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Séroprévalence de la rubéole chez la femme enceinte à Antanânarivo
Etude effectuée à l'Institut Pasteur de Madagascar sur 853 sérums

Dromigny JA, PécarÈrc JL, Ollivierc,Irroy F, AIer Hc (1)
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téalisée à Antananaù1)o à I' INdtut Pasteur de Madagascar.853 sérums ont été étudiés enutilisant Ia
méthode d inhibition de l' hémagglutination cottme méthode de ftfûence. 14 prétialence chez les

Ïemmes enceintes malqaches est de 80,5Va. Ces rësultats sont comparables à ceux obser\'és dùns
d'autres paJs lrolicatLx afrlcains. La p valence de la rubéole chez leslemmes encei.nîes d'arigine
ftangaise et indo-pakistoneite rfuant à Antatuinarfuo (rcspectivement, 89,?qc d 8l,'qc) seîùle Ia
même que dau leur pays d'origine.
llllstki : PÉvalcncc - Rubéole - (Fcmmcs cnccintcs) - An!ânmarivo - MAD.{GASCÀR.

ABSTRACT : " P re*lenc e al rubella arnong pte gnant womek ik Antontlnoriro. Stud! of 853 setu at
the I nstitut Paste ut de Mod4goscat" : Thc authort reported the tesuhs ofa seroeptdemiological stud]
ofrubellainpregnanq inAntananarivoatthe Institut Pasteur de Madagascar. A totalofSs3 senwere
tested using hehaggLutination inhibitiah ds refcrehce method. Rubella ahtibodies were presenl in
e'A.sqa ofùe,fialaqary p rc gnant \rome n. T hcse resul/J seemquite similû to those obsefiedTromothct
tropkalttican countries. The rubella lrcvalenccs among the ïegnantwotfidn's populatiîn coning
frôn Frcnce,ln.liaandPakistanandlivinï inAntananari\o (reslectbelr,89.8% and8l 8%)seenthc
same than in theÙ hame couhtties.
Kev-words : Prcvâlcncc - Rubclla , (Prcgnànt wo cn) Anlananarivo - MAD.{GÀSCAR.

INTRODUClION

l-cs prcmièrcs maltoûnarions congéniralcs dé-
crites chczla lemmc cnceinte conirrctant larubéole
ont été rappondcs pûr Crcgg cn 1941 I1l. L'épidé'
mie majcurc de rubéole qui lrappa les Ëtats-Unis
danslcs années 1964-1965, cncntmîna ùncvague
d'anomalics congénitalcs [2], a pcrmis de prcndrc

con<cicncc de I imfonùcc J'un suivi séro1o! oue
chcz la fcmme enceintc.

Cctte maladic viralc contagieusc, sftictcment
humaine, est bénigne chcz I'enlarl erl'adulte. Ce-
pcnd ant, cllc compo nc un dsqu c !i ralogène impor-
tantlo$qu'clle suNicntlorsdu prcmiermois dcla
grosscssc avec unc atleintc loclale péscnts dans
407. des cas 13l.

Les demicrs lruvaux concemùt la pÉvalencc
rubéoliqùe à Anranânadvo dalent de 1973 [4]. I
nous a paru intércssant de rapporErdans cclte é$dc
les résullats recucillis à I'lnslitut Pastcur de
Madagascar (IPM) alin dc rCrliser unc mise àjour
des dorBées aiûsi qu'unc comparaison âvcc d'autres
pals africains.

Populatlon testée
La recherche d'anticorps antirubéoliqugs a élé

eFfcctuée auCentrc de Biologic Clinique (CBC) de

I'IPM cntrc Janvicr 1990 et Mai 1995 sur dcs

sérum\ frélcvCs chci/ 85I lcmmcs enccinlcs.
Il s'agit donc d'unc étude rétmspective nous

ayantpermis de diflércncicr 3 groupcs : mdgaçhe.
d'originc frlnqa;sc ct indo-pakistmaise. Les résu1

tals ont élé consignés sur des Iichcs individuclles
précisan! cn sus dcs renseigtcmcnts médicaux
usucls, lcs licux d'habilation, lcs drlcs ct lcs licLrx

de naissancc. Les prélèvcments on1 été répartis en 5

clâsscs d'âge de5 ansde l5 à39lnsetenunc classc

de 10 ans dc 40 à 50 iùs.
Diagnostlc sérologlque

Ladélecriondes IgC ctdcs IgM aéd rédiséc, de

Janvier 1990 à Novcmbrc I993. par unc tccllnique
ELISA (Rub-EIATcsrB G : B iorml; Pl ûrel ia Rubclla
IgMru I Sô'lofi Diagnoslics Pastcur) [5, 6] ct clc

De,cmbrc l99l à Mri lqq5. fxr u1e lc.hniquc
ELFA (En4me Linked Fluorescent Assq) (Mint
VidasN : BioMéricux) [7, 8]. Duran! ces 2 pério

dcc. lr mét|odc d 'nhibi ion de I hé nrgÊlulinJl'on
(Rubéokilfr: Sanofi Dirgnoslics Pasleur) t9l a

toujours élé cffccluéc.
Nos résultats sonl exprimés cn uni !és intcmâfio-

nâles parml (UI/ml). En prcnmrla mélhodc d'inhi-
bitiondc l'hémagllurination commc référence, nous

avons décidé de considércruniquemcnt lcs sérolo-
gies supérieures à 50 UI/ml comme positivcs
ceflaincs [51.

Les Ésultatsont été analysés pot un tcst $atisti-
quc dc 11 (p< 5.lt?).
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Lcs résultats sérologiqucs dcs 853 sérums é -
diés sont regroupés dôns le tÂbleau ci-apÈs.

Séroprévelence des antlcorps rubéollques chêz lês
lemmog ênceinles en lonction de l'âgô

le principal biais de ccttc cnquete. Aussi, il nous a

été impossiblc d'éltrgirnos conclusions à l'cnscm-
ble dc la population de la capikdc.
Séroprévalence parml la po pulatio n
malgache : comparaison avec d'autres pays
alrlcains, varlatlon dans le temps

Les étudcs conccmant la paévalcncc dc la ûr
béolc sur lc conrincnr alricxin monrrclt quc lc ! iru.
cst largcmcnt répandu cl enddmique. Lcs
séropr{!:lcrccs poLr lir plupxn dcs pr} \ 3fric,rr.
sonl sufrcrieures à 80% [101. Il existc toutefois dcs
varialions géogr0phiques comne au Togo où ]a
séroprévalencc sc situe en lonction dcs cnquôles
cntre 33 ct 64qo l1l, 121.

Dms notre étudc. nous retrouvons un nivcau de

séropÉvalencc oomparable à ccuxqui onlélé trou-
vés chez lcs fcmmes enceintcs dans d'aulrcs pals
âlricains:93q. en Angola [1]1,84% en CôIc
d'lvoire [131.817û au GhÀna (111, ?27c au Bénin
It4l.

Dc plus, il semblc quc lu contamination cn
Afrique s'cffcctuc pcndanl I'cnlânce. Dcs cnquôtcs
mcnécs cn Gânibic, Egyptc, zimbabwc. Mali et au

Kcnla ont monlré que plus dc 80% dcs cnfanrs
ét0icm immunisés à l âgc de l0 en-s [10]. Un laux
idgntiquc avÂil été rclrouvé lors dc la pÉcedentc

crrquêle séro ipidémiologiquc mcnée à Antanana-
rivo où 867. dcs cnfanls étaient corlsidéris, cè-\

l'âgc dc 14 ans, commc protégCs [.11. ùItlhcurcuse-
mcnt,lcs données donl nous disposions nc nous onr
pâs pcrmls d'elleclucr unc élude chcz lcs cnlàn1-s-

Nous avons noté lil pésence d'unc rubéolc évolulive
en cours de grosscssc dans 0,4.4tâ dcs cûs. L'at-
lcinlL toclJL csL oos,rv(:c J-r, 2)': dcs crs si

I'infcstrtion survicnt dans le dcuxième mois dc lâ
grossesse et dms seulèmcnt 67. dcs crs si ellc
survient dins Ic qurlrièmc mois [3]. Lc risque récl
d'atrcintc foctalc n'ipuôtrcvérillécarnousn'avons
pu suivre l'évolution cliniquc dcs noulciu nés.

A Lilrc dc cofiparaison, cn Fruncc cn 1989, scùlc
mcnt 43 ccs d infc ion\ contCnilxl('s pir lc virus
de ]a rubdolc ont éle rapponés 1151.

No. ih,[l_cs sonr 'c!. _cnlenl .1lc_icurs i .cJ\
quc l'on peut rctrouvcr en Francg où 1a

séroprévi encc dépassc lcs 90% t3l. Etant donné
I'abscncc de toulc campagne dc vaccinttion à,{n-
mnlnadvo e! 1û foflc séropositivi!é obscNéc, nous
pouvoD,s supposcr quc conlme pour le rcstc du

contincn! africâin, il cxiste, ici aussi, unc impor-
lantc circulation du vinrs.

Si nous comparons nos résullats avcc ccux dc
l'étudc mcnCe pû Mayoux, oir la séroprévalcnce
globalc éraiL dc 95,5% pamri la populitlion aduhc
d'AnlJnJnrrivo, nous consnlons unc dintinulion
sjgT]ificativc de lr sércposilivité l4I. Outrg lc bjais

15.19 2t24 25.29 3034 35-39 4060

Populatlon malgache
Surlcs 562 sérums étudii-s.450 ont préscnlé dcs

anlicorps anlirubéoliqucs (80,19a). Noùs n'â.vons
pas mis et évidcncc dc différenccs statisliquemcnt
signl ficativcs en lonction dcs classcs d'ôgc (p>5.10r).

2 cas dg séroconvcrsion, avec préscùcc d'IgM ct
aùgmcntrtion significativc du laux des IgC sur 2
prélèvemcnts cspacés de 2 à 3 scmaines, ont éLé

diagnos!iqués aux dcuxjème et qutl.ième mois dc
grosscssc, cc qui représcntc un risque potcnlicl de
léntog{nicité dc 0.4490.
Population d'origlne lrançâlse et lndo-
pakistanaise

Sur lcs 148 séruns prélùvds prrmi la population
d'originc frmçùise, I33 onl é1é considérés comme
positils (89,87c). La sércpÉvalcncc parm i la popu
lation d'origine indo"pakislanlise est dc 81,8%
(117 séru s poslifs pour 143 éNdiés). Poùr lcs 2

polulations éludiécs, nous n'avons pas constatéde
di ffércncc signi Iicativc cn fonclion dc l'âgc ct aucunc
sémconvcrsion n'a été observéc.

Il n'eliistc pas dc dil{ércncc signillcativc cnLre

lcs séroprivalcnccs des populations malloohc el
d'origine indo perkjslanaise (p>5.10r). En rcvân-
che;la s{rcprévalencc dc ccs 2 populations diffère
.i!n' llciti! c cl Jr. ccl (oc.: f opul ion o oriline
Îrànçaise (p<5.10'). Nous pouvons glob cmcDt
distingucr un groupe constirué pâr des populalions
malgachc ct d'originc indo-pâkistanaise de
sémpÉvûlcncc moyc nc dc 80,476 el le groupe
d'origjrc frânçaise dc séroprévalence moycnne de
89,8'l..

DISCUSSION

Validlté de l'échantillon
Sachantquc lcs examclrs cffcctués àl'IPM sont

payants,nolrc clicntèlc rcpréscntCc cn majorild par
1cs cliisses aisics dc lit populalion, apparaît commc
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introduit par 1'échantillonnage, cetro différence
poutait s'expliquer par ùnc circulalion vimlc
inCgale drns la ville avec présence dc pics
épidémiques.
Séroprévalence parmi leg populatlons
d'origine lrançalse et indo-pakistanalse :

comparalson des séroprévalences enlrè les
3 populatlons étudlées

La séroprévalence rctrouvéc parmi lÂ popuia-
tion d origine frÂnçaise séjoumant à An(ananarivo
(cxpatriés, cooÉrants, touristcs, personnes inslal-
lées depuis de nombreuses gCnérftions...) esl pro-
che dc cclle rcrmuvée en France.mais dillère signi-
ficativemcnt des 2 autres populations étudiées. Ce

résultat peut s'expliqucr par les diverses c&npa-
gnes dc vaccination mcndes chez les fillcs
prcpubcnÂircs par les rulorités m(dicales françai-
ses.Il aurait é!é intéressânt d'étudierséparém€nt la

Fopuldtion lrrnçr:se érJbl:e a M.ldrgascar nui(
faulc d'un effcclif stilllsânt, ce trâvailn'a pu ôlrc
ÉaIisé.

Qùant à la séroprévalence dc la population
d'origine indo-prkistanaise, ellc peLrl être cornpa-
rée à cclle que I'on observe en Indc où les lâux
retrouvés, chcz les femmcs en âgc dc procÉsrdâns
lc nord du prys. a!oisincnr 1c,807o. Tourcfoiç. on
note d'importantes variatioûs régionales comme à

Calcutla, où sclonla môme élude,56,87, seulcmcnt
des femmes possédaicnt des anticorps anti-
rubéoliqucs [16]. La séroprévalence de 1a popula-

tion d'originc indo-pûkistanrise nc dillénnt pâs

significativemcnt de collc dc la population malga
che, on pcut supposcrqu'elleesl soumise àla meme
prcssion viralc que cclæ dcmjèrc. lui pemrcLtanl

ainsi dc s'immuniserdc manièrc idcntiquc.

La population dc femmcs enceintcs d'odgine
frânçaise vivant à Antananarivo oonserve les mô-

ncs taux de sCroprévù1cnce qu'cn France, alors que

ceux dcs populâtions de femmes enccintcs malga-
chcs et d'origine indo-paki stanaisç se sùuent aulour
de 80%. Cc chiffrc cstcomparable àccqucl'onpcut
r9lrouvcr dlrs diffCrenls pays alhcains el en Indc.
Le risque de nrbéole congénilalc n'appa.alt donc
pas négligeablc. Majs I'absençc dc donnécs
épidémiologiques conccmanl lcs malformations

relativcs au virxs ne nous pcrmct pas d'évaluer
l'impact dc cette affcction. Bicn que lcs campagncs
devaccinalionde massc n'aboutissent qu'à un taux
d'immunisation de 80Ea tl7l,la ques on de la
vâccination peur iûe posée ct un suivi sémlogiquc
systématique chcz la fcmme enceiffe devrait ôlrc
cnvisagé.
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