5- DISCUSSION

La présente enquéte nationale de surverllance de l'infection a VIH et de Ia
syphilis a eté réalisée en 2002. Il en ressort quau Benin, la prévalence
moyenne de l'infection & VIH chez les femmes enceintes est de 1.9 % et que
celle de la syphilis est de 1.6 %. L'analyse des variations régionales de |a

prévalence du VIH indique qu'il existe trois groupes de départements -

- Le groupe des départements dont Ia prévalence est proche de la
moyenne nationale : Ouémé (1,7%) et Donga (1.8%);

- Le groupe des départements dont la prévalence est inférieure a la
moyenne nationale : Alibori (0,8%), Zou (0,9%), Collines (1,2%),
Atacora (1,3%), et Plateau (1,4%): |

- Le groupe des départements dont la prévaience est supérieure a la
moyenne nationale : Atlantique (2,3%), Littoral (2,4%), Borgou (2,9%),
Mono (2,9%) et Couffo (3,0%).

De méme, I'analyse selon le milieu de résidence montre gue la proportion des
sujets infectés par le VIH est plus élevée en milieu urbain (2,4%) qu'en milieu
rurat (1,5%).

En 2001, selon les résultals de la surveillance par réseau sentinelie, Ia
prévalence moyenne chez les femmes enceintes au Bénin (IC a 90 %) avait
eté évaluée a 4.1 % (3.5 a 4.5 %) pour linfection a VIH et a 0.6 % pour |la

syphilis {IC non disponible).

La comparaison des données en mi!ieu urbain issues des deux sources
indique une prévalence de I'infection a VIH de 2,4% en 2002 et 4.1% en 2001,
Ces resuitats laissent présumer d'un écart trop important en une année pour
traduire un changement. lls laissent entrevoir un probléme de représentativite

du milieu urbain et de I'par les sites sentinelles.
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La surveillance de !'année 2001 a été realisée sur la base du réseau
sentinelie. Ce reseau sentinelle ne compte que sept sites sentinelles pour les
consuitantes prénatales a raison d'un seul site par ancien département sauf le
département du Mono qui en a deux: ce gui fait 7 maternités pour tout le
pays; D'autre part, dans la commune abritant l'unigue site sentinelle du
departement, les prélévements ne se font gu'a la maternité centrale du Centre
de Santé de Commune (CSC) qui se trouve au chef — lieu de ladite commune
donc en milieu urbain. La prévalence obtenue au niveau de cette éeule
maternité etait considérée comme celle de tout le département (ancien
departement) . Celle_ obtenue a partir des 7 maternités était utilisée pour
estimer la prévalence nationale., Les maternités péripheriques et les centres
privés et confessionnels de la commune abritant le site ne participent paé ala

sérosurveillance.

La présente étude (enquéte 2002) a été réalisée dans 242 maternités et
centres de soins prénatals publics, privés et confessionnels répartis dans 36
communes sélectionnées de fagon aléatoire & raison de 3 communes par

département.

Cette enquéte nationale nous a permis :

- d’evaluer la prévalence du VIH au niveau national a 1,9% et celle de la
syphilis a 1,6% avec des disparités régionales ; '

- de constater que la prévalence du VIH est plus élevée en milieu urbain
(2,5%) qu'en milieu rural (1,4%); '

- de détecter des communes ol la prévalence du VIH est inférieure a 1%
et d'autres ou elle est supérieure a 5% :

- de montrer les limites de fa représentativité du réseau sentinelle du

surveilfance du VIH.
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6- CONCLUSION

Au Bénin, beaucoup d'actions sont en cours pour freiner la tendance évolutive

de l'infection a VIH. ,

Ces actions doivent étre poursuivies mais il faudrai les renforcer par la mise
e€n ceuvre de  stratégies de lutte particulieres dans les communes 3

prévalence élevée révélées par I'étude.

FPar ailleurs, les résultats de cette etude indiquent qu'il est nécessaire de
mettre en oeuvre les recommandations du cadre strategique national de Iutte
contre le VIH/IST/SIDA  notamment 'amélioration de |a représentativité du

reseau de sérosurveillance sentinelle. Il s'agira ;

- d'augmenter le nombre de sites sentinelles avec une bonne repartition
geographique en tenant compte du milieu rural et urbain :

- d'impliquer les formations sanitaires privées et confessionnelles ;

- d'etendre la surveillance a d'autres groupes (tubercufeux,
professionnelles du sexe, etc.);

- et de mettre en place progressivement la surveillance de deuxieéme

genération.
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DEUXIENERPARMIE

----------------------------------------------------------------------------------

NOTIFICATION DES C'
DE SIDA AU BENIN




1- INTRODUCTION

ta notification des cas est un volet important de la surveillance

epidémiologique de l'infection a VIH.

Les données analysées proviennent des fiches individuelles de notification qui
prennent en compte les caractéristiques socio-démographiques du patient, les
facteurs de risque afin de déterminer le mode de transmission de l'infection,

les signes cliniques et les résultats de laboratoire.

2. STRATEGIE DE DEPISTAGE DES CAS

Vu la prevalence de l'infection a VIH au Bénin, ia recherche des anficorps anti
VIH a eéte faite selon la stratégie 1l de I'OMS sur les sujets présentant des
signes cliniques en rapport avec le SIDA. Elle consiste a utiliser deux (2) tests

bases sur des principes différents ou préparations antigéniques différentes.

3- CHEMINEMENT DE LA FICHE DE NOTIFICATION DES CAS DE SIDA

Devant tout cas suspect de SIDA, le médecin remplit Ia fiche de notification en
double exemplaire et procéde au prélévement de sang. La fiche et {'échantition
de sang sont envoyés au Laboratoire ELISA du Département (SDTS) ou au
Laboratoire de référence (PNLS) en cas de nécessité. La fiche de notification
est retournee au medecin prescripteur avec le résultat de la sérologie VIH. Le
double des fiches de tous les patients positifs est ransmis semestriellement
au responsable de la surveillance épidémiologique du PNLS pour le rapport de

notification des cas de SIDA.
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4- RESULTATS

Au Bénin, au cours de l'année 2002, 338 nouveaux cas de SIDA ont été

notifiés.

4-1- CAS DE SIDA NOTIFIES EN 2002 SELON L'AGE ET LE SEXE

La répartition par tranche d'age et par sexe des cas notifies en 2002 se

présente comme indiqué dans les tableaux | et ||

Les cas notifies de SIDA touchent tous les groupes d'ages ; néanmoins ils

sont plus concentrés dans les groupes d'ages les plus sexuellement actifs.

Ainsi, 66,3% des cas notifiés en 2002 sont concentrés chez les personnes de

25 449 ans.

Tableau i: Répartition par groupe d’ages des cas de SIDA notifiés de

Janvier en décembre 2002

Groupes d'ages Masculin  Féminin Ensemble %

0-4 ans 8 g 17 8.0
5-9 ans 2 2 4 1.2
10-14 ans 1 1 2 0.6
15-19 ans 3 5 8 24
20-24 ans 15 24 39 11,5
25-29 ans 32 33 65 19,2
30-34 ans 28 31 59 17,5
35-39 ans 31 19 50 14,8
40-44 ans 23 12 35 10,4
45-49 ans 11 4 15 44
50-54 ans 4 15 19 5,6
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Groupes d'dges  Masculin  Féminin Ensemble 9%

55-59 ans 5 3 8 2.4
60 ans ou plus 3 1 4 1,2
Non déclare 7 65 13 3.8
Total 173 165 338 100
% 51,2 48,8 100

Tableau [l : Répartition par grand groupe d’dges des cas de SIDA notifiés

de janvier a décembre 2002

Groupes d'age Masculin  Féminin Ensemble
Effectif %
Moins de 15 ans 11 12 23 6,8
15-24 ans 18 29 47 13,9
25-49 ans 125 89 224 66,3
50 ans ou plus 12 19 31 9,2
Non déciaré ’ 7 6 13 38
Total " 173 165 338 1000

% 512 48,8  100,0

4-2- Cas de SIDA notifiés selon le statut matrimonial et la

Profession

Le tableau Ill présente les cas notifiés de SIDA selon le statut matrimonial et Ia

profession.
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Tableau Hi : Répartition des cas notifiés de SIDA en 2002 selon le statut

matrimonial et la profession

“Nombre de cas
Caractéristiques notifiés
Effectif %

Statut matrimonial

Celibataire 52 16,2
Monogame . 118 3786
Polygame 81 258
Veuf 27 8,6
Divorcé 23 7,3
Non déclaré 14 4,5

Profession

Commergant 53 16,9
Ménageéere | 78 24,8
Agriculteur/cultivateur 36 11,5
Eleve/Etudiant 2 0.6
Apprenti 2 0.6
Chauffeur/routier/conducteur de moto 31 ' 9.I9
Artisan 61 19.4
Artiste £ 1 0.3
FAB/Police/Douane ' 1 0,3
Enseignant 10 3,2
Personnel parameadical 1 2:2
Chdmeur/sans profession 1 0,3
Autre 26 8,3
Non déclare 12 3.b

Total 315 100,0




4-3 ANTECEDENTS DES PATIENTS

L'analyse des antécédents des patients fait apparaitre que 331% des
malades ont effectué des voyages a l'extérieur, 34,3% d’entre 'eux ont ey des
pratiques traditionnelles avec une effraction cutanee, 17,2% ont eu au moins
une infection génitale. Enfin, 14,2% des patients ont des conjoints ou

conjointes séropositifs et 4,4% ont été transfuses.

Tableau IV : Répartition des cas notifiés de SIDA en 2002 selon les

antécedents des patients

Nombre de cas

Antecédents notifié
Effectif %
Voyage a l'étranger 112 33.1
Infection génitale 58 17,2
Transfusion sanguine 15 4.4
Pratique traditionnelie avec effraction de Ia peau 116 343
Conjoint ou conjointe séropositif 45 14,2

4-4- COMPORTEMENTS SEXUELS DES PATIENTS AGES DE 15 ANS ETPLUS

Le tableau Vi indique la répartition des cas en fonction du nombre de
partenaires. li révéle que la majorité des patients (60,9%) n'ont pas déclaré le
nombre de leurs partenaires sexuels. Toutefois, parmi les personnes notifiges,
18,6% ont déclaré n'avoir qu'un seul partenaire sexuel et 8.8% ont déclaré en
avoir deux, Seulement 4,4% des patients ont déclaré avoir au moins quatre

partenaires.



Tableau V : Répartition dges cas notifiés de SIDA en 2002 en fonction du

nombre de partenaires

__Nombre de cas

Nombre de partenaires notifiés
' - Effectif %,
Aucun 7 19
Un partenaire 59 18.8
Deux _ 28 8,9
Trois 16 ;1
Quatre ou plus 14 45
Non déclaré 191 60,8
Total 315 100,0

4-5- SIGNES CLINIQUES PRESENTES PAR LES PA TIENTS

La décision de faire la sérologie VIH chez une personne se présentant dans
une formation sanitaire est prise lorsqu’elle présente une manifestation
clinique du SIDA. Comme indigue le tableau VI, les signes cliniques les plus
fréquents en 2002 sont 'amaigrissement (50,6%), la diarrhée chronlque ou la
fievre intermittente ou constante (respectivement 37,9%), la toux persistante

(28,4%), la dermatite prurigineuse généralisée (15,7%}) et le zona (11 2%).
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Tableau VI : Répartition des cas notifiés de SIDA en 2002 selon les

signes cliniques présentés par les patients

'Nombre de cas

Signes cliniques notifiés
Effectif %
Sarcome de KAPOSI, Généralisé B 0,6
Méningite & cryptoccoque 2 0,6
Amaigrissement 171 50,6
Diarrhée chronique 128 37,8
Fievre (intermittente ou constante) 128 37,9
Toux persistante 96 28.4
Dermatite prurigineuse généralisée 53 15,7
Zona 13 3.8
Candidose oropharhingée 38 11,2
Infection a virus herpétique 6 1,8
Lyphadénopathie généralisée 1 0,3
Asthénie 6 1.8
Cachexie 5 1.5
Anorexie 1 0,3

4-6- CAS CUMULES DE SIDA NOTIFIES

Au Beénin, le premier cas de SIDA a été diagnostiqué en 1985. Au cours de

'année 2002, 338 nouveaux cas de SIDA ont été notifies portant ainsi le
nombre de cas cumulés notifiés de 1985 & 2002 a 6.103 cas. Le tableay |

présente la répartition des cas notifiés par année de 1985 & 2002.

N
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Tableau VIl : Répartition des cas notifies de SIDA par année de 1985

a 2002

e | Nombre de cas _-_'C_a_.s"_ % cas
Année ' par année cumulés cumulé
e r e e Gt : T
1986 2 3 0,0
1987 6 g 0,1
1988 18 27 0.4
1989 57 84 1.4
1990 50 134 22
1991 113 247 4,0
1992 218 465 7B
1893 277 742 12,2
1994 324 1066 1£.5
1985 214 1280 21,0
1996 203 1783 29,2
1997 1030 2813 46,1
1998 723 3536 SHh
1999 652 4188 68,6
2000 769 4957 81,2
2001 808 5765 94,5
2002 338 6103 100,0
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Le tableau VIII montre la répartition des cas cumules notifies de 1985 a 2002

par age et par sexe.

La prise en compte de I'age des patients fait ressortir que les personnes

ageées de 20-39 ans constituent 66% des cas notifiés.

55



Tabileau VI : Répartition par tranche d’ages et par sexe, des cas
cumuiés notifiés de 1985 a 2002

Masculin Féeminin Ensemble Rapport

Groupes d'age Effectif % Effectif % Effectif % Masculin/Féminin

0-4 ans 122 3.5 125 4,8 247 4.0 97.6

5-14 ans 43 12 35 13 78 13 122,9
15-19 ans 51 15 94 36 145 2.4 54,3
20-29 ans 866 248 1002 384 1868 306 86.4
30-39 ans 1367 391 794 305 2161 354 172,2
40-49 ans 687 196 325 125 1012 166 211.4
50-59 ans 211 60 124 48 335 55 170,2
60 ans ou plus 65 1.9 44 1,7 109 1.8 1477
Non déclaré 85 24 63 24 148 24 134,9
Total 2497 100 2606 100 6103 1000 1342

Yo 57,3 42,7 100,0




Tableau [X :

cumulés notifiés de 1985 a 2002

Répartition par grand groupe d'ages et par sexe, les cas

Masculin

Féminin

Groupes d'age FEffectif %

" Ensemble

Rapport

Effectif % Cffectif %  Masculin/Féminin

0-29 ans 1082 309 1256 482 2338 383 86,1

30-39 ans 1367 391 794 306 2161 354 1722

40-49 ans 687 19,6 325 125 1012 1686 2114

50-59 ans 211 6,0 124 4.8 3385 55 170,2

60 ans ou plus 65 1.9 44 Tk 109 1.8 1477

Non declaré 85 2.4 63 2.4 148 2.4 134,9
Total N 3497 100 2606 100 6103 1000 134,2

% -. 57,3 42,7 100,0
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5- CONCLUSION
Le probleéme de la notification des cas de SIDA est crucial.

Les départements, pour la plupart (plus de Ia moitie), n'ont pas du tout notifié

les cas de SIDA en 2002,

De plus, parmi ceux qui ont notifié les cas, nous avons noté une sous-

notification.

Il est necessaire de renforcer le systéme de notification des cas de SIDA aussi

bien dans les formations sanitaires publiques que privées et confessionnelles.

Ce systéme doit étre entierement revu et réorganisé.
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1- CONTEXTE ET JUSTIFICATION

La prevalence moyenne de l'infection 4 VIH en 2002 est de 1,9% avec des
variations notables selon les departements et les communes. Si les tendances
actueiles de I'épidemie se prolongeaient, le SIDA risquerait de figurer au Bénin
parmi les premieres causes de décés aussi bien desﬂadultes que des enfants.
Cette situation n'est pas sans conséquences démbgraphiques‘ sociales et
economiques. Ces implicatiens concernent les secteurs de la vie socio-
économique d'un pays tels que 'éducation, la santé, I'emploi et bien d'autres
encore. Pour un pays dont les ressources sont limitées comme fe Bénin, les
effets démographiques dans les différents secteurs sont rapidement

perceptibles, surtout au niveau de la croissance des charges.

L.a realisation d'une projection nécessite des hypothéses et des paramétres.
Dans le cadre de cette étude, ces hypothéses et paramétres porteront tant sur

les donnees demographiques que sur la prévalence du VIH/SIDA.

2- OBJECTIF GENERAL DE LA PROJECTION

Mettre en évidence l'incidence de 'évolution de la pandemie sur |la population

héninoise.
3- OBJECTIFS SPECIFIQUES

Compte tenu de la tendance observee, la présente projection vise les

estimations ci-apres:

nombre de personnes vivant avec le ViH/SHIA |
nombre de nouvelles infections a VIH |
nombre de nouveaux cas de SI0A

- nombre de nombre de décés dus au SIDA ;

- nombre d'orphelins de pére ou de mére |
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nombre de naissances séropositives -

prevalence du VIH au Beénin de 2003 a 2008

4- HYPOTHESES ET PARAMETRES DE PROJECTION

DEMOGRAPHIQUE

La projection démographique utilisée dans cette étude a eté realisée par la

division statistique des Nations Unies a l'aide du logiciel SPECTRUM. Les

hypothéses et les paramétres de projection portent sur les éléments suivants -

Tableau | : Paramétres de projection démographique

Libellés

Homme

Femme

Table de mortalitée

Indice synthétique de

fécondité

Table de fécondité

Taux de masculinité a la

naissance

Solde migratoire

Année de base (1980)  Année finale (2008)

Espérance de vie a la naissance

46 3 54 2
473 56,2

Coale & Demeny Ouest avec le TBM = 21,5%0 et le
TMI = 139%0

71 ey

Table moyenne de fécondité avec TBN = 52 1%0

105 105
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5- HYPOTHESES ET PARAMETRES DE PROJECTION DE LA
PREVALENCE DU ViH

Le logiciel utilisé pour testimation de la prévalerce a VIH est "Ensemble
d’Estimation et de projection {(EEPY'. Les données de base sont issues de la
surveillance par réseau sentinelle, des résultats des enquétes nationales et
regroupes selon le type de milieu abritant le site. La population urbaine de
15ans et plus est estimée a 42,.3% de la population totale de 15 ans et plus

avec les caracteristiques suivantes ;

Tableau Il : Caractéristiques des données démographiques par milieu de

résidence requises par EEP

Libellés Milieu urbain  Milieu rural
Population de 15 ans et plus 1584 165 2 122 259
Proportion d'hommes 0.5 0,5
Natalilé de 15 ans et plus 00,0852 0,0852
Survie a 15 ans 0,6971 0,6971
Mortalité de 15 ans et plus 0,014 0,014
Croissance de la population de 15 ans et

00236 B,0238

plus
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La mise en ceuvre de ces hypothéses a abouti aux résultats suivants

6. ESTIMATIONS 2002

Total

Nombre de personnes 67060
vivant avec le VIH / SIDA
Adultes 15 — 49 ans 58 603
Femmes 32 344
Enfants < 15 ans 5 500
Nouveaux cas d’'infection Total 8 828
a VIH en 2002
Adultes 15 — 49 ans 6 633
Femmes 3435
Enfants < 15 ans 1 806
Nouveaux cas de SIDA Total 5 855
en 2002
Adultes 15 — 49 ans 4222
Femmes 2 260
1258

Enfants < 15 ans

Déces dus au SIDA en 2002 Total 5 385
Adultes 15 - 49 ans 3776

Femmes 2015

Enfants < 15 ans 1220

Déces cumulatifs dus au SIDA 33 699
Naissances seropositives annuelles 1807
Nombre d’orphelins de pére ou de mere 27 920




7. PROJECTIONS POUR L’ AN 2008

Nombre de personnes Total

75 267
vivant avec le VIH / SIDA
Adultes 15 - 49 ans 64 928
Enfanis < 15 ans 6770
Nouveaux cas de SIDA Total 7 659
en 2008
Adultes 15 — 49 ans 5 554
Enfants < 15 ans 1574
Deces dus au SIDA en 2003 Total 7 508
Adultes 15 — 49 ans 5 366
Enfants < 15 ans 1 540
Décés cumulatifs dus au SIDA 74 546
Naissances séropositives annuelles 1812
Nombre d’orphelins de pére ou de mere 49 025
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8. CONCLUSION

Le nombre de personnes vivant avec le ViH en 2002 au Benin est estime a
67.060 dont 48,2% de femmes agees de 15 a 40 ans. Les nouveaux cas
d'infection a VIH estimés (8.828) représentent 8 8% du nombre fotal de cas
enregistrés depuis le déebut de I'épidémie. En outre le nombre d'enfants agés
moins de 15 ans infectés devient inquiétant. En effet sur les 5.500 cas
d'enfants vivant avec le VIH dans ce groupe d'age 1.806 seraient survenus

pour la seule année 2002 soit 32,8%.
Le nombre de décés total survenus depuis le deébut de I'épidémie est de

33.699 en 2002 Une personne sur trois infectée est déja décedee. Pour la

seule année 2002 on estime a 5.385 le nombre de décés dus au SIDA.
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CARTE DE LA REPUBLIQUE DU BENIN AVEC LES 36 COMMUNES
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CARTE DE LA REPUBLIQUE DU BENIN AVEC LES 7 SITES DU
RESEAU SENTINELLE POUR LA SURVEILLANCE DES
CONSULTANTES PRENATALES
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