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RESUME

Les auteurs rapportent les résultats de la surveillance de la grippe & Tananarive en 1982, Parmi 467
écouvillonnages pharyngés, 24 virus de type A (H3N2) ont été Isolés. Le virus a continuellerent circulé de
Janvier & Septembre objectivé par un pic disclement maximal en Juillet et des isolements sporadiques
mensuels. La morbidité respiratoire la plus élevée correspond aux mois de Juin et Juillet. Les procédés de
collecte des statistiques de morbidité grippale et respiratoire y sont également discutés de fagon auniformiser
les données et préciser l'impact réel de la grippe et des autres affections aigués des voles respiratolres sur
la population.

Mots-clés : Grippe - Orthomyxovirus humain type A- Surveélifance environnement - MADAGASCAR.

SUMMARY

"Influenza surveillance in Antananarivo in the course of 1992". The authors relate the 1992 results of influenza
surveillance in Antananarivo. 24 influenza virus A (H3N2) strains were isolated from 467 pharyngeal swabs.
The virus had been continually spreading from January to September, with a peak in July, along with some
monthly sporadic isolations. The highest respiratory morbidity was observed in June and July. The collection
processes of influenzal and respiratory morbidity statistics are also discussed in order to standardize data and
to define the real impact of influenza and other acute affections of respiratory tracts on the population.
Key-words : Influenza - Orthomyxovirus Type A human - Environmental monitoring- MADAGASCAR.

INTRODUCTION

A l'échelon national, celte surveillance est
Du fait de sa haute contagiosité et des change- réalisée par I'Institut Pasteur de Madagascar,
ments continuels dans sa structure antigénique, classé Centre National OMS pour la Grippe en
le virus grippal est soumis & une surveillance 1978, et menée en collaboration avec les méde-
permanente de la part de 'OMS. Un réseau inter- cins de 2 dispensaires de la capitale et de I'hdpital
national de surveillance a été créé en 1947 pour des enfants. Elle a été limitée a la seule agglomé-
contréler le mode de circulation du virus et détec- ration de Tananarive-ville dans l'impossibilité de
ter l'apparition de nouveaux variants. Il est basé faire parvenir tous les prélévements dans de
sur des éludes viro-épidémiologiques et fonc- bonnas conditions.
tionne grace aux centres collaborateurs de réfé- Depuis sa nomination, le Centre National
rences et de recherches & Londres et Atlanta, OMS de Rélérence pour la Grippe a isolé 151
I'OMS Genéve et 110 centres nationaux répartis souches virales (Figure 1).

dans plusieurs pays.

FIGURE 1 : Isolements virus grippal. Laboratoire de Virologie . Centre National OMS
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1 : Laboratoire de Viralogie et Centre National OMS de Rélérence pour la Grippe. Institut Pasteur de Madagascar. BP 1274 Tananarive.
2 : Médecin Chef. Hopital des Enfants, Tsaralalana. Tananarive.
3 : Médecin Chef. OSTIE. Behoririka. Tananarive.



METHODES ET MATERIEL
1+ Etude virologique

1+ 1+ Les prélévements

467 écouvillonnages pharyngés ont eté
effectués ; hopital des enfants : 158
OSTIE Behoririka 161
dispensaire Anatihazo : 219
dispensaire IPM : 29

lls sont immédiatement transportés au la-
boratoire dans une boite isotherme et a lintérigur
d'unflacon stérile renfarmant du milieu de HANKS
4 pH 7.4 supplémenté en antibiotiques (100 000U
de pénicilline, 50mg de streptomycine, 25mg
d'amphotéricine B pour 100ml de milieu) ou ils
sont congelés a -80°C avant de servir a lnocula-
tion.

1= 2= Les isolements virgux
Deux techniques sont utilisées :

inoculation a I'eeuf de poule embryonné (6)

Aprés 10 jours d'incubation dans une
couveuse, les ceufs sont inoculés par voie
amniolique & raison de 3 ceufs par prélévement,
mis & I'étuve pendant 3 jours a 35°C et récoltés
aprésun rapide passage au congélateur. Le liguide
amniotique recueilli subira une réaction d’hémag-
glutination en présence de globules rouges de
cobaye 4% entampon PBSpH7,2. Undeuxiéme
passage estsystématiquement effectué sur ceufs.

inoculation aux cellules MDCK (S}

Deux méthodes permetient la détection du
virus sur culture cellulaire : aprés 5 & 6 jours de
lecture au microscope inversé {(avec ou sans effet
cytopathogéne), 'hémagglutinine virale est re-
cherchée par la réaction d'hémagglutination et
par limmunofluorescence indirecte & l'aide d'an-
ticorps monoclonaux du type A et B de 'OMS. Un
deuxiéme passage est également réalisé sur cel-
lules.

1+ 3« Typage préliminaire du virys

Il fait appel & la réaction d'inhibition de
I'hémagglutination en utilisant selon les recom-
mandations de I'OMS les variants A/BEIJING/
353/89 (H3N2), A/TAIWAN/1/86 (H1N1), B/
PANAMA/45/80, B/VICTORIA/2/87 et les
antisérums correspondants fournis par le CDC
d'Atlanta. Les souches isolées sont envoyées
lyophilisées & Londres pour analyse des variants.

2. Etudes épidémiclogiques

Ils'agit des relevés de morbidité grippale et
respiratoire bimensuelle et mensuelle adressés
respectivement parle Centre OSTIE de Behoririka
et 'Hépital des Enfants de Tsaralalana.
{TABLEAUX | et Il)

Les chiffres de mortalité respiratoire et glo-
bale ont été recueillis auprés du Bureau Municipal
d'Hygigéne pour I'Agglomération de Tananarive-
ville,
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TABLEAU Il : Morbidité par infections respiratoires aigués 1892, Hopital des Enfants
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Figure 2 : Isolements viraux. Pourcentage de morbidité grippale et respiratoire, Tananarive, 1992
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RESULTATS

1+ Souches isolées

Sur 467 prélévements, 24 souches ont été

isolées, soit 5,1% de positifs. Les souches isolées
l'ont été toutes & partir des ceufs embryonnés et
identifiées par la méthode d'inhibition de I'hémag-
glutination. Ellesont &té trouvées antigéniquement
semblables &lasouche A/BEIJING/353/89 (H3N2)
et aprés analyse antigénique proches du variant
AENGLAND/261/91 (H3N2).

La répartition des cas confirmés de grippe
s'étale sur les 3 premiers trimestres de l'année
(Figure 2). Elles sont caractérisées par un isole-
ment mensuel de Janvier a Avril et d'Aolt &
Septembre. Le taux d'isclement maximal du virus
se situe au mois de Juillet. A cette période, 17
souchesvirales sur46écouvillonnages pharyngés
d'enfants ont été isolées, soit 37% de positifs
(TABLEAU 1I).

TABLEAU Il : Souches isolées & Tananarive, 1992
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2. Morbidité grippale et respiratoire

Hépital des enfants

- Nous avons regu de cet hdpital pédiatrique
les chiffres mensuels pour infections respiratoires
aigués et le nombre de malades hospitalisés
toutes causes confondues.

- La similitude entre I'aspect clinique de la
grippe et les autres viroses respiratoires rend
délicat le diagnostic clinique. Neanmoins, il est
important de relever séparément les atteintes
présumées grippales et les autres affections fé-
briles des voies respiratoires pour en évaluer la
morbidité, en comparaison avec le virus isolé.
MNous avons observé enJuin et Juilletlafréquence
relative de morbidité respiratoire la plus élevée
par rapport a tous les malades hospitalisés.

Centre OSTIE

- Le centre OSTIE nous a adressé les
chiffres bimensuels de morbidité grippale et
respiratoire sans le nombre de consultations. La
fréquence des syndromes grippaux a été évaluce
par rapport au nombre total d'atteintes
respiratoires. Nous avons noté dans la deuxiéme
quinzaine du mois de Juin une hausse de consul-
tation pour syndromes grippaux.

3- Mortalité respiratoire et totale

Les statistiques mises & notre disposition
n'ont pas permis de trouverune surmortalité signi-
ficative car les causes de décés imputées & la
pathologie respiratoire sont difficilement
exploitables.

COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

- Aprés 2 saisons silencieuses, on a assisté
4 un regain d'activité de la grippe a Tananarive.
Contrairement aux années précédentes au cours
desquelles les saisons grippales ont été mar-
quées par la diversité des souches isolées
(1,2,5,8), un seul variant a circulé tout au long des
3 premiers trimestres totalisant 24 souches vira-
les sur 467 prélévements. Une flambée a eu lieu
en Juillet parmi la population enfantine, caractéri-
sée par des cas groupes sans diffusion
épidémique. A cette période, 17 souches ont été
isolées sur 46 examens pratiqués soit 37% de
positifs. Pendant le reste de I'annee, la grippe
s'est manifestée sous forme de cas sporadigues.
La surmorbidité respiratoire s'est révélée en Juin
et s'est maintenue & un niveau relativement éle-
vée le mois suivant. Cette flambée est comtempo-
raine de la saison froide et séche de l'année.
Linfluence du climat intervient certainement dans
la survenue des infections respiratoires d'allure
virale, mais il semblerait que dans les régions
tropicales, la circulation du virus est constante
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avec des pics épidémiques moins importantes

(4).

- En Afrique du Sud, c'est le sous-type A
(H3N2) qui a également circulé. Il a &té localisé
dés le début de lannée et est réapparu en hiver
pour entrainer une flambée en Juillet. Le virus
influenza B a provoqué plusieurs cas groupés én
Juin mais il n'a pas été isolé & Madagascar cetle
année. |l a £1é la cause principale de la grippe
pendant la saison 1990-1991. Dans I'ensemble,
c'est le virus A (H3N2) qui a été le plus répandu
dans le monde, affectant essentiellement les en-
fants et les adultes jeunes (10). La similitude entre
les souches isolées dans le monde et les souches
malgaches indique que Madagascar n'est qu'un
point de passage du virus, souvent retardé par
rapport & I'Europe et non un point de départ de
varianis qui diffuseraient dans le monde.

- Cetle année, la recherche des autres
virus 4 tropisme respiratoire n'a pu étre pratiquée
pour des raisons matérielles, Pourtant, cette étude
aurait permis de préciser limportance des autres
viroses respiratoires de I'enfant et d'apprécier leur
impact exact sur toute la population {7). C'est sur
ce dernier point que nous avions été amenes 2
modifier pour les saisons & venir, la collecte des
données statistiques relatives & la morbidité
grippale et respiratoire, conformément aux re-
commandations de 'OMS (3). Les médecins sen-
tinelles devront envoyer sur un rythme hebdo-
madaire, le nombre de cas de syndromes grippaux
el des autres maladies aigués des voies
respiratoires, accompagné du nombre tolal de
consultants ou de malades hospitalisés. Ce der-
nier chiffre est indispensable pour calculer Iinci-
dence de la grippe par rapport a l'ensemble de la
pathclogie observée.

- On constate que les souches isolées
proviennent essentiellement de sujets jeunes qui
représentent 83% des prélévements des mala-
des de moins de 15 ans. Cette situation pourrait
étre attribuée & la fonction des centres concernés
(1 hépital pédiatrique et 2 dispensaires mixtes),
mais une répartition de la morbidité grippale et
respiratoire par tranche d'dge permettrait égale-
ment d'estimer cette variation.

CONCLUSION

Les éludes entreprises depuis 1978 ont
montré le caractére bénin de la grippe a Tana-
narive. C'est également ce qui s'est passé en
1992, mais I'on doit rester toujours vigilant car des
périodes calmes précédent souvent l'apparition
dune nouvelle épidémie. Le virus A (H3N2) a
circulé dans l'agglomération de Tananarive pro-
voquant une flambée sans diffusion épidémique
enJuillel . Cette situation est pratiquement analo-
gue 4 celle qu'on a observée dans le monde ou le



virus A (H3N2) a été prédominant et ol la majeure
partie des populations atleintes était les enfants et
les adultes jeunes. Le suivi de la morbidité est un
bon indice, mais I'essentiel de la surveillance doit
reposer sur l'isolement viral. D'une par, il assure
le diagnostic de certitude et, d'autre pan, il permet
I'étude de la scuche virale et la délection des
variants, dont I'association &une mutation brutale
peut étre & l'origine d'une redoutable pandémie.
Le dépistage permet de réactualiser le vaccin
anti-grippal, but du réle préventif de la surveillance
de la grippe.
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