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. ‘ RAPPORTS DE SURVEILLANCE

Enquétes immunolegiques sur :

A. LA CCQUELUCHE
E. LA POLIOMYELITE
¢. LA ROUGECLE

en Tha¥lsnde, au Pakistan, au Nigéria {orientzl) et au Togo

Généralités

OQutre 1l'interft qu'elles présentent pour la recherche (par exemple
lorsqu'il s'agit d'étudier 1'écologie des meladies ou de faire des investigations
sérologiques rétrospectives), iz collecte, la conservation et l'étude d'échantil-
lons de sang prélevds parmi des populations humainés et animzles de différentes
régiéns du monde jousnt un rdle d'une extréme imbortancewdahs 1'analiyse immédiate
de la situation épidémioclogique réelle d'un pays, dans 1'affectation d'un ordre de

priorité aux mesures de lutte et dans 1'évaluation ultépicure de ces mesures.

Les enguftes immunologiques polyvalentes faites selon des méthades
d'éechantillonnage courantes =t des techniques de laboratoire pnormalisdes fournis-
gent souvent des renseignements plus facilemeant utilisables pour comparer des
zituations épidémiclogiques de populations vivant dans des milieux différents, que
ceux provénant des statistiques de morbidité et de mortalité recueillies zelon des
critéres de diagnostic trés divers avec une précisioﬁ et des conditions de décla-

raticn variables.

The tssug of thia dogurnent doss not constitute - Co documsnt ne constlive pas une publication
formal publication. W should not be reviewed. H ne dolt falee Pobjet d'aucun compte rendu ou
abstracted or quoted without the agrosment of résume nl d'aucune cltatlon sans I'autorisation de
the YWarld Health Qrganlzetion. Authors alope fOrganisation Mondiate de la Santé Les opinions
ara rosponstble for views expressed in sigred exprimeées dans les artigies signés n'engagent

articies. gua lgurs autcurs.,
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Matériel

De nombreux sérums ont &té recueillis ces derniéres années au cours des
enquftes de surveillance épidémiologique et sérologique sur le pian, aprés des campa~
gnes sysiématiques de traitement par la pénicilline dans des paye tropicaux. Ces
enquétes sont achevées en Thailande,l Zux Philippinesl et au Nigéria oriental;l un
rapport succinet & ce sujet a £i4 publié récemment (Deuxiéme rapport de surveillance
(maladies transwissibles) - Pian). D'autres enguftes sont en cours au Nigéria septen-

trional et ocecidental, au Togo et dans la partie ocecidentale des Samoa.

Les sérums recueillis pour procéder & ces 4valuations épidémiclogiques et
sérologiques du pian sepvent également & des étude; prévues dans un ou plusieurs des
autres programmes de 1'OMS (virus, pzludisme, génétique humaine, bangue de référence
des sérums ow surveillanse mondiale). Jusqu'iei des fractions des sérums -provenant
de Tha¥lande, des Philippines, du TogoE et du Nigéria oriental ont &té déposédes & la

Bangue OMS de référence des sépums, & Prague.

Un petit échantillon de sdérums provenant deg trois grandes villes du Pakistan
(Karachi, Lahore et Daceca)” a £té ajouté aux sérums de Thaflande, du Nigéria oriental
gt du Togo. Le présent document présente une étude immunologique des 3épums provenant

de oes différents pays, concernant

a) la cogqueluche (B. ordetzlla pertussis ot B. parapertussis)

b) 1la poliomyélite

e}  la rougeolé

Des sérums provenant de guatre pays out éié expertisés.

1 p p
Equipe OMS3 pour 1'étude épidémiclogigue des tréponématoses : Chef d'équipe
- Dr G. Antal;: Sérologiste - M. J., D'Costa; Chef des opérations sur le terrain
- M. J. Maxwelle.
2
Fenetionnaire de 1'0OMS : Dr F. Vorst;: Sférologiste : Mme Heinze.
2

Dr K. Zacek (STC), Direscteur de la Banque OMS de référence des sérums, Prague.

Préparation et étude technique des sollectes de sépums aux Philippines, en
Thailande, au Nigéria oriental et au Togo ; Dr T, Guthe, Chef de service, et
Dr J. de Vries, Service des Maladies véndriennes et des Tréponématoses, Divi-
sion des Maladies transmissibles: M. K. Usmura, Dr B. Grab, Service de Métho-
dologie des Statistigques sanitaires, Slége de 1'0MS.
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1. Thailande

Sur un total d'environ 4000 sérums recueillis par L'Bquipe consultative OMS
pour 1'étude des trépondmatoses en Thailande en 1962, 100 ont &été choisis, par numéros
aléatoires de mani&re & disposer pour chague groupe d'S8ge d'un nomhre de sérums

prédéterming, comme sult

Groupes d'9ge ) Nombre de

(années) sérums
2-5 10
34 10
4n 10
56 o 10
6-10 20
11-20 - _ a0

20+ 20

2. Pakistan

Au cours du printemps 1965, avee 1'aide du Dr K. Zacek, consultant tempo-
reire de 1'0OMS, un petit nombre de sérums ont €té prélevés parmi les populations de
Karachi, de Dacca et de Lahore, et envoyvés & la Banque de reference des sérums a
Prague. Il s'agissait essentiellement d'étudier les anticorps ant1—arbov1rus (fidvre
hemorraglque et affeetlons du groupe de la dengue transmlses par mousthues), des
fractions des sérums ont &td envoyees au Dr Wiseman de 1! Universmte de Maryland
Etats-Uniz d'Amérique, qui avalt bien voulu offrir ses services. Mais cet échantillon

était trop petit et son étude n's pu donner que des indications gdnérales.

B. Nigéria oriental

La Bangue régionale de péférence des sérums de Prague a regu au total
2500 sérums recueillis en 1964 par 1'Equipe consultative OMS pdﬁr 1'étude des trépo-
nématoses dans 50 centres de prélévement en milieu rural. Ce lot a €té divisé en

trois souzs~échantillons :
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Sous-échantillons Secteurs Nombre de serums
expertlsdés
T Nord-Eat 158
(peu peuplé)
IT : Nopd-Ouest 164 -
{(tr&s peuplé)
ITT Bud ebtier 2:’39
Total 561

Etant donné le petit nombre de sérums provenant des groupes d'dge de
0 &5 ans et de plue de 15 ans, tous les sérums provenant de ces groupes d'8ge ont

dté cxpertisés,

h,  Togo
Un souanéahantillon a été choisi par nuﬁéros aléatoires, dans le lot de
sérums provenant du Togo méridional, de manidre a disposer pour chague groupe d'dge

d'un nombre de sérums prédéterming, comme suit :

Groupes d‘3ge - ‘ Nombre de
{années) sérums
2= 20
5L 20
b5 20
56 20
6-10 40
1120 40

204 0 ' " ho
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A.  COQUELUCHE

Les anticorps anti-B. pertussis et’antiQBw-Parap&rtussis‘ont éta

recherchés par 1'épreuve d'agglutination sur plague en matidre plastique & 1'aide
d'vne suspension contenant 20 CO0 bactéries par miliilitre. Yes sérums ont &td diluds
successivement du simple au double de 1-# & 4:512 et tous les sérums de titre égal ou

cenpgricur A 1:8 ont £té eonsiderés nomme positifs,

Toutes les recherches sur les anticorps anti-B. pertussis et anti-B. para-

pertussis ont été faites par le Laboratoire de la Coqueluche (Frofesseur assistant ;
Dr B. Vysoka) et par e Service des Statistiques (M. J. Jelinek) de 1'Tnstitut
d'Epidémiologie et de Microbiclogie de Prague.l

Résuitats, Seuls le Nigéria et le Togo déclarent de temps en temps des cas de
cmqueluché‘ﬁ‘l'OMS. - ' ‘ ‘

Le tableau 1 1na1que le¢ nombre de cas de coquelurhe déclarés &n 1964

(D'apras le Rap. épidém. démogr., 1966, population mi-1964; calcul des taux fait

par le 3ervice de la Diffusion des Pengeignements statistiques).

- TABLEAT 1

7 ]
‘ Pays : Nombre . total de cas | Taux rapporté &
{m;lllers a' hebltants) | déclares ! 100 000 habitants
Nigéria‘_-‘ : : E
(56 4C0) 19 368 | i
‘Togo | o .
(1 603) I 3 695 20

s

Sur 19 368 cas déclards en 1964 au Nigéria, 3972 ont été obssrvés dans la
région du Nigéria oriental.

Les résultats détaillds ot leur analyse seront publiés wltérieurement in
extenso. Ce rapport préliminaire de surveillance est destind 3 1'information 1mé-
diate des Bureaux régionaux de 1'OMS et des pays intéressés.
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les tableaux 2, 3, % &t 5 renseignent sur les anticorps agglutinants

anti-B. pertussis et anti- B. parapertussis trouvés gdans les sérums provenant de

Tha¥lande, ¢u kFakistan, du Nigéria oriental et du Togo.

Ces résultats sont intéressents. Tls montrent que les deux agents éticlo-

glaues de 1la coqueluche (B. pertussis et B. parapertussis) circulent dans la popu-

lation de tous ces pays. Il n'y a pas immnité croisée 2 ces agentsz, et les aggluti-
nines disparaissent lentement au cours des anndes qul sulvent Ia maladie ou 1! imou-
nisation. Les figures 1, 2, 3 et 4 indicquent les titres d'anticorps observés parmi
différents groupes d'fge. Les flgures 5, 6 et 7 mettent en édvidence différentes

distributions d'anticorps dans diverses parties du Nigéria oriental,

Aucune vaccination systématigue dontre ls cogqueluche n'est faite dans ces
quatre pays. Les dchantillons de population étudiés en Thallande, au Nigéria oriental
et au Togo apparpiennent 5 des secteurs ruraux. Mzis 1'incidence étudiée dans le ta-
bleau 1 & trait aasentigllement aux villes oli le titre d'anticorps dans les échan-

tillons de populaticn est probablement plus élevé.

Tes résultats d'enquétes immnclogiques faites en Thallande, au Fakistan,
au Nigéria oriental et au Togo montrent la présence des deux agents gtiologiques
dans la population ded quatre pays. La morbidité déelarde au Nigéria et surtout au
Togo indique qu'il ne faudrait pas sous-estimer les problémes de santé publlique posés
par la coqueluche dars ced pays. Ces constatations justifient également une étude |
plus poussée sur 1'importance relatlve des manifestations cliniqﬁeé dés infections

4 B. parapertussis dans ces différents pays. &i 1'on constatalt que la situation

ressemble & celle qui existe en Eurcpe centrale par exemple, 11 faudrait envisager

de faire figurer B. parapertissis parml les £léments au vaccin anticoquelucheux.
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B, POLIOMYELITE
Méthode . ILes anticorps neutralisant le =zérum ont &té titrés par 1'épreuve colo-

rimétrique (pH) sur plague en matiére plastigue, telle gu'elle est déerite dans le

deuxidme rapport du Comitd OMS d'experts de la Poliomydlite {(2958).

Dans 1'interprétation des courbes par 8ge, lgs sérums & titre d'anticorps

égal ou supérieur & 1:4 ont 4té considérés comme positifs,

Résultats. Jusqu'ici, aucune déclaration de poliomyélite n'est parvenue du’
Pakistan. Le tableau & indigue le nombre de cas déclarés dans les autres trois pays

en 1964 .

TABLEAU &
Pays Nombre de cas Taux rapporté &
(milliers d'habitants) déelarés 100 000 habitants
Thailande
{29 700} : 104 0,35
Nigéria*
(56 400) AEs* 0,824
Togo 53 _ 2,05
(1 603) (renseignements
incomplets)

(Nombre de cas 4'aprés le Rap. épidém. démogr. mensuel, 1966, popula-
tion en 1364 : caleul des taux par le Service de la Diffusion des
Renseignements statistiques,)

*
Sur un total de 465 cas, 292 ont &té signalés dans la provines d4'Ibadan,

Nigéria occidental. La morbidité corrigée pour 100 000 habitants devrait done &tre
de 9,31 pour le Nigéria (& l'exclusion d'Ibadan) et de 48,7 pour Ibadan seulement.

Les tableaux 7, &, 9 =% 10 donnent les résultats de la rechsrche des anti-

corps contre les trois virus de la poliomy€lite. LA encore il faut remarquer que les
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sérums provenant du Pakistan ont été prélevés parmi la population de trois grandes

villes et que les sérums des trois autres pays proviennent de populations rurales.

Les figurses 8, 2 et 10 penseignent sur la distribution des anticorps contre
les trois types de virus de la poliomyélite. Les résultats ne sont nullement surpre-
nants. ~ On peut uniquement constater gue le type 2 était moins fréquent que les deux
autres types dans les régions rurales de Thailande, pendant guelgues années précédant
1962/63, et que le type 3 $tait moins fréquent gue les deux autres types au Togo,

pendant plusieurs aanées juste avant 1965.

Aucune vaccination systématique contre La poliomyélite n'a été pratiguée

Jusqu'ici au Pakistan ni dans les régions rurales des trois autres pays.

A quelques réserves prés (éfant donné le nombre de sérums expertisés au
Pakistan, en Thallande ¢t au Togo, des échantillons représentatifs plus abondants de
sérums de Thaflande et du ngo‘$EPpnt é¢tudiés dans un proehe avenir), 1'échantillon
provenant du Nigéria oriental ( »ésultats sensiblement égaux pour les anticorps anti-
virus de la poliomyélite dans trois sous-échantilioms) montre aqu'actuellement la popu-
lation des plus de cing ans environ est bien immunisée contre la poliomyédlite par

Infection naturelle.

Il convient toutefois de menticunér que nos conclusions auraient pu &tre
daiflérentes si nous avions disposé d'échantillons de sang de la population d'Ibadan

(Nigéria occidental) ol une grande épidémie de poliomydlite a &4 signalde en 196%.

Les résultats des enquétes immunologigues (distribution des anticorps de la
poliomyélite) présentés ici auront dote également leur utilité dans un proche avenir,
étant donné les modifications et l'évolution de la situation écologique et épidémiolo-

gique de la poliomyélite dans les pays troplcaux.
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C. NOUGECLE

Méthode., Les anticorps antimorbilleux ont été recherchds par 1'épreuve d'inhi-
bition de 1'hémagzlutination (TH) selon la microméthode de Takatsy., Aprés absorption
preliminaire de sérums sur des érythrocytes simiens concentrés, gquatre unités d'anti-
geéne  {préparé & partir de la souche "Boston" selon Rosen, 1961) ont été ajoutdes a
chaque diluticn de sérum {de 1:2 ou 1:4 & 1:256) et le mélange a été mainternu pen—
dant une heure 3 1a temperature du laboratoire, Ensulte, 0,05 ml d'érythrocytes de

Cereopithecus acthiops ont été ajouilés dans chaque cupule et la préparation a été

incubée pendant une heure dans une chambre humide é‘§70C.

Dans 1'interprétation des courbes par &ze, les sérums d'anticorps égaux ou
supérieurs & 1:2 ont été considérés comme positifs, =~ -

Les anticorps antimorbilleux ont &été étudids dans le laboratoire noiionel de

référence de la rougeole & 1'Institut d'Epidémiclogie et de Microbiologic de Praguﬂ“i

(Dr J. Strauss) et les travaux statistiques ont &té faits par M, J, Jelinek du Départe-

ment de Statistiques de cet Institut.

Résultats. Aucun cas de rousgole n'a été signalé en TheTlande ni au Pakistan.

Le tableau 11 iﬁdique le nombre de cas de rougeole déelards au Nigéria oriental et

au Togo en 19Ak4."

TABLEAT 11

GES/SR/66.3
Booe 17

FPays

Nombre de cas

Taux répporté &

(milliers d'nabitants) déclares 100 000 habitants
Nigéria - =
2 G
Togo
(1603) 14 955 932,9

+* .
- -Nombré de cas d'aprés le Rapp, épidém. démeogr. mensusl, 1966, Population mi-1564;

caleul des taux fait par le Serivice de Diffusion des Renseignements statistigues.
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Depuis 1961, le nombre de cas de rougeole et celui des déeds dus i cette

maladie déelards au Nigéria ont continuellement aiigménté (tableau 12).

TABTEAU 12

Morbiditdé ol mortalité par rougecle au Nigéris depuis 1961

1961 w62 | 1963 106% 1965
Cas ' 26.093 36 804 - 56522 &2 300, . 1. ..80 132

Des échantillons de sang ont été prélevés dans les secteurs ol la vaccina-

tion contre la rougeole n'avait pas encore été entreprise.

Les tableaux 1%, 1%, 15 et 16 indiguent les différents titres d'anticorps
de la rougeole parmi divers groupes d'8ge. Ius figures 12, 13, 14 et 15 renseignent
sur la distribution des anticorps antimorbilleux dans chacun des pays étudies. Htant

donne le petit nombre de sérums ciudieés au Pakistan, au Togo et en Thallande, il ezt

1
imposeible de faire une analyse détaillée et de tirer des conelusions.

Des échantillons de sérums plus nombreux provenant de ThaTlande et du Togo
seront étudiés prochainement. L'échantillon de sérums des secteurs ruraux du Nigéria
occcidental est représentatif. I1 est évident que dans les secteurs ruraux du Nigéria
oricntal, lg #aécination antircugcoleuse des”enfants de plus de guatre ans sera

superfer .

1 Leg résultats détaillés et leur analyse seront miblids ultérieuremEnt in extensgo.
Le présent rapport préliminzire est destiné 2 L'imformation ifmmédiate des Bureaux
régionaux de 1'OMS et des pays intéressés.
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