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Séroprévalence de la rubéole chez la femme enceinte 2 Antananarivo
Etude effectuée a I’Institut Pasteur de Madagascar sur 853 sérums

Dromigny JA, Pécarrére JL, Ollivier G, Leroy F, Zeller HG (1)

—

RESUME : Les auteurs rapportent les résultats d'une étude séroépidémiologique de la rubéole
réalisée a Antananarivo a I Institut Pasteur de Madagascar. 853 sérums ont été étudiés en utilisant la
méthode d inhibition de I' hémagglutination comme méthode de référence. La prévalence chez les
femmes enceintes malgaches est de 80,5%. Ces résultats sont comparables d ceux observés dans
d'autres pays tropicaux africains. La prévalence de la rubéole chez les femmes enceintes d origine
frangaise et indo-pakistanaise vivant @ Antananarivo (respectivement, 89,8% et 81,8%) semble la
méme que dans leur pays d' origine.
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ABSTRACT : "Prevalence of rubella among pregnant women in Antananarivo. Study of 853 sera at
the Institut Pasteur de Madagascar” : The authors reported the results of a seroepidemiological study
of rubellainpregnancy in Antananarivo at the Institut Pasteur de Madagascar. A total of 853 serawere
tested using hemagglutination inhibition as reference method. Rubella antibodies were present in
80.5% of the malagasy pregnant women. These results seem quite similar to those observed from other
tropical african countries. The rubella prevalences among the pregnant woman’s population coming
from France, India and Pakistan and living in Antananarivo (respectively, 89.8% and 81.8%) seem the

same than in their home countries.
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Les premitres malformations congénitales dé-
crites chez la femme cnceinte contractant la rubéole
ont été rapportées par Gregg en 1941 [1]. L’épidé-
mie majcure de rubéole qui frappa les Etats-Unis
dansles années 1964-1965, cnentrainant une vague
d’anomalics congénitalcs [2], a permis de prendre
conscicnce de I'importance d’un suivi sérologique
chez la femme enceinte.

Cette maladic virale contagieuse, strictement
humaine, est bénigne chez 1’enfant et 1'adulte. Ce-
pendant, clle comporte un risque tératogéne impor-
tant lorsqu’elle survient lors du premier mois de la
grossesse avec unc atteinte foetale présente dans
.40% des cas [3].

Les demnicrs travaux concernant la prévalence
rubéolique & Antananarivo datent de 1973 [4]. 11
nous aparu intércssant de rapporter dans cette étude
les résultats recucillis a 1'Institut Pastcur de
Madagascar (IPM) afin de réaliser unc mise a jour
des données ainsi qu'une comparaison avee d'autres
pays africains.

Population testée
La recherche d’anticorps antirubéoliques a été
effectuée au Centre de Biologie Clinique (CBC) de

(1) Institut Pasteur de Madagascar, BP 1274 - 101 Antananarivo - Madagascar

I'TPM entre Janvier 1990 et Mai 1995 sur des
sérums prélevés chez 853 femmes enceintes.

11 s’agit donc d’une €tude rétrospective nous
ayant permis de dilférencier 3 groupes : malgache,
d’origine francaisc ct indo-pakistanaise. Les résul-
tats onl é1¢é consignés sur des [iches individuelles
précisant cn sus dcs renseignements médicaux
usucls, les licux d'habilation, lcs dates ct Ies licux
de naissance. Les prélevements ont été répartisen 5
classesd’dge de 5ansde 15239 ansetenune classc
de 10 ans dec 40 a 50 ans.

Diagnostic sérologique

Ladétectiondes IgG ctdes IgM a été réalisce, de
Janvier 1990 2 Novembre 1993, par une technique
ELISA (Rub-EIA Test™ G : Biotrol; PlateliaRubella
IgM™ : Sanofi Diagnostics Pastcur) [5, 6] et dc
Décembre 1993 a4 Mai 1995, par une technique
ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay) (Mini
Vidas™ : BioMéricux) [7, 8]. Durant ces 2 pério-
des, la méthode d’inhibition de I’'hémagglutination
(Rubéokit™ : Sanofi Diagnostics Pasteur) [9] a
toujours été effectude.

Nos résultats sont exprimés cn unités internatio-
nales par ml (UIl/ml). En prenant la méthodc d’inhi-
bitiondc I'hémagglutination comme référence, nous
avons décidé de considérer uniquement Ics sérolo-
gies supérieures a 50 Ul/ml comme positives
certaines [5].

Les résultats ont €1é analysés par un test statisti-
que de ¥? (p< 5.10%).
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Les résultats sérologiques des 853 sérums étu-
diés sont regroupés dans le tableau ci-apres.

Séroprévalence des anticorps rubéoliques chez les
femmes enceintes en fonction de I'adge

Age (ans) 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 4030
Prévalence pop. ' \
malgache % g54 819 783 805 771 823
{effectif tasté) (26) (83) (185) (164) (83) (26)
Prévalsnce pop.

frangaise % 833 B33 901 949 864 100
{effectif tasté) (€) (24} {51) (39) {22 (6)

Pravalance pop.
indo-pakistanaise % €43 816 833 833 857 100
(afiaclif lasté) (14) (49} (36} (24) (14) (6)

Population malgache

Surles 562 sérums éludics, 450 ont présenté des
anticorps antirubéoliques (80,19%). Nous n’avons
pas mis en évidence de différences statistiquement
significativesen fonctiondesclasses d'age (p>5.101).
2 cas de séroconversion, avec présence d’1gM ct
augmentation significative du taux des IgG sur 2
prélévements espacés de 2 3 3 semaines, ont ¢1é
diagnostiqués aux decuxi¢me el quatritme mois dc
grossesse, ce qui représente un risque potenticl de
tératogénicitc de 0,44%.

Population d’origine frangaise et indo-
pakistanaise

Surles 148 sérums prélevés parmi la population
d’origine frangaise, 133 ont ét€ considérés comme
positifs (89,8%). La séroprévalence parmi la popu-
lation d’origine indo-pakistanaise est dc 81,8%
(117 sérums positifs pour 143 ¢tudiés). Pour les 2
populations étudiées, nous n’avons pas constaté de
différence significativeen fonctionde1’ige etaucune
s¢roconversion n’a ¢t¢é observée.

Il n’existe pas de dilférence significative entre
les séroprévalences des populations malgache et
d’origine indo-pakistanaise (p>5.10"). En rcvan-
che; la s¢roprévalence de ces 2 populations différe
significativementde celle de lapopulation d’origine
frangaise (p<5.10%). Nous pouvons globalement
distinguer un groupe constitué par des populations
malgache ct d’origine indo-pakistanaise de
séroprévalence moyenne de 80,4% et le groupe
d’origine francaise de séroprévalence moyenne de
89,8%.

Validité de I’échantillon

Sachant que les examens cffectués a I'IPM sont
payants, notre clientle représentée cn majorité par
les classes aisées de 1a population, apparail commnice

le principal biais de cette cnquéte. Aussi, il nous a
¢été impossible d'¢élargirnos conclusions a 1’cnscm-
ble de 1a population de la capitale.
Séroprévalence parml la population
malgache : comparaisonavec d’autres pays
africains, variation dans le temps

Les ¢tudes concemant la prévalence de la ru-
béole surle continent africain montrent que le virus
cst largement répandu ¢t endémique. Lces
séroprévalences pour la plupart des pays africains
sont supérieures & 80% [10]. 11 existe toutelois des
variations géographiques comme au Togo ou la
séroprévalence sc situe en fonction des enquéles
entre 33 et 64% (11, 121.

Dans notre ¢tude, nous retrouvons un nivcau de
séroprévalence comparable A ccux qui ont €té trou-
vés chez les femmes enceintes dans d’autres pays
alricains @ 93% en Angola [11], 84% en Cote-
d'Ivoire [131, 81% au Ghana [11], 72% au Bénin
[14].

De plus, il semble que la contamination en
Alrique s’effectue pendant U'enfance. Des enquéles
mendées en Gambie, Egypte, Zimbabwe, Mali el au
Kenya ont montré que plus de 80% dcs cnfants
étaicnt immunisés a 1’dge de 10 ans [10]. Un taux
identique avail €€ retrouvé lors de la précédente
cnquéte séro-épidémiologique menée a Antanana-
rivo olt 86% des cnfants élaient considérés, dés
I"dge de 14 ans, comme protégds [4]. Malhcurcuse-
menlt, les données dont nous disposions ne nous ont
pas permis d'elfectucr unc étude chez les enfants.
Nousavonsnoté laprésence d'une rubéole évolutive
en cours de grossesse dans 0,44% des cas. L'at-
teinte foctale est obscrvée dans 22% des cas si
I’infestation survient dans le deuxieéme mois de la
grossesse et dans seulement 6% des cas si elle
survient dans le quatrigme mois [3]. Le risque réel
d’attcinte foetalen'apuétre vérifi¢ carnousn’avons
pu suivre I'évolution clinique des nouvecau-nés.
A titre de comparaison, en France en 1989, scule-
ment 43 cas d’infections congénitales par lc virus
de la rubdole ont €1¢ rapportés [15].

Nos chiffres sont Iégtrement inféricurs & ccux
que 1'on peut retrouver en France ou la
séroprévalence dépasse les 909% [3]. Elant donné
1’abscnce de toute campagne de vaccination & An-
tananarivo et la forte séropositivité observée, nous
pouvons supposer quc comme pour le reste du
continent alricain, il existe, ici aussi, unc impor-
tante circulation du virus.

Si nous comparons nos résultats avee ceux de
1"étlude menée par Mayoux, ol la séroprévalence
globalc était de 95,5% parmi la population adulte
d'Antananarivo, nous constatons unc diminution
significative de la séropositivité [4]. Oulre lc biais



introduit par 1'échantillonnage, cette différence
pourrait s’expliquer par une circulation virale
inégale dans la ville avec présence dc pics
épidémiques.

Séroprévalence parmi les populations
d'origine francaise et indo-pakistanaise :
comparalson des séroprévalencesentreles
3 populations étudiées

La séroprévalence retrouvée parmi la popula-
tion d’origine frangaise sé€journant 2 Antananarivo
(cxpatri€s, coopérants, touristes, personnes instal-
lées depuis de nombreuses générations...) est pro-
che de celle retrouvée en France, mais différe signi-
ficativement des 2 autres populations étudides. Ce
résultat peut s’expliquer par les diverses campa-
gnes de vaccination mendées chez les filles
prépubertaires par les autorités médicales frangai-
ses. I1 aurait €€ intéressant d’étudier séparément la
population frangaise établie 3 Madagascar mais
faute d’un effectif suffisant, ce travail n’a pu étre
réalisé.

Quant 3 la séroprévalence de la population
d’origine indo-pakistanaise, ellc peut étre compa-
rée a cclle que I'on observe en Inde ou les taux
retrouvés, chez les femmes en dge de procréer dans
le nord du pays, avoisinent les 80%. Toutefois, on
note d’importantes variations régionales comme &
Calcutta, ot sclonla méme étude, 56,8% seulement
des femmes possédaicnt des anticorps anti-
rubéoliques [16]. La séroprévalence de la popula-
tion d’originc indo-pakistanaise nc différant pas
significativement de celle dc la population malga-
che, on peut supposer qu’elle est soumise d laméme
pression virale que cette demiére, lui permettant
ainsi de s’immuniser de manicre identique.

La population de femmes enceintes d’origine
frangaise vivant & Antananarivo conserve les mé-
.mes taux de séroprévalence qu’en France, alors que
ceux des populations de femmes enceintcs malga-
chesetd’origine indo-pakistanaise se situent autour
de 80%. Ce chiffrc estcomparable ace quel’on peut
retrouver dans différents pays alfricains et en Inde.
Le risque de rubéole congénitale n’apparait donc
pas négligeable. Mais 1’absence dec données
¢pidémiologiques concernant lcs malformations

relatives au virus ne nous permet pas d’évaluer
I'impact de cette affection. Bicn que les campagnes
de vaccination de massc n’aboutissent qu'a un taux
d’immunisation de 80% [17], la question de la
vaccination peut étre posée ct un suivi sérologique
systématique chez 1a femme enceinte devrait étre
cnvisageé.
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