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Etudedelagrippe en milieu hospitalier pédiatrique a Antananarivo

Raobijaona H, Rakotondranaivo A, Rakotoarimanana DR (1)

RESUME : 62 pré evementsrhinopharyngés provenant d'enfants malgaches (garcons et filles), agés
de6joursa 14 ans, hospitalisés pour desinfectionsrespiratoires aigués, suspectesd'étiologievirale,
durant lesmoisdejuin - juillet - aolt 1992, a I'Hopital des Enfants d' Antananarivo, ont été examinés
par deux méthodes : inoculation al'oauf de poul e embryonné et inocul ation aux cellulesMadlin Darby
Canine Kidney (MDCK).

Il a été trouve que 24,1% de ces prélévements se sont avérés positifs. La répartition des cas positifs
selon les groupes d'ages et les sexes a été étudiée.

Selon I'age, les enfants appartenant au groupe d'age de 1 a 12 mois ont été les plus touchés (65,7%).
Une prédominance masculine a été observeée (sexe masculin : 60%, sexe féminin : 40%). Une seule
souche virale A (H3N2) a été détectée.

Mots-clés : Grippe - Orthomyxovirus humain type A - Enfant - MADAGASCAR.

ABSTRACT : "Influenzainapaediatricunitin Antananarivo-City, Madagascar": 62 rhinopharingeal
samples from malagasy children, aged of 6 days to 14 years old, hospitalized because of acute
respiratory infections, with doubtful viral etiology case, during June to August 1992, at the "Héopital
des Enfants" in Antananarivo, were examined by two methods : inoculation by embryonned eggs and
inoculation by MDCK cells. 24.1% of the samples were positive. The repartition of the cases by age
and by sex were studied.

Thechildrenaged of 1to 12 monthswer ethe most affected with 65,7% of all cases(male: 60%, female:

40%). One subtype was detected : A(H3N2).

Key-words : Influenza - Orthomyxovirus type A human - Children - MADAGASCAR.

INTRODUCTION

Lesinfectionsrespiratoiresd'alureviralereprée-
sentent a Madagascar une des premiéres causes de
morbidité, notamment en milieu pédiatrique.
L'extrémevariabilitéanti géniquedesvirusgrippaux
al'originedebrusguesflambéesépidémiques, com-
plique la stratégie de lutte.

C'est pourquoi, lagrippeest soumise, par I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS), a une sur-
veillance épidémiologique internationale et natio-
nale assurée par I'Ingtitut Pasteur de Madagascar
(IPM), depuis 1978. Le but en est |a détermination
précoce des nouveaux variants.

Nous rapportons les résultats obtenus en 1992
pour Antananarivo et sa région atravers |'Hopital
desEnfantsde Tsaralalana. Desdonnées épidémio-
logiques, cliniques et virologiques ont pu étre col-
lectées.

MATERIEL ET METHODE
Notre étude porte sur 62 prélevements

rhinopharyngésprovenant d'enfantsmal gacheségés
de 6 joursa 14 ans, hospitalisés durant les mois de

@ Hopital général de Befelatanana, Centre Hospitalier Universitaire
d'Antananarivo - BP 14 bis, Antananarivo 101 - Madagascar.

107

juin, juillet et aolt 1992 a I'HOpital des Enfants
d'Antananarivo.

L esmaladesretenus pour notre étude ont eu une
histoire de contage grippal certain dans!'entourage
ou hienils ont présenté une pathol ogie infectieuse
aigué del'appareil respiratoire suspecte d'étiologie
virale : 53,8% des enfants sont de sexe masculin,
46,2% de sexe féminin.

L'étude virologique a été réalisée a partir des
prélevementsdegorgeeffectuéspar écouvillonnage.
L'écouvillon placé en milieu de Hanks a pH 7,4,
suppl émenté en antibiotiques (100 000 Ul de péni-
cilline, 50 mg de streptomycine, 25 mg d'amphoté-
ricine B pour 100 ml de milieu a été transporté
rapidement a +4°C au laboratoire de Virologie de
I'lPM ou il aétéimmeédiatement congelé a-80°C.

L'isolement vira a été effectué classiquement
par deux méthodes :

- inoculation al'oauf de poule embryonné de 10
jours par voie amniotique (3 caufs par prélévement
positif) avec systématiquement deux passages sur
cauf. Apres 48 heures d'incubation en couveuse et
une nuit a4°C, le liguide amniotique a été prélevé
pour larechercheet letitrage del'hémagl utinine sur
micro-plague, en présence d'hématies de cobaye a
4% en tampon PB5 de pH 7,2.

- inoculation sur culture de cellules Madlin
Darby Canine Kidney (MDCK) : deux méthodes



permettent |a détection du virus sur culture. Apres
5a6joursdelectureaumicroscopeinversé(avecou
sans effet cytopathogene), I'hémagglutinine virale
aétérecherchée par laréaction d'hémagglutination
et par I'immunofluorescenceindirecte al'aide d'an-
ticorps monoclonaux du type A et B del'OMS. Un
deuxieme passage a été également réalise sur cel-
lules.

RESULTATS
Le tableau | rapporte le relevé des affections
respiratoiresdetypeviral dansleservicependant la
période d'étude.

Tableau | : Morbidité par infection respiratoire aigué

Mois Juin  Juillet AoQt Total
IRA 76 45 49 160
Hospitalisés 111 78 105 294
Pourcentage (%) 68,5 575 46,6 54,4
Prélevement de 26 14 22 62
gorge

Positifs 1 12 15
Taux de positivité 3,8 857 9 24,1

Les signes clinigues rencontrés sont résumes
dansletableau Il.

Tableau Il : Signes cliniques rencontrés

Signes cliniques Nombre Pourcentage
de cas (%)

Dyspnée 30 19

Fievre 25 16

Rhinorhée 24 15

Toux 20 12

Signe de lutte respiratoire 16 10

Altération de I'état général 15

Tachycardie 14

Trouble digestif 10

Divers 6 4

Total 160 100

Pour des raisons pratiques, 62 malades sur 160
ateints d'insuffisances respiratoires aigués (IRA),
s0it 38, 7%, ont pubénéficier dunexamenvirologique
aprés prélevement de gorge, pendant la période
d'éude.

Sur les 62 prélevements, 15 souches ont été
isolées, soit 24,1% de positifs, dont le premier
isolement aétéobservéaumoisdejuin etledernier
aumoisd'aolt 1992. L etaux d'i solement maximum
duvirussest situéaumoisdejuillet. A cettepériode,
12 souchesviralessur 14 écouvillonnagespharyngés
d'enfantsont étéisol ées, soit 85, 7% positifs(figure).

L es souches isolées I'ont été toutes a partir des
caufs embryonnés et identifiées par la méthode
dinhibition de I'némagglutination. Elles ont été
trouvées antigéniquement semblables a la souche
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A/BEJNG/353/89 (H3N2) et apresanalyseantigé-
nique, proches du variant A/ENGLAND/261/91
(H3N2).

Figure : Isolements viraux. Pourcentage de
morbidité grippale
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On constate que toutes les souches ont été iso-
Iées chez des enfants de moins de 5 ans. Le taux
d'infection avarié de 8 a 35%. Le maximum d’in-
fection sest situé dansle groupe d'dge de 1-6 mois.
Notonsquelegrouped &gede 7-12 moisétait aussi
trés touché avec un taux dinfection égal a 30%
(Tableau I11).

Tableau Ill : Répartition selon I'age et le pourcentage
de prélévements positifs

Age (Mois) Nombre de prélevements
Examens Positifs Pourcentage
positifs (%)
0-28 jours 5 1 20
1-6 mois 14 5 35,7
7-12 mois 10 3 30
13-24 mois 11 3 27,2
25-60 mois 12 1 8,3
> 61 mois 10 1 20
Ages confondus 62 15 24,1

Selon le sexe, les garcons 9/15 semblent plus
prédisposesal‘infection par levirusA (H3N2) avec
une fréguence de 60%.

DISCUSSION

Nosrésultatsmontrent I'importance del’ étiolo-
gie virae (grippe en particulier) dans ces IRA
observeées chez des enfants malgaches par le taux
d'infection relativement élevétrouvé qui est chiffré
a 24,1%. En effet, les enfants retenus dans cette
€étude ont présenté une pathol ogieinfectieuse aigué
del'appareil respiratoire, présuméevirale, ouont eu
un contact grippal certaindansl'entourage. Deplus,
85% de ces enfants appartiennent & des familles
nombreuses de conditions socio-économiques, en
général précaires, résidant dansdes quartiers popu-
leux et marécageux de |la capitale ou les affections
concomitantes constituent un terrain propice a
I'éclosion des infections respiratoires : 15% des



enfants éaient victimes de malnutrition proténo-
calorique sévere, 25% atteints d'autres infections
bactériennes et parasitaires, 60% présentaient une
hypotrophie pondérale.

Il a éé montré ailleurs que la malnutrition, le
manque d'hygiene, le surpeuplement augmentent
largement le risque des IRA et pourraient bien
expliquer ce taux d'infection élevé[1].

Contrairement aux années précédentes au cours
desquelles les saisons grippales ont été marquées
par la diversité des souches isolées [3,4], un seul
variant a circulé tout au long du deuxiéme et
troisiémetrimestretotalisant 15 souchesviralessur
62 prélevements.

Uneflambéeaeulieu enjuillet dansnotre étude
caractériséepar descasgroupésdansletemps, mais
sans diffusion épidémique. Elle coincide avec les
résultats trouveés par Rakoto-Andrianarivelo et al
[2] al'lPM. A cette période, 12 souches ont été
isolées sur 14 examens pratiqués, soit 85% de
positifs. Pendant |e reste de I'année, la grippe a été
le fait de cas sporadiques. La surmorbidité respi-
ratoire sest révélée en juin et sest maintenue aun
niveau relativement élevé le mois suivant. Cette
flambée est contemporaine de la saison froide et
seche de I'année. L'influence du climat intervient
certainement dans la survenue des infections
respiratoires d'alure virale, maisil semblerait que
dans les régions tropicales, la circulation du virus
est constanteavec despicsépidémiol ogiquesmoins
importants [5].

Cest le soustype A(H3N2) qui a également
circuléen Afriguedu Sud ouil aétélocalisédesle
début de l'année et est réapparu en hiver pour
entrainer une flambée en juillet. Dans I'ensemble,
c'estlevirusA(H3N2) qui aétéleplusrépandudans
lemonde affectant essentiellement lesenfantset les
adultes jeunes [2]. La similitude entre les souches
isolées dans le monde et les souches malgaches
indique que Madagascar n'est gqu'un point de
passage, souvent retardé par rapport a I'Europe et
non un point de départ des variantes qui diffuse-
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raient dans le monde. On peut regretter que la
recherche des autres virus a tropisme respiratoire
N’ apu étre pratiquée pour des raisons matériellesa
Antananarivo (IPM). Cette étude aurait permis de
préciser |'importancedesautresvirosesrespiratoires
de I'enfant et d'apprécier leur impact sur toute la
population [6].

CONCLUSION

Cette étude, effectuée seulement pendant trois
mois, concerne un nombre limité de malades de la
région d'Antananarivo. Elle doit étre poursuivie au
moins durant plusieurs mois, voire une ou deux
années a d'autres régions de I'lle afin de mieux
apprécier I'écologie des virus respiratoires dans le
pays, leurs variations saisonnieres et leurs
différentsaspectscliniqueset partant de cesrensei-
gnements de mieux les combattre.
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