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La rubéole est une infection virale bénigne survenant généralement dans
I’enfance. Cependant, lorsque 1’infection survient chez une femme enceinte au
cours des premiers mois de la grossesse, le risque de malformations congénitales
est important [1].

Grace a la politique de vaccination, la maladie devient de plus en plus rare dans
les pays occidentaux. Elle a presque disparu aux Etats-Unis depuis 2002.

En décembre 2009, 130 pays au total ont introduit des vaccins a valence rubéole,
soit une augmentation de 57% par rapport aux 83 pays que I’on comptait en
1996. En outre, la Région OMS des Amériques et la Région européenne se sont
fixé pour objectif 1’élimination de la rubéole et du syndrome de rubéole
congénitale (SRC) en deux périodes. La premiere s’est achevée en 2010 et la
deuxiéme jusqu’en 2015. La Région du Pacifique occidental a choisi I’année de
2015 comme objectif pour accélérer la lutte contre la rubéole et réduire
I’incidence du SRC a <10 cas/million de naissances vivantes.

En 2009, 121 344 cas de rubéole au total ont été declarés par 167 pays, soit une
diminution de 82% par rapport aux 670 894 cas signalés en 2000 par 102 pays.
Ce rapport présente une syntheése des données mondiales relatives aux cas de
rubéole et de SRC et des progres réalisés en vue de I’introduction et de
I’utilisation des vaccins a valence rubéole dans le monde entier [2]. Cependant,
les pays en voie de développement payent encore un lourd tribu. Environ
110.000 enfants naissent par an avec le syndrome rubéoleux dont 100.000 dans
les pays en voie de développement (Afrique, d’Asie du sud-est et du Moyen-
Orient)

L’immunisation induite par une infection naturelle ou par une vaccination
entraine ’apparition d’une immunité qui semble persister durant toute la vie (8).
Toutefois, elle est relative et non absolue. Le risque de réinfection et de virémie

dépend du niveau d’anticorps sériques [9].
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Dans le cadre de la grossesse, le dépistage systématique simultané des
IgG et des IgM ne figure pas a la Nomenclature des actes de biologie médicale
pour trois raisons : la trés faible incidence de I’infection rubéolique chez la
femme enceinte ; le fait que la majorité de ces infections se déclarent dans un
contexte clinique (contage et/ou signes cliniques) ; la fréquence de détection des
IgM rubéolique en dehors de toute primo-infection rubéolique.

Malgré cela, devant les difficultés d’interprétation des résultats concernant les
IgG spécifiques, certains biologistes pratiquent le dépistage systématique des
[gM spécifiques.

En Cote d’Ivoire, une ¢tude conduite en 2015 a rapporte¢ un taux de
séropositivité aux anticorps rubéoleux chez 77.34% des femmes gestantes (Oba,
2016).Toutefois cet auteur s’est intéressé a la prévalence des anticorps totaux et
non aux isotypes des anticorps. Ce qui ne permet pas de connaitre le statut
vaccinal et sérologique des gestantes (infection récente, évolutive ou ancienne).
L’objectif de ce travail était d’étudier le statut sérologique des femmes
gestantes recues dans un centre de santé d’Abidjan mais plus spécifiquement
de:

- décrire les caractéristiques sociodémographiques, cliniques et vaccinales des
femmes gestantes

- doser le titre des immunoglobulines M et G

-Décrire le profil sérologique de la rubéole chez les gestantes au regard des

caractéristiques de la population étudice.

Le présent manuscrit s’articule autour de deux parties :
La premicére consacrée aux généralités, les propriétés du virus, les
caractéristiques cliniques et sérologiques de 1’infection.
La seconde présentera les matériels et méthodes, les résultats obtenus suivis de

la discussion, les recommandations puis de la conclusion.
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Premiére partie :

REVUE DE LA LITTERATURE
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I. HISTORIQUE
La rubéole a ¢té décrite au milieu du XVIII siecle par des médecins allemands.

Mais c’est en 1941 que Norman Gregg, un ophtalmologiste australien, a établi
un lien entre la survenue de cataractes congénitales et une épidémie de rubéole
chez des femmes en début de grossesse, montrant ainsi le caractére tératogene
du virus. Celui-ci a été isolé en 1962 par Pakman en utilisant le phénoméne
d’interférence avec un echovirus II. L’épidémie survenue aux Etats-Unis de
1964-1965 a enregistré 12,5 millions de cas de rubéole post-natale, plus de 11
000 morts feetales et 20 000 enfants environ sont nés avec des malformations de
rubéole congénitale. Cette épidémie a stimulé les travaux qui ont conduit a
I’identification de I’hémagglutinine et 1’obtention du vaccin HPV 77(High

passage virus=77eme passage en culture de cellules).

II. CARACTERES VIROLOGIQUES
I1I-1 Taxonomie

Le virus de la rubéole appartient au genre Rubivirus et a la famille des
Togaviridae

I1-2 Structure du virus
Le virus de la rubéole est un virus a ARN enveloppé avec une capside a
symétrie icosaédrique. La particule virale a un diamétre de 60 a 70 nm (Figurel)

[10].

I1-2-1 Le génome
Le génome des Togaviridae est un ARN linéaire, simple brin, de polarité

positive et de taille comprise entre 10 a 12 kilobases. [13].
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ARN

Figure 1: Structure du virus de la rubéole (INGRAND, 2003)
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I1-2-2 L’enveloppe

L’enveloppe est faite d’une bicouche lipidique dérivant des membranes de la
cellule infectée dans laquelle sont insérés les spicules E1 et E2 de nature
glycoprotéique et portant I’information virale. Les deux glycoprotéines E1 et E2
forment un hétéro dimeére ou la protéine El est la plus exposée et la plus
immuno-dominante [14].La protéine E1 est I’ogjet d’une action neutralisante et
protectrice utile pour le diagnostic sérologique de la rubéole grace au titrage des
anticorps inhibant 1’hémagglutination [IHA]. Cette dernicre technique est
remplacée par I’ELISA [19] car Il n’existe qu'un seul sérotype ce qui facilite
I’obtention d’un vaccin efficace.

La glycoprotéine E1 du virus de la rubéole (VR) porte les déterminants
impliqués dans la fonction de I’hémagglutination. C’est par son intermédiaire
que se fait la réaction entre le virus et les récepteurs cellulaires ce qui permet la
fixation et la pénétration du virus.

Le role de la glycoprotéine E2 reste encore mal connu cependant elle induit la

synthese d’anticorps [16 ; 17].
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I1-3 Multiplication du virus

I1-3-1Animaux sensibles

Dans la nature le virus de la rubéole est strictement humain. Expérimentalement,
il infecte un certain nombre des singes (Cercopithecus aethiops, Macaca
mulata, Erythrocebus patas, Ouistiti, Babouin et chimpanzé), le souriceau
nouveau-n¢, le furet et le lapin. Cependant, on ne reproduit jamais de fagon

cohérente les malformations congénitales observées chez I’homme [23].

I1-3-2 Culture cellulaire

Le virus de la rubéole se réplique dans un grand nombre de cellules, cependant il
n’induit d’effet cytopathogene (ECP) discret, que dans certaines cellules en
lignée continue telle les RK 13 (rein de lapin), les SIRC (cornée de lapin). En
cellule Vero (rein de singe vert africain), il n’induit pas d’ECP mais il peut y
étre détecté par ’hémagglutination ou mieux, par immunofluorescence ou par
RT-PCR. Les cellules BHK21 (rein de hamster) et Vero sont utilisées pour

obtenir des concentrations ¢élevées de virus. [24]

I1-3-3 Mécanisme de multiplication du virus de la rubéole

Au sein de la cellule, le virus synthétise ses protéines virales et amplifie son
génome.

L'acide nucléique viral comprend l'information nécessaire a la synthese des
composants structuraux et non structuraux. Cette synthése est entierement
réalisée par la machinerie habituelle de la cellule. Le virus de la rubéole requiert,
pour sa réplication, une ARN polymérase ARN dépendante. L'ARN des virus est
transcrit directement par les ribosomes cellulaires pour donner des protéines
dont I'ARN polymérase ARN dépendante et des protéines de structure [20].

Le cycle de multiplication du virus se décompose en plusieurs étapes (Figure 3)

qui sont I’attachement du virus a la membrane cellulaire, la pénétration du virion
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a D’'intérieur de la cellule, la réplication du virion et enfin la libération des
virions. L’entrée dans la cellule nécessite une étape d’attachement médiée par
les glycoprotéines de I’enveloppe E1 et E2. Il s’en suit la fusion de ’enveloppe
virale avec la membrane cellulaire permettant de libérer le génome infectieux
dans le cytoplasme [21]. La pénétration du virus se fait par fusion/lyse. Ainsi, le
virus fusionne sa membrane avec la membrane de la cellule héte et expulse a
l'intérieur du cytoplasme cellulaire sa capside (décapsidation partielle).

La traduction de ’ARN (+) contenu dans le virus va permettre une réplication
particuliere, la traduction des protéines non structurales (polymérases) et la
formation du brin ARN (R) qui servira comme matrice & I’ARN subgénomique
et a la transcription en ARN (+) [21 ; 22]. La libération du virus se fait par
bourgeonnement cytoplasmique. La membrane cellulaire se remaniant, les

protéines virales s'y inserent.
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Figure 2: cycle de réplication du virus de la rubéole (Bienvenu et al., 2004)
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HI-EPIDEMIOLOGIE

I11-1 Mode de transmission et réservoir

Le réservoir du virus est strictement humain.

Le virus de la rubéole peut se transmettre selon deux modes :

—=>  Transmission horizontale : par I’intermédiaire de contacts interhumains
directs et uniquement par voie respiratoire [25].

—>  De transmission verticale : concerne la transmission de la mere a son
feetus, au cours de la virémie, le virus infecte le placenta et peut se transmettre

au foetus [25 ; 26 ; 27].

III-2 Aspect épidémiologique

La rubéole est une infection cosmopolite qui sévit de fagon endémique
entrecoupés par des épidémies apparaissant tous les 6 a 9 ans. La rubéole évolue
par poussées ¢€pidémiques hiverno-printaniéres en touchant surtout les
adolescents et les adultes jeunes. Les enfants non vaccinés constituent ainsi un
risque pour les femmes enceintes.

L’incidence de la rubéole varie en fonction de 1’age et de la zone géographique.
Dans les pays tropicaux, I’infection survient a un age plus précoce mais avec des
variations régionales importantes [19].

Dans la Région des Amériques, le nombre de cas de rubéole a chuté de 39 228 a
18. Dans la Région européenne, le nombre de cas de rubéole a également
diminué, passant de 621 039 a 11 623. Dans la Région de 1’Asie du Sud-est, le
nombre de cas a augmenté de 1165 a 17 208. Dans la Région du Pacifique
occidental, le nombre de cas s’est fortement accru, passant de 5475 a 73 077.
Ces augmentations ont concord¢é avec le début de la notification de ses cas de
rubéole par la Chine en 2004. En 2009, la Chine totalisait 96% de I’ensemble

des cas de rubéole dans le monde.
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En 2009, un total de 165 cas de syndrome de rubéole congénitale ont été
signalés dans le monde par 123 pays, a comparer aux 157 cas notifiés en 2000
par 75 pays.

Le nombre d’infections rubéoleuses diagnostiquées durant la grossesse et
recensées par le réseau Renarub est en baisse depuis 2000 et est inférieur a 10
cas par an depuis 2006 avec un ratio infections maternelles / naissances vivantes
inférieur a 1/100 000.

Selon I’Organisation Mondiale de Santé (OMS) environ 100.000 enfants par an
naissent en Afrique avec un syndrome de rubéole congénital. En Tunisie, la
séroprévalence du virus de la rubéole est de 79,70% [11]. En Cote d’Ivoire, 82

% des gestantes étaient porteuses des anticorps anti rubéoleux [86].

IV-POUVOIR PATHOGENE

IV-1 Primo-infection

Aprées I’inhalation, le virus de la rubéole se multiplie au niveau de la muqueuse
respiratoire et des ganglions cervicaux d’ou il gagne la circulation générale. La
virémie est détectable en général sept jours avant 1’éruption. Les
polyadenopathies correspondent a des sites de multiplications secondaires du
virus. L éruption apparait en méme temps que la production d’Ac et sera li¢e a
la formation de complexe immun [30].

L’infection est asymptomatique dans 50% des cas. Lorsque I’infection survient,
elle associe 1’éruption qui survient apres une incubation de 13 a 20 jours. C’est
une éruption discréte faite de macules rose pale commengant au visage et
s’étendant rapidement au tronc et aux membres (Figures 6et 7). Elle dure
rarement plus de trois jours, elle est parfois trés atypique scarlatiniforme voire
purpurique. Les adénopathies de la rubéole apparaissent 7 jours avant I’éruption
et peuvent persister 10 a 14 jours apres. Les arthralgies sont la complication la

plus commune de la rubéole postnatale [31]. Rare en période pubertaire, elles
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peuvent atteindre jusqu'a 60% des adultes de sexe féminin. Elles persistent 3 a 4
jours en regle générale, occasionnellement plus de 1 mois.

Les autres complications sont rares : I’encéphalite (1 /10000) est de pronostic
assez favorable, avec guérison sans séquelles. Elle peut se compliquer d’ une
thrombopénie, s’accompagnant d’un purpura plus rarement d’hémorragies

muqueuses [32].

Figure 3: Eruption (Jeau-Marie Hraux, Jean-claude Nicolas, Hernis Agrit
Héléve péigue- la feuille. Togaviridea-Rubavirus .In : traité de virologie

médicale. Edition Estern 2003)

Figure 4: Exanth¢eme maculeux non prurigineux (Jeau-Marie Hraux, Jean-
claude Nicolas, Hernis Agrit Héléve péigue- la feuille. Togaviridea-Rubavirus

In : traité de virologie médicale. Edition Estern 2003)
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IV-2 Réinfection

La primo-infection rubéolique guérit en laissant une immunité¢ durable.
Cependant les réinfections ne sont pas exclues. On note une augmentation du
titre d’Ac en présence ou non de I’IgM spécifiques dans un contexte de contage
rubéolique chez un sujet antérieurement immunisé [33]

L’incidence des réinfections pendant la grossesse est inconnue. La majorité des
réinfections sont inapparentes, limitées a 1’oropharynx et sans risque pour le
feetus. Les malformations congénitales apres réinfection maternelle sont tout a

fait exceptionnelles [34].

IV-3 Rubéole congénitale

IV-3-1 Pathogénie

Le virus de la rubéole est responsable d’infections in utéro chronique, non
cytolytique, pouvant toucher n’importe quel organe.

Plusieurs types de lésions peuvent survenir chez ’embryon ou le feetus : la
nécrose non inflammatoire est la 1ésion la plus commune au niveau des yeux, du
ceceur, du cervelet, du cerveau et 1’oreille. En touchant les cellules endothéliales
des vaisseaux sanguins, elles peuvent étre la cause de thromboses et contribuer a
la constriction de 1ésions ischémiques cérébrales.

On observe aussi un ralentissement du développement des organes ainsi que des

anomalies d’organogenese et des phénomenes auto-immuns (tardifs)

IV-3-2 Clinique

L’atteinte virale au cours de ’embryogenese se traduit essentiellement par des
malformations cardiaque (persistance du canal artériel, hypoplasie de 1’artere
pulmonaire), une diminution de 1’audition, une atteinte oculaire (microphtalmie,
cataracte, rétinopathie) et peuvent s’accompagner d’atteinte du systéme nerveux

central. La feetopathie peut également comporter une pneumopathie interstitielle
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ou une encéphalite. Avant 11 SA, les anomalies sont souvent associées, et entre
11 et 18 SA, le risque principale est celui de la perte d’audition, qui peut se
développer tardivement apres la naissance. Des phénomenes auto-immuns, tel
un diabete, peuvent survenir dans 1’adolescence. En dehors des pathologies
cardiaques, toutes ces atteintes sont difficilement accessibles a 1’échographie

obstétricale.

V-DIAGNOSTIC
V-1 Diagnostic de présomption

V-1-1 Diagnostic clinique

La maladie est le plus souvent inapparente. Dans les autres cas, elle se
caractérise par une fievre modérée, des douleurs musculaires et articulaires et
des adénopathies cervicales (ganglions palpables dans la région du cou).
L’¢éruption cutanée, lorsqu’elle est présente, débute au visage et s’é¢tend
rapidement au tronc et aux membres supérieurs sous la forme de taches rouges

(macules).

V-1-2 Diagnostic radiologique

Elle fait appel a I’échographie.

L'échographie demeure 1'examen essentiel pour surveiller une grossesse, dépister
les malformations, effectuer les mensurations du bébé.

La recherche de ces signes, combinée avec la biologie maternelle et ovulaire,
s'integre dans le dépistage, le diagnostic positif et I'évaluation du pronostic de

I'infection feetale.
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V-2 Diagnostic biologique

V-2.1 Prélévement
Les analyses biologiques seront réalisées sur du sang total prélevé par ponction

veineuse au pli du coude et recueilli sur tube sec ou tube a bouchon rouge (8).

Les prélevements sanguins seront centrifugés a 3000 tours/min pendant 5

minutes.

V-2.2 Diagnostic direct

C’est la mise en évidence du virus entier, ou I’un de ces constituants(le génome
ou I’enveloppe).

L’isolement du virus de la rubéole (VR), effectué sur la lignée cellulaire Vero
est confirmé par Immunofluorescence (IF) indirecte ou par Reverse
Transcriptase Polymérase Chain Reéaction (RT-PCR). L’effet cytopathogéne
étant peu important, 1’isolement peut également étre pratiqué sur des cellules
Véro/Slam dans les laboratoires qui isolent aussi le virus de la rougeole sur
culture cellulaire. La technique RT-PCR utilisée pour amplifier les séquences
nucléotidiques du VR directement a partir des prélévements cliniques est tres
sensible et constitue 1’outil de choix dans des études d’épidémiologie
moléculaire.

La multiplication du virus de la rub€ole sur des lignées cellulaires permissibles
(Vero, SIRC, RK-13, BHK-21) peut étre utilisée pour le diagnostic de la
maladie postnatale et le SRC/IRC. Le prélévement nasopharyngé effectué le jour
de 1'éruption est le prélévement idéal pour I’isolement viral. La présence du
virus dans la gorge diminue rapidement.

Actuellement, l'utilisation des techniques RT-PCR et IF utilisant des anticorps
monoclonaux du virus de la rubéole, permet la détection de I'ARN et des

protéines virale dans les cultures cellulaires en absence d’effet cytopathogene.

[43]
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V-2.3 Diagnostic indirect
Le diagnostic direct réside en la mise en évidence de la réponse de I'organisme a

l'infection par la présence d'anticorps spécifiques.

a. Inhibition d’hémagglutination (IHA)

Cette réaction utilise la propriété que possede le virus de la rubéole d’agglutiner
les érythrocytes de différentes espéces d’oiseaux (poussins, oies, pigeons).
L’hémagglutination ainsi réalisée peut-€tre inhibée spécifiquement par le sérum
des individus ayant eu la rubéole.

Pendant que 'THA semi-quantitative permet de déterminer les Ac totaux,
I’ELISA, plus sensible, permettra de déterminer les titres des différentes
immunoglobulines.

b. Enzyme-Linked immunosorbent Assay (ELISA)

C’est I’analyse la plus utilisée pour un diagnostic virologique.

ELISA est I'acronyme d'un examen de laboratoire appelé (en anglais) enzyme-
Linked Immuno Sorbent Assay, littéralement « dosage d'immunoadsorption par
enzyme liée », c'est a-dire dosage immuno-enzymatique sur support solide.
L'ELISA est une technique immuno-enzymatique, principalement utilisée en
immunologie afin de détecter la présence d'un anticorps ou d'un antigéne dans
un échantillon.

La technique utilise un ou deux anticorps. L'un de ceux-ci est spécifique de
l'antigéne tandis que l'autre réagit aux complexes immuns (antigéne-anticorps) et
est couplé a une enzyme. Cet anticorps secondaire, responsable du nom de la
technique, peut aussi causer 1'émission d'un signal par I’ajout d’un substrat

chromogene ou fluorogéne.
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c. Mesure de ’avidité des IgG spécifiques :

L’avidité des IgG est la force de liaison entre un antigéne multivalent et les [gG
spécifiques correspondants [48]. La détermination de [’avidité ou affinité
fonctionnelle permet de distinguer entre une primo-infection et une infection

ancienne voire méme de dater approximativement une infection [49].

d. Cinétique des anticorps rubéolique
Pour effectuer correctement un diagnostic d’infection rubéolique, il convient de
connaitre parfaitement la cinétique des Ac car le diagnostic repose

essentiellement sur la sérologie a cause de 1’inconstance des signes cliniques.

Titre en Anticorps
anticorps rubéoliques
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Virémie Eruption (TH A, latex)

E 1 cas sur 2

LT Anticoips
‘ ’ residuels
IeM
rubéoliques
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Contage de . Réinfection
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du systeme inanunitaire

FIGURE 5 : LA COURBE DE LA CINETIQUE DE L’EVOLUTION DES
ANTICORPS RUBEOLIQUES (Jeau-Marie Hraux, Jean-claude Nicolas,
Hernis Agrit Héléve péigue- la feuille. Togaviridea-Rubavirus .In : traité de

virologie médicale. Edition Estern 2003.)
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Lors de la primo-infection, les anticorps rubéoliques totaux ou les 1gG apparus
avec I’éruption quand elle existe, parviennent a un plateau. La décroissance de
ces anticorps est tres lente, imperceptible a deux tests successifs.

Des années plus tard, le niveau des anticorps résiduel varie lui aussi d’une
personne a 1’autre : proche du plateau de la phase aigiie, du plancher (seuil de
détection) ou en position intermédiaire. Il n’y a donc pas de norme en maticre de
titre des Ac rubéolique et un titre tres €levé n’est pas le signe d’une primo-
infection récente. La fugacité des IgM rubéolique fait que leur présence est un
signe de primo-infection rubéolique récente, avec toutefois la réserve qu’elles
réapparaissent parfois lors d’une réinfection ou d’une stimulation polyclonale du

systéme immunitaire.

V-3 Démarche diagnostic

V-3.1. Diagnostic prénatal

En présence d’une anomalie a 1’échographie avec suspicion de contage de
rubéole en cours de grossesse remontant a plus de 15 jours, le biologiste prendra

les décisions selon cet arbre décisionnel :
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Diagnostic prénatal
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Figure 5 : Stratégie du diagnostic prénatal (Jeau-Marie Hraux, Jean-claude

Nicolas, Hernis Agrit Héléve péigue- la feuille. Togaviridea-Rubavirus .In :

traité de virologie médicale. Edition Estern 2003.)

Les IgM rubéoliques recherchées dans le sang feetal prélevé par ponction du

cordon in utero sont détectées de facon fiable par immuno-capture a partir de la

22° SA (spécificité 100% ; sensibilité >95%). Il faut toutefois s’assurer de

I’absence de sang maternel dans le prélévement foetal.

V-3.2. Diagnostic post-natal

Les IgM rubéolique sont détectées dans le sang de 1I’enfant par immuno-capture

avec une sensibilité¢ de I’ordre de 95% et une spécificité de 100%
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VI-TRAITEMENT ET PREVENTION

VI-1 Traitement

Il n’existe pas d’antiviral actif sur le virus de la rubéole.

Les gammaglobulines méme a titre ¢levé d'anticorps rubéolique n'ont
malheureusement pas d'effet protecteur [33].

Pour le traitement symptomatique, il est possible de faire baisser la fievre en
administrant du paracétamol

VI-2 Vaccination antirubéolique

VI-2.1 Généralités sur la vaccination

Il est important de rappeler qu’aujourd’hui en Cote d’Ivoire, la rubéole ne
devrait plus exister puisqu’il existe un vaccin vivant atténué trés efficace
(souche RA 27/3).

L’objectif principal de la vaccination est de prévenir ’infection rubéoleuse
pendant la grossesse. Les souches vaccinales RA 27/3 et HPV/77 ont été
développées apres 1’isolement du virus rub€oleux sur cultures cellulaires. En
Cote d’Ivoire, la souche RA 27/3 est sélectionnée en raison de son
immunogénicité. Il est administré sous forme de vaccin trivalent (ROR) puisque
combin¢ avec le vaccin de la rougeole et celui des oreillons.

Le vaccin ROR contient la souche Edmonston 749D, pour le virus de la
rougeole, la souche Wistar RA27/3M, pour le virus de la rubéole et la souche

Jeryll Lynn, pour le virus des oreillons.

VI-2.2 Persistance des anticorps

L’administration du vaccin contenant la souche RA 27/3 montre une sérologie
négative dans 1% des cas apres une période s’échelonnant entre 10 a 21 ans et
dans 4% des cas apres 14 ans. Cependant un taux d’anticorps faible a été décelé

dans 5% des cas aprés 10 a 21 ans [60] et 6 4 16 ans [62].
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Cependant, une sérologie négative a été révélee, chez les personnes immunisées,
10 a 21 ans apres 1’administration, dans 7% des cas, lorsque le vaccin

comportait la souche HPV-77.

VI-2.3 Protection conférée par un faible taux d’anticorps :

La protection contre la rubéole, conférée par un taux d'anticorps faible, n'est
cependant, pas bien connue [62]. La réinfection est peu fréquente, lors d’une
immunité acquise par la maladie ou lorsque les titres d'anticorps sont supérieurs
a 15Ul/ml, aprés la vaccination. Par ailleurs, la réinfection est plus fréquente
chez les individus vaccinés et ayant des titres faibles d’anticorps inférieurs a 15
Ul/ml [63]. Les taux d'anticorps évalués par les tests actuellement disponibles,
sont des preuves d’immunité. En Grande-Bretagne, la revaccination des femmes
ayant un taux d'anticorps inférieur a 15 Ul/ml en hémolyse radiale, est une

pratique courante [60].

VI-2.4 Effets de la revaccination

La revaccination des sujets qui n'ont pas développé d’anticorps aprés une
premiere vaccination (€chec primaire), a permis d'induire une séroconversion
dans 70% a 80% des cas [68,69]. En effet, la revaccination chez les enfants,
provoque une ¢élévation significative du titre des anticorps, tandis que chez les
adultes séronégatifs ayant ét¢ déja vaccinés, durant l'enfance, la revaccination
provoque une séroconversion dans pratiquement tous les cas [70]. Aucun effet

indésirable n’a par ailleurs ét¢ mentionné apres une revaccination.

VI-2.5 Statut vaccinal selon ’OMS
En décembre 2009, 130 des 193 Etats Membres de I’OMS utilisaient les vaccins

a valence rubéole dans leur programme national de vaccination dont 2 pays sur

46 (4%) de la Région africaine, 35 pays sur 35 (100%) de la Région des
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Amériques, 4 pays sur 11 (36%) de la Région de I’ Asie du Sud-est, 53 pays sur
53 (100%) de la Région européenne, 15 pays sur 21 (71%) de la Région de la
Méditerranée orientale, et 21 pays sur 27 (78%) de la Région du Pacifique
occidental. Par comparaison, en 1996, seuls 83 pays avaient introduit un vaccin

a valence rubéole dans leur programme national de vaccination. [2]

VI-3 Situation en Céte d’Ivoire

Les efforts du programme de vaccination contre la rubéole, sont actuellement
concentrés, sur la mise en application du plan national pour 1’élimination de la
rougeole, de I’oreillon et de la rubéole.

Dans le but de réduire le nombre des cas de rougeole et d’adhérer a I’initiative
de I’¢limination de la rougeole et du contrdle de la rubéole lancée par ’OMS, le
PEV a introduit dés octobre 2003, une deuxieme dose du vaccin combiné
(Rougeole - Rubéole) chez les enfants a 1’dge de 6 ans (age de la rentrée
scolaire) (Tableau I).

Tableau I : Calendrier national de vaccination dans le secteur public (Service
de la Protection de la Santé de I’Enfant. (2009) / Division de la Santé

Maternelle et Infantile / Direction de la Population)

a la naissance BCG + VPO (zéro) + HB 1

6 semaines DTC1+VPO1+HB?2

10 semaines DTC 2+ VPO 2

14 semaines DTC3+VPO3

9 mois VAR + HB 3

18 mois DTC + VPO (premier rappel)

6 ans (rentrée scolaire) | RR (vaccin contre la rougeole et la rubéole)

(BCG : Bacille Calmette Guérin, DTC : Diphtérie
Tétanos Coqueluche, VPO : Vaccin Polio Oral, HB:
Hépatite B, RR : Rougeole Rubéole, VAR : Vaccin
Anti Rougeole).
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V-4 Pharmacovigilance des vaccins de la rubéole

Aux Etats-Unis, une surveillance a été établie en 1978 sous I'égide du CDC
(Centers for Diseases Control) appelée systéme de controle des réactions
secondaires aux vaccinations (Monitoring system of adverse events following
immunization, MSAEFI).

En 1986, un programme national d'indemnisation des accidents vaccinaux a
contribué¢ a améliorer les connaissances sur les accidents post-vaccinaux [71].
En 1990, un nouveau systeme de déclaration des réactions vaccinales (VAERS)
(Vaccine adverse events reporting system), permettant a toute personne de faire
une déclaration d'effets secondaires a été instaurée. Ainsi, il a été mis a la
disposition des médecins, des formulaires de déclaration contenant une liste des
événements qui devraient €tre systématiquement rapportés. Malgré cet ensemble
de mesures, le systétme VAERS n'était guere plus performant [72].

En dehors des effets indésirables habituels (fievre, éruption cutanée, cedéme au
point d'injection), des effets spécifiques ont été décrits sans toutefois remettre en
cause les stratégies vaccinales. Des effets secondaires comme des réactions
imputables a certains vaccins, peuvent, lorsqu’ils sont graves, entrainer une
contre-indication s'ils surviennent sur des sujets a risque bien identifiés. De
telles réactions ont été¢ a l'origine du retrait du vaccin incriminé ou d'une
modification de la stratégie vaccinale, entrailnant méme une modification du
calendrier vaccinal sans que leur imputabilité au vaccin ait été démontrée.

I1 est capital de vacciner toutes les femmes séronégatives en age de procréer et
notamment, juste aprés I’accouchement pour celles qui auraient été dépistées
négatives pendant leur grossesse.

Le vaccin utilisé étant un vaccin vivant atténué, le risque principal est son

éventuel pouvoir tératogene. Les Centers for Disease Control ont rapporté les
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résultats observés entre 1971 et 1988 sur 296 femmes vaccinées durant la
grossesse ou 3 mois avant la conception. Parmi elles, 107 avaient été vaccinées
entre 1 semaine avant et 4 semaines apres la conception. Aucune anomalie liée a
la rubéole n’a été retrouvée, bien que cing enfants soient nés infectés. [73]

Une étude prospective sur 94 cas comparés a un groupe controle, montre qu’il
n’y a pas plus de malformations dans le groupe vacciné et qu’aucun enfant n’est
né infecté. [74] Malheureusement, on peut constater que du fait de la crainte
d’un effet tératogéne, 7.4 % des grossesses ont €té¢ interrompues parmi les
patientes vaccinées de cette étude.

I1 est clair que, s’il ne faut pas vacciner les femmes enceintes contre la rubéole
(une contraception de 2 mois est recommandée apres vaccination), une
vaccination effectuée par inadvertance pendant la grossesse ne justifie pas son

interruption.
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Deuxiéme partie :
ETUDE EXPERIMENTALE
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CHAPITRE I : MATERIEL ET METHODES

I- MATERIELS
I-1 Type d’étude
Il s’agit d’une étude transversale qui s’est déroulée au centre Maria Andreoli des
sceurs de la riviera palmeraie, et au Centre pour le Diagnostic et la Recherche

sur le Sida et les maladies opportunistes de mars 2016 a mars 2017.

I-2 Population étudiée :

L’¢tude a inclus toute femme enceinte, ayant manifestées une adhésion éclairée,
adressée pour la réalisation de la sérologie de la rubéole au laboratoire du centre
Maria Andreoli pendant la période étudiée et positive pour le test d’inhibition de

I’hémagglutination.

II- METHODES
I1I-1 Prélévement et phase pré-analytique

Pour réaliser ce test on préleve du sang veineux en général au pli du coude, en

utilisant un systéme de prélévement sous vide, sur tube sec sans anticoagulants.

Pour les patientes externes regues en consultation prénatale, le prélévement se
fait a la salle de prélevement.

Et pour les femmes internes hospitalisées le préleévement se fait au sein du
service de gynécologie.

Ces prelevements et les bons d’analyse sont acheminés au laboratoire d’analyse.

I1-2Sérologie rubéole IgG
Le diagnostic sérologique utilisé est le test ELISA (voir la partie théorique) qui

est totalement automatisé.
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«» Automate EVOLIS TWEEN PLUS :

Figure 6 : EVOLIS TWEEN PLUS (Bio-Rad , 2007 )

L’automate EVOLIS TWEEN PLUS est entiérement automatisé qui effectue
toutes les étapes de l'analyse de I’ELISA: de pipetage réactif, l'incubation, le
lavage, la lecture de résultat de I'évaluation a la lecture photométrique et
I’évaluation des résultats (Rapports qualitatifs et quantitatifs des résultats (y

compris la méthode alpha, les courbes standard et I'utilisateur des courbes

définies) [75].

% Kits et procédures : PLATELIA RUBEOLE IgG 72841 96 TESTS
e PRINCIPE
Platelia rubéole IgG est un test permettant la détection quantitative des anticorps
IgG antirubéoleux dans le sérum ou le plasma humain par une méthode

immunoenzymatique avec immuno-capture des IgG sur phase solide.

These de diplome d’Etat de 28
docteur en pharmacie



SEROTYPAGE DES ANTICORPS TOTAUX DE LA RUBEOLE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES RECUES 2016-2017
DANS UN CENTRE D’ABIDJAN

Des anticorps anti-chaine phumaines sont utilisés pour sensibiliser la
microplaque. Un mélange antigéne rubéoleux et d’anticorps monoclonal anti-

antigéne rubéoleux marqué a la peroxydase est utilis¢é comme conjugué.

e MODE OPERATOIRE
Suivre strictement le protocole proposé et appliquer les bonnes pratiques de
laboratoire.
Avant utilisation, laisser tous les réactifs revenir a la température ambiante (+18-
30°).
L’utilisation de puit sécable requiert une attention particuliere lors de de la
manipulation.
Utiliser le calibreur et les controles a chaque mise en ceuvre du dosage pour
valider la qualité du test.
1. Etablir soigneusement le plan de distribution et d’identification des calibreurs,
du controle et des échantillons de patients.
2. Préparer la solution de lavage diluée (Tampon tris NaCl a pH7.4 ; 2% Tween
20 ; Conservateur : 1.5 % ProClin 300) au 1/20 avec de ’eau distillée.
3. Sortir le cadre support et les barrettes (microplaque) de I’emballage protecteur
4. Préparer la solution de travail du conjugué (antigene rubéoleux sous forme
lyophilisée + anticorps monoclonal d’origine murine anti-rubéole couplé a la
peroxydase).
5. Dans des tubes identifiés individuellement, dilu¢ le calibrateur (sérum humain
réactif pour les IgQ) et les contrdles (contrdle négatif : sérum humain négatif en
IgG anti-rubéole ; controle positif : sérum humain réactif pour les IgG anti-
rubéole) ainsi que les échantillons de patient a tester au 1/21 dans le diluant
(Tampon TRIS-NaCl (pH), sérum albumine bovine, 0.1% Tween 20 et rouge de
phénol.) soit 300 ul de diluant puis 15 pl d’échantillon. Bien homogénéiser.
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6. Distribuer dans chaque cupule 200 pl du calibrateur, des contrdles et des
¢chantillons dilués.

7. couvrir la microplaque d’un film adhésif en appuyant bien sur toute la surface
pour assurer 1’étanchéité. Puis incuber immédiatement la microplaque au bain-
marie thermostaté ou dans un incubateur sec de microplaques pendant 1 heure a
37 °C.

8. A la fin de la lere incubation, retirer le film adhésif, aspirer le contenu e
toutes les cupules dans un conteneur pour déchet contaminé procéder a 4 lavages
avec 350 pl de la solution de lavage.

9. Distribuer immédiatement 200 pl de la solution de travail du conjugué dans
toutes les cupules. Agiter délicatement cette solution avant 1’emploi.

10. Couvrir la microplaque d’un film adhésif neuf en appuyant bien sur toute la
surface pour assurer [’étancheité.Incuber la microplaque au bain-marie
thermostaté ou ans une incubatrice sec de microplaque pendant 1 heure a 37°C.
11. A la fin de la 2° incubation, retirer le film adhésif, aspirer le contenu de
toutes les cupules dans un conteneur pour déchets contaminés (contenant de
I’hypochlorite de sodium) et apres 4 lavages avec 350 ul de la solution de
lavage, sécher les barrettes par retournement sur une feuille de papier absorbant
et tappoter 1égerement afin d’éliminer la totalité de la solution de lavage.

12. distribuer rapidement et a I’abri de la lumiére vive, 200 ul du Chromogene
(3.3°, 5,5 tétraméthylbenzidine, H202) dans toutes les cupules. Laisser la
réaction se développer a I’obscurité pendant 30 minutes a température ambiante
(18-30°C).lors de cette incubation, ne pas utiliser le film adhésif.

13. Arréter la réaction enzymatique en ajoutant 100 pl de la solution d’arrét
(Solution d’acide sulfurique 1N) dans chaque cupule. Adopter la méme
séquence et le méme rythme de distribution que pour la solution de révélation.
14. essuyer soigneusement le dessous des plaques. Lire la densité optique a

450/620 nm a I’aide d’un lecteur de plaques ans les 30 minutes qui suivent
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I’arrét de la réaction. Les barrettes doivent toujours €tre conservées a 1’abri de la
lumiére avant la lecture.

15. S’assurer, avant la transcription des résultats, dans la concordance entre la
lecture et le plan de distribution des plaques et les échantillons.

NB : les étapes 5 a 14 sont réalisées par 1’automate

s INTERPRETATION DES RESULTATS
-Calcul de la Valeur Seuil (VS)
La VS correspond a la moyenne des densités optiques (DO) des duplicatas du
calibreur : VS =moyenne DO calibreur
-Calcul du Ratio Echantillon
Les résultats pour un échantillon donné sont exprimés sous forme d’un ratio a
I’aide de la formule suivante : Ratio Echantillon =DO échantillon/V'S

TABLEAU II : Récapitulatif des interprétations selon le ratio

Ratio échantillon | Résultat | Interprétation

Ratio <0.80 Négatif L’échantillon est considéré négatif pour la présence

d’anticorps IgM

0.80 <Ratio <1.00 | Douteux | L’échantillon est considéré douteux pour la présence
d’anticorps IgM anti- rubéole .Le résultat doit étre
confirmé par un nouveau test réalis€ sur un nouvel
¢chantillon prélevé au minimum 3 semaines apres la

date du ler examen.

Ratio >1.00 Positif L’échantillon est considéré positif pour la présence

d’anticorps IgM anti-Rubéole.

These de diplome d’Etat de 31
docteur en pharmacie




SEROTYPAGE DES ANTICORPS TOTAUX DE LA RUBEOLE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES RECUES 2016-2017
DANS UN CENTRE D’ABIDJAN

CHAPITRE II : RESULTATS

I-CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION D’ETUDIE

Sur une population totale de 376 gestantes, nous avons enregistrés les résultats

suivants :

I-1 Age des femmes

140 +
156

120
100 -
80 -

80
60 95

Effectif

40 - 45

20 A .
0
18-21 22-25 26-29 30-33

Tranche d'age( année)

Figure 7: Répartition des enquétées selon les tranches d’age

L’age moyen des enquétées était de 25 ans avec des extrémes de 18 et 33 ans.
La tranche d’age entre 22 et 25 ans ¢était la plus représentée avec 47 % de la

population étudiée.
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I-2 Age de grossesse

W <12 semaines

m 13-36 semaines

28,2%
n=106

71,8%
n=270

Figure 8 : Répartition de la population selon I’age de la grossesse

L’age moyen de grossesse au moment de la réalisation de la sérologie chez les
femmes étudiées est 18,6 Semaines d’aménorrhée (SA), avec des extrémes de 4

SA et 36 SA. La majorité des parturientes soit 71,8% avaient plus de 13 SA.

These de diplome d’Etat de 33
docteur en pharmacie



SEROTYPAGE DES ANTICORPS TOTAUX DE LA RUBEOLE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES RECUES 2016-2017
DANS UN CENTRE D’ABIDJAN

I-3 Lieu d’habitation

Tableau III : Répartition de la population selon le lieu d’habitation

Lieu d’habitation Effectif Pourcentage(%)
Résidentiel* 123 32,72
Alentours** 253 67,28

Total 376 100

Résidentiel* : quartiers de riviera 3, riviera golf ou riviera palmeraie

Alentours** : (Akouedo, Anono, Gobelet...)

La plupart des parturientes provenait des alentours (67,28%).

These de diplome d’Etat de 34
docteur en pharmacie



SEROTYPAGE DES ANTICORPS TOTAUX DE LA RUBEOLE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES RECUES

DANS UN CENTRE D’ABIDJAN

2016-2017

I-4 Type d’habitation

Tableau IV : Répartition de la population selon le type d’habitation

Type d’habitation  Effectif Pourcentage (%)

Cour-commune 101 26,86

Appartement 184 48,93

Villa 91 24,20
Total 376 100

La majorit¢ des femmes enquétées vivaient dans des appartements et les villas

(73,13%).
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I-5 Nationalité

Tableau V : Répartition de la population selon la nationalité

Nationalités Effectif Pourcentage (%)
IVOIRIENNE 203 53,98
CEDEAO 168 44,68
AUTRES 5 1,32
Total 376 100

La majorité des enquétées étaient de nationalité ivoirienne a 53,98%
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I-6 Niveau d’étude

Tableau VI : Répartition de la population selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage (%)
ANALPHABETE 97 25,79
PRIMAIRE 78 20,74
SECONDAIRE 89 23,70
SUPERIEUR 112 29,78
Total 376 100

Les parturientes ¢taient en majorit¢ des niveaux supérieur et secondaire

53,18%).
(53,18%)
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II-DONNEES CLINIQUES

II-1 Statut vaccinal antirubéoleux

La répartition de la population d’étude selon le niveau d’étude est présentée dans

le tableau VII.

Tableau VII: Répartition de la population selon statut vaccinal

antirubéoleux
STATUT Effectif Pourcentage (%)
A JOUR 118 31,38
PAS A JOUR 67 17,81
NE SAIS PAS 191 50,79
Total 376 100

Les femmes enquétées qui connaissent leur statut vaccinal représentaient

31,38% des cas, contre 50,79% qui ne connaissent pas.
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Tableau VIII : Répartition de la population selon les types d‘anticorps

ANTICORPS TOTAUX Effectif Pourcentage(%)
IgG 352 93,61
IgM 24 6,38
Total 376 100

Au total 24 parturientes possédaient les anticorps antirubéoleux de type IgM,

soit un taux de positivité de 6.39%.

These de diplome d’Etat de
docteur en pharmacie

39



SEROTYPAGE DES ANTICORPS TOTAUX DE LA RUBEOLE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES RECUES

DANS UN CENTRE D’ABIDJAN

2016-2017

III-DONNEES ANALYTIQUES

1-1 Age et sérologie

Tableau IX : Répartition des enquétées immunisées en fonction de I’age

TRANCHE FEMMES FEMMES NON
D’AGE IMMUNISEES IMMUNISEES

n % n %
18-21 45 100 0 0
22-25 153 98,07 3 1,92
26-29 74 92,5 6 7.5
30-33 80 84,21 15 15,79

Khi*=22,49ddI=3 p=0,000051

La classe d’age entre 18 et 21 ans est la plus protégée avec 100% d’immunisées.
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1-2Lieux d’habitations et sérologie

Tableau X : Répartition des enquétées immunisées en fonction de lieu

d’habitation

LEUX FEMMES FEMMES NON

D’HABITATION IMMUNISEES IMMUNISEES
n % n %

RESIDENTIEL* 119 96,75 4 3,25

ALENTOURS** 233 92,09 20 7,91

Khi*=3,00 ddi=1 p=0,083

Les taux d’immunité enregistrés étaient de 92,09% et 96,75 % respectivement

chez les femmes des alentours et des quartiers résidentiels.
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1-3Type de logements et immunités

Tableau XI : Répartition des enquétées immunisées en fonction du type de

logement
HABITATIONS FEMMES FEMMES NON
IMMUNISEES IMMUNISEES
n % n %
COURS COMMUNE 91 90,10 20 9,90
APPARTEMENT 181 98,37 3 1,63
VILLA 90 98,90 1 1,10

Khi*=37,24 ddI=2 p=0,000001
Le taux d’immunisation variait de 90,1% (parturientes de cours commune) a

98,9% (parturientes de villa).
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1-4 NIVEAU D’ETUDE ET STATUT SEROLOGIQUE

Tableau XII : Répartition des enquétées immunisées en fonction du niveau

d’étude

NIVEAU D’ETUDE SERO-POSITIVES SERO-NEGATIVE
n % n %
ANALPHABETE 86 88,66 11 11,34
PRIMAIRE 74 94,87 4 5,13
SECONDAIRE 83 93,26 6 6,74
SUPERIEUR 109 97,32 3 2,68

khi’*=6,79 ddl=3 p=0,079 (NS) (différence non significative)

Selon le niveau d’¢tude, la sérologie positive a 1’'lgG variait de 88,66

(analphabete) a 97,32% (supérieur).
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1-5 STATUTS VACCINAL ET SEROLOGIQUE

Tableau XIII : Répartition des enquétées immunisées en fonction du statut

vaccinal
STATUT VACCINAL  PROTEGES NON PROTEGES

n % n %
A JOUR 117 99,15 1 0,85
PAS A JOUR 82 84,54 15 15,46
NE SAIS PAS 183 95,81 8 4,19

Khi*=22,37 ddI=2 p=0,000013

Le taux d’immunisation s’étageait de 95,81% (ne sais pas) a 99,15% (a jour).
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CHAPITRE III : DISCUSSION

Le virus de la rubéole est un pathogéne tératogéne et responsable de séquelles
chez ’enfant d’une mére contaminée. De ce fait la surveillance de I’infection
rubéolique fait partie du bilan prénatal et repose essentiellement sur la sérologie.
L’¢étude sociodémographique de la population étudiée a montré que 1’age
moyen des parturientes €tait de 25 ans. Ces données sont superposables a celles
de I’enquéte démographique et de sante "(EDS) [2013] qui rapporte un age
meédian des parturientes compris entre [25-49] ans.
Quant au niveau d’étude, 74.21 % des enquétées étaient instruites avec 53,47%
ayant le niveau du secondaire. Dans I’EDS (2013), seulement 21% des femmes
avaient fait des études secondaires. Ces différences pourraient s’expliquer par le
fait que notre ¢étude a été réalisée dans un milieu urbain ou la survie est
étroitement liée au niveau d’instruction et ou les femmes de plus en plus se
disputent les mémes postes que les hommes.
Par ailleurs, 73,13 % des enquétées vivaient dans les appartements et villas. Ce
qui se justifie par le type d’habitation de la Commune de Cocody, dominé par
des immeubles. Par contre, les parturientes en provenance des alentours étaient
les plus représentées. Ce qui tient du fait que les femmes vivant dans les citées
résidentielles, plus nanties et bénéficiant le plus souvent d’une assurance-
maladie, préférent se tourner vers des structures de santé aux standards plus
¢levé, notamment les cliniques médicales. Au total, les parturientes consultant
au Centre Maria Andreoli et adressées au laboratoire pour un bilan de la rubéole,
¢tait en majorité de la classe d’age [22-25], a 74.21 % instruites, vivant en
majorité¢ dans les appartements et villas avec une large représentation dans les
alentours des quartiers résidentielles.
La sérologie de la rubéole réalisée chez les parturientes a révélé que 93,62% soit

352 femmes sur les 376 enquétées étaient immunisées contre la rubéole (un taux
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d’anticorps supérieur a 15 Ul/ml). Ce taux est relativement €levé, mais reste
inférieur a I’objectif fixé par ’OMS qui est supérieur ou égal a 95% [2]. Dans
les séries tunisiennes [82], turques [83] et jordaniennes [84], les auteurs ont
rapporté des taux respectifs de 79,7% (2010), 94,4% (2004) et 90,9% (2002).

La répartition de ces femmes selon les tranches d’age, a montré que la
classe d’age entre 22 et 25 ans , qui constitue 40% de la population étudice,
présente le pourcentage de séropositivité a la rubéole le plus élevé c’est-a-dire
98,07%, et la classe d’age entre 30et33 ans qui constitue 25% de la population
¢tudiée est la moins protégée avec un taux de 15,79%. Nos performances sont en
dessous de celles obtenues en Chine avec 95% de la population immunisée avant
I’age de 13 ans [85]. De méme en Ethiopie 94% des filles sont immunisées
avant 1’age de 8 ans [86].

Par contre, les séries du Pérou et de la Thailande ont rapporté des taux de
positivité plus bas avec environs 60% de taux d’immunisation. Ces différences
s’expliqueraient par le niveau de couverture vaccinal. En effet, en Chine et en
Ethiopie, la vaccination est systématique deés 1’age de 6 ans depuis 1992. Par
contre le systéme de vaccination au Pérou et Thailande était moins inclusif et
inadapté. En Cote d’Ivoire, le ministere de la santé a introduit en 2003 dans le
calendrier vaccinal, le vaccin combiné de la rubéole et la rougeole (ROR®) a
I’age de la scolarisation entre 6 ans et 7 ans. A partir de 2003, en plus de
I’introduction du vaccin ROR a 1’age de 6 ans dans le calendrier vaccinal public,
le vaccin ROR® vaccin contre rubéole, oreillon, rougeole , est administré dans
le secteur privé a 1’age de 12 mois, méme pour les enfants ayant déja bénéficié
du protocole vaccinal du ministére de la santé. Ce qui devrait avoir un impact
sur le taux d’immunisation. En effet une étude réalisée en 1998 chez les femmes
en age de procréer, a rapporté un taux de séronégativité de 16,6% [28]. Ce taux

est passé a 22.66 % (Landry.2016). Le manque d'information sur la

vaccination (65,3%), les heures de vaccination inadaptées a la mere
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/nourrice (45,3%) et l'indisponibilit¢ de la mere/nourrice (28,0%) étaient
les trois raisons les plus fréquemment €évoquées. Trois répondantes n'ayant
regu aucun vaccin ont déclaré que la vaccination était contraire a leurs
convictions religieuses [62].

L’analyse statistique des données recueillies a montré qu’il existe un lien
entre le niveau d’immunisation et 1’age, le type de logement et le statut vaccinal
(p<0,0001). Ainsi, les enquétées de la tranche d’age de 18-21 ans (100%), les
parturientes qui habitaient les villas (98,9%) et les femmes qui connaissaient
leur statut vaccinal (99,15%), €taient les plus immunisées. En effet 18-21 ans est
la tranche d’age la plus jeune donc ayant le plus bénéficiée des nouvelles
dispositions en terme de couverture vaccinale ce qui expliquerait ce fort taux
d’immunisés. La rub¢ole faisant partir des maladies ayant une étroite relation
avec le niveau de salubrité, le fort taux d’immunisées chez les parturientes
logeant dans les villas est di au fait que le niveau d’hygiéne est plus €élevé dans
les villas que dans les autres types de logement (appartements et cours-
communes). les femmes connaissant leur statut vaccinal sont celles n’ayant pas
perdu leur document de vaccination.

L’analyse statistique avait montré¢ que les parametres tels que, le lieu
d’habitation et le niveau d’étude n’étaient pas associés au taux d’immunisation.
Ces résultats sont étayés par ceux obtenus et publiés dans Médecine d’Afrique
Noire parut en 1992 ou 62% des femmes non scolarisées sont vaccinées, mais

aussi 64 % ayant un niveau primaire et 56 % du secondaire.

Au total, le niveau d’immunisation contre le virus de la rubéole chez les
parturientes du Centre Maria Andreoli €taient associ¢ a 1’age, le statut vaccinal
et le type de logement. Par contre, il n’y a pas de lien entre la séroprévalence de

la rubéole, le lieu d’habitation et le niveau d’étude.
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L’ ¢étude de la séroprévalence réalisée chez les parturientes consultant au
Centre de Santé Maria Andreoli a montré :
-Au niveau ¢épidémiologique, que la majorité des femmes appartenaient aux
classes d’age de 18 a 21 et 22 a 25 ans, avaient plus de 13 semaines
d’aménorrhée, provenaient des quartiers alentours, vivaient dans des
appartements et villa étaient de nationalité ivoirienne et ne connaissaient pas
leur statut vaccinal.
-Au niveau de la séroprévalence, sur les 362 enquétés, 93.61 % étaient
immunisées.
-Au niveau de I’analyse statistique
L’analyse statistique des données recueillies a montré qu’il existe un lien entre
le niveau d’immunisation et I’age, le type de logement et le statut vaccinal.
Ainsi, les enquétées de la tranche d’age de 18-21 ans, les parturientes qui
habitaient les villas et les femmes qui connaissaient leur statut vaccinal étaient
les plus immunisées.
Au total, le taux d’immunisation contre la rubéole chez les parturientes du
Centre de sant¢ André Andreoli quoique ¢€levé, reste inférieur au seuil fixé par
I’OMS qui est de 95%. Afin d’améliorer le taux d’immunisation, des efforts en
matiere de sensibilisation et de vaccination doivent étre réalisés plus

particulierement chez les fillettes issues des cours communes.
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Les données recueillies aménent aux recommandations suivantes :
-Aux autorités du ministere de santé et de I’hygiéne publique :
[JOIntroduire le vaccin antirubéoleux dans le Programme Elargi de Vaccination

a titre de vaccin subventionné.

[J O Introduire le vaccin contre la rubéole des I’age de 12 mois

[I0Ré&viser le plan de communication et renforcer la mobilisation sociale et
communautaire pour la vaccination

-Au corps médical

OJOFaire le suivi sérologique des femmes enceintes séronégatives pour la
rubéole [J[]Vacciner toute accouchée dont la sérologie rubéolique est négative
avant son départ de la maternité.

[11Organiser des programmes d’information et de sensibilisation sur 1’infection
de la rubéole et ses risques graves chez la femme enceinte

-Aux parturientes

[JJRéaliser des examens sérologiques afin de connaitre leur statut sérologique

avant tout le désir de procréer.

[adhérer aux campagnes de sensibilisation diligentées par le ministére de la

santé.
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Annexes 1 : FICHES D’IDENTIFICATION DES PATIENTES

NUMERO D’IDENTIFICATION  n°:/ /.
NUMERO D’ORDRE:/ ___ /

AGE/............ /.
LIEUX HABITATION : RESIDENTIELLE [] BANLIEU []
TYPE D’HABITATION : COURS COMMUNE [] APPARTEMENT [] VILLA []
NIVEAU D’ETUDE : ANALPHABETE[]

PRIMAIRE [

SECONDAIRE L[]

SUPERIEUR []

NATIONALITE : IVOIRIENNE AUJRE (.....ooovvvoiiii )

MOTIF DE LA CONSULTATION : CPN ] AUTRE (....oeeeeiiieeeiiieeee, )
GESTATION : AMENORRHEE [] (AGE DE LA GROSSESSE) .....cvvvvieiiiieeee.
VACCINS ROR A JOUR: OUI [CNON N[KAIS PAS ]

NOMBRE D’ENFANT NORMAUX A LA NAISSANCE :/ /

NOMBRE D’ENFANT ANORMAUX A LA NAISSANCE :/ /
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RESUME

La rubéole congénitale est une affection grave qui devrait étre éradiquée car il existe un
vaccin vivant atténué efficace contre la maladie. Cependant, les pays en voie de
développement payent encore un lourd tribu. Environ 110.000 enfants naissent par an avec le
syndrome rubéoleux dont 100.000 dans les pays en voie de développement (Afrique, d’Asie
du sud-est et du Moyen-Orient).

L’objectif de ce travail était d’étudier le statut sérologique des femmes gestantes
recues dans un centre de santé d’Abidjan mais plus spécifiquement de décrire les
caractéristiques sociodémographiques, cliniques et vaccinales des femmes gestantes, doser le
titre des immunoglobulines M et G et enfin décrire le profil sérologique de la rubéole chez les
gestantes.

Nous avons donc optés pour une étude prospective transversale, descriptive et
analytique qui s’est déroulée au centre Maria Andreoli des sceurs de la riviera palmeraie, et au
Centre pour le Diagnostic et la Recherche sur le Sida et les maladies opportunistes de mars
2016 a mars 2017. L’étude a inclus 396 femmes enceintes, adressées pour la réalisation de la
sérologie de la rubéole au laboratoire du centre Maria Andreoli pendant la période étudiée et
ayant manifestées une adhésion éclairée. Pour réaliser ce test nous avons prélevés du sang
veineux en général au pli du coude, sur tube sec. Ces prélévements et les bons d’analyse ont
¢té¢ acheminés au laboratoire d’analyse du CeDReS pour les serodiagnostiques selon le type
ELISA.

Les résultats obtenus nous apprennent que sur le plan socio-demographique, 1’age
moyen des enquétées ¢tait de 25 ans avec des extrémes de 18 et 33 ans et la tranche d’age
entre 21 et 27 ans était la plus représentée avec 47 % de la population étudiée. Aussi 1’age
moyen de grossesse au moment de la réalisation de la sérologie chez les femmes étudiées est
18,6 Semaines d’aménorrhée (SA), avec des extrémes de 4 SA et 36 SA. La majorité des
parturientes soit 71,8% avaient plus de 13 SA, de nationalité¢ ivoirienne a 53,98%, provenait
des alentours (67,28%), puis vivait dans des appartements et les villas (73,13%). Le niveau
d’instruction des parturientes étaient en majorit¢é des niveaux supérieur et secondaire
(53,18%).

Sur le plan sérologique, seulement au total 352 parturientes possédaient les anticorps
antirubéoleux de type IgG, soit un taux de positivité de 93,61% cependant 31,38 % des cas
connaissaient leur statut vaccinal.

Sur le plan analytique, L’analyse statistique des données recueillies a montré qu’il existait un
lien entre le niveau d’immunisation et I’age, le type de logement et le statut vaccinal
(p<0,0001) par contre certains parametres tels que : lieux d’habitation et le niveau d’étude ne
sont pas des données significatives car les tests de khi 2 ayant conclu a des résultats
indépendants donc ne pouvaient pas €tre pris en compte.

Au total, le taux d’immunisation contre la rubéole chez les parturientes du Centre de
santé André Andreoli quoique élevé, reste inférieur au seuil fixé par ’OMS qui est de 95%.
Afin d’améliorer le taux d’immunisation, des efforts en matiére de sensibilisation et de
vaccination doivent étre réalisés plus particuliecrement chez les fillettes issues des cours
communes.

Mots clés : Rubéole, parturientes, IgG, anticorps, centre Maria Andreoli



