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Etude de la prévalence de la cytomegalic, de l'hépatite
(antigène HBs), et de la toxoplasmose chez 300 enfants
d'âge scolaire vivant en zone de forêt tropicale

L. Haller, K. Schopfer

1. Prévalence de la cytomegalic

La cytomegalic est ubiquitairement répandue dans le monde, mais la
prévalence en fonction de l'âge semble varier d'un pays à l'autre. A Londres. 7%

des enfants possèdent des anticorps à l'âge de 7 ans, 21% à l'âge de 15 ans et
54% des adultes à l'âge de 35 ans. Cette prévalence varie considérablement selon
les couches sociales (Stern et Elek, 1965) et de l'état nutritionnel (Wainwright,
1974).

Dans le cadre de cette enquête, ces faits nous ont incités à déterminer la

fréquence de la cytomegalic chez des enfants de 5 à 15 ans vivant en zone de
forêt tropicale.

Matériel et méthodes

Des prélèvements de sang ont été effectués chez 300 enfants de 5 à 15 ans provenant des quatre
villages de l'enquête générale. Le sang a été prélevé par ponction veineuse dans des tubes EDTA.
transporté à +4°C et centrifugé dans les 2 heures, puis congelé à —20°C avant l'envoi en Suisse sur
neige carbonique.

Les analyses ont été effectuées à l'Institut de Microbiologie Médicale de l'Hôpital Cantonal
de St-Gall. Le diagnostic de la cytomegalic a été effectué par réaction de fixation du complément:
la dilution de 1:4 a été retenue comme seuil de positivité.

Résultats et discussion

La Figure 1 indique que la prévalence de la cytomegalic est grossièrement
la même dans tous les villages: 89% à Ahondo. 93% à Abadjin-Doumé. 99% à

Lapo et 90% à Mopé. L'infection semble avoir lieu en bas âge dans tous les villages,

car on retrouve à peu près la même proportion d'infections chez les enfants
de 4 à 6 ans que chez les enfants plus âgés.

En revanche, il existe des différences entre les moyennes géométriques des

taux d'anticorps réciproques (MGTR); ainsi à Lapo, la MGTR est de 19.3 contre

9.7 à Mopé. ce qui indiquerait une transmission particulièrement élevée dans
ce village.
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2. Hépatite: prévalence de l'antigène HBs

Introduction

La prévalence de l'antigène HBs varie beaucoup d'un pays à l'autre mais
elle semble dépendre non seulement des conditions géographiques diverses,
mais aussi de l'âge, de la race et des conditions sociales rencontrées dans une
population donnée; ainsi aux Etats-Unis la prévalence de l'antigène HBs est

plus élevée dans la race jaune et s'observe dix fois plus souvent chez des enfants
de familles pauvres (Szmuness et al., 1975). La prévalence est estimée à 0,15%

en Europe, à 0,2% en Amérique du Nord, à 6% en Extrême-Orient et à 9% en

Afrique de l'Ouest (Szmuness et al., 1973 et 1975).
Dans le cadre de notre enquête, la détermination de l'antigène HBs chez

ces enfants d'âge scolaire nous semblait souhaitable vu le risque - même
minime - chez les porteurs d'antigène HBs, d'une dégénérescence maligne (Prince
et al., 1975; Szmuness et al.. 1975; Tong et al., 1971).

Le choix de l'échantillon et les prélèvements ont été décrits sous cytomegalic
Pour l'hépatite la détection des anticorps anti-HBs s'est faite par radio-

immunologie (WHO, 1975).

Résultats et discussion

La Figure 2 montre la prévalence de l'antigène HBs dans les différents
villages. Une très grande disparité de fréquence existe d'un village à l'autre, soit:
89% à Ahondo. 37% à Abadjin-Doumé. 37% à Lapo et 75% à Mopé (p < 0,001).

La fréquence élevée de l'antigène HBs pose évidemment la question des

voies possibles de transmission qui ont été étudiées par de nombreux auteurs
(Deinhardt, 1976; Fulford et al., 1974; Heathcote et Sherlock, 1973; Villarejos
et al.. 1974).

La transmission par arthropodes a été suggérée par Berquist et al., 1972;

Papaevangelou et Kourea, 1974; Prince et al., 1972 et Smith et al., 1972.

A la suite de ces hypothèses et dans le cadre de cette étude, une enquête
a été faite sur la prévalence de certaines arbo-viroses dont les vecteurs sont
partiellement connus. Des associations possibles ont été envisagées entre la
présence chez les mêmes enfants de l'antigène HBs et d'autres anticorps
antiviraux, mais aucune association significative ne permet de conclure à des

vecteurs déterminés.
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Positivité HBs des sérums par groupe d'âge
(Epreuve radi'oimmunologique

Ahondo Abadjin- Lapo Mopé
Doumé
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Fig. 2

n 9C n= 79 n 106 n= 56

A BCD AB CD ABC D ABCD

89%

Totaux infectés:
37% 37% 75%

Groupe d'âge

A 4-6
B 7 -9
C 10-12

D 13-15

Cependant, on constate une fréquence exceptionnellement élevée de
l'antigène HBs à Ahondo, seul village où sévit l'onchocercose. Une étude sur la

capacité vectorielle des simulies en ce qui concerne l'antigène HBs est donc
souhaitable.
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3. Prévalence de la toxoplasmose

Introduction

Plusieurs enquêtes concernant la toxoplasmose ont été effectuées
précédemment dans plusieurs pays d'Afrique noire: Congo, Ghana, Mali, Nigeria,
Sénégal. Zaïre. Les résultats varient beaucoup d'une étude à l'autre: les prévalences

les plus basses étant de 3.5%, les plus hautes de 83%. Cette variabilité
serait due au manque de standardisation des méthodes sérologiques utilisées et

au choix souvent arbitraire des échantillons: elle dépendrait également souvent
des conditions géographiques et des habitudes alimentaires (Quilici et al.. 1976).
En Côte d'Ivoire, une enquête a été réalisée en 1975 sur 4400 femmes originaires
d'Abidjan et sur 369 enfants d'origine urbaine et rurale. Cette étude effectuée

par la méthode d'immunofluorescence indirecte a démontré que 78% des femmes

adultes étaient porteuses d'anticorps toxoplasmiques ainsi que 70% des

enfants examinés, et ceci dès l'âge de 10 ans (Nozais et al.. 1975).
Bien que d'apparition asymptomatique dans la grande majorité des cas,

son importance réside dans les conséquences des infections transplacentaires et
dans son association apparemment fréquente avec les endomyocardiopathies
(Henry et Beverley, 1969; Paulley et al.. 1956).

Le choix de l'échantillon et les prélèvements ont été décrits sous cytomegalic
Pour la toxoplasmose le diagnostic a été établi sur la base de la réaction de

déviation du complément, la dilution de 1:4 constituant la limite de positivité.

Résultats et discussion

La Figure 3 montre la prévalence de la toxoplasmose chez ces enfants et

sa variabilité d'un village à l'autre: 12% à Ahondo, 8% à Abadjin-Doumé. 30%
à Lapo et 2% seulement à Mopé.

Nos résultats indiquent des différences hautement significatives entre les

villages (p < 0,001). différences qui se manifestent surtout entre les villages de

Lapo et Mopé distants pourtant l'un de l'autre que d'une dizaine de kilomètres.
Ces tests de fixation du complément n'ont évidemment pas du tout la

même signification épidémiologique que les enquêtes réalisées par réaction
d'immunofluorescence indirecte. Cette dernière reste positive très longtemps et
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est en mesure d'indiquer une infection ancienne, tandis que la fixation du
complément reflète une infection en cours ou du moins récente.

En considérant que les prélèvements de sang ont été effectués à la même
époque dans les quatre villages, la toxoplasmose possède vraisemblablement un
caractère épidémique local beaucoup plus prononcé que ne le laissait supposer
les études réalisées avec d'autres méthodes.
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