatal 2.8% d.d%, 1.5% 3.3%

L= tableau & présente les taux de prévalence du VIH par tranche d'dge de 10 ans pour
chaque site sentinelle. Les sites se trouvant dans les chefs-licux de régions et a
Bamako ont ¢té ¢lassifiés comme sites urbains el le teste comme site rural. Le pic de
la prévalence du VIH par tranche d’ige varie d'un site 4 'autre. Four la tranche
d'dge de 15 4 24 ans, oo trouve les taux les plus eleves a Bla et au niveau des deux

sites de Ségou.



1=

— i At

Tableaw 9 : Prévalence VIH selon la distance par rapport au CSR

Sites [ Type Réside = 5 Km du CSR Reéside > 5 K du C5R
Effectil VIIT+ @ Effectl  V]Li1 U
Régionaux
Sikasso Urbain 215 4 LO% a2 2 3%
CSR de S2gou | Lebam 153 7 3.8% 21 1 4, 8%
Homtal S¢pon | Urkain - 326 I 4. 9% 33 2 3.7%
CSR de Bla Kural 111 4 3.6% 136 4 2.5%
CSRde Mopti | Thbain 327 f 1.4%% 14 { -
(5R Thauentza | Rural g2 ] 5.4%, 34 2 2%
Riwide dans la commune Reside hors de la cammune
Bamakeo
Commune | Urbain 249 5 2.0% 34 2 3.7%
Commune (11 i Urbain 280 11 1.9% 924 2 2.1%
Commune ¥V Lithain 208 Il 37 77 i 2.6%

Le tableau 9 présente les 1aux de prévalence du VI par lieux de résidence reportc par les

femmes pour chaque site sentinelle. Dans les sites sentinelles localisés au chef lieux de

cercles et les capitales régionales, la prévalence du VIH ne varie pas significativement

selon le lieu de résidence par rapport au centre de santé. Par contre, on note quc la

prevalence du VIH est légérement plus élovée cher les fummes vivani dans un rayon de 5

Km du CSR de Bia ct Douentza comparge a celles venant des villages distants de plus da

5 K.

La petite taille de I'échantillon puur be milieu rural (résidence & > 5 kilométres) ne permet

pas d’afirmer avec certitude gue 1a différence des taux observés entre [ milieu rural el

urbain pour

les

dittérentes

régions est rcelle,
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Taldean 10: Séroprévalence de la syphilis par stle d’étude

YR Lo [Tectif (N} Syphilis Positifin) Prévalence syphilis (%)
CSR de Sikasso 252 i) 2.0%
Hdépital Ségou 162 10 2 8%
CSHK de Ségou 2035 2 i.0%
Ch1 de Bla 248 4 1.6%
CSR de Mopt 350 14 4.0%
CER de Douentza {186 25 13.4%
Commune [ Bko 303 5 1.7%
Commune ITT Bko 377 10 2.7%
Communc V Bko  [350 6 1.6%
Total 12662 Bl RR 1L

Le tableau [0 présente les taux de prévalence de la syphilis par site sentinelle. Ta

prévalence globale de la syphilis est de 3.0% (médiane 4 2.0%.)

Celte prévalence varie significativement par site d’étude, de 1% au CSB de Ségou a

}3.4% a Douentza. La plus forte prévalence est enregistrée i Doucniza {13.4%) pnis A

Mopii (4.0%.}
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Tableau 11; Stroprévalenve de la syphilis par groupe ¢ age

Ape ElTocul (&) Swplulis Poswil’{n}  Prévolence sypinlis (%)
15-14 T T Th

2124 By 16 23

2329 Hi2 1 2.3

30-14 403 _ 24 A.0)

35+ 72 ' 16 5.9

Toal 062 51 e

Le tableau b1 présente ley taux de prévalence de la syphilis par groupe d'dge ponr
|'ensemble des sites senlinelles. La séroprivalence de la syphilis augmente avee
['age, de 1.6% dans lo tranche d*dge 15-19 4 5.9% chez les femmes dgées de 35 ans o

plus.
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Tablean 12: Séroprévalance de 1a syphihs par ranche

gentine]le

d'dge de

20

[0 ans &t par site

Siles 15 24 25-14 15+ Totai
Réginmsnx al Srpt g n Syp1 o n Svpr n Svpr '
CER Sikiss 115 a.mng 1o 4 1A 3 0 G TR = 2.0,
Hapilal Sepo R K 1.5% ez 3 LA 8 : 4. RAT 11 28
CsB de St’:gm: 23 UL LR i 1%% 22 I -I,Iﬁ"b'i. 04 2 1.41%%
CSR de M [ 2 182 104 1.0i%, 33 L 3 248 q 6%
CEM do Maopni |79 5 2ENYL 1) 1 505 k3 2 L5% 350 4 4.0
C5H Daventza a2 T ThY%  [H N 16,2 2 7 . 7% 186 25 13.4%
Bumako
Comrmune [ 156 a 19% 24 ] 0.8%% 23 1 4.3% 303 a 1.7%
Commune [1] 189 i &% 150 & 4.0% 3% [ 1a% 377 e 2.7
Commuge W (229 2 S 131 k] 13% 20 ; 50% 380 i 1.6%
Totai 1385 27 1.% gy 38 3§ T2 6 Re% Ml R} it
Le tableau [2 présente Tes taux de prévalence de la syphilis par groupe d dge et par sites

sentinclles. La prévalence de la syphilis varic avec |°

géncrale, la prévalence de la syphilis augmenle avee I"age dans presque

tous [e= sifus,

ige dans tous les siles, De fagon
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¥, Comomentaires of Discussion

Les resubtats de la surveillance sentinelle de 2002 onl montré une privalence de 3.3%
{médiane de 2.4%), ce qui est consistant aver les données des enquétes précédentes au
sein du méme groupe de popuolation. Ce daux mwnte que le Mali sc irouve dans lu
caténorie des paves avee une Spiddmde géndralisie da VIH selon fa defiention de
ONUSTIFA 7] La Mad se trouve dons eeile sination depos longlemps car Joy doimces
G oamnted? G0 ot montee Jdoe Fagen consistaneg une orevalenes da VI au-dessus de P
chies 128 femimics encvinies of une prévalence de plus du 3% dans certains groupoes & hant

1 seguie.

Me fagon génerale, nous n'avons pas observé dv prandes variations dans lus taux de
prévalence du VIH d'une région 4 une autre, mais quelques variations ont £te observees
dans les sites en dehors de Bamako. Ces differents taux de prévalence entre siles
{régions} peuvent Cire réels ou pas (aucunc wvarialion observeée ne l'sst de fagon
statistiquemnent significative.) Los donndes de Ta surveillance sentinelle des années 4 venir

pawrrent confirmer ou infirmer si ces différences sont reelles.

I.25 taux de prévalence les plus élevés ont été observes dans les tranches d™age de 254 29
ans ot de 30 2 24 ans. Cecl ¢st consistant avec ce qui est ohserve dans d’aulres pays ou
P'épidémie du VIH est bien établic (les personnes les plus Sgées ont cu plus de temps i

s'infecter que les plus jeunes.)

Cependant, des taux relativement élevés ont été observés dans les groupes d'age plus
jeunes, suggérant un taux de transmission récente clové parmi ces femmus, Ceci est
parliculiérement imporant vu la distribution d'dge (relstivement jeune) des [cmmes
maliennes fréquentait les cliniques prénatales. Le point 3 faire ici ¢st qu'un nombre éleve
de ces femmes supposées & moindre 1isque n'cst en réalité pas a Pabri de Uinfection par
le VIH apeés une courte période d’exposition (rapporl sexuel apres e manage.) Ceci
représente un grand deéli dans la prévention de la propagatian o VIN dans tu pupulation

eencrale.
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dany certaing sites on dehers de Bamako (deux sites de Ségou et Bla), e taux de
prevalence du VIH dans la vanche 34 de 15 2 24 ans était égal ou méme supérienr i
celut observe dans fa tranche d'age de 25 & 34 ans. Ceci pourrait suggérer que I"émdimie

du ¥WTH se prapaze rapidement qn’an ne o pense dans cos zones,
fr g

Lo tavs ale prévalence ciohal de la saphilis Saicde 200 imédiane o 2.0 Copendan,
on a ehservd une s ogrwwle disparite entre les taux de pravalenee A4 Moo,
rarticulicreraent a Dowcniza (153.4%), of ceex des autees régions. Douentza est une iéglen
du Mal ou des poches de syphilts endémiques {hon vinérenna) ont étd déerites dans e
passé {R]. O, ¢n collaboration avee le Ministére de la Santé (PNLS et INESP), est en
train de préparer une investipation pour déterminur s1 la prévalence obscrvée i ce site

reprasante les cas de syphilis endénugues ou de syphilis vénéricnne.

Lt systeme de swveilance sentinelle telle que celui mis en place au Mali a pour but de
mesurer et de suivie les tendances de Pépidémie a VIIT dang fe temps parmi les femmes
coceintes fréquettant les cliniques prénatales présélectionndes, Les femmes enceintes
sont choisies comme cible parce quielles représentent une population de fonmes
sexueliement actives. Dans le passé, les cliniques prénatales ont été des sites sentinelles
de chenx pour le suivi de 'épidémic du VIH dans 12 population générale en "absence dos
enquétes ciblant la popuiation géncrale. Récemment, le Mali fut le premier pays a
intégrer avee sucees la mesure de la prévalence du VIH avec un échantillon représencatif
dc la population pénérale dans 1'EDS~. La comparzison des données de [a surveillance
sentinelle ¢ celles de 'EDSH chez les fermmes donne une meilleure vue de lépidémie au

Mall.
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Frevalence du VIH par groupc d'age

YT A

LE

Pravaionee du VIH {8

-~ ' v Mo 2. z
!E Iq "{o’% Mﬁlﬁped'age "‘-]Iﬁ C( ‘t{f
Cette figure permel de montrer certames différences entee les populziions des deux
études, EDS4 et surveillance semtinelle parmi les femnies enceimes. Les taux de
prevalence du VIH trouvés au niveau de la surveillance sentinslle sont plus élevés que
ceux trouves chez les femmes lors de I'TDS+ pour les groupes d'ages les plus jeunes {15-

19, 20-24 et 25-29 ans. Les dewx courbes se croisent 4 la tranche d’dge de 30-34 ans.

(mn doit s’attendre aux taux élevés de prévalence du VIH chez les jeuncs fermmes de la
surveillanee sentinelle fréouentant les cliniques prénatales parce que d'une part ces
femmes sont par définition devenues sexuellement actives de facon vécente alors que

FEDS+ a eu d inclure les Memimes qui n'ont pas encote commence les activitds sexuelles.,

Dautre part, [es siles de la surveillance sentinelle sc troevent plutdt en milicu arbain on
I'en trouve nermalemeant des taux Slevés de V1 alors que léchantillon de 1'EDS+ refléte

une distribution de la popuiation générale au Mali qui est plus rurale gu'urbaine.

Lorsqu'on compare les laux de prévalence du VIH trouvés par la surveillance sentinelfc
chez les femmes enceintes 4 ceux d'une enquéte basée sur la population générale (EDS+),

il est important de savoir que la surveillance sentinelle a tendance a ne pas pouveir
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detecter [a présence du Vill chez les femmes plus dpées puisque la fertilité duminuent
avec Page. Ainsi, les femmes dgées séroposilives ant plus tendance & ne pas tomber
encaintes £t ne sont par conseguenl pas incluses dans la surveillance sentinelle, Ce qui

introduit un biais de sélection duns Uéchanti]lon e la surveillance sentinelle.

La surveillanee sentinelle de {as 2002 COMDONE P osiclns avaltage os iz Jes autacy 11y
di surveillaness semblaliles mendes dans le passe el la sarvedlance de an 2607
it ples représentative. Avss, les donuges onl & collectées dans dix sites H TR
repartis dans 4 reztons du pzys. [n protocole standardizé a été utilise 4 Ardvers ous ous
sites el [es technicicns de laboratoire ont 8t formés sur les mémes technigues de colleoie
¢l de conservation des spécimens. La qualitd des spécimens a &1 préservic depuiz |z
collecte des aliquotes, puls la conservation dans Jes refrigérateurs, le transport sdgulier
vers le laboratwir: centrzi a 'INRSP ¢t la supervision réguliére. Enfin, ur contréle de
qualite externe & été mis en place avee un sous dchantlon des spécimens envoyes i CD(C
Allanta. Aussi, la sérologie syphilitique a été confirmés lacalerent & 1'MNRSP pa

1"urilisation du test TPITA.

Lz faible prévalence du VIH et de la syphilis ains] que la [zible taille de I'échantilion
constituent des facteurs limitant pour une analyse rtéiuillée de ces données et nous appelie

a une grande prudeice quand  Uinterpeétation des résultats,

Il devient indispensable d'augmenter la taille de I"chantilon au cours des prochaines
enguétes (Par exemple 500 pour chague site sentinelle de Bamako of 300 pour les sites
regionaux.) Pour atteindre cel objcetif, la période d'Ctude est trés impertante quant a la
Irequentation des SR pour les consultations prénatales, La période de collecte des
donnces doit &tre prolongée si possible pour atteindre la taille nécessaire déchant]lon

prévu pour les sites sentinellcs.
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Vi, Canclusion.

La surveillance de I'épidémic de VIH en utilisunt des sites sentinelles ulilisam [es
comsultations prénatales st bien faisable au Mali. Cependani s raille de 1"échantillon 4

mclure dans cene surveillance doit étre augmentée. e nouveaux siles permertasn

drevalucr Uévalunon comilicu vuryl doivenr e SNVIsPes.

La suison sévhe fde Févricr 4 Mai) serail Lo périods appropriée pour maximiser
Pinclusion d'un plus grand nombre de tennmes dans I'enguéte, En eflel, on se rend camie
yuau Mali, te pic dos accouchements se situe 3 la période wnwe Aodt et Oclobre oo it

veut dire que la pérfode del Février & Mai ;;erail plus prepice pour la surveillance

sentinclle car on cherche & 1c8TT Tex Tommes Jors de leur premiére visite {premier bilan

prinatal )

La surveillance sentincliz au Mali powrrail 8tre conduite tous Jes deux ans et fourmnir les

informations  en  temps  réel  sur  Pévolution  de U'épidfémie de VIH,
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