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Pouy évaluer 1'incidence des infections streptococeiques dans une région
dornée, on recourt & 1l'enregistrement des cas manifestes d'affections a strepto-
coques dlagnostiqués par des méthodes cliniques, épidémiologiques et microblologiques.
Te diagnostic micrcbiologique se fait essentiellement par oculture de streptocoques
du groupe A, qul Jjouent un rdle décisif dans 1'étiologie des streptococcies chez
1"momme. L' examen bactériologique est complété par la détermination sérologique des

anticorps strepiococciques; le grand nombre de porteurs sains de A. streptococecus

rend 1'examen sérologique trés utile.

La prévalence des infections streptococciques peut égelement &tre évalude
par des enquétes immuneologlgues au cours desquelles les titres d'anticorps strepto-
coccigues servent d'indicateur d'une infection antérieure, Ies divers produits
cellulaires et extra-cellulaires b propriétés antigéniques des streptocoques du
groupe A offrent plusieurs possibilités pour le choix de i'anticorps indicateur.
Ta méthode la plus commode est le titrage de 1'antistreptolysine O (A30) : cet anti-
corps augnente aprds une infection streptococcique chez un fort pourcentage de sujets
(80 4), et la technique de titrage est relativement bien normalisée, de sorte que les
résultats obtenus dans différents laboratoires sont comparables. L'antistreptolysine O
augmente geénéralement au cours de la deuxisme semaine suivant 1'infection pour atteindre
son maximum entre la troisidme et la cinquidme semaine. Le titre déerott ensuite, mais
la déoroissance est plus lente que la cfoissaﬁce. Deux cents unités constituent une
limite moyenne acceptable du titre ncrmal drantistréptolysine 0; les avis & ce sujet
sont cependant variables et différents auteurs donnent des valeurs allant de 100 &
200 uni%;és.l_8 Des titres plus élevés d'antistreptolysine O ont &té constatés dans
les payvs développés chez 25 % des sujels sainsl"6 et méme, exceptiomnellement, dans
un pourcentage encore plus grand.g'lo La proportion des titres trés élevés chez les
sujets salns est cependant influencée par un certain nombre de facteurs tels que la
densité de la population, certaines conditions de milieu qui favorisent 1'extension
de 1'infection dans la communauté, le moment choisi pour 1'échantillonnage, les groupes

a'8ge, etec.
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Les résultats d'enqu@tes aur l'antistreptolysine O complétent vtilement
les dommées fournies & propos de 1'incidence des infeections streptococciques par
les déclarations de cas destinédes & 1'établissement des statistiques officielles ou
par les études spéeiales qui peuvent Btre fditea & certains moments dans une certalne

région.

81 1'on compare nos connaissances sur 1'ineidence des infectlons strepto-
cocciques ot leurs séquelles dans les pays développés avec celles qui concernent les
pays en vole de développement, on s’apergoit que ces dernléres sont rares ou peu
satisfaisantes. Toutefois, de plus en plus nombreux sont les renselgnements recueillis
dans les pays en vole de développement qui vont & 1l'encontre des opinions Jusqu'iel
regues. Pour évaluer la prévalence des infections streptococciques dans ces pays,
les snquBtes immunologiques, notamrent celles qui portent sur l’antiﬂtr@ptolysine Q,
sont un outil prééieux. Clest ainsi que Pomalez-~Lebron el Banilla-Sotoll ont Studié
un échantillon représentatif de la population adulie de Porio Rico et ont trouvé des
valeurs d'antistreptolysine O comparables & celles rencontrées dans la zone tempéréde:
les résultats de ces auteurs ont &té confirmés dans la méme région en 1940 dans un
rapport de Morales-Otero et Pomales—L@bron.lE Salazar-Mallen, Evans et Balcazarlﬁ
ont étudié les antistreptolysines O dans deux groupes de sujets sains, 1'un de la
zone tropicale, 1 autre de la =zone tempérée: la fréquense des titres d'antistrepto-
lysine O supérieurs 3 200 unités était de 35,7 % dans la zone tempérée et de 55,13 %

dans la zone tropicale.

Le Centre intermational (MS de référence pour le typage des streptocogues
€tanli & Prague a procédé an titrage de l'antistrep%olysine 0 dans des gérums prove-

nant de sujets =aine de ’I‘haﬂande,E du PakistanE et du Nigéria oriental,i Ies lots

o & Sérums recuelillis par le Dy J, L. de Veies (OM3), le Dr P, Chanthranetra
(Service de Santé de la Thailande) et M. L. Arnau (techmicien de laboratoire de
1'0MB) d'aveil & juin 1962.

b Sérums recueillis par le Dr K. Zacek, consultant temporaire de 1'0MS au cours
du printemps 1965,

[ . . f o
= Serums recucillis par 1'dquipe OMS d'étude épidémiolegique des trépondmatoses
avee 1'assistance de personnel nigsrien. v
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de sérums ont été conservés A la Benque régionale (MS de référence des sérums A

Prague.

L'antistreptolysine O a été titrée selon la méthode de Lieu::,,lj'F c'est-a-

dire que le degré d'hémolyse a €té aéterminé par la méthode spectrophotométrique

et que le titre a été caloulé selon des tebles d'hémolyse & 5C %. TLes sérums ont
£té utilizds b des dilutions réalisdes en deux temps : a chague dilution on a ajouté
une unité a'antistreptolysine 0, puis, aprés neutralisation, une suspenaion d'éry-

throcytes de lapin comme indicatsur & la réaction.

Ie tableau 1 montre les régultats obtenus avec 200 sérums du Pakistarn,
recueillis surtout dans la population urbaine de Dacca. En moyeimne, 14 % des
&chantillons ont présenté une augnentation importante du titre d'antistreptolysine O,
olegt h-dire un titre supérieur & 199 unités; le pourcentage le plus élevé, soit

19,2 % a &été constate dans le groupe 4'8ge 11 & 20 ans.

Le tableau 2 vrésente les resultats obtenus avec un lot de BY5 sérums
provenant d'un district rural de Thalande. Des titres supérieurs 2 199 unités ont
étd trouvés dans 20,7 % des dchantillong, les valeurs les plus fortes ont &4é enre-

pistrées dans les groupes d'Bge de 11 & 15 ans (29,3 %) et de 16 & 25 ans (31,6 4.

Ie tableau 3 donne les valeurs dlantistreptolysine O conatatées dang trols
régions du Nigéria oriental., Des taux &levés dlanticorns ont été trouvés dans ¥, 4 %
des sérumns, la propertion I plus forite se renccntrant dans les groupes d’ﬁge de

rero & 15 ans.

Un tableau comparatif des titrves d'antistreptelysine O au Nigéria oriental
par région et par groupe d'fge est présenté dans la figure 1. La répartition des
tippes &levds différalt selon les régions, ¢'est-Z-dire gue 1'4incidence des infec~
tions streptococciques dans le pays & un moment dormé était variable. Dans la région
septentrionale peu peuplée, par exemple, le pourcenfage des taux élevéz d'anticorps
o' établlssait comme suit par groupe d'8ge : 3 2 5 ans, #4,5 %; 6 A 10 ans, T7 %;

11 & 15 ans, 69 %; et 16 & 25 ans, %5 %. Il sembleralt, soit gqu'un ou plusieurs

types nouveaux d'A. strepiococcus avaient &té introduits dans la région non immune




GRS8/5R/56. 4
Page 5

pen de temps avant les prélévements de sérum, soit que la persistance d'une forte
prévalence des infections gtreptococeiques v avait aceoru le nembre des sujets pré-

sentant un titre élevé d'antistreptolysins 0.

Les figures 2 et 3 comparent les réaultats aenreglistrés dans les pays
gtudids. Ta figure 2 oprose les titres. acousés par les lots provenant de Thaflange
et du Nigéria oriental. Tandis que les chiffres obtenus en Tha¥lende sont compa-
rables ou inférieurs & ceux trouvés chez des sujets sains de la zone tempsrée o' Burope
ou des Etats-Unis d'Amérique, les valours du Nigéria oriental sont nettement plus
€levées. La figure % confirme ces constatations. et montre le pourcentage de tiires
elevés par groupe d'8ge dans les %rois pays en cause. L'analogie entre la Thaflande
et le Pakistan contraste nettement avec ia‘situation au Nigéria oriental. ILe fait
que le processus de propagation des infections streptococeiques différait entre ces
pays au mement. considéré se reflite dans les Ages auxquels la fréquence maximm de
titres €levés a été enregistrée : tandis gu'au Nigéria oriental cette fidquence
maximun s'observait aux envirens de.10.ans, elle. se situait entre 15 et 25 ans au

Pakistan et en Thailande.

[

Ces resultats montrcnt sans conteste que les affections streptococeiques
sont froquentes dans des TEElOnu du monde autres gue 1'Europe et les Eiats-Unis
d'Amérique; selon toute Vralsemblance, ees affections sont également importantes
dang leos tropiques. Les cnouBtes immunologiques sont précieuses pour déterminer
1'incidence des affections streptococciques dans une tézion zéograrhigue donnée.
Les resultats repportés ci-dessus devraient inciter d'autres chercheurs a étudier
la relation entre les taux d’antistreptolysine 0 et la nature des manifestations
cliniques de 1'infection strevtococcique (infections cutanées) et, tout spéeiale-

ment les suites éventuelles (rhumatisme articulaire aigu, cardiopathie rhumatismale,

glomérul onéphrite aigug).
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TABLEAT 1. PAKIZTAN

Titres sériques d'antistrepiolysine O dans un &chantillon de population

. Bge Antistr@ptolysiﬁe 0 (uﬁités) o N
(anndes) Total = 199 (% = 199
£ 99 100-199 | = 200
-2 & 2 11 g A B B
-5 LA 4 2 28 2 7al
6-10 19 13 7 39 7 18,0
11-20 [ 58 21 1% 7% 14 19,2
> 20 04 30 18 151 18 11,9
Total 179 79 ho 00 42 14
] % 59,7 ¢-~‘%6’3 _ ,l#{ow‘fm 100 |

TARTEAU 2, THATLANDE

Titres sériques d'antistreptolysine 0 dans un échantillon de population

fgs Antistreptolysine O (unités)
(armées) [ o 1. T — Totel >199 % >199
< 99 100-199 | 200-299 | 300-399 = D99
-2 20 8 1 - 1 32 L 12.5
He5 65 37 10 7 5 124 20 17,7
B-10 a0 7% 14 16 5 198 35 17,7
1115 27 60 12 1k Y 12% 36 29,3
16-25 g 17 9 1 2 38 12 31,6
' > 25 %5 31 10 1 3 80 14 17,5
Total 2T I I T 63 | 13 ] s95 123 20,7
o ob1,h 38,0 10,6 6,8 3:2 1 100
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TATLEAT 5. NIGERTA

Titres sdriques d'antissrentolysine O dans un échantillon de population

" A. NORD - FAIBLE DENSITE DE POPULATICH

Antigtreptolysine O {unités)

% > 199

100-199 | 200-289 1 300-399

- 5 - 9 55,5
) 1 :’;6 1,5
4 5 y 77
1 - -' 27 89
12 53
21 TH

NCED - TR DE POPULATION

2 1 7
24 - 7 67
23 11 57
17 17 62

b 2 a7
17 4 80

SUD - FCRTE DENST
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FIG. 3 TABLEAU COMPARATIF DES TITRES D'ASQ ELEVES DANS DES SERUMS
PROVENANT DU NIGERIA, DE THAILANDE ET DU PAKISTAN
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