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La mise en évidence récente d'un variant de VIH-1 dénommé VIH-O (7)n'est pas
due a I'apparition nouvelle de ce variant, nous pensons au contraire que ce virus exis-
te depuis plusieurs années en Afrique et qu'il explique la répartition géographique
trés particuliere de l'infection par VIH et du SIDA sur ce continent.

En effet, depuis 1988, cette hétérogénéité spatiale de I'infection par VIH sur le-
continent africain a été étudiée et publiée (2, 3). Il y a, au niveau du Cameroun et du
Nigéria, une zone géographique ou la séroprévalence VIH reste faible par rapport aux
régions voisines, dans la population adulte générale et ol le nombre de cas de SIDA
est modéré méme si le Cameroun est apparu comme trés touché entre 1983 et 1990
parce qu'il a été un des premiers pays africains a déclarer ses cas a I'OMS.

Cette situation épidémiologique a été confirmée en particulier au Cameroun,
par une étude chez les routiers peu infectés alors qu'ils approvisionnent la Républi-
que Centrafricaine dont la population présentent des taux d'infection élevés. Méme
si actuellement, la séroprévalence VIH montre des tendances croissantes chez les
tuberculeux du Cameroun (4), il restera a expliquer pourquoi cette augmentation se
fait avec un délai de 10 ans sur les pays voisins.

Le programme SIDA de I'ORSTOM avait émis dés 1990, I'hypothése qu'un "autre
virus" pouvait expliquer cette diffusion particuliere de l'infection et de la maladie
dues au VIH (5). En effet, cette moindre diffusion dans la zone tampon ne peut étre
provoquée ni par une résistance particuliére ni par des comportements sociaux pro-
tecteurs des populations ; il s'agit en effet, d'une zone trés peuplée (environ 110
millions d'habitants pour 500 sur tout le continent) avec plus de 300 ethnies diffé-
rentes allant de populations sahéliennes (Haoussa, Peules) au Nord, a des groupes
ethniques forestiers au Sud (Biafra).

Puisque toutes les souches du variant VIH O ont été isolées de sujets originaires
du Cameroun non malades et ne répondant pas aux tests sérologiques classiques, il
est logique de supposer qu'il y a un lien entre ce virus et la situation épidémiologique
de cette zone géographique.

il reste & comprendre comment un virus défectif empécherait les virus pathoge-
-nes de s'installer dans I'organisme ou dans les cellules de I'h6te, c'est aussi un argu-
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ment pour conforter l'intérét des recherches sur le SIDA en Afrique. Ces recherches
peuvent apporter des explications a la biologie des rétrovirus, plus efficacement
qu'a partir des études menées au nord ou les situations épidémiologiques sont plus
homogeénes.
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