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1. L& FROBLEME

Le pian est une maladie trénonédmique gui se sontracte au cours de 1'enfance,
Flle dtait trds fréquente dans les régions rurales des tropiques il y & encore 15 A
20 ans. Chez 1'adulte, le pian sc manifeste notamment par des lésions destructrices
et invalidantes du lissu osseux et des articulations qui apparaissent dans 10 % des
cas ob la maladie non traitée suit son cours naturel. Au cours des 15 dernibres
années, quelque 150 millions de persomnes ont &té examindes et environ 4% miilicns
traitées - cas clinigues, cas latents et contacts - avec des pénicillines-retard
(pénicilline G procainée dans 1'huile, additionnée de menostéarate : DAM, ou dibenzyl-
éthyldiamine pénivilline : P@EQ) dans le cedre des projets antipianiques entrepris
dans 42 pays tropicaux avec 1'assistance de 1'0MS et du FISE, Dans une populaticn
affectée, 1'administration de pénicilline-retard & tous les individus permet 4’ obtenir
ume régression considérable et trés repide des lésions cliniques évidentes, comme le
montrent les donndes recueillies en Indonésie, en Hafti, dans las Tles du Pacifique
sud ot ailleurs. Un apergu général des programmes OMS dirigés contre les tréponémaw
toses endémiques & éLé publié récemmentl et 1'on trouvera des détails dans diverses

publications.2’§’4’5

Etant donné que la proportion des lésions infectieuses tombe de quelgusa
20 2 30 % & moins de 1 % dans les populations traitées, que la transmission de la
maladie y est largement interrompue mais que 1'infection persiste ndanmoins dans de
nombreux secteurs, il a paru nécessalire d'entreprendre des évaluations séro-fpidé-
miclogigues pour la surveillance de cette meladie, T1 semblait particulidrement
intérezsant en effet de recheorcher quels sont les schémas immunologiques prédominants
dans une maladie dont on ignore les possikilités de recrudescence 3 la suite d'une
pénicillinothérapie maszive. Cependant, il v a des limites pratiques & l'emplol des
méthodes sérologiques dans les zones rurales en voie de Qéveloppemenf des pays tro-
picaux. I1 faut donc mettre & profit les technigues de sondage et réaliser des en-
quétes systématiques dont les résultets soient transposables 3 1'snsemble de la popu-

lation, L'orientation technique des afforts de 1'0MS en oe gui concerne la surveil-

lance permanente du pian i la suite des campagnes massives de pénicillinothérapic a
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done é1é de faciliter 1'dvaluation séro-épidémioclogique des campagnes antiplaniques

et de faire 1'examen criiique des méthodes employdes pour les recherches statisti-
ques et sérologiques ainsi que pour les enguftes, en se fondant sur les données réu-
nies jusgu'iel en Thallande, aux Philippines et au Nigéria oriental par 1'Equipe
épldémiologique interrégionale (TET). Une étude complémentalre est actuellement en
aours dans le Nigéria du Nord, D'autre part, il a été constitué des équipes régionales
analogues dans les Répions OM3 d'Afrique et du Paecifique oceidental olt des enquétes
a'évaluation séro-épldémiologique encore inachevées ont ¢€té entreprises dans les

;o .. 3. i ; C
regiong owest ot centre-cusst du Nigeria,” al Togo— et au Samoa-Ceolidental.™

LES ENQUETES

Dans ces enquétes séro-épidémiologiques, les unités de sondage étaient cons-
titudes par des divisions, des districts, des villages et des "zrappes" de ménages.
Une stratification selon 1'emplacement des villages, la densité de population, la
prévalence dit pian infectieux et le traltement adminiztré 3 1'occasion des enquétes
précédentes a servi de base pour le cholx des échantillons examinés. Le détail des

6,7,8,9,10

plans d'snouBte est domné dans dfautres documents. D'aprés ces plans,
1'dchantillon zoumis & 1% examen clinique se composalt de tous les membres des grappes
de ménages choisles et 1'échantillon scumis & 1'examen sérologlgue comprenalt tous
les enfants et 20 % des adultes (15 ans et plus). Le nombre des points de sondage,

1'affectif des populations éudides, eto., sont indiqgues dans le tableau cl-aprés

£ prow. Ruland, Chef d'égquipe; M, E. Levy-Lambert, sérologlste; M. C. Bambara,
technicien,

b . . .
= Dy F. Vorst, médecing Mme Heinze, sérologiste.

£ Dr W, Fréhlich, Chef d'équipe; Dr P. Wang, sérologlste.
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Nembre ‘de Population ' . Population soumisc
o RS souwnise X -4 1llexsmen sérologique
Pays .- | points do. 17 amr . o .
sondaype *amen
- clinique VDRL . TATR . TIT
= [
Thailandc | o | | T
105;_5w ¢ 50 8 000 19 Q00 640 G40
Fhilippines o .
g 27 17 000 9 000 2 320 700
Nigéri Tental . } . o o
1$§§féi e 29 9 500 5 000 17200 - 1200
Nigépi Nora T .
1;§§f1a S Howe 50 8 500 5 000 3 500 3 500
B oL LU 4T - o ) . . r K o

Las données et les échantilléns de'sérums obtenus servent aussi pour des_‘
gtudes de suryeillénce sur plusieurs maladié§ éﬁtres que le pian. Des fraéiions ali-
quotes de sérums ont &té déposées dans lsz Bahqﬁes OMS de référén0e des Sérums B
Frague et 4 New Hdaven, Ainsi a été_mié@ &n tféin ung exploltation rolyvalente des
sérums recucillis au cours de plusieurs projeﬁs relatifs aux tréponématosesé- et
chague étude fait 1'objet dlune communication‘digtinéte de la Diﬁision OM3 des Mala-
dics transmissibles, Les enquites séro—épidémioidgiques sur les trdéponématoses ont
été dpalement 1'oceasion dfautres recherches épidémiologiques, Ainsi, en coopération
avec les servicesg sfogcupagtlde treis autfes pféérammes oM= '(méladies
A virﬁs, paludiémé let génétique humainej;oﬁ‘ﬁrofite des éérums provenantldu
Nigéria‘dg'Nmfd pour faire des étudés sur les aﬁbovirus, ie raludisme, les éntioorps

- 1 ; P R
TMuorescents et les facteurs Immuno-hematclogigues . —

= Tes sérums de Thaflande broﬁiennenﬁ d’unc'enqu@t@ additionnelle effectude en
plus de 1'engulte initiale de 1'équipe épidémiologique, c

L Ces dtudes sonit entreprises en coopération avec la section de virologic du
Laebeoratoire d'épidémiclogie et de santé publique, Université Yale, New Maven, FEtats-
Uniz 4'fmérique, 1'Tnstitut Muffielid pour la recherche médicale, Londres, et 1e Centre
international de référence des Hémoplobines anormasles, Londres.
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I'évaluation séro-dpidémiologique de la situation du pian en tant gue
"maladie en voie de disparition” et l'exploitation & fins multiples d'échantillons

aldatoires de sérums provenant de régions rurales des pays troplcaux avalent &té

) . . . 24 :
envisagées par le groupe d'étude des enquétes heématologiques et encouragées &

y . o . : 2
la fois par les groupes scientifiques des reeherches sur les tréponématoses 5 et

de 1'immunclogie, 26 et par le Comité consultatif CMS de la Recherche médicale,

enn 1960. 27

2.1  Aspects inmunologiques

2.1.1 "gaux" séroréacteurs

Dans le domaine des tréponématoses, 1'apparition d'antigénes capdiolipine-
léaithine chimiquement définis et, il y a quelques années, 1'dtablissement par 1'OMS3
de préparations internationales de référence pour les ponstituants cardielipine et
lésithine et pour les antisérums humains ont marqué un progrés sensible vers 1'uni-
formlsation des méthodes séprologiques. L'expérience a montré que; lorsqu'ils sont
utilisés correctement, des réactifs conformes & ces stalons donnent reiativement peu
de "réactions biologiques faussement positives" (BFP) chez les malades des hépitaux
europsens et américains et dans d'autres populztions. I1L avait été admié au départ
que, dans certaines limites, les antigtnes cardiolipine pourraient aussi convenlsr
% 1'étude du pian tropical, bien que, sous les tropigues, ils n'eussent gudre été
employés Jjusque-l2 gue dans des cas sndividuels de syphilis et de plan. Jamais encore
ces antigines n'avalent été utilisés pour des enquétes par sondage organisées en
milieu rural. Cependant, des indications attestant que, dans les régions tropicales,
les péactions révélant 1a présence de réagine - non lide 3 1'infeetion tréponémique
d'aprés le résultat du test d'immobilisation du trdponéme TIT - sont beaucoup plus
nombreuses qu'on aurait pu le penser commencalent 4 s'acewmler grice aux études

H au Mapoec en 1961 12 et aussi en

13

sur la syphilis faites en Ethiopie en 1960,
Ethiopie en 1064 (le test de référence étant cette fois le TATF) . Appliquant

pour la premiére fois le TIT dans une enquéte par sondage sur des populations rurales,
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1TOME avalt Talt dis 19(0 en Tu@Llahde des ubSe ~vations anahoguc* poup le pian. ILes
résultats obtenus dans le nord gst de la Thallande, en soumettant au TIT un sous-

échantillen de sujels réagissant au VDRL, sont présantés dans 1z tableau suivant :

Nombre de sujets soumis | VDRL positifs TIT positifs

j/\
Groupe d'8ge au VDRL ‘
Nombre

2-1% ans

15 ans et plgs

]

Ce tableau, gqui met en paralldle les résultats obtenus avec le VORL et
le TIT, fait ressortir que le test VDRL est beaucoup plus scuvent positif que le TIT
chez les enfants {les calculs sgont hasés sur l'examen de 3945 sérums d'enfants
soumis & 1'édpreuve VDRL parmi iesquels on a choisi un sous-échentillon de 723 sérums
pour le TIT)

Ceﬁ état de choses est encore illustré dans le tableau ai -aprés, ainsi
qu a la flgure 1, par la d;str“bution selon l'age de Jl&ﬂ BETUMS provenant de zones
rurales du Nigériaz oriental et sownLe comparativement au test 4!t 1mmobilisation {TIT),
d‘immuno~f1uores¢ence (TATF)H de fixation du complément (CWIMR) et de floculation
(VDRL). Les sérums soumis au TIT ont €te tirdés au hasard é'un échantillon de

4389 spécimens.
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o reuves TIT TATR CWEM - VDRL

Boumis & Réagis—-|goumis & | Réagis- |[Scumis A | Réagis- [Soumis a

Age . : W1 Y
B L épreuve | sants 1'épreuve| sants |l'épreuve| sants |1'épreuve

(En
AaMacs )

Nb Nb % Wb 5

|

f

i

e d

Moing e ' l
6-10 6 75 17,2 45k

11-14 16 50 30,0 165

Fpfants .l‘ 149 1 800

15-29 | 53, 119
30 -4 140 2 E 147
4555 55 68,7 85

Al : 18 60, 3%

Adultes ; ‘ ‘ S8

Nombre Thal ‘ .
de sérums | 1 1 71 1 18k ; ‘ oF

2 8i le nombre d' dpreuves est molns grand pour le TIT que pour le TATF, ¢ 'est notam-
ment parce gue CEPL&LHGS lectures de reautions T3 ont pas ete concluantes,

b pifférentes raisons expliquent que les épreuves CWHM et VIRL bDiEﬂt moins nom-
breuses que les TATF et TIT : illisibilité de la réaction, mangue de gérum, ete.

Ainsi, dans ces dtudes en milieu tropical rural, 1'épreuve de floculation B
la cardiolipine-lécithine (détection de la réagine) a donné plus de réactions pogitives
que 1'épreuve des anticorps immobilisants. 51 1'on admet que la présence dfanticorps

immobilisants est presque spdcifique des tréponematoses, 1lexcédent de sujets chez
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lesquels on déteote la rdagine s'exnplijue peut-8tre par une rdactivité croisée duc i

d'avtres infections,& des infestalions, aux vaccinations regues ou & des conditions
digtetiques ou génétiquea. L'emploi des tests utilisant 1'antigdne lipidique & des Fins
de dépistage dans des dchantillons aléatoires de populations rurales des tropiques
appelle donc beauzoup de réserves. Mails cela ne veut pas dire que le tesi A la sardio-
lipine (fcchnique quantitative) ne solt pas utile pour le diagnostic, la conduite du

traitement ot le contrfle de cas cliniques individuels de pian (et de syphilis).

D'autre part, dlapris le tableay et lalfigufé'l, on cbserve que 1'épreuve
de rixation du complément par la réaction de Wassermann & la cardiolipine (CWRM) est
assez rarement positive; ce phéncméne peut Stre 4fi, zoit i) aux particules en petits
agrégats qui caractdrigent l'antigéne intervenant dang la réaction de fixation du
comelément par opposition aux particules géantes gui entyent ep Jeu dans les {ests
de [leoculation et rdéagissent différemment avee le sérum, so0it i1) A des différepces
de sensibilitd du test @wrelatLon avec le btade 2t 1& durec de la maladie soit enfin
111) 4 des. @ i%fé;éhceu de typea de reautlons entre le plan et la syphilis; ces gques-

tions sont étudides plus A fend dans une analyse détaillée qui sera publide plus tard,

2.1.2  Antigenes tréponémiques, anticorns fluerescents et anticorps immobilisants

Des etudes de laboratoire par L'épreuve d' 1mmobillsation (TIT) n'oht révdlé
aucune différence El@ﬂlfib&tlve de titre entre 1@5 souches de T, pertenue exposses
A& un sérum homologue (pertenue) et celles exposées & un sdrunm hétérologue (sybnilis)
et vice versa.l Jusqu'h maintenant des dtudes similaires,‘mais utilisant le teszt
des anticerps trépondmiques Flucrescents (TATF) n'ont pas fait nen plus apparaftre

‘o s o . 15,16
de différence significative, -7

I, pallidum (Wichols) pathogdne semble Stre aussi
sensible aux anticorps pianigues que T, pertenue et le test type TIT aveo 1l'antigéne

. T, pallidum est accepté comme test de référemce spéeifique pour les enquétes séro-
épidémiclogiques sur le pian., Puisqu'une bonne corrélation entre la‘présence de 1'anti-
corps Imacbilisant et celle de 1'anticorps flucrescent a £té observée dans les populabims

Trogesles exposdes m1 pian (fig.L ot @), 11 semble que le TATF, moins complexe, puisse
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Atre lui aussi utilisé pour 1'étude immuncologique de cette maladie. Ainsi, des
dtudes basdes sur des dchantillons de plus en plus importants de sujets soumls
au TATF dans 1'enquéte en ¢ours au Nigéria du Nord ont montré gque la détermina-
bion du pourcentame des sujete positifs se justifialt comme mesure de 1'infection
pianigue. L'épreuve TATF ze pratique A'ailleurs de plus ep plus sur le terrain et

son enploi est recommandé dans les pays tropicaux.

2.1.3 Dénaturation des anticorps et transport des échantillons

Contrairement aux anticorps flucrescents et immobilisants, les anticorps
flogulants (réagines) détectés par 1'épreuve & la cardiolipine-lécithine (VDRL)
se détériorent facilement pendant le trangport en milieu tropical s'ils sont expo-
sés A des lempératures ou b des variations de tempdrature défavorables, Des études

importantes ont été entrepriscs sur ces guestions ¢

a)' L'expédition par la poste de sang‘desséahé sur disques de papler buvard

{rondelles) ecst une sclution qui permet de soumetire ensuite un £iuat au TATF.

- Danz cette métheode simple de préservation des anticorps, qui présente 1'avan-

tage de pouvoir &tre utilisde sur le terrain, les prélivements de sang sont faits

lalre ai ¢ ams L ik deessaipe. b R
par piglire au dolgt, sans qu'une poneotion veineuse solt nécessalre. 7548,2

le tableau ci-oprés donne un exemple d'étude comparative d'éluats sur

pondelles {FPAR. . ) et de odrums (FTAB, . ) mrovenant d'une population Turale du

100 100
KN EA Eri T Ha Teq oy =T g = - 5 !
Nigapis orionta’ choisie au hazard en six peints de sgondage :

= Des méthodes d'absorption sur papier sont également utilisables pour les
épreuaves de neutralisation dans la poliomyelite et pour ies épreuves 4'inhibition
de L'hémagglutination dans les oreillons et, depuis peu, dans la rabéale (voir 17
et 18).
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FTAR ET%SlCQ TOTAL
100 : '
réagissants | non-réagissants

- ! -

Réagissants | 107 ! 1 108

Non réagissants o 7 f 303 310
| Total E. 114 E 304 418

—
[
| Concordance tout ou rien (réagissants et non-réagissants)

107 + 303 = 0,98 ou 98 %

118
Co-positivité = 107/11% = 93,8 ¢
Co-ndgativité = 303/308 = 99,7 %

Prévalence de 1'anticorps trépondmicue fluorescent : 25,8 %-27.% &

‘b).. La congélation des bérums dans 1'azote liquide entre -150 et 196°C‘s‘est

rEVElée etre une methode de eholx pout 1A conservatlon d'échantilleons et leur expé-

dltion du l¢eu dc prélevement & destlna*ion de laboratoires satu@s outre-mer. Catte
méthode a été exposde en détatl dans d'autres documenuslg’ EO_ O sait par expe-
rience que pour le transport d'importantes collections de sérums des pays trapigaux

T Jjusqutanx IaBbréﬁBTFéé”d*auﬁfeﬁm&r“qui“dﬁivent“ICS“étudier,‘l‘emplci de la neige
carbonique est peu satlsfalaant et que les "normes" d'expddition propres aux régions
-rurzles des pays.bnaplﬂaux n’exeluent, pas. toujours les risques d’lnfeetlen de 1'échan-
tillon et de détérioration des apticorps. Ce dernier point 2 &té mis partlculiergment
en evidence par une etude falte dans Le norduest de la Thailande‘l les anticorps
ayant été soumis pour des dureea variahié;ma des tEmperaturPs et variatlons de tempé-
rature differeutes on = nonstaté que les reagines, fuil sont thermosenalbles, s'étaient

dénaturdes tandis que les antlcorps fluﬁrescents et 1mmobllisants étaient “estes apparemn-

. =
20, 825

ment intacts, Par la suite, dez expériences de laboratoire” ont confirmé ces

résultats aussi bien pour les températures fixes gue pour les différents régimes de
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variation de température, L'utilisation de transporteurs réfrigérateurs IR-10A-6
naintenus entre -150 et -196°C par 1'azote liguide pour 1'expédition de callecticns

de sérums, des régions tropicales 2 destination de laboratoires de référence situds
outre-mer, apparalt de plus en plus comme une méthode pratigue, efficace, slire et
éoconomique pour faire passer intacts "du terrain au 1aboratoire™ des spéeimens devant
servir & la recherche immunologigue. L'emploi de cette méthode s'étend progressivement
& d'autres branches (par exemple : étude des maladies parasitaires, des maladies
bactériennes, des maladies diarrhdiques) et il est devenu la norme dans les programmes

OMS de surveillance et de constitution de bangues de péférence des sérums,

2,2 Aspects épidémiologiques

2,2.1 Hésultats cliniques

Dans les dchantillons de population soumis & 1’examen elinique au cours des

trois enguftes déjh achevées, les manifestations suivantes ont été observées i

- — , —
Lésions TheIlande Philippines Nigéria oriental

Nembre Nombre % Nombre | %

Fian infectieux 19 0,02 0,07

Autres lésions
pianiQues*

Nembre total de
sujets atteints

Population
clinique 38 280 17 000 8 500

*
Hyperkératose, gomme ou gangosa, lésions osseuses tardives, nodosités Jjuxta-
articulaires, tibias en lame de sabre, achromies et elcatrices,
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Voiel, bridvement résumées, quelques-uns des remarques qui ont ¢té faites

sur le plan infectieux : a) En Thailande, 15 lésions infectieuses sur 19 et 143

autres lésions pianiques ont 4t¢ observées dans la partie méridionale du pays alors
gue dans le nord-est on a dlagnostiqué sculement 4 1ésions infectieuses mais 1743
autres lésions planigues, Tous leos cas infectieux oﬁt ¢td rencontrés chez des en-
fants. b)) Aux Fhilippines, dans les Tles de Samar el de Cotabato, 1'existence de
lésions infectieuses et d'autres lésions évolutives choz les enfants Justifierait
1'institution de mesures antipianiques bien que la prévalence de la maladie dans

1'ensemble des Philippines soit depuis longtemps assez faible, ¢) Au Nigéria orien-

Eg;, le pian infectieux 2 été observé dans quatre foyers différents en milieu rurzal,
Etant donné que ces foyers ont été découverts par le moven d'un sondage aléatoire
en frappes pour lequel la fraction sondée était faible, on peut penser que le plan
cst sans doute plus répandu qu'on ne le supposait, notamment dans las partiez sud

et sud-est du Nigéria oriental.

‘Les domdées cliniqueys ragssmblies dans les trois enguétes dédjh achevées
- bien qu'slles ne portent que sur un petit rombre de cas infectieux - confirment
d'une part gue les campagnes de massec.ont fait halsser la prévalence du pian infeo-
ticux de 5-15 % & moins de 1 %, mais elles montrent aussi clairement que la trans-
mission n'a pag cessé et que des foyers de plan infectiewe apparalssent snocore chesz
les enfants. Cependant, ces cbhservations ciiniques ne suffisent pas & ekpliquer 1l ima
portance du probléme planique ni les caractéristiques épidémioclogiques de 1'infec-

tion résiduelle, Dol 1ls néeessité d'une évaluvation séro-épidémiclogigue.

2.2.2 Résultats sérolomigues

Normalement, dans les régions d'endémie, rares sont les oas aqni spparalis-
sent au cours de la premiére ou de la deuxidme annéde de vie, L'incidence est maxi-
male de 5 & 7 ans selon le niveau d'endémicité et les influences dcologiques. Dans
bien des régions de la Tha¥lande, des Thilippines et du Nigéria oriental, les premiers

traitements avalent ¢té administrés plus de 10 ans avant gque ne soleni entreprises

les évaluations séro-épidémiologigues actuslles. La plupart des enfants atteints
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d'infection pianigue récente au moment ol les campagnes de masse commengalent au-
raient donc maintenant 15 ans ou plus. D'autre part, les guantités relativement
faibles de pénicilline-retard administrées au cours de cesléémpﬁgnes ne devralent

pas avolr beaucoup influé sur la sérordactivité des cas ol 1'infection était ancienne
et s'est prolongée. 8i les campagnes de masse ont supprimé complitement 1'infectlo-
gité chez les jeunes et interrompu la transmission, on ne devrait chserver actueslle-
ment que peu ou pas de signes immunologiques d'infection dans les groupes d'8ge
correspondants. Les enfants Bgés de moins de 15 ans doivent donc retenir particu-

ligrement 1'attention dans les études de surveillance du pian,

les données sur la fréquence des anticorps tréponédmiques par groupes d'Sge
(selon le TATF et le TIT), telles qu'elles s'établissent & 1'issue des trols enquites

déjd dohevdes, sont résumées ci-dessous,

Word-est de la . s P : c
Aze Thatlande Philippines— Nigéria oriental
1-1% ans 11,5 % 3,5 % 13,2 %
Plus de 15 ans 30,9 % 17.5 % 55,0 %

£ préquence estimée sur la base d'un sous-échantillon TIT de sérums soumis au
VDRL.

b o~
= Fréquence estimée sur la base d'un important sous-échantillon TATF contr8lé
par le TIT,

= Fréquence selon le TATF, confirmée par le TIT sur un sous-échantilion statis-
tique.

Aingi, les résultats sérologiques confirment ézalement que, dans les zones
rurates des pays tropicaux, 1'infection & T. pertenue persiste dans le groupe d'&ge
de moing de 15 ans longtemps aprés les campagnes massives de pénicillinothéraple et
- que la transmission so poursult, dazns la population enfantine, & un rythme beaucoup
plus élevé que les cas cliniques occasiomnels ne le laisseraient supposer, Voyons
maintenant nHlus en detail comment les choses se présentent, Dans le tableaw 1 et
dans les figures % et 4, on a indigué la distribution des anticorps par groupes

d'8ge (nombre total de sérordacteurs VDRL, sérums de titres 8, 16 et plus) en
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ThaTlande du Nord et du Sud. Les sérums réagissant partiellement et les sérums de

titre faible sent trés probablement non spéeifiques du pian alors qu'un sérum réa-
gissant & «des dilutions telles gue 1:16 cu plus sera presgue toujours spécifigue.
En ThaTlande, 1'étude de surveillance du pian.était 13 premiire du gerire ot le plan
d'enquite ne prévoyait gu'un sous-échantillonnage trés limité pour la domparaisbn
directe des titres de réagine par groupes d'fge avec les résultats obtenus par le
TIT. Pour les FPhilippines. au contraire, la Tigure 2 permsi une comparaison parp
groupes d'Age entre les profils immunologiques obtenus par 1'épreuve des anticorps
floculants (par Ailution), flucrescents et immobilisants, Les résultats concordent
aver ceux de ThaTlande en ce qui concerne le niveau de réactivite au VDRL qui peout
8tre considéré comme révélateur de 1l'infection tréponémique dans une collectiviié
rurale des trapigues, les sujets sanz antécédents ou signes de plan se situant au-
degssous de ce niveau. Dang wun tableau ptécédent et dans la figure 1 on trouve des

profils immunologiques par groupes d'dge pour le Nigéria oriental, établis d'apres

les résultats du TATF confirmés par 1'étude d'un sous-échantillon aléatolre soumis
au TIT. Dans le tableau suivant, un nouveau profil TATF (échantillon aléatoire de
3083 sérums) est comparéd aux profils établis d'aprds 1'épreuve des anticorps fixant
le complément (CWRM) et 1'épreuve de floculation (VDRL). Ia distribution est sem—
blable & celle indiquée par la figure 1. Le tableau montre en fait qu'il existe

des antlcorps fluorescents chez un nombre considérable d'enfants de O & 4 ot de

5 & 7 ang, avege une montée rapide {presque du simple au double) dans les groupes

A'dge de B & 10 et de 11 & 14 ans,
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. TATF CWRM VIRL
Groupes d'ége Exa- | Réagis- % Exa- |Reagis- % Exa- |Réagis- %
mines sants minés | sants minés | sants
0-4 ans go2 61 | 7,6, 765 21 2,7 760 166 | 21,8
57 te1 72 ; 8,8 | 867 | st | 6,2 989 277 |28,0
8-10 737 120 116,3 60P 75 110,8 708 253 1 32,1
11-14 ' €251 1k1 | 22,6 599 77 |12,8 620 257 | 40,5
15-27 en | 147 | 45,4 305 80 {26,2 | 313 176 |56,3
0= Lt 360 1 211 | 58,6 2357 81 |24,2 349 256 | 73,4
4550 214 122 1 57,0 216 4z 119,9 219 173 79,0
60 et plus 100 66 1 66,0 87 17 (19,5 9% 75 78,6
‘ ‘ {
Total 3083|0940 123,8 |3 768 | Lug 111,8 | 4 068 | 1 607 |39,5
Enfants < 15 2985 394 13,2 | 2923 227 7,8 1 3 094 529 13%0,9
Adultes = 15 998 576 | 55,0 aus 221 | 26,2 o74 678 69,6

L'évaluation du résuliat des campagnes de masse dépend de plusieurs facteurs
gui avaient été pris en considération dans le plan d'enqufte (situation géographique des
villages, densité de population, prévalence antérieure de l'infection, dtendue du
traitement, etc.) ei dont il a déji €té brigvement question mais qui seront examinés &
fond dans des rapports €n préparation. Cependant, il est peut-&tre utile d'essayer dés

. , . P . 1
maintenant de répoudre & certaines questions présentant un interst particuller.

Etant donné la prévalence antérieure du pian, le sondage opéré éiait~il suffi-

sant pour juger des résultats de la campagne de magse et la digtribution du pian selon

les différents groupes de population était-elle effectivement ce qu'indiguaient les

rapports des campagnes ?  Une péduction importante est-elle intervenue en ce dqui gongerne

les lésions infectieuses ?

o
Nous remercions tout spécialement le Dr &. Christiansen, Conseiller scientifique
du Cenire de référence sérologique OMS3, Statens Seruminstitut, Copenhague, de nous avoir
suggéré certaines des considérations présentées ici et dans d'autres rapports.
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T1 2 déjh été dit que, par définition, on peut mesurer le résultat des campa-
) gnes de méEsse & la fréquence des sérordacteurs TATF (et TIT) chez les enfants au-
dezsous de 7 A B ans. La sépordactivitid des enfants plus Bgds et des adultes impligue
qu'ils ont 4té atteints par l'infection avant cet Hge. Les denuées ci-apres, provenant
du Nigéria oriental, font apparaftre des corrélations gui permettent de donner une
réponse -affirmative 3 la guestion concernant la distribution du pian dans diffeérents

groupes de povulation, telle que 1'indiguaient les rapports des campagnes.

Fourcentage de cas de pian P
? ; 1 & ) 't';le ept Fourcentage de séro- Pourcentage de séro-
infectieux initialemen - :
&f - te A1 T réagteurs TATF chez les réacteurs TATF chez les
édoouverts oceasion _
- enfants de 5-14 ans adultes (15 anz et plus)
des campagnes de masse
1. 57 56 % B3 %
2. 2-5 ¢ Nord-fst 59 % 83 #
5 25 % Noprd-Ouest ‘ 12 % hy %
4. 2 90 gones sownises A . .
enquéte de contrdle 14 g 55 %
5.2 0 zones non soumlsos &
enquéte de contréle : 6 % 25 %
£. Pas de campagne, zones
antérisurement o . ‘
Pexemptes de pian" ‘ 1% 5

81 le pourcentage est falble pour le Nord-Ouesti, cela s'expligue par le
fait que ¢'est dans cette région que la campagne de masse avalt commencd, 11 ans avant
1'enquéte séro-épidémiologique, et qu“ellé y & &té mende &'une fagdn continue et inten-

: sive. Tous les enfants traitds entre 1 et 7 ans auraient maintEnant de 10 & 17 &ﬁs ou

plus. En outre, si 1'on admet que 1'incidence est miximale entre 5 et 7 ans, presque

tous les enfants rdcemment infectds & 1'époque aurazient 15 ans wu-plus actuellement.
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services ruraux de santé en pleine expansion qui sont cependant aldés par des équipes
antipianiques Spéciaies. Btant denné le recul du pian, deux de ces éqﬁipes seulement

dtaient encore malntemies en 1962, Au Nigéria criental, on a profité de la disparition

zénérale des lésions planigues dans les premiers stades de la campagne pour créer un
certain nombre de centres ruraux de santé avec 1'aide de la population. En m@me temps
on a introduit une décentralisation progressive de la survelllsnce du pian en postant
dans les services ruraux de santé des inspecteurs locaux. et d'autres agents sanitaires

spécialement formés.

En Thailénde, aux FPhilippines et aun Nigéria eriental, un certain nombre
d'éﬁprés activités ont €t¢ entreprises dans le cadfe des campagnes de masse contre
le pian ou de leurs prolongements. Ainsi en ThaTlande, 12 millions de persommes ont
été vaccinées contre la varlole et 250 000 contre le choléra entre 1959 et 1965, au
Nigéria Oriental plus d'un mlllicn de vaccinations contre la variole ont &té faites
0es dernieres amnées aveo 1 aide du persomel du Frogramme antlpianlque dont la’ struc-

ture doit servir de base pour le Pragramme d’éradicatiOn dé la variole,

Les programmes antipianlques de Thaflande, des Philippines et du Nigéria
criental attestent qu'il y a parfois des difficultés & transférer 2 des services locaux
de santé en voie d'expansion les responsabllltés de la phase ﬁerminale des campagnes
de masse., Une survelllance suivie et efficace de 1z collectivité est indispensable
pour assurer le diagnostic et le tralitement rapide des cas nouveaux'fcﬁs indigénes;
cas imbortés et rechutes)'ainsi que‘des contacts. Sinon, de nouvelles poussdes de la
maladie geront & craiﬁdre. Une foiS'téfﬁinées lez caﬁpagnes de mdsse dasiz lesquelles
des pénicillines?fetard sont administrées 4 toute la populaﬁion, le fiéque de fecfué
des@ence du pian peut toujours réapparaltre et‘augménter avee le temps sl une sur-
veillance vigiiante ﬁ'est pas exercde, si les services épidémliologiques géndraux
cobtinmuent de manguer d'dguipement et de persormel qualifié et s'il n'y a que peu ou

pas d'amélioration dans les corditions de m:i.il.'.i.emlg8
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5. RESUME

i) Les résultatﬁ‘des vastes études de surveillsnce séro-épldémiologique du
pian tropical effectudes en Thallands, aux Philippines et au MNiméris oriental 4 la
sulte des campagnes massives de péniaillinothérapise entreprises contre cetio trépo-
nématose contractée dans 1'enfance ont £t passeés sn revue; ces resaliabs repescont
sur 1'examen clinique et immunologique ¢'échantilions aléatoires stratifids de popu-

lations rurales,

in)  Une védugtion imporiante du nombre des cas infectieux (3 moins de 3 % de
la population) et une diminution sensible de la prévalence de la maladie (attestée
par -5 fpreuves immuanologigues VDRL, WR, TATY et TIT) ont été obtenues par ces cam-
paynes. Crpendant, 7. pertenuc se transmet encore modérdment environ dix ans aprés
le déhut des campagnes de masse et des Toyers de pian infectieux se forment toujours,
principalement chiez lrs snlfants. Les résultats sérologiques renforcent 1'impression
premiére gue les nivesux d'infsclion actuels sont hasucour plus élevés gu'on pourrait
lé croire d'aprés les cas cliniques occasionnels diagnostiqués dans les centres de
santé ruraux ou Signaléé auX services de santd, On a établi que les profils immuno-
logiques résultant de 1'épreuve des antioorﬁs tréponémiques fluorescents (TATF) zont
trée proches de ceux que donne le test d’immobiliSation {TIT), considéré comme
l'épreuve immunologique spéeifique du pian, et peuvent 8ire par consdguent szcoeptés
comme mesure de l'infection pianique. Dans la population de moins de quinze ans, les
sérn rémcieurs TATF représentajent une proportion de 3,5 % aui Philippines, de 11,5 %

en Tallande et de 12,2 % au Wipéris oriental.

tuation du pian & la suite des

i1i)  L'évaluation séro-épidémiologigue de la si
campagnes massjves de pénicillinothéfapie présente un intérst direct pour les admi-
nistrations de la santéd, a) en indiquant la nécessitd d'une intervention immédiate
lorsgue sont découverts des foyers d‘infection‘ou des Zones ol la proportion des séro-
réaciteurs est élevée, ) en fourndssant les informations qui permettent de déterminer
la naiure et 1'é¢tendus de 1l'infection et d’'intensifier la surveillance dans le cadre
de 1o lulte conire les maladies transmissibles ot de la planification sanitaire,

!

a) ~n apporlant de précisux matériaux pour 1'étude ¢'une "maladie =n voie de dispa-

rition” =t ds la méthodologi: épidémiologigque.
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iv) Uans les régions tropicales arrivent maintenant & la puberté des généra-
tiong de jeunes gqui, par suile des camparmes massives de pénicillinothérapie n’ont
pad acquis la pretection relative contre la syphilis vénérienne gque le pian, par im-
minité croisde, avalt conféréd & la génération précédente. Les problémes posés par cet
dlat de chosges sont examinds : alors que seulement 40 & 50 % des sujets de plus de
15 ans étalent rdceptifs & la syphilis 1l v a dix A quinee ans, 96,5 6, 88,5 % et
87,% % des Jjeunes ruraux des Philippines, de Thaflande et du Nigéris oriental respec-
rivament sont aujourd’tui A la merci d'une infection par T. pallidum; les administra-
tiong de la santd voudront aertainement en tenir compte pour établir leurs plans de
Lulte contre los maladies transmissibles & une époque marquée par de profonds mouve-
menta d'nrhanization, de migration ef d'industrialisalion et par d'autres changements
éoologigues contus pour favoeriser la propagation des maladies véndriennes dont la re-

crudescence séndrale inguidte justement de nombreux pays depuis guelques années.

v)  Les méthodes utilisées pour le transport d'dchantillons de sang desséché

sur papier absorbant (rondelles) et de sérumz congelés dans des réfrigérateurs main-

. ) o
tenus par L'azote liguide 2 des températures comprises entre -150°C et -196 C ont é&t¢

rapidement passdes en revue. Hormis les recherches immunologigues sur le pian, une
exploitation polyvalente des collections de sérums provenant des zones rurales des
tropigues aux centres ou laboratoires de référence de 170MS permet de contribuer 2
I'avancement des programmas OMS relatifs aux malsdies & virus, au paludisme, & la
génétique humaine, & la surveillance mondisle et aux banques de référence des sérums.
Les renseignements ainsi obternus zident les administrations de la santé publique 2
orpaniser la survelllance des maladies transmissibles, & déterminer 1'opportunité de
divers programmes de vaceination (par exemple contre la poliomyélite et la rougeole)
et A décider de 1l'ampleur & leur donner, A juger de la nature et de 1'importance des
mesures préventives gui s'imposent dans d'autres domaines (infections & streptocoques
notamment) etc. Des données immunoloziques snalogues peuvent @tre dvidemment obtenues
A partir de sérums provenant de sources trés diverses, mais le présent rapport sup
1'utilisation de vustes collections de sérums constitudes par sondage aldéatoire
statilld de populations rurales des troplgues montre qu’une exploitation polyvalente
de ces collections peut utilement sr greffer sur le travail principal d'évaluation

séro=épidémiolopique.




10,

11.

1z,

13,

14.

7.
18.
19,

20,

CES/3R/E6. 2
WHO VDT /66 306
Page 235

HEFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

Chronigue NS, 1965, ;@}‘19

Guthe, T, (1964) Acta Derm.-venereol. (Stockh.), 44, 169

Hacket, C. J. & Guthe, T. .(1956) BUll. Orz, mond, Santé, 18, 869

Org, mond, Santé 34y. Rapp. techn., 1953, 63, 9

Org. mond, 3anté Sér. Rapp. techn,, 1960, 150

Document de travail OMS non publié, INT/VPT/163, 1961
Document de travail OMS non publié, INT/VDT/167, 162
Document de travail OMS non publié, INT/VDT/lGQ, 1962

Document de travail OMS non pubiié, IND/VDT/196 Rev.l, 1964
Document de travail OMS non publié, INTADT/206.65 Rev.l, 1965

Schmidt, H, (1964) Bull. Org. mond. Santé, 30, 369

Ninard, 4, & Christiansen, 3. (1961) Commmnication & 1'OMS non publide

Buck, A, A. & Spruyt, D. J. (196%) Amer. J. Hyg., 80, 91

Turner, T. B, & Hollander, D. H. (1957) Org. mond. Santé Sér. Monogr., 35, 227

Frogramme OM3 de recherches sur les trépenématoscs, communication du Profes-
seur ¢. W, Chacko, Centre national de référence sérologique, Madres, Inde

Programme OMS de recherches sur les trépondmatoses, communication du Frofege
seur A, Vaigman, Institut Alfred Fournier, Paris, brance

Vaisman, A., Hamelin, A. & Guthe, T. (1963) Zull, Org, mond, Santé, 29, I

(futhe, T., Vaisman, A, & Peris-FHamelin, A. (1964) Bull. Crg. mond. Santé, 31, 87

himins

Document de travail (M3 non publid (1965) WHQ/VDI/RES/81.65

Guthe, T. (1965) Bull. Org. mond. Santé, 35, 864







Séroréacteurs (%)

FIG. I

SEROREACTEURS CLASSES PAR GROUPES D'AGE DANS UN ECHANTILLON ALEATOIRE DE 1134 SERUMS SOUMIS AU TIT.
Etude séro-&pidéminiogique du pian au Nigétia oriental. Plusieurs années aprés |la campagne massive de pénicillinothérapie.
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FiG.2 EVALUATION SERO-EPIDEMIOLOGIQUE DE LA SITUATION DU PIAN 10 ANS APRES
LES CAMPAGNES MASSIVES DE PENICILLINOTHERAPIE: PHILIPPINES
Distribution des réagines, des anticorps fluorescents ef des anticorps immaobilisants

d'aprés 'examen d'un échantilion 218atoire de 4447 sérums,
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FIG.3 POURCENTAGES DE SEROREACTEURS, VDRL

NORD-EST DE LA THATLANDE (Enquéte 1-24)
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FIG. 4 ENQUETE SEROLOGICUE SUR L'ENSEMBLE DE LA POPULATION SONDEE - THAILANDE MERIDIONALE .
(Enquéte 1-16)
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