Les Inegalités du monde devant la maladie.

Les maladies « naturelles » tuent inégalement….

(L’espérance de vie est deux fois plus basse en Afrique qu’en Europe)

les maladies tropicales tuent surtout dans les pays les plus pauvres

Comprendre qu’il y a une inégalité du monde devant la maladie

Les maladies tropicales
Chaque année, les maladies tropicales affectent et entraînent la mort de millions de personnes vivant dans les pays où sévissent la malnutrition, la sécheresse et le manque d'hygiène. Les  organisations humanitaires livrent un combat constant contre ces maladies. Elles « soulignent » l’inégalité du monde.

Les maladies tropicales existent dans les pays dont le climat est chaud et où les règles d'hygiène élémentaires sont difficiles à appliquer du fait de la pauvreté. 

Ces pays sont situés pour la plupart entre le tropique du Cancer et celui du Capricorne; c'est pourquoi on a qualifié de tropicales les maladies propres à ces pays. 

Idée fondamentale :

Elles sont dues au fait qu’il n’y a pas de saison froide durant laquelle meurent les insectes qui transmettent les parasites à l’homme en le piquant. Plus la saison chaude est longue plus les risques sont grands. La Malaria a existé dans les pays méditerranéens jusqu’au début du XX° siècle. 

Celles-ci sont de deux types : 

1. d'une part les maladies infectieuses (dues à des virus, des bactéries et des parasites), 

2. d'autre part celles engendrées par la malnutrition. 

Les parasites sont le plus souvent des vers, qui vivent en hôtes sur un organisme vivant. Ils y puisent leur nourriture, pondent leurs œufs et affaiblissent considérablement leurs hôtes en détruisant le tissu cellulaire.

I. Les maladies dues aux insectes

Parmi les maladies tropicales, les plus répandues sont celles qui sont transmises par les insectes. Les plus connues sont 

· le paludisme 

· la fièvre jaune. 

· Le paludisme, ou malaria, ou bien encore fièvre des marais, touche chaque année des millions de personnes. Il est causé par un parasite qui est transmis à l'homme comme à l'animal par le moustique anophèle. La maladie se manifeste par une forte fièvre, des maux de tête et des frissons violents. Elle peut provoquer la mort du malade.

· Les insectes sont les vecteurs d'autres maladies comme la filariose - fréquente dans le Pacifique, en Extrême-Orient et en Afrique - et la fièvre jaune, qui sévit en Afrique de l'Ouest et en Amérique du Sud. L'éléphantiasis est l'une des formes les plus graves de la filariose. Il est causé par un ver parasite et entraîne un épaississement de la peau puis des œdèmes et une déformation des membres. La leishmaniose, la dengue et la fièvre des phlébotomes sont, elles aussi, des maladies transmises par les moustiques. Elles affectent surtout les populations du Moyen-Orient.

· Alors qu'elle a disparu d'Europe, la peste bubonique existe encore dans les pays du tiers-monde. Elle est transmise par la puce du rat (bacille de Yersin). 

· La trypanosomiase, ou maladie du sommeil, est inoculée par la mouche tsé-tsé. 

· Les poux transportent le typhus ordinaire, 

· les tiques du chien véhiculent le typhus récurrent 

· et les rats le typhus exanthématique.

II. Les maladies dues au manque d'hygiène

Le manque d'hygiène, fréquent dans les pays pauvres du tiers-monde, est un important vecteur de maladies. (éviter dans une copie toute dérive misérabiliste non objective)

Celles-ci se propagent dans la population par la contamination de l'eau potable, les aliments et par les excréments humains.

1. Les diarrhées, la typhoïde, les paratyphoïdes, le choléra, diverses intoxications alimentaires telles que les dysenteries et probablement aussi la poliomyélite se transmettent de cette façon. 

2. Le choléra est, parmi ces maladies induites par le manque d'hygiène, le plus répandu. Ces maladies parasitaires provoquent en général une anémie et un affaiblissement considérable.

III. Les maladies de la nutrition

Ces maladies, comme le scorbut ou le béribéri, sont aujourd'hui en nette régression.

 Il est en effet plus facile de remédier aux carences en vitamines que d'enrayer les épidémies qui se propagent par l'eau, les aliments, les malades ou les parasites. 

En revanche, les maladies qui sont dues à des carences en protéines sont plus difficiles à éradiquer, car la famine et la malnutrition sévissent encore sévèrement. 

Les récoltes sont souvent détruites par la sécheresse, notamment en Afrique, ou par les inondations, comme au Bangladesh. Elles s'avèrent régulièrement insuffisantes pour nourrir un village.

IV. La lutte contre les maladies tropicales

Seule la variole a été enrayée de façon efficace. Une campagne de lutte contre la variole a débuté en 1967, mais il a fallu attendre dix ans pour constater son succès. L'OMS (organisation mondiale de la santé) l'a officiellement déclaré vaincue en 1978. Les pays en voie de développement n'ont pas les fonds suffisants pour endiguer seuls de telles épidémies. Les aides humanitaires leur sont donc très précieuses.

 L'Organisation mondiale de la santé (OMS) a été créée en 1948 par l'Organisation des Nations unies (ONU) afin de coordonner les aides sanitaires de par le monde. Siége à Genève. 

Cette lutte est toutefois très onéreuse. Aussi, l'OMS a-t-elle décidé de consacrer ses efforts à la lutte contre six maladies : le paludisme, la bilharziose, la maladie du sommeil, la lèpre, la filariose et la leishmaniose. Il s'agit d'une part de soigner et de vacciner, d'autre part d'éduquer et d'informer les populations. Il s’agit de bonnes intentions qui parfois sont impossible à appliquer.
A. Le paludisme

Le paludisme touche environ 200 millions de personnes et en tue encore 1 million par an. On peut soigner le paludisme par des médicaments, comme la chloroquine ou le quinghaosu (quinine) venu de Chine, mais la meilleure solution reste la prévention. 

Celle-ci se fait de plusieurs façons. 

Tout d'abord, en détruisant les moustiques avec des insecticides. Puis, leurs œufs et larves, qui restent dans l'eau, sont éradiqués par des pulvérisations de pétrole. 

Une autre méthode consiste à empêcher le moustique de piquer l'homme; pour cela, on utilise des moustiquaires et des produits qui éloignent les moustiques. 

Enfin, on administre des médicaments préventifs.

B. La bilharziose

La bilharziose est une maladie provoquée par un parasite qui vit dans le foie, les intestins et la vessie. Après s'être développés chez un hôte intermédiaire (mollusque par exemple), les œufs sont libérés dans l'eau sous forme de furocercaire à queue fourchue. 

C'est la forme « infestante » capable de s'infiltrer dans la peau des personnes qui se baignent ou se lavent dans l'eau contaminée. 

Les parasites entrent alors sous la peau (phase cutanée), dans le sang, puis migrent par voie sanguine vers les poumons, traversent le diaphragme (phase d'invasion ou de toxémie) et gagnent les veines où ils peuvent vivre des années (phase d'état).

 La bilharziose se manifeste par de la fièvre, des lésions veineuses granulomateuses et des hémorragies urinaires. Elle s'accompagne de dysenterie et d'anémie.

Le traitement idéal n'a pas encore été mis au point. On recourt à l'anthiolimine et au niridazole par voie buccale, mais les résultats sont le plus souvent décevants. 

La meilleure méthode endémique consiste à rompre la chaîne de l'épidémie en détruisant les mollusques vecteurs. La protection passe aussi par une éducation sanitaire liée à la résorption de la pauvreté.

C. La maladie du sommeil

1. La trypanosomiase, ou maladie du sommeil, est causée par un parasite minuscule qui vit dans le sang et le cerveau, et qui affecte dangereusement le système nerveux. Ce parasite est transmis par la mouche tsé-tsé, qui fréquente les bords ombragés des cours d'eau où elle crible de ses piqûres les animaux comme les hommes. Il n'existe encore aucun vaccin, si bien que le traitement est difficile. On peut tenter de soulager le patient dans les premiers temps de la maladie, avant que le système nerveux n'ait été atteint car, passé ce stade, les chances de guérison sont faibles. Les premiers symptômes sont une forte fièvre et des ganglions. Ensuite, surviennent des troubles du système nerveux : maux de tête, torpeur. Cette maladie est appelée maladie du sommeil, car le malade est plongé dans une profonde léthargie. Des médicaments comme la lomidine et l'arsenic peuvent servir de traitement mais, à fortes doses, ces substances sont dangereuses pour l'organisme.

2. La prévention de cette maladie consiste à détruire les mouches tsé-tsé, à dépister et à traiter le plus tôt possible les personnes déjà touchées. 

3. Encore très répandue en Afrique intertropicale, la maladie du sommeil nécessite une surveillance constante des foyers de propagation.

D. La lèpre

La lèpre est une maladie tropicale qui touche encore plusieurs millions de personnes. Elle est très contagieuse. En effet, elle se propage par contact avec une personne atteinte. La lèpre est due au bacille de Hansen qui est proche de celui de Koch, responsable de la tuberculose. La lèpre débute par l'apparition de taches qui, peu à peu, rongent la peau. La maladie évolue ensuite de deux façons. La forme tuberculoïde provoque des lésions nerveuses et osseuses aboutissant à des mutilations. Elle attaque les jointures des os et des muscles, provoquant une paralysie des vaisseaux sanguins et la destruction irréversible des tissus.

· La seconde, la forme lépromateuse, se manifeste par des lésions viscérales et oculaires et des accidents neurologiques. Elle se distingue par l'apparition de nodules rouges et de protubérances sur la peau, qui peuvent se transformer en ulcères. C'est la forme la plus grave et la plus contagieuse.

· La lèpre nécessite un traitement prolongé de clofazimine et de sulfones, en association avec plusieurs médicaments antibiotiques. Si tous les malades étaient traités, la maladie serait susceptible de disparaître, car les traitements actuels limitent la propagation de la lèpre. Mais le traitement coûte cher.

E. La filariose

· La filariose est due à des vers parasites, les filaires, qui sont transmis par les moustiques et les mouches. 

· Les moustiques sont porteurs de vers qui grandissent dans les vaisseaux lymphatiques humains, où ils provoquent des inflammations suivies d'une forte fièvre. Après plusieurs inflammations prolongées, la lymphe ne circule plus dans les vaisseaux. La peau, les organes génitaux et les tissus des membres ne sont plus drainés, ce qui provoque des enflures puis un grossissement anormal, comme dans le cas de l'éléphantiasis. 

· La cécité des rivières est une autre forme de filariose très présente en Afrique noire qui se transmet par des mouches vivant près des rivières et des plans d'eau stagnante. Le ver parasite transmis se loge dans les yeux et rend les patients aveugles.

Pour lutter contre la filariose, il faudrait assécher les plans d'eau inutiles, ce qui paraît irréalisable. Un médicament, la diéthylcaramazine, est très efficace, mais traiter 200 millions de malades est très difficile et couteux.

D'autant que l'accroissement des populations dans les villes du tiers-monde ne facilite guère le contrôle de la maladie.

F. La leishmaniose

La leishmaniose est une maladie due à un parasite véhiculé par les moustiques. Cette maladie comporte deux formes. Elle peut être de forme cutanée et provoquer des boutons, des lésions croûteuses et ulcérées sur la peau. L'autre forme de la leishmaniose est viscérale et sévit dans le bassin méditerranéen et en Inde. Elle se manifeste par une fièvre prolongée, l'augmentation de la taille du foie et de la rate. Si elle n'est pas traitée, elle peut être mortelle. Cependant, des traitements efficaces existent à base de diamidine.

Utilisation de la carte donnée en classe

Le sida
Depuis que le premier cas de sida a été enregistré, en 1981, l'épidémie a donné lieu à de nombreuses rumeurs et malentendus, provoquant un véritable vent de panique. C'est pourquoi il est vital de disposer d'une information correcte pour limiter l'extension de ce fléau et appréhender la maladie.

Vers 1980, aux États-Unis et en Europe, les médecins décelèrent les premiers cas d'une nouvelle maladie mystérieuse. Les patients contaminés succombaient rapidement, atteints d'infections diverses, graves certes mais curables prises isolément, comme la pneumonie ou la méningite.

Selon toute vraisemblance, il ne s'agissait pas d'une maladie congénitale. Les malades l'avaient donc contractée d'une autre façon. Sa particularité était d'affecter le système immunitaire, qui ne pouvait plus lutter contre les microbes et les bactéries : au fur et à mesure de la progression de la maladie les défenses s'effondrent complètement.

D'autre part, cette affection revêtait différentes formes, comme s'il s'agissait d'une réunion de symptômes, de conditions d'apparition et d'infections spécifiques. En termes médicaux, l'accumulation de symptômes et de maladies qui tendent à agir ensemble porte le nom de syndrome. 

Aussi la nouvelle maladie fut-elle appelée sida, acronyme formé des initiales de chaque mot de l'expression : syndrome immuno déficitaire acquis.

A. Le virus du sida

Les premiers cas de sida furent officiellement diagnostiqués aux États-Unis, en 1981 dans les populations marginales. Les médecins déduisirent, notamment à partir du mode de diffusion de la maladie, qu'elle était causée par un minuscule microbe, un virus. Vers 1983, les chercheurs américains et français identifièrent ce virus. L'équipe française lui donna le nom de LAV, à cause des ganglions lymphatiques qui apparaissaient dans le cou, à l'aisselle et à l'aine des patients. Les Américains les appelèrent HTLV III (Human T cell Lymphotic Virus III), pour caractériser la façon dont le virus attaquait les cellules de l'organisme. Après une controverse qui dura près de dix ans, la découverte du virus revint aux chercheurs français qui travaillaient avec le professeur Luc Montagnier. Mais quoi qu'il en soit, ces deux appellations désignaient bel et bien le même virus, auquel on donna finalement le nom de VIH, pour virus de l'immunodéficience humaine.

II. La recherche sur le VIH

Personne ne conteste désormais le rôle du VIH dans le sida. 

On a longtemps soupçonné l'existence de cofacteurs pour expliquer que certains s'infectent et d'autres non, avant de découvrir qu'environ 1% de la population présente une résistance naturelle et que d'autres éléments comme le mode de contamination ou une prédisposition génétique modifient les risques et l'évolution (gène DR5 dans le sarcome de Kaposi). 

Le VIH est le virus le plus étudié dans le monde. On a ainsi découvert qu'il existe deux types de VIH, 1 et 2, et plusieurs sous-types, mais les mutations semblent moins fréquentes que les médecins ne le craignaient. 

La carte complète du génome viral est entièrement établie et montre qu'il code la synthèse de douze protéines centrales, enzymatiques ou de surface. Les anticorps décelables dans le sang du sujet séropositif sont produits contre une partie de ces protéines mais ne suffisent pas à enrayer l'infection.

Virus et VIH (complément faculatif)

Les virus sont les formes de vie les plus élémentaires. Beaucoup de maladies, comme la rougeole, les oreillons, les rhumes et les grippes, sont causées par des virus. En général, un virus comprend une partie centrale ou noyau d'ADN (acide désoxyribonucléique), lequel constitue les gènes viraux - c'est-à-dire les codes chimiques qui permettent la réplication des virus. Le noyau d'ADN est enveloppé dans un manteau de molécules de protéines variées, qui forment une sorte de mosaïque.

Un virus ne peut se reproduire seul. Il a besoin d'une cellule vivante, comme une cellule de l'organisme, pour l'abriter. Il s'y introduit et ajoute ses propres gènes à ceux de son hôte, détournant la machinerie chimique de la cellule pour produire des centaines, voire des milliers de copies de lui-même. Ces virus sont alors expulsés de la cellule, la détruisant lors de cette opération. Le parasitage d'une cellule permet la réplication et la transmission du virus.

Le VIH est particulier puisqu'il appartient au groupe des rétrovirus. Ceux-ci n'ont pas d'ADN dans leur noyau. Ils ont de l'ARN, c'est-à-dire de l'acide ribonucléique. Quand ils s'introduisent dans une cellule, ils reconvertissent d'abord l'ARN en ADN, puis cet ADN est de nouveau utilisé pour le processus de réplication.

La diffusion du VIH

Comparé à d'autres virus, le VIH est beaucoup plus difficile à transmettre. Il ne peut survivre longtemps à l'extérieur du corps humain, loin de la chaleur et du milieu liquide. Par exemple, il ne peut pas flotter dans l'air et infecter quelqu'un par l'haleine ou la simple respiration. Dans des circonstances normales, le VIH ne se diffuse ni par la toux, ni par les éternuements, ni par les insectes, tels que les mouches et les moustiques, ni par l'usage commun de linge, de couverts ou d'autres objets domestiques. Ainsi ne peut-on contracter le VIH que lorsque le sang ou les sécrétions d'une personne déjà contaminée pénètrent par le biais d'une blessure ou par les voies naturelles à l'intérieur d'un autre organisme. Le VIH se transmet ainsi de trois manières distinctes.

· Les rapports sexuels, qu'ils soient hétérosexuels, homosexuels, par voie orale ou anale, constituent le mode de contamination le plus fréquent dans la majorité des pays du monde. 

· Le virus se propage aussi par le sang, notamment lors d'injections de drogue. L'usage d'une seringue non stérilisée ou d'une aiguille hypodermique, utilisée au préalable par une personne contaminée, entraîne à son tour la contamination. 

· De la même manière, les transfusions sanguines opérées avant que les échantillons de sang ne soient systématiquement testés, étaient particulièrement risquées. 

· Enfin, les femmes enceintes séropositives peuvent aussi transmettre le virus à l'enfant qu'elles portent : dans la majorité des cas, la transmission aurait lieu lors de l'accouchement. La trithérapie a réduit la transmission mère-enfant de 30% à moins de 5%.

Le VIH dans l'organisme 

Le VIH attaque certains types de globules blancs, qui font partie du système immunitaire de l'organisme. Les globules ne peuvent alors plus assurer leur mission de défense contre les microbes et les maladies, et le système immunitaire s'affaiblit. Les microbes, qui, en temps normal, seraient rapidement anéantis, peuvent alors se développer dans le corps et se multiplier. Les maladies et les symptômes du sida ne sont donc pas imputables au VIH lui-même, comme pour une maladie virale classique. En général, lorsqu'une personne est contaminée, le virus se multiplie rapidement. Une phase de primo-infection est décelable environ une fois sur deux mais souvent ignorée. 

· Elle se manifeste par un tableau de mononucléose avec fièvre, sueurs, amaigrissement, diarrhée, poussées de ganglions sensibles, grosse rate, signes cérébraux et surtout méningés, fatigue, douleurs diffuses, éruption urticaire. 

· Les signes régressent en quelques jours sans traitement. 

· Une prise de sang faite à ce moment montre une chute des lymphocytes et une élévation des monocytes. 

On peut y déceler la présence d'antigènes P24 ou de particules virales mais pas encore d'anticorps, qui apparaissent trois à six mois plus tard en moyenne. Leur apparition définit la séropositivité. 

Dans 5% des cas, le virus semble enfoui au fond des organes et peut rester silencieux pendant des années avant de resurgir et de provoquer l'éclosion du sida.
Les effets du VIH

L'ensemble des efforts de recherche se concentre sur la découverte et l'appréhension des effets du VIH sur le système immunitaire global. Pourtant, à l'heure actuelle, les détails de ce processus d'affaiblissement restent encore obscurs.

On sait que le virus attaque différents types de cellules de l'organisme, notamment les globules blancs (lymphocytes) - qu'on appelle T4 pour Lympho T auxiliaires - et d'autres cellules du système immunitaire, qui aident habituellement le corps à se défendre contre les virus, les bactéries et autres microbes.

La plupart du temps, quand un microbe pénètre à l'intérieur de l'organisme, certains lymphocytes du système immunitaire fabriquent des protéines (immunoglobuline) appelées des anticorps, afin de lutter contre l'intrus. Les anticorps circulent dans le sang et les liquides biologiques, et se fixent sur les microbes pour les rendre inefficaces.

Lorsque le VIH est introduit dans le corps, le système immunitaire produit des anticorps spécifiques pour exterminer ce virus. 

Si on teste le sang d'une personne à ce moment-là, on peut savoir si elle est contaminée ou non. Le test ne détecte pas le virus lui-même, mais les anticorps qui luttent contre lui. Si les anticorps sont présents, c'est que le VIH doit l'être aussi et le test est alors dit positif.
Le développement du sida

Après une période d'incubation variable, le VIH commence à se multiplier. 

Des ganglions lymphatiques enflés et rénitents (ils offrent une résistance élastique à la palpation) apparaissent dans le cou, aux aisselles et à l'aine du patient. 

C'est ce qu'on appelle le PGL, pour décrire la lymphadénopathie généralisée persistante. 

Cela indique que le système immunitaire est sollicité et que le nombre de globules blancs diminue.

Progressivement dans certains cas (mais cela peut ne prendre que quelques semaines dans d'autres), diverses maladies opportunistes affectent le patient. Il s'agit souvent d'infections de la peau et des muqueuses, comme le muguet ou l'herpès. Mais aussi d'infections respiratoires comme la pneumonie et la tuberculose, ou de cas de méningite ou d'encéphalite. Cela peut aussi générer des états de confusion ou des troubles mentaux, des infections de la rétine (avec le cytomégalovirus), des diarrhées, des problèmes digestifs et de coagulation, qui prennent la forme d'ecchymoses excessives. Les cancers affectent aussi le patient, tels le sarcome de Kaposi qui génère des lésions cutanées.

Après des durées variables allant de quelques semaines à plusieurs mois, les personnes entrent dans le stade final de la maladie, lorsque de multiples infections affectent le corps.

III. Le traitement

Pendant de longues années, le traitement du sida s'est limité à celui des infections opportunistes qu'il provoquait. 

Les complications infectieuses cérébrales, pulmonaires, digestives ou cutanées bénéficient largement des nouveaux antibiotiques ou antiparasitaires qui ont permis de prolonger la vie et d'améliorer le confort des malades. Mais cela ne pouvait suffire à personne.

Les premiers médicaments actifs contre le VIH ont été mis au point dès les années 1980.

L'AZT ou zidovudine, la DDI ou didanosine, la DDC ou zalcitabine, le 3TC ou lamivudine, la D4T ou stavudine agissent en inhibant l'enzyme qui dirige la transcription de l'ARN viral en ADN (transcriptase inverse). 

De découverte plus récente, les antiprotéases  empêchent les cellules contaminées de reconstituer le virus qu'elles ont recopié séparément. Trois produits sont utilisés : le saquinavir, le ritonavir et l'indinavir. D'autres types de médicaments sont à l'étude, comme les molécules antisens qui bloqueraient la lecture du génome viral par la cellule hôte.

Désormais, tous les séropositifs et les malades déclarés peuvent recevoir une polythérapie qui associe deux, trois, voire quatre antiviraux. Le traitement est initialisé par le médecin hospitalier puis peut être renouvelé par le médecin traitant. Le premier critère de mise en œuvre du traitement était le taux de lymphocytes T4 ou CD4, toujours utile dans la surveillance de l'évolution. Il est aujourd'hui remplacé par la mesure de la charge virale qui compte le nombre de particules dans chaque millilitre de sang et évalue avec précision le degré d'infection.

Depuis 1997, toute personne réellement susceptible d'avoir été contaminée se voit également prescrire une trithérapie d'urgence avant l'apparition de signes cliniques ou biologiques. Le suivi d'une trithérapie est contraignant, car chaque médicament doit être pris à des heures précises, mais il a révolutionné le pronostic du sida en offrant aux malades le premier véritable espoir de guérison et non plus un simple ralentissement de l'évolution.
IV. Limiter l'épidémie

Lorsqu'on a parlé pour la première fois du sida, la maladie a donné lieu à bon nombre de rumeurs et d'histoires invraisemblables. 

Aujourd'hui, on sait que tout le monde peut être contaminé par le VIH. Il est temps de mettre fin aux tabous qui entourent la maladie. 

S'il existe encore des populations à risques, comme les usagers de drogues dures ou les personnes qui ont de fréquents rapports sexuels avec divers partenaires, tout le monde est concerné. 

12% environ des cas recensés le sont chez des personnes n'appartenant à aucun de ces groupes. 

Pour éviter la contamination, les pouvoirs publics ont mis en place différentes mesures visant à modifier les habitudes et les comportements. 

La vente libre des seringues en pharmacie, 

les campagnes pour l'utilisation du préservatif pendant les rapports sexuels en sont quelques exemples.

V.Les origines du VIH

D'où vient le VIH? 

Il existe de nombreuses théories aussi pittoresques qu'incroyables - il serait venu de l'espace, ou aurait été créé par l'homme et se serait échappé d'un laboratoire... 

On a découvert que des singes portaient des virus proches du VIH, connus sous le nom de VIS (virus de l'immunodéficience simienne). On a suggéré que le VIH en était une forme plus évoluée, qui résulterait d'expérimentations sur le sang ou les organes des singes, ou de cérémonies traditionnelles sacrificielles. 

L'analyse génétique et les études liées à la transmission du sida laissent penser que le VIH a moins de 100 ans, mais plus de 20 ans.
 Il est peut-être apparu dans un petit groupe de gens isolés, il y a de nombreuses années, et se serait progressivement diffusé. Toutefois, cela reste extrêmement hypothétique.

VI. La maladie du siècle

Au début des années 1980, les experts estimaient que plus de 10 millions de personnes étaient séropositives. 

L'OMS prédit qu'en l'an 2025 ce chiffre atteindra 60 millions. 

La plupart des pays sont concernés, bien que le VIH touche davantage certaines parties du monde, comme les États-Unis, les Caraïbes, les pays d'Afrique centrale et l'Asie du Sud-Est. 

Sachant que la grande majorité des personnes contaminées par le VIH vont développer le sida et mourir, cette maladie représente un formidable défi pour la communauté scientifique internationale. 

La principale arme que nous possédons contre le VIH réside dans la modification de nos comportements, seule susceptible de limiter pour le moment l'extension de la maladie.(information et prévention)

Annexe :

Les médecins redoutent aussi l’a
apparition de maladies nouvelles et dangereuses qui pourraient se propager rapidement mais on n’en parle guère pour ne pas affoler l’opinion publique.

Maladie d’Ebola du nom de l’affluent du Zaïre. Elle semble avoir été jugulée mais on pense quelle serait due à des virus nouveaux, comme il en apparaît, souvent, semble-t-il dans l’ombre des forêts africaines chaudes et humides. 

Celles ci constituent un milieu écologique très favorable à la prolifération des micro-organismes. Ils infectent des petits mammifères, des singes que les hommes vont chasser en forêt avant de rentrer au village, où la maladie se développe.

Sources : « Le journal du praticien », la revue « Nature », la revue « Démographie », le « Monde diplomatique » 1999.

Un livre a conseiller outre les manuels «classiques » « Géographie et Education civique au Lycée » par Yves LACOSTE Professeur à l’Université Paris VIII,agrégé de Géographie .
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