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La syphilis est une infection bactérienne sexuellement transmissible due a
Treponema pallidum. La syphilis constitue un probleme de santé publique dans le
monde, depuis une dizaine d’anng&s.

En effet, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 12 millions de
personnes dans le monde sont affectées chaque année par cette[Btha|atbé

En Amérique du Nord, le taux d’incidence de la syphilis a augmenté de 14% entre
2005 et 2006[50]. L'Europe, depuis les années 2000, connait des flambés
épidémiques, dont 'une des plus importantes a débuté a Londres en 2001, avec un
taux d’incidence toujours en augmentation chez les jeunes hoipdjes

Les raisons de cette augmentation de la séroprévalence de la syphilis sont
notamment la baisse de la surveillance sanitaire des infections sexuellement
transmissibles (IST)31], 'augmentation des pratiqgues sexuelles a rig4ag et
l'augmentation du nombre des usagers de drogue[))

Selon le rapport de I'Office des Nations Unies contre la Drogue et le Crime
(ONUDC), l'usage de drogue constitue toujours un probleme de santé publique
dans le monde, avec le nombre des usagers de drogue, agés de 15 a 64 ans, en 20:
qui était de 14,0 millions de personnes dans le moptld. L’Afrique
subsaharienne est un lieu propice a I'expansion de l'usage de la drogue, du fait de
ses instabilités politiques, des conflits, et de la pauvreté des populdaiprisfhit

donc I'objet d’un trafic de plus en plus intense de I'héroine et de la cocaine depuis
une dizaine d’année3(]. LONUDC en 2012 donnait déja des signaux d’alertes

sur 'augmentation du trafic et de lI'usage de la cocaine en Afrique de I'G0gst [

Ce trafic de plus en plus important de la drogue augmente les problemes de santé
publique liés a 'usage de la drogue avec plus de 27 millions de sujets dépendants
dans le monde7[], mais aussi les IST et autres maladies liées a la vulnérabilité
des UD[66].

Les usagers de drogue constituent 'une des populations les plus vulnérables aux

IST a cause de leur exposition trés élevée au risque de contamination, de la

Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie N'GUESSAN Thierry Page 2
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précarité de leur condition de vie, du partage de seringues, des comportements et
des pratiques sexuelles a risq62,p4q.

Des taux de prévalence de la syphilis de 4 & 18% chez les usagers de drogue ont ét
relevés au PakistdbO].

Les pays de I'Afrique subsaharienne, caractérisés par la pauvreté, la jeunesse des
populations, le faible statut social des femmes, et I'acces trés limité aux services de
soins, ne sont donc pas a I'abri de cette augmentation de la séroprévalence des IST.
et particulierement de la syphi[&5].

Jusqgu’en 2015, I'Organisation Mondiale de la Santé avait fait de la lutte contre la
syphilis et I'élimination de la syphilis congénitale, 'une de ses 10 interventions
principales dans sa stratégie mondiale de lutte contre les infections sexuellement
transmissible$49,50].

Cependant en Afrique, peu détudes sont encore disponibles sur la syphilis,
notamment chez les usagers de drogue. C'est dans ce contexte que nous avons
mené notre étude qui avait pour objectif général de comprendre les déterminants de

la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan. Nos objectifs spécifiques étaient:

» Décrire les aspects sociodémographiques et les comportements sexuels de
cette population;
» Estimer la séroprévalence de la syphilis chez les usagers de drogue;

 Identifier les facteurs de risque associés a la syphilis dans cette population.
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l. HISTORIQUE

Au-dela des controverses et polémiques sur l'origine de cette infection, différentes
dates marquent I'histoire de la syphilis.

En 1495, une épidémie de syphilis sévit dans I'Europe, suivant la dispersion des
armées francaises et espagnoles, lors de la prise de Naples par 'armée francaise
On dénommait cette infection : « mal de Naples » ou « mal frangslisrbys
Gallicus) ou « vérole francaise [57].

En 1530, Girolamo Fracastoro, médecin et poeéte italien, utilise pour la premiére
fois I'appellation « syphilis »dans un long poéme :Sgohilis Sve Morbus
Gallicus». Syphilis n’est autre que l'altération du nom du berger SYPHILUS qui,
pour avoir outragé Apollon, se voit frappé d’'une maladie, le transformant en un
étre hideux. Fracastoro a écrit ce poéme alors qu’une épidémie de syphilis
ravageait I'Europé73].

Les années 1905 et 1906 marquent successivement la découvérepatema
pallidum, par Frits SCHAUDINN et Eric HOFFMAN [10] et I'élaboration de la
réaction BORDET et WASSERMAN (BW), pour le sérodiagnostic de la syphilis
[71].

II. EPIDEMIOLOGIE
[I.1.Répartition géographique
[1.1.1. Dans le monde
Selon 'OMS, la syphilis reste un probleme de santé publique, avec de graves
conséquences pour la femme encehgg.
Chaque année, il y a plus de 10,6 millions de nouveaux cas de syphilis, dont 2
millions de femmes enceintes, avec un nombre de déces périnatal d’environ
440000 enfantp19].
La figure 1 donne, selon 'OMS, les estimations de la prévalence de la syphilis

chez les femmes enceintes dans le monde en 2015.

Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie N'GUESSAN Thierry Page 5



Séroprévalence de la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan en Cote d'lvoire

D
O

8% o
[ ]-05
0509

B o
o

|| Datanot available
\:| Not applicable

The boundaries and names shown and fe designations used on this map do not imply the expression of any opinion whalsoever Data Source: World Health Organization
on the part of the World Health Organizaion conceming the legal status of any country, temitory, city or area or of its aufoniies, Map Production: Health Stafistics and

or conceming the delimitation of its frontiers or boundanes. Dofted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI)

for which fnere may not yet be full agreement World Health Organization ©'WHO 2015. All rights reserved

0 &5 1780 3500 Kilometers

72 World Healtt
2/ Organization

Figure 1 : Prévalence de la syphilis chez les femmes encdmigs

11.1.2. En Afrique
L'Afrique subsaharienne est la région la plus affectée, avec une prévalence de 2,5 a
17 % chez les femmes enceintd3,47.

11.1.3. En Cote d’lvoire
En1992, la séroprévalence de la syphilis chez les femmes enceintes a Abidjan était
de 1,10% ]2, tandis que des études en 1998 montraient une séroprévalence de
8,49% [1].Une étude sur des donneurs bénévoles de sang en 2013, estimait la

prévalence de la syphilis a 4,7%a3].
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[I.2.Modes de transmission

Il existe deux principales voies de transmission : la transmission vénérienne et la
transmission materno-foetd&7].

I1.2.1. La transmission vénérienne
La contamination sexuelle est la plus fréquente et suppose le contact intime de
deux muqueuses dont I'une est infectée. Les pratiques sexuelles expliquent qu’un
chancre puisse étre localisé ailleurs que sur les organes génitaux, par exemple dans
la sphere bucco- orale ou dans la région gddl28].
La syphilis est trées contagieuse a certains stades de son évolution naturelle: au
stade primaire de chancre et au stade secondaire des syphilides muqueuses érosive
[16].

11.2.2. Transmission materno-fcetale

La transmission materno-foetale s’effectue durant la grossesse par passage trans-

placentaire du tréponeme a partir éﬂemois[l4,28].

. AGENT PATHOGENE

lll.1 Taxonomie
L'espéce pathogene de la syphilis Bsponema pallidum, sous-especpallidum
[37].
Treponema pallidum appartient a la famille deSpirochaetaceae, a l'ordre des
Spoirochetales, au genrdreponema qui comprend les sous especes :

T. pallidum, sous-espegeallidum, agent de la syphilis vénérienne.

T. pallidum, sous-especendemicum, agent de la syphilis endémique (béjel),

en zone désertique.

T. pallidum, sous-espece@ertenue, agent du pian, en zone tropicale ou

subtropicale.

T. carateum, agent de la pinta, en Ameérique centrale et du. Sud
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[11.2. Structure
T. pallidum est une bactérie de forme hélicoidale ou sinusoidale, avec une
membrane externe cytoplasmique, une fine couche de peptidoglycane et un flagelle
qui prend ancrage dans I'espace péri plasmatique. Sa taille est de 6 a 15 um de
long et de 0,10 a 0,18 um de lafgé].
Il prend difficilement la coloration de Gram (d’ou la dénomination de tréponéme
pale), mais il posséde les caractéristigues membranaires d’'une bactérie Gram
négatif. Son génome, de 1038 kb, contient 1041 séquences codantes prédictibles
[37].
T. pallidum est composé d'un cylindre cytoplasmique central entouré d’une
membrane séparée d'une enveloppe externe de trois couches égales, parfois
irréguliéres (protubérance).
Le cytoplasme comporte certains organites : une vacuole nucléaire, des corps
osmophiles (probablement desmosomes), des formations laminées (mésosomes) el
un réseau de fines fibrilles profondes.
Des séries paralleles de fibrilles trés épaisses, rondes en nombre variable dans leut
trajet (3 a 12), sont enroulées en spirales autour de la membrane cytoplasmique
sous I'enveloppe externe. Ces fibrilles ont un role capital dans la locomotion du
tréponeme4).

La figure 2 présente la structure général@mponema pallidum.
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Figure 2 : Structure générale deeponema pallidum[72]
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l1l.3.Caracteres antigéniques
T. pallidum a une structure complexe composée de quatre groupes antigéniques: le
cardiolipide ou hapténe lipidique de Wassermann, I'antigéne protéique, I'antigéne
polyosidique d’enveloppe, et les antigénes du corps tréponéfique
Le cardiolipide ou haptene lipidigue de Wassermann est un phosphatidyl-glycérol
commun a tous les tréponemes et présent dans les tissus d’animaux (cceur et foie
surtout). Associé a des protéines du tréponeme, cet haptene devient antigénique et
suscite la formation d’anticorps appelés réagines.
L’antigéne protéigue spécifigue de groupe est commun a tous les tréponémes et
porté par les fibrilles, il est extrait du tréponeme de Reiter et peut étre utilisé en
réaction de fixation du complément.
L’antigéne polyosidique d’enveloppe est spécifique Tdeponema pallidum et
suscite la formation d’anticorps décelables par immunofluorescence.
Les antigénes du corps tréponémique suscitent la formation d’anticorps tres
spécifiqgues ddreponema pallidum décelés par le test de Nelson. Leur nature est

encore mal connué].

IV. PHYSIOPATHOLOGIE
Apres le contact infectanTreponema pallidum pénetre rapidement la muqueuse
ou la peau lésée, rendant inutile une désinfection locale apres tout contact
infectant. Les tréponemes se multiplient au point d’inoculation en détruisant les
tissus : c’est l'ulcere du chancre primdig
Le temps d’incubation est de trois semaines en moyenne a trois mois, du fait du
temps de division qui est d’environ 33 heures. Durant cette phase silencieuse, on
ne trouve pas le tréponéme.
Les germes vont atteindre les voies lymphatiques et sanguines, et se disséminer

dans I'organisme.
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Cette dissémination est possible grace a une hyaluronid2sg ¢les
glycosaminoglycanes et des acides sialiquep [21

Les antigenes engendrent une réaction immune a médiation a la fois cellulaire et
humorale 21]. Cette immunité isole le tréponeme dans les organes hors d’atteinte
des anticorps (ganglions): c’est le stade secondaire. Environ 70 % des patients
peuvent passer au stade latent pendant 3 a 30 ans, puis la syphilis tertiaire se
développe.

Les spirochetes vont induire une vascularité et une inflammation chronique
(formation de gomme) et entrainer une hypersensibilité cellulaire: c’est le stade de
syphilis tertiairg6].

Le tréeponéme stimule la prolifération endothéliale intra-capillaire qui sera
responsable d’occlusions et de nécroses tissulaires : c’est la phase tardive.
Certaines caractéristiques des tréponémes vont induire des meécanismes
d’échappement a la réponse immunitaire, notamment la résistance a la
phagocytose, la faible teneur en protéine et I'absence de lipopolysaccharides a
leur surfacd21].

La réponse immunitaire ne semble pas efficace pour empécher la progression de la

maladie. Un sujet traité efficacement peut a nouveau contracter la syphilis [19
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V. DIAGNOSTIC CLINIQUE

V.1.Formes cliniques

La syphilis présente un grand polymorphisme clinique tout au long de son
évolution, en l'absence de traitemdB0]. Il existe ainsi La forme primaire, la
forme secondaire, la forme tertia]&Y].

V.1.1.La syphilis primaire
La syphilis primaire débute généralement 21 jours apres la contamination. Elle est
contagieuse. Il apparait chez le sujet infecté un chancre. Il s’agit d’'une ulcération
indolore dont la localisation est fonction du contact infectant (région anale, péri ou
intra buccale). Cette forme s’accompagne d’'un volumineux ganglion régional non
inflammatoire. Elle guérit spontanément en 2 a 6 semaines, en laissant une
cicatrice[30].

V.1.2.La syphilis secondaire
La syphilis secondaire survient entre 2 semaines a 6 mois aprés gueérison du
chancre, sans dépasser plus d’'un an. Elle est contagieuse et se caractérise par un
éruption cutanée a type de roséoles et syphilides sur I'ensemble du corps, souvent
accompagnée de fievre et de douleurs musculaires ; des ganglions généralisés ; une
hépatite ; des atteintes osseuses, rénales (syndrome néphrotique), oculaires (iritis)
[30].Ces signes régressent progressivement. Les lésions cutanées peuvent
récidiver, puis s’installe une forme de latence, silencieuse cliniquement, qui peut
durer de longues anné@g].

V.1.3.La syphilis tertiaire
La syphilis tertiaire survient plusieurs annees, voire plusieurs dizaines d’annees
apres la contamination. Elle n’est pas contagieuse, sauf chez la femme enceinte par
transmission materno-feetale. Des nodules appelés gommes apparaissent dans le

tissus sous-cutaneés, les muqueuses et les organes internes.
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Ces gommes peuvent étre responsables de Iésions osseuses importantes. Le foie ¢
les reins peuvent également étre touchés, ainsi que les autres visceres.

Elle peut donc prendre la forme d'une neurosyphilis, d’'une syphilis cardio-
vasculaire, ou d’'une syphilis tardive bénigaé].

La neurosyphilis est 'une des complications les plus redoutables de la syphilis. On
note la présence des tréponemes dans le liquide céphalo- rachidien ou le cerveau.
Cette invasion peut conduire a des troubles ophtalmiques; des paralysies
générales a types de méningites, des dégénérescences neurologiqud8g§tabes)
L’infection de l'utérus peut étre a l'origine de fausses couches, de naissances
d’enfants mort-nés ou atteints de syphilis congénitale.

La syphilis congénitale peut se manifester de deux maniéres: la syphilis
congénitale précoce et la syphilis congénitale tardive.

La syphilis congénitale précoce apparait entre la naissance et I'age de 2 ans. Elle
touche de nombreux tissus et organes (les yeux, la peau, les muqueuses, les os, le
organes internes comme les reins et les poumons...). Elle est associée a un taux de
mortalité de 2%438].

La syphilis congénitale tardive se développe entre I'age de 5 et 10 ans. Entre autres
|ésions, elle est notamment caractérisée par une atteinte du systéme nerveux.

Par ailleurs, il peut exister une syphilis congénitale latente, asymptomatique, qui
ne peut étre révélée que par des tests de dépiSjge [

Lorsque la syphilis congénitale se déclaretero, elle provoque généralement la

mort du foetus et un avortement spontané (« fausse coud®.») |

V.2. Classification clinique
Cette classification est basée sur la thérapeutique, le degré de contagiosité et les
risques principalement neurologiques des différentes formes de syphilis. Elle

comprend donc deux stades : la syphilis récente et la syphilis tfrd|1§.
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La syphilis récentaegroupe la syphilis primaire, la syphilis secondaire et la
syphilis latente précoce.
La syphilis tardiveegroupe la syphilis latente tardive et la syphilis tertiaire.

La figure 3 résume les différentes classifications et évolutions de la syphilis.
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Figure 3: Evolution et classification de la syphil36]
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VI. DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

VI.1.Diagnostic direct
Le diagnostic direct peut se faire par la microscopie a fond noir,
I'immunofluorescence directe et la biologie molécul{&.
Treponema pallidum est difficile a voir au microscope ordinaire et électronique en
raison de sa faible réfringence (d’ou le qualificatifpdBidum) [27, 35, 56.
L'immunofluorescence directe utilise un anticorps monoclonal réagissant avec
I'antigene 47 Kd ddreponema pallidum. Elle ne se fait plus en routifiz3].
Les techniques de biologie moléculaire (PCR) sont disponibles, avec une
excellente sensibilité et spécificité, par la recherche des acides nucléiques de
Treponema pallidum dans les différents milieux biologiqusb]. Les techniques
de biologie moléculaire sont encore peu employées en raison de leurs colts et
application limitée a des situations cliniques particulieres. Elles sont plus utilisées

par les laboratoires de recher¢@a].

VI.2. Diagnostic indirect
Il consiste a détecter les anticorps produits et présents dans le sérum ou le liquide
céphalo-rachidien, lors d’'une infection @aeponema pallidum.
Il existe deux grandes catégories de réactions, ce sont: les réactions
cardiolipidiques ou non tréponémiques, et les réactions tréponérf@lies
VI.2.1. Les réactions cardiolipidiques
Elles ne sont pas spécifiques car elles utilisent des antigenes cardiolipidiques.
Elles sont au nombre de deux :
» Veneral Diseases Research Laboratory (VDRL)
» Rapid Plasma Reagin (RPR).
VI.2.2 les réactions tréponémiques
Elles sont plus spécifiques car elles utilisent des antigenes tréponémiques.

Elles comprennent des tests classiques et des tests récents.
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Les tests classiques utilisent des techniques d’agglutination, ou de fluorescence, ce
sont :

» Treponema Pallidum Hemaglutination Assay (TPHA)

» Treponema pallidum Particle Agglutination assay (TPPA)

» Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA)
Des tests récents sont disponibles: les tests immuno-enzymatique, les tests rapides
de dépistage immunochromatographique détectant les IgG et/ou les IgM, ainsi que

le western-blof8, 26].

VI.3. Cinétique des marqueurs biologiques
Les anticorps anti tréponémiques apparaissent dans le sang 15 a 20 jours apres le
contage. Sans traitement, le taux des anticorps augmente pendant 6 mois environ
puis diminue tres progressivement pendant plusieurs années sans jamais se
négativer (sauf avec le test VDRL qui devient négatif dans 25% des cas).
Le premier test a se positiver apres l'infection est le FTA-absorption (environ 20
jours apres le contage), puis, dans les jours suivants, le TPHA et le VDRL.
Le test FTA-absorption permet le plus souvent de confirmer une infection. En cas
de doute, d'autres tests dénommés Western-Blot ou Immunoblot peuvent étre
proposeés. Aprés un traitement précoce, le retour progressif a une sérologie négative
correspond a une destruction de tous les tréponemes ayant envahi I'organisme.
Un traitement tardif ne permet généralement pas d'obtenir la négativation des tests
sérologiques. Toute réinfection engendre une remontée du taux des anticorps
spécifiqueg28].
La cinétigue des marqueurs biologiques est illustrée par la figure 4.
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Figure 4 : Evolution des marqueurs biologiques de la syphilis [54]
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VI.4. Interprétation des résultats

La combinaison des résultats des tests VDRL et TPHA peut donner lieu a
différentes interprétations qui seront confirmées par la clinique. Le tableau I

résume les interprétations possibles en fonction des résultats des tests
VDRL/TPHA.

Tableau | : Interprétation des résultats des tests VDRL ET TPHA [18]

TPHA(+) TPHA()

VDRL(+) Syphilis active Faux positifs ou
Primo-infection

VDRL(-) Syphilis ancienne Absence de tréponématose ou
Syphilis avant la séroconversion
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VII. TRAITEMENT

Le protocole utilisé est celui recommandé par 'OM&.[

La benzathine benzypénicilline, un antibiotique de la famille de bétalactamines du

groupe des peénicillines de type G, dosée a 2,4 MUI, est préconisée dans le
traitement de la syphilis précoce ou latente tardive, a raison d’'une seule injection

intramusculaire pour la syphilis précoce, et de trois injections intramusculaires a

une semaine d’intervalle pour la syphilis latente tardive.

En cas dallergie aux bétalactamines, il est préconisé l'usage des cyclines,

notamment la doxycycline a raison de 200 mg par jour, en une ou deux prises,

pendant 15 jours pour la syphilis précoce, ou pendant 30 jours pour la syphilis

latente tardive.

Le traitement de la syphilis au cours de la grossesse, de la syphilis congénitale, et

de la neurosyphilis, est basé sur une pénicillino-thérapie.

VIII.PREVENTION

Il nexiste pas de vaccins a ce jour. Cela est di a lI'impossibilité de faire des
cultures, et les anticorps résiduels ne conférent pas d'immunité au sujet infecté
[31].

Les mesures préventives sont celles des IST en général, a savoir

-le traitement des sujets atteints et la prophylaxie des partenaires ;

-I'abstinence sexuelle ;

-le port de préservatifs ;

-le dépistage systématique des couples (examen prénuptial), des donneurs de sang

et des femmes enceintes.
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.  MATERIEL

|.1.type et lieu d’étude
Il s’agit d’une étude transversale a visée descriptive. Cette étude fait partie d’'une
enquéte sur la santé des personnes usageres de drogue a Abidjan en Céte d’lvoire
initiée par Médecins du Monde (MdM).
Médecins du Monde est une organisation non gouvernementale internationale qui
mene, depuis 30 ans, des programmes meédicaux en direction des populations les
plus vulnérables en Europe, Asie et Afrique.
Cette enquéte vise donc a documenter les besoins chez les usagers de drogue
d’Abidjan, en vue d’aider les institutions de Cote d’lvoire a organiser une réponse
adaptée en termes de prévention et de prise en charge sanitaire de cette populatior
a haut risque et fortement stigmatisée.
La phase de collecte des données et des échantillons s’est déroulée dans les locau:
de l'association Croix Bleue de la ville d’Abidjan, de mai a juin 2014 par
Médecins du Monde (MdM).
Le dépistage biologigue des échantillons, pour la syphilis et le VIH, s’est déroulé,
sur la méme période, au laboratoire d'immunologie du Centre de Diagnostic et de
Recherche sur le SIDA et les autres maladies infectieuses (CeDReS), au centre

hospitalier universitaire de Treichville (Abidjan, Cote d’lvoire).

|.2.Population d’étude
Notre étude a porté sur 450 sujets consommateurs ou usagers d’héroine, de
cocaine /crack et d’autres drogues dans la ville d’Abidjan.
Ont été inclus, tous les sujets agés d’au moins 18 ans, recrutés comme usagers de
drogue, quelgue soit le mode de consommation, et résidant depuis au moins 3 mois

a Abidjan. Le protocole d’étude a été approuvé par le comité national d’éthique et

Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie N'GUESSAN Thierry Page 21



Séroprévalence de la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan en Cote d’'lvoire

de la recherche de Coéte d’lvoire (Annexe). Tous les participants a I'enquéte étaient
volontaires et ont signé un formulaire de consentement éclairé.
|.3.Appareillage, réactifs et petit matériel de laboratoire
Pour la réalisation de notre étude, nous avonséitdi matériel suivant:
v' un réfrigérateur;
des gants propres ;
un portoir ;
des microplaques ;
un agitateur de plaque ;
une centrifugeuse ; un vortex ;
des embouts (0-200 pl) ;
des pipettes de 50 a 200ul ;
du papier absorbant ;
un chronometre ;
RPR-CHARBON, REF 3800100 : 100 tests, du labora®ie@_ABO ;
TPHA, REF 4500100 : 100 tests, du laboratoire BIOLABO
Dual Path Platform syphilis (DPP), REF 65-9520-0 #& 20 tests, du
laboratoire CHEMBIO.

AN N N NN Y U U U N N
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. METHODES
Notre étude a comporté une phase préparatoire, une phase d’enquéte, puis une

phase d’analyse biologique et une phase d’analyse statistique.

II.1. Phase préparatoire
Cette phase préparatoire conduite par Médecins du Monde, avait pour objectif
d’estimer le nombre d'usagers de drogue a Abidjan, par une cartographie de
'usage de drogue ; I'identification des personnes clés pour le recrutement de leur
paires. Cette phase a aussi permis la mise en place de tous les aspects pratique
pour le déroulement de I'enquéte.
La méthode de capture recapture a permis la distribution de 1025 T-shirt. Dans
I’échantillon RDS, 131 sujets ont déclaré avoir recu le T-shirt en question. Ainsi la
population des usagers de drogue consommateurs d’héroine et/ou cocaine, a été
estimée a 3521 (Ks, :3049-3993).

[1.2. Enquéte

L’enquéte menée par Médecins du Monde a permis de collecter les différentes
données sociodémographiques et comportementales qui sont :

- L’'age ;

- le sexe ;

- le niveau d’étude ;

- la situation matrimoniale ;

- la profession ou occupation ;

- le lieu de résidence ;

- les comportements sexuels ;

- les conditions de vie (précarité) ;

- 'usage de la drogue.
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[1.3. Analyse biologique

L’analyse biologique a consisté au dépistage de la syphilis et du VIH.
[1.3.1. Algorithme de dépistage de la syphilis

Le dépistage de la syphilis a été réalisé a l'aide d’'un algorithme en paralléle,
constitué d’un test non tréponémique : RPR, et d’un test tréponémique : TPHA.
Les échantillons positifs pour ces deux tests ont été confirmés par le test DPP.
Pour les échantillons présentant des résultats discordants, le résultat du test DPP &
ete utilisé comme résultat final.
Les échantillons négatifs pour les deux tests RPR et TPHA ont été déclarés
négatifs pour la syphilis.
L’algorithme et les interprétations des résultats du diagnostic de la syphilis sont

résumeés dans la figure 5.
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ECHANTILLON A TESTER

I

RPR
ET
TPHA
RPR + RPR + RPR — RPR —
TPHA + TPHA — TPHA + TPHA —
\ / SEROLOGIE
NEGATIVE
DPP (T1, T2)

| | | |
[Tl+etT2+} {Tl+etT2—} [Tl-etT2+} [Tl—etTZ-}

U U U U

SYPHILIS SYPHILIS SEROLOGIE SEROLOGIE
ACTIVE ANCIENNE NEGATIVE NEGATIVE

Figure 5 : Algorithme de dépistage de la syphilis
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11.2.2.RPR-CHARBON, REF 3800100, de BIOLABO

a) Composition du kit

Le kit comprend :

Dix cartes test a usage unique ;

cent pipettes a usage unique ;

un flacon distributeur et une aiguille ;

un flacon R1 de RPR CHARBON, qui est une suspension de particules
de charbon dans la quelle s’absorbent le cholestérol, la cardiolipine et la
|écithine. Il constitue I'antigéne ;

un flacon R2 de contrdle positif, qui est un sérum humain contenant des
anticorps anti-Treponema pallidum

un flacon R3 de contrdle Négatif, qui est un sérum humain dépourvu

d’anticorps antifreponema pallidum.

b) Principe

C’est un test sérologique cardiolipidique de floculation. La liaison entre

I'antigéne et les anticorps (réagines) éventuellement présents dans I'échantillon

conduit a la formation d’agglutinats, visibles a I'eeil nu.

b) mode opératoire

Il peut se résumer par le schéma de la figure 6.

Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie N'GUESSAN Thierry Page 26



Séroprévalence de la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan en Cote d'lvoire

&€ Délivrer 1 goutte de . ®¥3 Alaidedu
/ plasma flacon-distributeur,
ou sérum de | déposer 1 goutte
controle S de la suspension

antigénique

/ ©/© s

Agiter pendant
8 minutes a 100 tr/min

Figure 6 : Mode opératoire de la technique RPR-chafli6h

c) Lecture et interprétation des résultats

La positivité du test est marquée par I'observation d’agglutinats (figure 7)

Réaction Positive (+++) Réaction légérement Positive (+-)
Présence de gros aggrégats gris Présence de petits aggrégats gris

Réaction Positive (++) Réaction négative (-)
Présence d'aggrégats moyens Absence d'aggrégats

Figure 7 : Résultats d’'un test RPR-CHARBOIS]
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11.2.3. TPHA, REF 4500100, de BIOLABO
a) Composition du kit
Le test est constitué :

- D’un flacon R1 de tampon de dilution ;

- un flacon R2 de suspension de cellules test constituées d’érythrocytes
aviaires stabilisés, sensibilisés avec I'antigén€réponema pallidum;

- un flacon R3 de suspension de cellules contrdle constituées
d’érythrocytes aviaires stabilisés;

- un flacon R4 de sérum de contrble positif (pré dilué au 1/20). 1l s’agit
d’'un sérum humain contenant des anticorps Ergponema pallidum;

- un flacon R5 de sérum de contrble négatif (pré dilué au 1/20). Il s’agit

d’'un sérum humain dépourvu d’anticorps afrponema pallidum.

b) Principe
C’est un test d’hémagglutination indirecte. En présence d’anticorps spécifiques
anti-Treponema pallidum les cellules test agglutinent en formant un voile dans le
fond du puits. En I'absence d’anticorps, les cellules tests sédimentent et forment un

anneau tres dense ou un bouton compact au fond duy4juits
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c) Mode opératoire
c.1.Procédure qualitative

Elle est illustrée par la figure 8.

©@ Mélanger 190 plL de diluant

€ Transférer 25 pL
du mélange

#3 Retirer 1 50’ pL -) @ /

ou sérum de controle

@ Ajouter 75 pL de Cellules Test ou

Cellules de Controle

Agiter doucement la plaque Couvrir et laisser
afin de soigneusement a température ambiante
mélanger le contenu entre 45 et 60 minutes

Les résultats sont exprimés selon l'intensité de
I'agglutination (de — a 4+)

Figure 8. Mode opératoire de la technique TPIHA]

c.2 Procédure quantitative
Elle consiste a faire des dilutions de I'échantillon et a appliquer le méme mode
opératoire que celui du test qualitatif.
Il faut disposer de 8 puits de plaque de microtitration par échantillon (de A a H).
1) Partager 25ul de diluant du puits Ba H ;
2) transférer 25ul de sérum dilué a 1/20 dans les puits A et B, bien mélanger le
contenu du puits B ;
3) diluer par transfert successif de 25ul du mélange du puits B a H inclus ;
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4) remettre en suspension les cellules test, et ajouter 75ul des cellules test du puits
A jusqu’a H, soit une dilution de 1/80 a 1/10240 ;
5) homogénéiser le contenu des puits et incuber 45 & 60 minutes ;
6) lire le résultat, le titre correspond a la plus forte dilution donnant une
agglutination.

d) Lecture et interprétation des résultats
La positivité du test TPHA se traduit par la formation d'un voile d’intensité

variable comme l’illustre la figure 9.

Résultat négatif @

4+ 3+ +/-

Résultats poslt'fsg @ @ @ @

"

©lelelele00)0)

Négatif 1/80 17160 1/320 1/640 1/1280 1/2560  1/5120

Figure 9 : Résultats d’un test TPHM,16]
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I1.2.4. Dual Path Platform (DPP), REF 65-9520-0, de
CHEMBIO
a) Composition du kit

Le kit contient :
v Vingt tubes Microsafe jetables ;
v un flacon de tampon de migration DPP syphilis a bouchon rouge ;
v" vingt dispositifs de test de dépistage et de confirmation DPP syphilis.

Le test renferme 3 zones:

» La zone 1lcorrespond au lieu de dép6t de I'échantillon (puits 1) ;

» la zone 2 contient un révélateur fixé au niveau du puits 2, qui est une
combinaison de la protéine A et des anticorps antihumains IgM
conjugués a des particules d’or colloidales ;

 la zone 3 représentee par la fenétre de test, est constituée d'un
antigene recombinant du pallidum, des antigénes synthétiques non
tréponémiques et un anticorps dirigé contre la protéine A pour le

contréle de validation du test, qui sont fixés sur la phase solide de la

membrane, respectivement en T1, T2 §B]C

Le test se présente sous la forme d’'une cassette comme l'illustre la figure 10

Puits 2 Fenétre test
Tampon
6 \ 3 A SYPHILIS ™
i @ bl
ZONE 2 bt ZONE 3
D
/ LT REE Y J
~
|
sample - B e Ao
Identifiant :M:.:_r o @y O8N0
ZONE 1
o
Figure 10 : Schéma du dispositif de test D3P Puits 1

Echentillon+ Tampor
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b) Principe
Le DPP est un test immunochromatographique détectant les IgG et les IgM.
Les anticorps contenus dans le sérum vont migrer vers la zone 2 pour se lier au
conjugué. Par la suite cet immun complexe va migrer vers la zone 3 et réagir avec
les antigénes tréponémiques et non tréponémiques pour former des complexes
immuns qui seront visibles par des lignes roses violacées respectivement en T1
pour les antigenes tréponémiques et/ou T2 pour les antigenes non tréponémiques.
La liaison de la protéine A avec son anticorps correspondant sera visible par une
ligne colorée en C.

c) Mode opératoire

1) Déposer 5ul de sérum dans le puits 1;
2) ajouter 2 gouttes (50ul) de tampon de migration dans le puits let attendre
5minutes ;
3) ajouter lentement 5 gouttes (135ul) de tampon de migration dans le puits 2, et
lire le résultat, dans la fenétre de test, 10 a 15 minutes apres.

d) Lecture et interprétation des résultats
Les différents résultats et leur interprétation sont illustrés dans la figure 11 :

(1) Ligne Trep QJ‘UM N.Trep Ligne de controle (2) Ligne N.Trep  Ligne de contréle
12 € ] 2 C
T1+ ET T2+
T1-ET T2+
SYPHILIS ACTIVE SEROLOGIE NEGATIVE

Pas del g test
(1) Ligne Trep Ligne de controle s Ligne de controle

CLD

gl o 12 ¢

T1+ET T2- T1-ET T2-
SYPHILIS ANCIENNE SEROLOGIE NEGATIVE

Figure 11 :Résultats d’'un test DFB]
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11.3.Analyse statistique
La saisie des données a été réalisée a I'aide du logiciel Microsoft Excel.
Pour les variables quantitatives, nos résultats ont été exprimés en moyennes. La
comparaison de deux moyennes s’est faite par le test de STUDENT.
Pour les variables qualitatives, nous avons exprimé nos résultats en nombres et en
pourcentages. La comparaison des pourcentages s'est faite par le test du Chi-2 de
PEARSON au seuil de 5%.
Les analyses statistiques ont été réalisées a l'aide des logiciels STATA et RDS-AT

pour le calcul des prévalences pondérées.
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.  RESULTATS

lll.1. Caractéristiques sociodémographiques et comportements
sexuels
La répartiion de la population détude en fonction des parametres
sociodémographiques est consignée dans le tableau Il.
Tableau Il : Répartition de la population en fonction des caractéres

sociodémographiques

Paramétre Effectif Pourcentage(%)
Sexe
Masculin 401 89,1
Féminin 49 10,9
Age
<25 ans 60 13,3
25-34 ans 215 47.8
>35 ans 175 38,9
Niveau d’instruction
Primaire ou moins 181 40,2
Secondaire et plus 269 59,8
Situation matrimoniale
vie en couple/marié 107 23,8
Célibataire 343 76,2
Lieu d’habitation
Rue/fumoir/Sans domicile 65 14,4
Hébergé par la famille/ami 233 51,8
Propre logement 152 33,8
Occupation/Activité
Travail Informel /Instable 243 54,0
Employé 30 6,7
Eléve ou étudiant 21 4.7
Sans activité 156 34,7
Budget hebdomadaire FCFA
<10000 59 13,1
10000 -25000 162 36,0
25000-50000 117 26,0
>50000 112 24,9

Notre population d’étude avait un age moyen de 33,5 angy(i®2,5-40,02). Elle
était constituée de 10,9% de femmes, avec 59,8% ayant un niveau d'étude
secondaire au moins. La situation de vie en couple était retrouvée chez 23,8%. Pres

de la moitié de notre population d'étude (49,1%) vivait avec un budget
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hebdomadaire de moins de 25000 francs CFA. La majorité de notre population
d’étude (88,7%) était sans travail fixe, et vivait a 14,4% dans les fumoirs ou était
sans domicile fixe. Les données sur l'usage de la drogue sont présentées dans le

tableau III.

Tableau Il : Description de l'usage de la drogue

Pourcentag@n)
Parametre Total Femmes Homme p
(n=450) (n=49) (n=401)
Consommation
Héroine 98,2 98,0 98,3 0,605
Cocaine/crack 82,2 67,4 84,0 0,004

Consommations associées

cannabis 89,6 89,8 89,5 0,954

alcool 42,9 38,8 43,4 0,538

tabac 88,9 87,8 89,0 0,789

Médicaments 16,4 8,2 17,5 0,106
Injection

Au moins une fois 12,7 8,2 13,2 0,494

Dans les 2 derniers mois 3,6 4,1 3,5 0,689

Le type de drogue consommeé était constitué majoritairement d’héroine (98,2%) et
de cocaine ou crack (98,2%). La voie injectable est encore peu utilisée (12,7%).

Les données sur les comportements sexuels des UD sont présentées dans le tablea
V.
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Tableau 1V : Répartition de la population en fonction des comportements

sexuels

Parameétres Effectif Pourcentag¢%)

Nombre de partenaires sexuels

0-1 198 44,0

>2 252 56,0
Travailleur du sexe

Oui 71 15,8

Non 379 84,2
Rapport avec des travailleurs du sexe

Oui 80 17,8

Non 370 82,2

Au cours des 12 derniers mois, plus de la moitié (56,0%) de notre population
d’étude déclarait avoir eu au moins deux partenaires sexuels. La perception
d’argent ou d’avantages en échange de rapports sexuels concernait 15,8% de celle-
ci, tandis que 17,8% déclaraient avoir eu des rapports sexuels avec des travailleurs

du sexe.
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[11.2. Séroprévalence de la syphilis
Les résultats comparés du TPHA et RPR de notre population d’étude sont résumés

dans le tableau V:

Tableau V : Résultats du dépistage de la syphilis

TPHA Total
Positif Neégatif
Positif 11 6 17
RPR Négatif 40 393 433
Total 51 399 450

Avec les deux tests utilisés en premiere ligne, le taux de positivité était de 2,4% et
il a été noté 46 discordants dont les résultats au DPP sont présentés dans le tableal
VI.
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Tableau VI : Résultats du test DPP

RPR+ RPR + RPR —
TPHA+ TPHA — TPHA +
(n=11) (n=6) (n=40)
POSITIF 11 0 40
T1 |NEGATIF O 6 0
DPP POSITIF 11 0 0
T2 | NEGATIF O 6 40

Parmi les usagers de drogue, 11 sujets, soit 2,48(1C0-3,9) présentaient une
syphilis active, tandis que 40 sujets, soit 8,9%{J{7,4-10,4) présentaient une
syphilis ancienne.

La séroprévalence globale de la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan était
donc de 11,3% (I :8,4-14,3). Les résultats du titrage des échantillons positifs

au TPHA sont présentés dans le tableau VII.

Tableau VIl : Résultats du titrage des échantillons TPHA positifs

Effectif Pourcentage
(n=51)
[80-160[ 9 17, 7%
Titre [160-1280[ 32 62,7%
>1280 10 19,6%
Total 51 100%

La majorité des cas de syphilis (82,3%) avait un titre de TPHA supérieur ou €gale
a 160.

Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie N'GUESSAN Thierry Page 38



Séroprévalence de la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan en Cote d’'lvoire

[11.3. Facteurs de risques de la syphilis

Une recherche de la coinfection VIH/Syphilis a été effectuée (Tableau VIII).

Tableau VIII: Séroprévalence de la coinfection VIH/Syphilis

Statut Syphilis Total
Positif Négatif
Positif 3 41 44
Statut VIH
Négatif 48 358 406
Total 51 399 450

Dans notre population d’étude, la séroprévalence globale du VIH était de 9,8%
(44/450). Nous avons noté 3 cas de coinfection VIH/Syphilis, soit une prévalence
de 0,7%.

Les résultats de la recherche des facteurs de risques parmi les caracteres

sociodémographiques sont résumés dans le tableau IX.
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Tableau IX: Répartition de la séroprévalence selon les caractéres

sociodémographiques

Syphilis active P Syphilis active

Oou ancienne
Sexe
Femme 0.0% 0.618 6.1% 0.337
Homme 2.7% 12.0%
Age
<25 1.7% 0.218 11.7% 0.132
25-34 1.4% 8.4%
35+ 4.0% 14.9%
Situation familiale
Célibataire/Séparé/veuf 2.6% 1 12.0% 0.458
Marié/En couple 1.9% 9.4%
Education
Primaire ou moins 2.2% 1 12.2% 0.652
Secondaire ou plus 2.6% 10.8%
Activité
Sans activité 2.6% 1 10.3% 0.6
Activité 2.4% 11.9%
Habitat
Rue / Fumoir / Sans domicile 1.5% 1 10.8% 0.892
Hébergé par famille / ami 2.6% 12.0%
Propre logement 2.6% 10.5%
Budget hebdomadaire
<10 000 FCFA 6.8% 0.146 11.9% 0.651
10 000 - 25 000 FCFA 2.5% 13.8%
25 000 - 50 000 FCFA 0.9% 10.3%
>50 000 FCFA 1.8% 9.0%

Aucune syphilis active n’a été retrouvée chez les UD de sexe féminin.

Il N’y avait aucun facteur de risque statistiquement associé a la syphilis parmi les
caracteres sociodémographiques.

Les facteurs de risque ont été également recherchés dans les comportements

sexuels et sont présentés dans le tableau X.
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Tableau X: Répartition de la séroprévalence selon les comportements

sexuels

Syphilis Syphilis active
active P ou ancienne
Nombre de partenaires <12 mois
0 4.1% 0.401 14.6% 0.35
1 1.4% 11.1%
2ouplus 2.2% 9.3%
Travailleur du Sexe
Non 2.4% 0.687 12.1% 0.214
Oui 2.8% 7.0%
Client de Travailleur du Sexe
Non 2.2% 0.421 10.5% 0.254
Oui 3.8% 15.0%

Les comportements sexuels ne constituaient pas des facteurs de risque associés a |

syphilis.
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IV. DISCUSSION

La syphilis est un probleme de santé publigue dans nos pays en voie de
développement. L'Afrique sub-saharienne est 'une des régions les plus touchées
[33;47.

La mise en place de programme de prévention et de prise en charge adaptés
nécessite des données fiables et actuelles sur la prévalence de la syphilis
notamment chez les populations les plus vulnérables aux IST. Les usagers de
drogue constituent 'une de ces populations vulnérables. Cette population est
difficile d’acces de part sa marginalisation, et le caractere illégal de l'usage de la
drogue. En Cote d’'lvoire, peu de données sont disponibles sur la syphilis
notamment chez les usagers de drogue. Nous avons donc mené une étude
transversale a visée descriptive pour déterminer la séroprévalence de la syphilis

chez les usagers de drogue a Abidjan.

IV.1. Caractéristigues sociodémographiques et comportements

sexuels des usagers de drogue
IV.1.1. Profil sociodémographique des usagers de drogue

L'usage de la drogue est un phénomene rencontré beaucoup plus chez les
hommes T1]. Notre étude a donc confirmé que les UD étaient en majorité de
sexe masculin (89,1%). Notre résultat est superposable a ceux de Roustide M. en
France (79%) en 20182], et Ekouevi D. au Togo (97,4%) en 2(115.

En Europe, il est observé une réduction de la population des usagers de drogue,
certainement grace aux actions des comités et centres de prise en charge des
usagers de drogue et les différentes politiques de réduction de [Bhjes

En Afrique, ou le phénomene prend de plus en plus dampleur avec
I'urbanisation et le taux de chdmage important, ce sont les jeunes qui constituent

la majeure partie de la population des usagers de drogue.

Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie N'GUESSAN Thierry Page 42



Séroprévalence de la syphilis chez les usagers de drogue a Abidjan en Cote d’'lvoire

L’age moyen de 33,5 ans de notre population d’étude renforce l'idée selon
laguelle ce sont les jeunes adultes, et donc la population active, qui sont les plus
exposes et les plus touchés. Ce méme constat a été fait par I'Observatoire
Francais des Drogues et Toxicomanies (OFDT), en France, en 2008 (33,4 ans)
[67] et par Ekouevi D au Togo, en 2013 (32 da5].

Les risques de contamination aux IST, par des pratiqgues dangereuses
(partenaires multiples, homosexualité, travail du sexe, rapport anale ou buccal),
sont donc plus importants, car la population ivoirienne est a majorité constituée
de jeunes. L'effet de mode, le stress et la pression de la vie citadine, le chdbmage,

pourraient accroitre 'usage de la drogue par les jeunes comme échappatoire.

IV.1.2. Notion de précarité de vie
Nos pays en voie de développement sont caractérisés par le faible pouvoir
d’achat de leur population, ainsi que les conditions difficiles de vie, surtout dans
les villes. L'usage de la drogue pourrait étre un facteur aggravant de ces
conditions de vie. Le manque de stabilité familiale, professionnel et financiere
est fréequent chez les UD. En effet, dans notre étude, 72,6% des UD se
déclaraient célibataires et 88,7% étaient sans travail fixe. En France, Emmanueli
J. notait la méme proportion de ceélibataires en 1999, et les travaux de
Roustide M. en 2013 donnaient un taux de chdmage d4d69%
Environ 15% des UD vivaient dans les fumoirs ou n’avaient pas de domicile
fixe. La moitié d’entre eux avaient un budget hebdomadaire de moins de
25000FCFA. Ces taux éleveés des indicateurs de précarité de vie font des UD une
population hautement vulnérable a toutes sortes de maux, notamment aux IST.
Nos résultats sont superposables a ceux de Roustide M., qui notait aussi une
grande précarité sociale chez les UD en France (18%) ef62Q.13
La notion de précarité de vie est réelle chez les usagers de drogue. Elle est

potentiellement en faveur de la propagation de nombreuses maladies
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infectieuses et I'exposition aux IST, par la multiplication des comportements a

risque tel que le travail du sexe.

IV.1.3. Comportements sexuels des usagers de drogue
Au cours des 12 derniers mois, la perception de travailleur du sexe concernait
15,8% de notre population d’étude, tandis que 17,8% déclaraient avoir eu des
rapports sexuels avec des travailleurs du sexe, et 56,0% avaient au moins deux
partenaires sexuels. Ces résultats élevés relevent bien les pratiques sexuelles a
risque importantes chez les usagers de drogue. C’est un groupe qui augmente les
risques de transmission des IST et de la syphilis en particulier. C’'est le méme

constat que reléve les travaux de Ndione en 2012

IV.2.Données sur la séroprévalence de la syphilis
Notre étude a retrouvé 11 cas de syphilis active et 40 cas de syphilis ancienne,
soit une séroprévalence globale de 11,3%. L'importante proportion de personnes
infectées par la syphilis vient donc confirmer la forte prévalence de la syphilis
dans nos pays en voie de développerf&ht2]
La pauvreté, I'acceés trés limité aux services de soins, le manque de systeme de
surveillance particulier pour la syphilis et autres IST dans les pays en voie de
développement sont des causes importantes de cette forte prévalence.
L'urbanisation grandissante est aussi une cause non négligeable car nous
remarquons une proportion importante de travailleurs du sexe et de pratiques
sexuelles pouvant favoriser la transmission des IST (au moins deux partenaires
sexuels).
La prévalence de la syphilis chez les usagers de drogue est deux fois supérieure
a celle de la population des donneurs de sang en Cote dW¥8]rd_es usagers
de drogue augmentent donc significativement les risques de transmissions des

IST dans la population générale. Des actions adaptées doivent étre menées en
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faveur de ce groupe pour non seulement réduire la prévalence des IST chez les
usagers de drogue, mais aussi dans la population générale.

La faible prévalence chez les usagers de drogue de sexe féminin (6,1%)
contraste avec les études de Coffin en 2010, qui montraient un taux chez les
femmes cing fois plus élevé (19,9%) que chez les hommes [#}%4) serait

donc opportun d’approfondir les résultats par un échantillonnage plus grand et
plus représentatif des différents groupes sociodémographiques.

Du point de vue mondial, notre résultat est superposable a la séroprévalence de
la syphilis chez les UD en Chine (12,6%) en 2Q40]. Notre résultat est
cependant tres élevé par rapport a la séroprévalence de la syphilis chez les UD
en Allemagne (3,3%) en 20063]. Ces divergences peuvent s’expliquer par les
différences de cultures, les pratigues homosexuelles, la prostitution, et la
précarité de vie, de plus en plus visibles dans les pays en voie de
développement. Des études sur les divers groupes vulnérables de nos
populations pourraient aider a mieux cerner 'ampleur de cette prévalence, ainsi
gue les facteurs de risques dans nos pays, en vue détablir des politiques

efficaces de prise en charge et de prévention.

I\VV.3. Les facteurs de risque associés a la syphilis
I\VV.3.1. Coinfection VIH/syphilis
Dans notre population d’étude, seulement 0,7% présentaient une coinfection
VIH/Syphilis. Ce taux est inferieur aux taux dans la population générale en
France (12%) en 200[28], et chez les UD aux Etats Unis (22,5 a 70,6%) en
200(J24]. Le taux tres bas de coinfection VIH/Syphilis dans notre étude
contraste avec le fait que le VIH et la syphilis sont des facteurs de risques
importants I'un pour l'autr§24]. Les efforts de prévention de la transmission du
VIH dans les pays de I'Afrique et I'acces difficile des UD pour des enquétes sur

un plus grand nombre de sujets pourraient expliquer cette faible prévalence.
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IV.3.2. Facteurs sociodémographiques et comportements
sexuels

Nous n’avons pas trouvé de facteurs de risque statistiguement associés a
I'infection de la syphilis, ni pour les caractéristiques sociodémographiques, ni
pour les comportements sexuels. C’est le méme résultat que Scherbaum obtient
en Allemagne [63]. Ce résultat pourrait s’expliguer par le mode
d’échantillonnage et le temps d’observation tres court qui n'a pas permis de
mieux apprécier 'impact de ces différents facteurs. En effet les études de Rolfs
en 1990, avec un plus grand nombre d'échantillons et un long temps
d’observation [59], et ceux de Champenois en 2011, par une étude cas-
témoing7], ont pu relever, en France, les pratiques et comportements sexuels a
risque, le faible niveau d’étude, comme des facteurs de risque de la syphilis.
Les questions de recherche et d’étude sur la syphilis et les usagers de drogue
sont donc encore nombreuses pour mieux appréhender le phénomene, afin
d’élaborer des prises en charge des IST adaptées chez les populations
vulnérables particulierement chez les usagers de drogue et les travailleurs du

sexe.

IV.4. Limite de notre étude
Les échantillons négatifs lors du dépistage en premiére ligne n'ont pas pu faire
I'objet d’un deuxiéme test, quelques semaines plus tard, afin d’écarter d’éventuels
cas de syphilis tres récente encore non détectable.
Il peut y avoir des biais de réponses concernant les informations relatives au mode
de vie des usagers de drogue, a leur profession, ainsi que leurs antécédents
médicaux. Cela pourrait minimiser 'ampleur réelle des différents indicateurs de

précarité de vie.
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CONCLUSION
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Au terme de notre enquéte qui avait pour objectif de déterminer la séroprévalence

de la syphilis chez les usagers de drogue, nous pouvons retenir que :

Les usagers de drogue sont a grande majorité des hommes (89,1%) et
constitués d’une population assez jeune (33,5 ans).

Une forte prévalence de la syphilis a été observée chez les usagers de drogue
en Cote d'lvoire (11,3%). Cette prévalence est plus de deux fois supérieure a
celle dans la population de donneurs bénévoles de sang en Céte d’lvoire
(4,7%).

Les comportements sexuels a risques sont réels avec une population de
travailleurs du sexe de plus de 15% et plus de la moitié (56,0%) ayant eu au
moins deux partenaires sexuels durant les douze derniers mois.

Méme si les facteurs de risques pour la syphilis ne semblent pas se rapporter
aux comportements sexuels a risque, il apparait clairement que les usagers
de drogue constituent une population vulnérable aux IST notamment a la
syphilis.

Des actions adaptées doivent étre menées en faveur des usagers de drogue
pour réduire la transmission des IST en leur sein et dans la population

générale.
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RECOMMANDATIONS
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Il nous semble opportun de formuler des recommandations a I'endroit :

l. Du ministére de la Santé et de I'hygiéne publique de Coéte d’'lvoire

» Augmenter les campagnes de sensibilisation sur les mesures de prévention
contre les IST en général.

» Creer des cellules de gestion et de prise en charge des populations
vulnérables et difficiles d'acces, notamment les usagers de drogue
(traitement de la dépendance aux drogues, acces aux soins et aux traitements
des IST).

» Organiser a fréquence plus réguliere des recherches scientifiques sur les
différents groupes vulnérables aux IST notamment les usagers de drogue et

les travailleurs du sexe.

I. Des Organisations Non Gouvernementales et associations
s’occupant des usagers de drogue
» Intensifier la sensibilisation pour la réduction des comportements a risque,
pour une meilleure lutte contre la transmission des IST dans le milieu des

usagers de drogue.
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Annexe : Autorisation du comité d’éthique

MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE
ET DE LA LUTTE CONTRE LE SIDA UNION-DISCIPLINE-TRAVAIL
Le Président

COMITE NATIONAL D'ETHIQUE ET
DE LA RECHERCHE {CNER)
N° 30/MSLS/CNER-dkn 5

Abidjan,le 5 MAI 2014

Au
MEDECINS DU MONDE
ABIDJAN

OBJET: Autorisation de mise en ceuvre du projet de recherche intitulé «Santé des personnes
usagéres de drogues & Abidjan en Céte d'ivoire: Prévalence et pratiques & risque
d’infection par le VIH, les hépatites virales.»

Docteur,
Au cours de la session du mercredi 23 avril 2014, le Comité National d’Ethique et de
la Recherche (CNER) a examiné votre demande d’autorisation de mise en ceuvre du projet

cité en objet.

Sous cette perspective, il a été émis un avis favorable sous réserve de la prise en
compte des observations du comité a I'utilisation de ce protocole.

Par conséquent, je donne un avis favorable sous réserve des observations & prendre
en compte.

Toutefois, il faut noter que la validité de cette autorisation est d’un (1) an a compter
de la date de signature.

Par ailleurs, vous saurai-je gré de bien vouloir transmettre au CNER une copie du
rapport de cette étude.

Je vous prie d’agréer, Docteur, I'expression de mes salutations distinguées.

Cnef-——--—-—-—- _Tél:+225 58 45 69 25 —— fax : + 22522 48 53 05
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RESUME

L’'une des insuffisances des programmes de lutte contre le VIH et les IST
rapporte aux actions a l'endroit des groupes vulnérables, notamment
usagers de drogue (UD). Notre étude avait pour objectif de déterminer
séroprévalence de la syphilis et des facteurs de risques associés chez
usagers de drogues a Abidjan.

Une étude transversale a visée descriptive a été réalisée chez
consommateurs de drogue a Abidjan de Mai 2014 a Juin 2014, ciblant tous
consommateurs de drogue, agés d’au moins 18 ans, vivant depuis au mc
douze mois sur Abidjan.

Nous avons utilisé un algorithme de dépistage comportant en premiere ligne
tests RPR et TPHA (de BIOLABO) réalisés en paralléle, puis en deuxie
ligne le test DPP (de CHEMBIO) réalisé sur les échantillons positifs o
discordants en premiere ligne. Les facteurs de risques associés a la prévale
de la syphilis ont été recherchés.

Au total, 450 usagers de drogue ont participé a I'enquéte. L’age médian d
usagers de drogue était de 33,5 ans avec un sex-ratio de 8,2. La séropréval
de la syphilis active était de 2,4 % {46:1,0-3,9) et celle de la syphilis
ancienne était de 8,9% (46,: 8,4-10,4). La prévalence de la coinfection

VIH/Syphilis était de 0,7%. Aucun facteur de risque n’a été retrouvé, ni po

les caracteres sociodémographiques, ni pour les comportements sexuels.

La séroprévalence globale de la syphilis chez les usagers de drogue a Abid
était de 11,3% (16 : 9,4-14,3).

Des actions de prévention a l'endroit de cette population s’avere
indispensables.

MOTS-CLES : Syphilis; séroprévalence ; Abidjan ; usagers de drogue






