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ETUDE DE LA SEROPREVALENCE DU VIH CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS D’UNE
TUBERCULOSE PULMONAIRE EN 1999 AU T C H A D

C.H. TO S I, M. ND E I KO U N DA M NG A N G RO, N. DJ I M A D O U M, V. RI C H A R D

Après deux décennies d’évo l u t i o n , l ’ i n fection à VIH est
a u j o u rd’hui la pre m i è re cause de décès en A f rique Sub-

s a h a rienne (1). Dans l’ensemble du monde, l ’ i n fection à V I H
fi g u re au 4e rang des causes de mortalité. Le sida a non seu-
lement un impact sur l’espérance de vie des populat i o n s
d ’ A f rique Sub-sahari e n n e, mais aussi un impact sur le déve-
loppement social et économique des pays en voie de déve-
loppement qui trave rsent depuis déjà quelques années une
c rise économique notabl e. 

RESUME • La tuberculose est la pre m i è re cause de maladie opportuniste dans l’évolution de l’infection à VIH . Au T ch a d, p ay s
en voie de déve l o p p e m e n t , la tuberculose est rapidement deve nue une pri o rité avec l’évolution de l’infection à V I H .
Objectifs de l’étude : D é c ri re la séro p r é valence du VIH des patients tuberc u l e u x , les cara c t é ristiques épidémiologiques et les
fa c t e u rs de risque de ces patients. Tous les patients présentant une tuberculose pulmonaire confi rmée à l’examen direct des cra-
ch ats ont été inclus dans une étude tra nve rsale de six mois (Ja nvier – Juin 1999) sur deux centres de traitement (Moundou et
N'djamena). Un total de 466 patients (sex ratio H/F : 1,96) ont été re c rutés pendant la période d’étude. Chaque patient a été inter-
rogé à partir d’un questionnaire standardisé contenant des info rm ations sur les cara c t é ristiques démograp h i q u e s , les hab i t u d e s
s exuelles et les autres fa c t e u rs de risque de l’infection à VIH. Nous avons comparé l’ensemble des va ri ables en utilisant le c2, l e
test t de Student et une analyse mu l t iva riée (régression logistique). 33,2% de l’ensemble étaient séropositifs pour le VIH-1. La
m oyenne d’âge étaient de 31,1 ans dans le groupe des patients VIH+ et de 33,6 ans dans l’autre groupe (p=0,02). Les tra n ch e s
d ’ â ge les plus à risque étaient celles des 20-29 ans et des 30-39 ans (p<0,01). Les femmes (39,5%) étaient plus souvent séro p o s i-
t ive que les hommes (30,1%) (p=0,04). Les patients VIH+ avaient plus de part e n a i res sexuels (moyenne : 1,81 ; p<0,01) ; plus
d’antécédents de MST (16,9% ; p=0,01). La moyenne d’âge pour les pre m i e rs rap p o rts sexuels était de 16,3 ans pour le gro u p e
VIH+ et de 17,1 ans pour l’autre groupe (p<0,01). 39,6% des patients de Moundou étaient VIH+ et 29,8% des patients de
N'djamena (p=0,03). L’ â ge précoce des pre m i e rs rap p o rts sexuels (OR=0,85 ; IC à95% :0,74-0,97), le nombre plus élevé de par-
t e n a i res sexuels (OR=1,8 ; IC à 95% : 1,4-2,4) et un niveau d’éducation scolaire ont été les va ri ables fo rtement associées ave c
le statut VIH dans l’analyse mu l t iva ri é e. La prévalence du VIH chez les patients tuberculeux est le baro m è t re de l’infection à
VIH dans les pays en voie de développement. Cette prévalence est élevée au T ch a d. La surveillance de la tuberculose et de l’in-
fection à VIH doivent être re n fo rcée au T ch a d. Les programmes nationaux concernant ces deux maladies dev raient avoir une
m e i l l e u re collab o ration. Les effo rts doivent être concentrés sur le dépistage précoce des patients tuberc u l e u x , la mise en ro u t e
précoce d’un traitement anti-tuberculeux et le dépistage du VIH chez ces pat i e n t s .

MOTS-CLES • Tu b e rculose - VIH/sida - République Centra f ricaine - T ch a d.

S E RO P R E VALENCE OF HIV IN PATIENTS WITH PULMONA RY TUBERCULOSIS IN CHAD IN 1999

A B S T R ACT • Tu b e rculosis is the most common opportunistic disease occurring in the course of human immu n o d e fi c i e n cy viru s
(HIV) infection. With the development of HIV infection in Chad, t u b e rculosis has quick ly become a major public health concern .
The purpose of this cross-sectional study in two tuberculosis centres (Moundou and Ndjamena) was to eva l u ate HIV sero p reva-
l e n c e, ep i d e m i o l ogical ch a ra c t e ristics and risk fa c t o rs in patients with tuberculosis. All patients with positive sputum-smears wh o
had never been tre ated for tuberculosis prev i o u s ly we re eligi bl e. A total of 466 patients (sex ratio M/F: 1.96) we re included duri n g
the six-month period between Ja nu a ry and June 99. Each subject was asked to fill out an anonymous standard i zed questionnaire
with detailed info rm ation on demographic ch a ra c t e ri s t i c s , s exual behavior and other risk fa c t o rs for HIV infection. Data we re com-
p a red using the Chi-square test, S t u d e n t ’s T test and mu l t iva ri ate analysis (logistic regression). One third (33.2%) of patients wa s
s e ro p o s i t ive for HIV-1. Mean age was 31.1 ye a rs in HIV- p o s i t ive group and 33.6 ye a rs in the HIV- n egat ive group (p=0.02). The age
groups with the highest risk for HIV we re 20-29 ye a rs and 30-39 ye a rs (p<0.01). Women we re more often sero p o s i t ive that men
(39.5% ve rsus 30.1%; p=0.04). Sero p o s i t ive patients we re more like ly to have multiple sexual part n e rs (mean: 1.76; p<0.01) and
a history of sex u a l ly transmitted disease (19.9% ve rsus 8.1%; p=0.01). The mean age at the time of fi rst sexual re l ations was 16.3
ye a rs in the HIV group and 17.1 ye a rs in the control (p<0.01). The perc e n t age of sero p o s i t ive patients was 39.6% at Moundou and
29.8% at N'djamena (p>0.01). Multiva ri ate analysis showed that early age of fi rst sex re l ation (OR=0,85; 95%IC:0,74-0,97), h i g h e r
number of sexual part n e rs (OR=1,8; 95%CI: 1,4-2,4) and level of education we re stro n g ly corre l ated with HIV infection. The pre-
valence of HIV in tuberculosis patients is a good indicator of HIV- i n fection in developing countries. Prevalence of HIV infe c t i o n
is high in tuberculosis patients in Chad. Surveillance for tuberculosis and AIDS must be strengthened in Chad. Mores coopera-
tion is needed between tuberculosis and AIDS control programs. Emphasis should be placed on screening for tuberc u l o s i s , e a rly
t u b e rculosis tre atment and diagnosis of HIV in tuberculosis pat i e n t s .

KEY WORDS • Tu b e rculosis - HIV/ A I D S - Central A f rican Rep u blic - Chad.
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A la fin de l’année 2001, on estime à 40 millions les
p e rsonnes vivant avec le VIH dans le monde , dont 28,1 mil-
lions en A f rique Sub-sahari e n n e. Le nombre de décès par sida
pour l’année 2001 dans cette zone du monde est estimé à 2,3
millions (1).

L’OMS considère que dans le monde plus de 6 mil-
lions de personnes ont été infectées à la fois par le VIH et le
Bacille de Ko ch pour la seule zone d’Afrique Sub-sahari e n n e.
8 0% (4,8 millions) des patients présentant une co-infe c t i o n
v ivent en A f rique Sub-saharienne (2-4). Dans plusieurs pay s
a f ri c a i n s , l’incidence de la tuberculose a doublé et la préva-
lence de l’infection à VIH parmi les patients tuberc u l e u x
oscille entre 20% et 60% en fonction des pays (5-9). De nom-
b reuses études en A f rique ont montré que la séro p r é va l e n c e
du VIH est plus importante chez les patients tuberculeux que
dans l’ensemble de la population générale (7, 10). 

Sur ce continent, la tuberculose est la principale mala-
die opportuniste et la principale cause de mortalité chez les
p atients infectés par le VIH (11, 1 2 ) .

Au T ch a d, il existait deux programmes nationaux pour
chacune des endémies, l’un créé en 1990 pour lutter contre
la tuberc u l o s e, et l’autre créé en 1988 pour lutter contre l’in-
fection à V I H , mais aucune coord i n ation n’avait été créée entre
les deux programmes. La lutte contre la tuberculose était
c a ra c t é risée par une augmentation des cas dépistés de près de
5 0% sur les cinq dern i è res années, un taux de perdus de vue
en cours de traitement de plus de 50% et un protocole thé-
rapeutique utilisant encore de façon indiff é rencié la thiacé-
t a zo n e. Les dern i è res grandes études sur la séro p r é valence du
VIH en population générale avaient été menées en 1989 par
l ’ o rga n i s ation de coord i n ation pour la lutte contre les endé-
mies en A f rique centrale (OCEAC) avec des taux de 0,6 à
1 , 6% en fonction des régions. L’ absence de données épidé-
m i o l ogiques fi ables permettant de mesurer l’étendue et les ten-
dances de l’infection à VIH étaient une des fa i blesses du pro-
gra m m e.

L’objectif de cette étude était de déterminer l’impor-
tance de l’infection par le VIH chez les patients tuberc u l e u x
au T chad et d’identifier les éventuels fa c t e u rs sociaux et pra-
tiques à risque suscep t i bles d’avoir un impact sur cette co-
i n fe c t i o n .

M ATERIEL ET METHODE

Cette étude de type tra n s ve rsale a été menée au nive a u
de deux pôles régionaux urbains (N’djamena et Moundou) où
sont admis la majorité des patients tuberculeux traités dans
le pays et où sont dépistés la plupart des cas de séro p o s i t iv i t é
du fait notamment de l’existence de lab o rat o i res fonctionnels. 

Du 1e j a nvier 1999 au 30 juin 1999, tous les pat i e n t s
âgés de plus de 15 ans admis pour tuberculose pulmonaire à
m i c roscopie bacillaire positive (diagnostic qui repose sur la
mise en évidence des bacilles acido-alcoolo-résistants dans
les frottis d’ex p e c t o ration colorés par la technique de Ziehl-
neelsen et cela sur deux examens consécutifs de prélève m e n t s
d i ff é rents.) d’une part dans le service de pneumo-phtisiolo-
gie de l’hôpital général de référence nationale (HGRN) et

d ’ a u t re part dans le service de phtisiologie de l’hôpital de
Moundou. 

Etait ex clu de l’étude tout patient âgé de moins de
q u i n ze ans ou qui présentait une tuberculose pulmonaire sans
mise en évidence de BK à l’examen des cra ch at s , ou une
fo rme ex t ra pulmonaire de tuberculose ou les patients ve n a n t
pour une récidive, une rep rise d’un traitement interro m p u , o u
un échec au premier tra i t e m e n t .

Tous les patients ont été info rmés par le médecin
enquêteur de l’objectif de l’étude en cours .

Ce n’était qu’après l’obtention d’un consentement
avisé et éclairé confi rmé par un document écrit et signé que
le patient répondait à un questionnaire pré-établi perm e t t a n t
le recueil des données socio-démographiques et des fa c t e u rs
de risques éventuels. 

A l’issue du questionnaire, et en accord avec le pat i e n t ,
un prélèvement sanguin était effectué en respectant les règles
de l’anony m at. Le nu m é ro d’identifi c ation de l’individu était
rep o rté sur le tube prélevé. Seul le re s p o n s able de l’étude était
en mesure de lever l’anony m at .

Le dépistage des anticorps anti-VIH-1 et anti-VIH-2
était réalisé par technique immu n o e n z y m atique au lab o rat o i re
de l’hôpital général de référence nationale (HGRN) en re s-
pectant les algo rithmes établis au niveau national. Si le pre-
mier test ELISA (Genelavia Mixt®) était positif, un second
test (Multispot®) était effectué pour confi rm ation ; en cas de
n é gat ivité de ce dern i e r, un troisième test (New Lav
Blot.1®) était utilisé pour confi rmer ou infi rmer le résultat. 

Une consultation post-test était mise en place afi n
d’une part d’annoncer le résultat au patient et d’autre part de
m e t t re en place des mesures d’accompagnement et de suiv i
des patients VIH+ .

Les données ont été analysées à l’aide des logi c i e l s
EPI-INFO ve rsion 6 et Statistica. Les données qualitat ives ont
été comparées par le test de ch i 2 , avec correction de Yates et
é ventuellement test exact de Fi s ch e r, et les données quanti-
t at ives par le test t de Student. Pour la prise en compte des fa c-
t e u rs de confusion et l’étude des interactions le modèle re t e nu
pour une analyse mu l t iva riée a été un modèle de régre s s i o n
l ogistique en appliquant une pro c é d u re pas à pas descendante.
Les études en fonction des diff é rentes va ri ables ont re t e nu une
valeur du risque a de 5 % comme seuil de signifi c at i o n .

R E S U LTATS 

Sur l’ensemble des 466 patients (Tableau I) qui ont pu
ê t re inclus dans notre enquête le sex ratio (H/F) est de 1,96
avec 309 hommes (66,3%) et 157 femmes (33,7% ) , l ’ â ge
m oyen est de 32,7 ans [IC à 95% : 31,7-33,8]. Les tra n ch e s
d ’ â ge les plus représentées sont les 20-29 ans (37,5%) et les
30-39 ans (33,3%). Les 2/3 de l’échantillon sont des pat i e n t s
s u ivis au niveau du service de pneumo-phtisiologie de l’hô-
pital de N’d j a m e n a , les autres (35,2%) sont suivis à
Moundou. Concernant le statut mat ri m o n i a l , les patients issus
d’un mari age monogame sont les plus représentés (60,9% ) .
Les pro fessions les plus souvent re t rouvées dans notre éch a n-
tillon sont les trava i l l e u rs du secteur agricole (17,4% ) , les per-



Etude de la séro p r é valence du VIH chez les patients atteints d’une tuberculose pulmonaire en 1999 au T ch a d

sonnes ayant une activité commerciale (17,2% ) , les ména-
g è res (23,4%). La majorité des patients (51,9%) sont des illet-
trés. 19,7% des patients tuberculeux reconnaissent un anté-
cédent de voyage à l’étra n ger au cours des cinq dern i è re s
années et 8,4% un antécédent de maladies sexuellement tra n s-
m i s s i bles (MST). Le nombre moyen de part e n a i res sexuels au
c o u rs des douze dern i e rs mois est de 1,49 [IC à 95 % : 1 , 3 9 -
1,59]. L’ â ge moyen lors de pre m i e rs rap p o rts sexuels est de
16,8 ans [IC à 95% : 16,62 - 16,98].

Sur l’ensemble des patients de l’étude, 155 (33,4% )
sont séropositifs pour le V I H - 1 , il n’a pas été re t rouvé de séro-
l ogie positive pour le VIH-2 . Les femmes tuberculeuses sont
plus exposées que les hommes tuberculeux (39,5% vs 30,1% ,
P = 0 , 0 4 ) , l ’ a n a lyse strat i fiée en fonction du statut marital met
en évidence que les femmes célibat a i res (50 % de séro l ogi e
p o s i t ive) et les ve u ves tuberculeuses (58,3% de séro l ogie posi-
t ive) sont plus exposées que les femmes d’autres stat u t s
( p = 0 , 0 0 1 ) .

Les tra n ches d’âge les plus exposées au VIH sont
celles des 20-29, 30-39 et 40-49 ans avec re s p e c t ivement 40% ,
4 1 , 4% et 22,9% de séro p o s i t ivité (p<0,01). Le taux de séro-
p o s i t ivité est de 29,8 % à N’djamena et de 39,6% à Moundou
( p = 0 , 0 3 ) .

Les tuberculeux ayant un niveau d’éducation pri m a i re
et secondaire (60% des séropositifs) sont les plus ex p o s é e s
au V I H , seulement 9 personnes incluses dans notre enquête
ont suivi une éducation du niveau supéri e u r, une seule d’entre
elles était séro p o s i t ive ; la population illettrée reste la moins
ex p o s é e ( p < 0 , 0 1 ) .

L’ â ge moyen du premier rap p o rt sexuel est de 16,3 ans
(IC à 95% : 16 - 16,6) pour les patients séropositifs et de
17,1ans (IC à 95% : 16,83 - 17,37) pour les séro n é gat i f s
( p < 0 , 0 1 ) .

Les patients tuberculeux ayant des antécédents de
MST sont plus à risque d’infection à VIH (16,9% vs 8,1% ,
p = 0 , 0 1 )

Le nombre moyen de part e n a i res sexuels est de 1,81
(IC à 95% : 1,59 - 2,03) pour les tuberculeux VIH+ et de 1,17
(IC à 95% : 1,11 - 1,59) pour les VIH-. (Tableau II) 

Les antécédents de voyage à l’étra n ger dans notre
é chantillon de tuberculeux ne sont pas des fa c t e u rs de ri s q u e
de l’infection à VIH (p=0,41).

L’ u s age du préservatif reste très limité et inférieur à
1 0% .

Vingt et un séropositifs ont déclaré une maladie oppor-
tuniste autre que la tuberculose (essentiellement zona et can-
didose ), un seul cas de zona a été déclaré chez un patient séro-
n é gat i f.

L’ o ri gine ethnique, la re l i gi o n , la durée de séjour dans
l’une des deux villes de l’enquête n’ont pas influé sur le ri s q u e
d ’ ex p o s i t i o n .

En fonction du lieu de l’étude (N’djamena et
Moundou) le sex ratio (2 vs 1,9 ; p=NS), la répartition par
t ra n ches d’âge, le statut mat ri m o n i a l , les pro fessions ne dif-
f é raient pas entre les deux groupes. On a observé un pour-
c e n t age d’illettrés inférieur à Moundou (29% vs 64% ; p
<0,01) et un plus grand nombre des maladies sex u e l l e m e n t
t ra n s m i s s i bles (p=0, 0006) .

Le risque d’infection à VIH était de 1,33 plus élev é
chez les patients de Moundou (IC à 95 % : 1,04 - 1,73 ;
p = 0 , 0 2 ) .

Une standard i s ation des taux a été réalisée en s’ap-
p u yant sur la répartition en fonction du niveau d’éducation et
a permis de montrer que le risque re l atif entre les deux gro u p e s
n’était pas signifi c at ivement diff é rent (RR=0,82, [IC :0,65 -
1,03] ; p=0,08). 

L’ a n a lyse des données s’est intéressée également à
fa i re une comparaison des seuls patients tuberculeux et séro-
positifs en fonction du lieu de l’étude (Tableau III). La
m oyenne d’âge dans le groupe de N’djamena (32,3 ans ; IC
à 95% : 30,3 - 34,3) était signifi c at ivement diff é rente (p=0,02)
de celle du groupe de Moundou (29,4 ; IC à 95% : 27,8 - 31)
et l’analyse par tra n che d’âge a révélé que la tra n che d’âge
des 20- 29 ans étaient la plus représentée à Moundou et la
t ra n che d’âge de 30-39 ans à N’djamena (p=0,02). Les céli-
b at a i res étaient plus importants dans l’échantillon des
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Tableau I - Description générale de l'échantillon de tuberculeux
(N=466) - (Tchad 1999).

Lieu d'étude
N'djamena 302 64,80 %
Moundou 164 35,20 %

Sexe
Hommes 309 66,30 %
Femmes 157 33,70 %

Age moyen
32,7ans [IC:31,68 - 33,72]

Tranches d'âge
15 - 19 ans 32 6,90 %
20 - 29 ans 175 37,50 %
30 - 39 ans 155 33,30 %
40 - 49 ans 61 13,10 %
50 - 59 ans 43 9,20 %

Statut matrimonial
Célibataire 131 28,10 %

Marié monogame 284 60,90 %
Marié polygame 37 7,90 %

Veuf 12 2,60 %
Inconnu 2 0,50 %

Professions
Agriculture 81 17,40 %
Artisanat 37 7,90 %
Chômage 38 8,10 %

Commerce 80 17,20 %
Etudes 68 14,60 %

Fonction Publique 24 5,10 %
Emplois de maisons 109 23,40 %

Militaires 27 5,80 %
Inconnus 2 0,50 %

Niveaux d'étude
Illettrés 242 51,90 %
Primaire 95 20,40 %

Secondaire 120 25,80 %
Supérieur 9 1,90 %

Facteurs de risque
Voyage 92 19,70 %

Maladies sexuellement 39 8,40 %
transmissibles

Nbre moyen de part. sexuels 1,49 [IC : 1,39 - 1,59]
Age moyen 1° rapp. sexuel 16,8 ans [IC : 16,62;16,98]
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p atients de N’djamena ( 33,7% vs 9,2% , p<0,01). La pro-
p o rtion d’illettrés était plus importante à N’djamena qu’à
Moundou (47,8% vs 24,6% , p=0,02). L’étude des fa c t e u rs de
risques a permis de mettre en évidence une diff é rence signi-
fi c at ive uniquement sur le nombre moyen de part e n a i re s
s exuels au cours des douze dern i e rs mois (2,2 pour le gro u p e
de N’djamena ve rsus 1,3 pour celui de Moundou, p < 0 , 0 1 ) .

L’ a n a lyse mu l t iva riée a utilisée la régression logi s t i q u e
par pro c é d u res pas à pas descendante pour déterminer les fa c-
t e u rs associés à la séro p o s i t ivité (Tableau IV). Trois fa c t e u rs
étaient liés à l’infection à V I H .

L’ â ge du 1e rap p o rt sexuel (va ri able quantitat ive) ave c
un OR de 0,85 (IC à 95% : 0,74 - 0,97) c’est à dire que plus
l ’ â ge du 1e rap p o rt sexuel est tardif est moins le risque d’in-
fection est élevé. 

Le nombre de part e n a i res sexuels (va ri able quantita-
t ive) avec un OR de 1,8 (IC à 95% : 1,4 - 2,4) : plus le nombre
de part e n a i res est élev é , plus le risque est import a n t

Le niveau d’éducation (va ri able qualitat ive nominale
à 4 classes) a été traitée dans le modèle avec 2 va ri ables à deux
classes qui correspondaient à «i l l e t t r é» vs «n iveau pri m a i re»
ou «niveau secondaire et supéri e u r». Le choix du codage de
la va ri able «n iveau d’éducat i o n» a reposé sur un test de para-
m è t res dans la régression logi s t i q u e. Le risque d’infection est
plus important chez les personnes ayant un niveau d’études
p ri m a i res (OR : 2,6) ou secondaires (OR : 2,2) par rap p o rt au
groupe de référence «i l l e t t r é s». 

Les autres va ri ables associées à l’infection à VIH dans
l ’ a n a lyse bi va riée (Tableau II) qui étaient potentiellement des
fa c t e u rs de risques ou des fa c t e u rs de confusion (sexe, â ge,

Tableau II - Description de l'échantillon de tuberculeux en fonction du statut VIH (N=466) – (Tchad 1999).

VIH + VIH -
n = 155 (33,2 %) n = 311 (66,8 %) p

Lieu d'étude
N'djamena 90 29,80 % 212 70,10 %
Moundou 65 39,60 % 99 60,40 % 0,03

Sexe
Hommes 93 30,10 % 216 69,90 %
Femmes 62 39,50 % 95 60,50 % 0,04

Age moyen 31,1 ans 33,6 ans 0,02
[IC: 30,75 - 32,45] [IC:32,25 - 34,95]

Tranches d'âge
15 - 19 ans 3 9,38 % 29 90,63 %
20 - 29 ans 70 40,00 % 105 60,00 %
30 - 39 ans 64 41,29 % 91 58,71 %
40 - 49 ans 14 22,95 % 47 77,05 %
50 - 59 ans 4 9,30 % 39 90,70 % <0,01

Statut matrimonial
Célibataire 36 27,48 % 95 72,52 %
Marié monogame 102 35,92 % 182 64,08 %
Marié polygame 9 24,32 % 28 75,68 %
Veuf 7 58,33 % 5 41,67 % NS

Professions
Agriculture 14 17,30 % 67 82,70 %
Artisanat 12 32,40 % 25 67,60 %
Chômage 20 52,60 % 18 47,40 %
Commerce 22 27,50 % 58 72,50 %
Etudes 14 20,60 % 54 79,40 %
Fonction Publique 12 50,00 % 12 50,00 %
Emplois de maisons 43 39,50 % 66 60,50 %
Militaires 17 62,90 % 10 37,10 % 0,01

Niveaux d'étude
Illettrés 59 24,38 % 183 75,62 %
Primaire 42 44,21 % 53 55,79 %
Secondaire 51 42,50 % 69 57,50 %
Supérieur 3 33,33 % 6 66,67 % <0,01

Facteurs de risque
Voyage (n=357) 32 28,60 % 60 24,50 % NS
Mal. sexuel. transmissibles (n=358) 19 16,90 % 20 8,10 % 0,01
Nbre Moyen de part. sexuels 1,81 1,2 <0,01

[IC: 1,59 - 2,03] [IC: 1,11 - 1,59]
Age moyen 1° rapp. sexuel (n=358) 16,3 ans 17,1ans

[IC :16 - 16,6] [IC :16,83 - 17,37] <0,01
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s t atut mat ri m o n i a l , p ro fession et antécédents de MST) ont éga-
lement été prises en compte dans le modèle initial mais n’ont
pas été re t e nues (OR non diff é rent de 1).

DISCUSSION 

Il est maintenant bien établi que l’épidémie de V I H
aggrave le pro blème de la tuberculose en tant que pro bl è m e
de santé publique dans le monde et tout part i c u l i è rement en
A f rique Sub-sahari e n n e. De nombreuses études en A f rique et
dans d’autres régions du monde en développement ont mon-
tré la très fo rte séro p r é valence du VIH chez les patients tuber-
culeux (4, 6 ) .

Dans notre étude, 33,4 % des malades atteints de tuber-
culose pulmonaire bacillifère étaient port e u rs d’anticorps diri-
gés contre le VIH (Tableau I). Cependant cela ne re flétait pas
pour autant la séro p r é valence dans la population tuberc u l e u s e

du T ch a d. Les populations de l’étude concernaient les deux
c e n t res urbains du pays où pro b ablement l’épidémie de V I H
est plus élevée qu’en milieu ru ral. Les deux centres de tra i-
tement de Moundou et de N’djamena prenaient en ch a rge les
4/5 des cas déclarés de tuberculose avec une strat é gie de tra i-
tement des deux pre m i e rs mois en milieu hospitalier. La fa i bl e
c o u ve rt u re sanitaire au T ch a d, la difficulté d’intégration des
a c t ivités de prévention dans les stru c t u res de santé fo n c t i o n-
nelles ex i s t a n t e s , la quasi absence de strat é gies avancées sont
autant d’éléments sources de biais dans la constitution de
l ’ é chantillon des patients tuberc u l e u x .

Les travaux de re ch e rche effectués en A f rique Sub-
S a h a rienne mettent en évidence une séro p r é valence du V I H
chez les tuberculeux qui va rie selon les pays de 21% à 66%
( 4 , 11). Nous avons re t rouvé 30% à N’Djaména et 40% à
Moundou. Si l’analyse univa riée permettait de mettre en évi-
dence une diff é rence signifi c at ive entre les deux zones de
n o t re étude, les résultats de la standard i s ation des taux en
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Tableau III - Description des patients tuberculeux VIH+ en fonction du lieu d'étude (N=155).

VIH + VIH -
n = 155 (33,2  %) n = 311 (66,8  %) p

Sexe
Hommes 54 60,00 % 39 60,00 %
Femmes 36 40,00 % 26 40,00 % NS

Age moyen 32,3 ans 29,4 ans 0,03
[IC: 30,3 - 34,3] [IC:27,8 - 31]

Tranches d'âge
15 - 19 ans 3 3,30 % 0
20 - 29 ans 32 35,60 % 38 58,40 %
30 - 39 ans 41 45,60 % 21 35,40 %
40 - 49 ans 10 11,10 % 6 6,20 %
50 - 59 ans 4 4,40 % 0 0,02

Statut matrimonial
Célibataire 30 33,70 % 6 9,20 %
Marié monogame 52 58,50 % 50 76,90 %
Marié polygame 6 6,70 % 3 4,70 %
Veuf 2 1,10 % 6 9,20 % <0,01

Professions
Agriculture 11 12,22 % 3 4,69 %
Artisanat 6 6,67 % 6 9,38 %
Chômage 5 5,56 % 15 23,44 %
Commerce 13 14,44 % 9 14,06 %
Etudes 8 8,89 % 6 9,38 %
Fonction Publique 6 6,67 % 6 9,38 %
Emplois de Maisons 30 33,33 % 13 20,31 %
Militaires 11 12,22 % 6 9,38 % 0,03

Niveaux d'étude
Illettrés 43 47,80 % 16 24,60 %
Primaire 19 21,10 % 23 35,40 %
Secondaire 27 30,00 % 24 36,90 %
Supérieur 1 1,10 % 2 3,10 % 0,02

Facteurs de risque
Voyage (n=112) 25 27,80 % 7 21,90 % NS
Mal.sexuel.transmissibles (n=112) 14 15,60 % 5 22,70 % NS
Nbre moyen de part. sexuels 2,2 1,3 <0,01

[IC: 1,9 - 2,5] [IC: 1 - 1,6]
Age moyen 1° rapp. sexuel (n=112) 16,2 ans 16,5 ans

[IC :15,9 - 16,5] [IC :15,6 - 17,4] NS
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tenant compte de la répartition diff é rente des deux éch a n t i l l o n s
en fonction du niveau d’éducation et les résultats de l’analy s e
mu l t iva riée pour la prise en compte des fa c t e u rs de confusion
ont permis de révéler des taux statistiquement sembl ables. Les
taux de séro p r é valence dans les populations de patients tuber-
culeux ne permettent pas aujourd’hui d’estimer la séro p r é-
valence en population générale et sont en A f rique Sub-saha-
rienne toujours bien supéri e u rs à ceux attendus pour
l ’ e n s e m ble d’un pays. Cependant l’étude de l’évolution de la
s é ro p r é valence chez les patients tuberculeux dev rait perm e t t re
de mieux appréhender les tendances de l’infection à VIH dans
la population généra l e. Des études supplémentaires en A f ri q u e
S u b - S a h a rienne pour tenter de développer des tables per-
mettant de corréler le taux de séro p r é valence chez les tuber-
culeux avec un intervalle de fl u c t u ation de la séro p r é va l e n c e
en population générale serait difficile à réaliser du fait de la
grande va ri abilité de la séro p r é valence VIH en fonction du
milieu ru ra l / u r b a i n , des tra n ches d’âge s , . . . .

N o t re étude a confi rmé la prédominance du VIH 1 au
T chad comme dans la plupart des pays d’Afrique centra l e,
faits déjà soulignés par d’autres auteurs (10-13) 

Les analyses univa riées ont montré que les tuberc u l e u x
de la tra n che d’âge des 20 à 39 ans (86 % des séropositifs de
n o t re étude) étaient les plus touchés par l’infection à VIH et
s û rement les plus exposés car ces tra n che d’âges corre s p o n-
dent aux périodes de plus fo rtes activités sexuelles (4, 1 0 ) .

La transmission du VIH se fait en A f rique Sub-saha-
rienne essentiellement au cours de re l ations hétéro s ex u e l l e s
et comme le re l è vent C. Ku aban et R. Bercion (13) nous
re t ro u vons dans notre étude une co-infection plus fréquente
chez les femmes (p = 0, 03). Les raisons exactes de cette dif-
f é rence ne sont pas connu e s , elles pourraient être dues au fa i t
que les femmes sont prédisposées à l’infection au cours des
re l ations sexuelles vagi n a l e s .

P l u s i e u rs auteurs (14) ont noté un taux d’infection à
VIH supérieur chez les patients veufs ou divo rc é s , ce que nous
re t ro u vons dans notre étude bien que leur nombre soit pro-
p o rtionnellement très fa i bl e. Les mariés monogames étaient
le groupe le plus rep r é s e n t é .

Les résultats des études menées sur l’influence du
n iveau d’éducation va rient selon les pays (12, 13). Dans notre
é t u d e, les patients ayant suivi des études «pri m a i res et secon-
d a i res» étaient plus exposés que les illettrés. Le groupe aya n t
s u ivi un enseignement supéri e u r, fo rmé de 9 pat i e n t s , a été

i n clus dans le groupe des sujets ayant niveau d’enseignement
s e c o n d a i re.

Les analyses biva riée et mu l t iva riée n’ont pas perm i s
de mettre en évidence des fa c t e u rs de risque part i c u l i e rs qui
a u raient pu perm e t t re d’env i s ager des re c o m m a n d ations en
m at i è re de prévention spécifiques à la population tuberc u l e u s e
t ch a d i e n n e.

Le risque d’infection à VIH s’accroit avec le nombre
de part e n a i res sexuels au cours des douze dern i e rs mois, l a
précocité des 1e rap p o rts sexuels et le niveau d’étude pri m a i re
ou secondaire.

L’ â ge des 1e rap p o rts sexuels est un facteur pro b a-
blement difficile à préciser, avec un taux de non réponse de
2 3 %. Mais avec une moyenne de 16,8 ans et un interva l l e
de confiance assez fa i ble (16,6-16,9), cette va ri able s’est
révélée statistiquement associée au VIH avec un OR de 1,2
pour une diminution d’une année de l’âge des 1e rap p o rt s
s ex u e l s .

Les fa c t e u rs de risque dans cette étude ne sont pas spé-
c i fiques de la population des patients tuberculeux tch a d i e n s
puisqu’ils sont identiques à ceux re t rouvés chez d’autres popu-
l ations VIH + étudiées et dans la population générale (13, 1 4 -
1 7 ) .

C e rtaines données comme : le lieu de naissance, l e
temps de séjour, l ’ o ri gine ethnique, le nombre d’enfa n t s
v iva n t s , le nombre d’enfants décédés, le métier du
c o n j o i n t , les antécédents de tox i c o m a n i e, s c a ri fi c at i o n s ,
ex c i s i o n s , c i rc o n c i s i o n s , t ra n s f u s i o n s , voyage à l’étra n ge r
ont été inclus dans le questionnaire destinés aux pat i e n t s
t u b e rculeux mais les analyses n’ont pas permis de mettre
en évidence de liaison statistique entre infection à VIH et
ces va ri ables. 

Les études sur la co-infection tuberculose et VIH doi-
vent se pours u iv re afin de mieux compre n d re l’impact du V I H
sur l’évolution de la tuberculose mais aussi de mieux connaître
l’impact des mesures thérapeutiques contre la tuberc u l o s e
chez les patients VIH en A f rique Sub-sahari e n n e. Une
m e i l l e u re connaissance des taux de guéri s o n , de perdus de
v u e s , de décès perm e t t ront de mieux compre n d re les
c o n t raintes inhérentes aux systèmes de santé actuels des pay s
en voie de développement et d’adapter les politiques de santé
pour une meilleure gestion et re n t abilité des re s s o u rc e s
humaines et fi n a n c i è re s , m a l h e u reusement souvent trop limi-
t é e s .

La surveillance de la tuberculose et de l’infection à
VIH doivent être re n fo rcée au T ch a d, la prévalence de ces
deux maladies étant élev é e. Les programmes nationaux de
lutte contre la tuberculose et de lutte contre le SIDA et les
maladies sexuellement tra n s m i s s i bles ont encore trop sou-
vent des activités indépendantes qui méri t e raient une
m e i l l e u re coord i n ation pour un impact plus effi c a c e. Les
e ffo rts doivent être concentrés sur le dépistage précoce des
p atients tuberc u l e u x , la mise en route précoce d’un tra i t e-
ment anti-tuberculeux et le dépistage du VIH chez ces
p atients. Ces objectifs nécessitent de développer des poli-
tiques de qualité des soins qui s’intéressent à l’ensemble des
d é t e rminants de cette qualité et non pas uniquement à la cou-
ve rt u re sanitaire.

Tableau IV - Analyse multivariée des facteurs de risques associés
avec le VIH chez les tuberculeux (Tchad 1999).

Bêta OR IC à 95 % p

Niveau d 'étude
Illettré 1
Primaire 0,93 2,6 [1,3 - 4,9] <0,01
Secondaire 0,69 2,2 [1,1 - 3,5] 0,01

Part. Sexuels 0,61 1,8 [1,4 - 2,4] <0,01
Age 1° rapport sexuel -0,16 0,85 [0,74 - 0,97] 0,02
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