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“ ABBREVIATIONS “

Ac : Anticorps

Ag : Antigene

ARN : Acide ribonucléique

CDC : Center of Diseases Control

CHU : Centre Hospitalier et Universitaire
Elisa : Dosage immuno-enzymatique

HI : Inhibition de 'Hemagglutination

HRI : Hémolyse Radiale Simple

OMS : I'Organisation Mondiale de la Santé
PHA : Phytohemaglutinine

Renarub : Réseau National de Rubéole (en France)
Riba : Recombinant Immunoblotting Assay
ROR : Rubéole-Oreillons-Rougeole (vaccin)
RCE : Rubéole Congénitale Evolutive

SR : Syndrome Rubéoleux

Src : Syndrome de rubéole congénitale

Smc : Syndrome malformatif congénital

USA : United State of America

WB : Western Blot

UFR : Unité de Formation et de Recherche
CPN : Consultation prénatale

MSLS : Ministere de la Santé et de la Lutte contre le Sida
INS : Institut National de Statistique
CDBPS : Centre pour le Développement de Bonnes Pratiques en Santé
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Les infections virales sont de plus en plus fréquentes de nos jours
dans le monde. Parmi elles certaines constituent un véritable probleme de
santé publique, c’est le cas de la rubéole qui entraine de fréquentes
interruptions spontanées de grossesse et des effets tératogenes en cas de
primo infection chez la femme enceinte. Dans le monde, environ 110.000
enfants naissent par an avec le syndrome rubéoleux [1] et (OMS 2015).

La plupart des pays industrialisés ont pratiquement éradiqué la rubéole et
le syndrome de rubéole congénital (src) de leur territoire. Exemples des
USA qui depuis 2005 n’ont déclaré aucun cas de rubéole a transmission
naturelle [2] et du Canada ou le taux moyen d’incident est passé de 0,2000
en 98 a0,0003 en 2011 [3].

Contrairement a ces pays, la rubéole demeure un réel probleme de
santé publique dans les pays en voie de développement (les pays d’Afrique,
d’Asie du sud est et du Moyen orient). L'Organisation Mondiale de Santé
(OMS) estime a 100.000 enfants par ans qui naissent avec un syndrome de

rubéole congénital [2].

En Cote d’Ivoire, une étude conduite en 1993, a rapporté un taux de
séropositivité aux anticorps rubéoleux chez 82% des femmes enceintes. La
plupart des femmes séropositives ont moins de vingt ans, sont nullipares,

primigestes et habitaient un quartier a bas niveau socio-économique.

Depuis 1993, aucune étude sur la sérosurveillance de la rubéole n’a été

réalisée en Cote d’Ivoire

L’objectif général de cette étude est d’évaluer la séroprévalence de la
rubéole chez les femmes enceintes recues au centre médical Avea

Maria de 1a Riviera.
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Les objectifs spécifiques étaient :

- décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques des
femmes gestantes.

- mesurer la séroprévalence de la rubéole chez les femmes enceintes.

- identifier les facteurs en faveur de la séroprévalence de la rubéole.
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I- DEFINITION - HISTORIQUE

La rubéole est une infection virale épidémique contagieuse. Elle est due a
un Rubivirus a ARN simple-brin de polarité positive appartenant a la famille
des Togaviridae. La rubéole généralement bénigne chez la plupart des
personnes, peut cependant provoquer un avortement spontané ou de
graves malformations congénitales lorsque les femmes enceintes sont
infectées au début de leur grossesse. Elle a longtemps sévit avant l'isolation

du virus responsable.

En France, elle a fait plus de 1750 morts en 1925 et plus de 15000 morts
de 1925 a 1960. C’est en 1962 que I'ophtalmologiste australien Sir Norman
Gregg met au cours d’'une épidémie de cataracte congénitale le pouvoir
pathogene du virus et I'isole pour la premiere fois [4]. De 1962 a1965 une
épidémie mondiale de rubéole fait plus de 20000 morts aux USA [1].

De 1965-1967 plusieurs souches de virus Rubivirus vivants atténués ont été

obtenues [5].

Les USA mettent sur le marché le vaccin vivant atténué contre la rubéole en
1969 et peu apres il est rapidement introduit dans la majeure partie des
pays développés. Précisément la souche RA27/3 préparée sur culture de
cellules diploides humaines [5 et 6]. Ce vaccin jusqu’au 1¢r novembre 2012,
était sous forme monovalent avant d’étre sous forme trivalent Rubéole-

Oreillons-Rougeole (ROR).
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II- EPIDEMIOLOGIE
I1.1 RESERVOIR DU VIRUS [8]

Le seul réservoir du virus connu a ce jour est '’homme.

I1.2 REPARTITION GEOGRAPHIQUE
I1.2.1 Dans le monde

Environ 110.000 enfants naissent avec le syndrome rubéoleux (sr) par an
[2].
Aux USA, depuis 2005 la transmission de la maladie est interrompue [9 et
CDC].
En France le nombre d’infections rubéoleuses diagnostiquées durant la
grossesse est en baisse depuis 2000 et inferieur a dix (10) cas par an,
depuis 2006 aucune infection congénitale, deux (2) cas en 2009. Le nombre
de nouveaux nés présentant une rubéole congénitale malformative (rcm),
est inférieur a deux par an depuis 2006 [10].
Au Canada, le nombre moyen de cas de rubéole est passé de 5300 par année
de 1971-1982 a moins de trente (30) cas par année de 1998-2004.
De 2006-2011 moins de cinq (5) cas de rubéole en moyenne ont été
signalés par année et moins de trois (3) cas de src sont rapportés chaque
année. La majorité des rares cas signalés étaient des nourrissons dont les
meres étaient des immigrantes infectées par la rubéole avant leur arrivée

au Canada [3].
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I11.2.2 En Afrique

Selon I'Organisation Mondiale de Santé (OMS) environ 100.000 enfants
par an naissent 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].

I1.3 GROUPE A RISQUE ET MODE DE TRANSMISSION

I1.3.1.Population particuliere a risque [12-13]

» Terrains a risque accru d’acquisitions: personnes non

vaccinées.

» Terrains a risque accru de forme grave : la femme enceinte et

I'immunodéprimé.

I1.3.2.Mode de transmission [14 -16]

La transmission du virus est interhumaine directe ou indirecte. Dans
I'organisme, le virus se situe principalement dans la gorge et le nez d'une
personne.

Il est éliminé dans les secrétions respiratoires des sujets atteints de rubéole
acquise, une semaine avant le début de I'éruption (1¢r signe clinique,) et

jusqu’a deux (2) semaines apres [7 et 8].
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La contagiosité est maximale cinqg (5) jours avant les signes cliniques et six
(6) jours apres les signes cliniques.

Les nouveaux nés, porteurs d'une rubéole congénitale éliminent de grandes
quantités de virus dans tous les liquides organiques jusqu’a un (1) an apres
la naissance. Ils sont donc tres contagieux pour les personnes non

immunisées présentes dans leur environnement ou qui s’occupent d’eux.

Il existe, deux types de rubéoles, dont une acquise et I'autre congénitale.

¢ Larubéole congénitale :
C’est la rubéole transmise a I’embryon ou au feetus par la mere pendant la
grossesse. Le virus est transmis par passage a travers le placenta et cela a
tous les stades de la grossesse. Selon un mode de transmission

interhumaine directe.
¢ Larubéole acquise (post natale)
C’est la rubéole transmise a une personne déja née, Elle se fait selon un
mode interhumain direct ou indirect.

o Transmission directe :

Elle se fait essentiellement par voie aérienne, par contact direct avec les

gouttelettes, les secrétions produites par la toux, I'éternuement ou la parole.
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o Transmission indirecte :

Elle se fait par 'intermédiaire d’'un objet ou par des mains souillées avec

des secrétions nasaux- pharyngées des personnes infectées.

I1I- PHYSIOPATHOLOGIE
III1.1. Dose infectieuse [26]

Elle varie selon l'origine des secrétions et la voie de pénétration du
virus dans I'hote. En effet pour engendrer I'infection. Il faut :
e Trente (30) unités virales, pour une administration sous cutanée,
e (60) par gouttelettes nasales,

e Plus de dix (10) par vaporisation pharyngée.

I11.2.Toxicité virale [29-34]

Dans la majorité des cas, chez les grands enfants et les adultes, la
maladie est en générale asymptomatique, on peut toutefois noter dans une
rubéole acquise certains cas de fievre, des éruptions cutanées, commencant
d’abord au visage et se propageant graduellement vers le tronc et les
membres.

Ces éruptions font en générales penser a une réaction allergique ou a la
rougeole.

On a aussi le syndrome grippal (toux, éternuement, mal de gorge)

[7 et 15].
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La toxicité du virus est surtout plus marquée dans la rubéole congénitale
(embryopathie et feetopathie rubéoleux) et sur I'enfant a naitre et peut étre
diagnostiquée grace a la triade classique du syndrome de GREGG

(Cataracte, Cardiopathie, Surdité) [36-38].

Elle varie selon le stade de la grossesse, en effet les femmes qui contractent
I'infection pendant le premier trimestre courent un risque plus accru de
transmettre l'infection a I'’embryon et les effets de l'infection sur I'enfant a

naitre sont les plus prononcés. On peut citer, des anomalies :

» Oculaires,

» Cardiovasculaires,

» Du systeme nerveux central,
» Auditives,

» Retard de croissance intra utérine.

La rubéole contractée plus tard pendant la grossesse fait courir moins de

risques et produit des symptomes moins graves.

Ainsi Les infections contractées au 2¢ trimestre sont associées a une :
» Surdité,
» Rétinopathie,
» Micro-encéphalie,

» Retard mental.

Alors que celles contractées au 3¢ trimestre sont associées a retard de
croissance intra utérine.
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IV- MANIFESTATION CLINIQUE [32 -34]
IV.1. INCUBATION (51)

La période d’'incubation dure de 14 a 17 jours a 14 a 21 jours.

IV.2. DEBUT DE L’AFFECTION
L’éruption cutanée est le premier symptéme a se manifester dans la
rubéole acquise. Elle apparait 2 semaines apres I'infection.
Les signes cliniques observés varient selon le type de rubéole, et selon le

stade de la grossesse ou la meére contracte la maladie.

IV.3. PERIODE D’ETAT DE LA RUBEOLE ACQUISE
(POST NATALE) [34]

IV.3.1.SIGNES CLINIQUES
Les 1ers signes apparaissent en général entre 2 et 3 semaines apres la
contamination. Chez les enfants, les symptomes sont généralement peu
intense et ressemble a ceux de la rougeole. IIs peuvent comprendre :
» Une fievre modérée,
» Des adénopathies occipitales retro auriculaires.
» Des éruptions durant 3 jours en moyenne débutant sur le visage et le
cou pour diffuser en 24 heures vers le tronc et les membres en

respectant les extrémités.

Chez les adolescents et les adultes, les symptomes sont souvent plus
marqués et s’accompagnent fréquemment de :

» Douleurs articulaires (en particuliers chez les femmes),
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» Céphalées,
» Conjonctivite (yeux rouges),
> Ecoulement nasal.

» Etsurtout des avortements spontanés

IV.3.2.LES COMPLICATIONS [35]
Elles sont :
» parfois articulaires et hématologiques (purpura thrombopénique).

» et surtout neurologiques (encéphalite et méningo-encéphalites).

La mortalité est élevée 20 a 50%. Mais, lorsque le malade survit, il n’ya en
général pas de séquelles.

1V.3.3.Diagnostic différentiel

Il se fait avec la rougeole caractérisé par une toux, une forte fievre, une
photophobie.

1V.4. PERIODE D’ETAT DE LA RUBEOLE CONGENITALE [36-38]

La forme congénitale de la rubéole survient lorsqu’il ya contamination
de la mere durant la grossesse. Les conséquences pour l'enfant a naitre
different selon le stade de la grossesse ou la contamination a lieu.

On distingue les infections au cours du 1¢ trimestre de la grossesse
(embryopathie ou syndrome malformatif congénital) des infections au

cours du 2¢ et 3¢ trimestre de la grossesse (rubéole congénitale évolutive ou
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feetopathie).
Le syndrome de la rubéole congénitale peut étre diagnostiqué grace a la

triade classique du syndrome de GREGG [36-38].

» Cataracte,
» Cardiopathie,
» Surdité.

Cependant de nombreux enfants n’ont que l'une ou l'autre de ces
manifestations ou peuvent présenter des signes néonatals précoces.

La confirmation du diagnostique fait appel au laboratoire.

IV.4.1. Syndrome malformatif congénital ou embryopathie [39 et 40]

Les malformations surviennent chez l'embryon infecté précocement.
Jusqu’a 85% d’entre eux présentes une anomalie a la naissance ou apres.
La fréquence de la gravité des malformations est fortement liée avec

'age de la grossesse au moment de 'infection rubéoleuse de la mere.

Le risque de malformation est maximal 90% au 1¢ trimestre de la

grossesse avec une atteinte :

» Cardiaque, fréquente chez 80% des enfants dont 50% ont
été contaminés pendant les deux 1¢ mois de la grossesse.
Les plus fréquentes sont la persistance du canal artériel et

la sténose pulmonaire.
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» Oculaire (essentiellement cataracte).

» De loreille interne, La surdité est l'anomalie la plus
fréquente et souvent la seule, lorsque l'infection survient
apres le 4¢me mois de la grossesse. Elle concerne 80% des
enfants atteints de rubéole congénitale et est surtout
asymeétrique, rarement complete. Il s’agit d'une hypoacousie
de perception touchant les fréquences les plus élevées.

» Cérébrale, Les lésions cérébrales sont dominées par une

microencéphalie et un retard mental.

D’autres lésions plus rares peuvent cependant apparaitre a titre de

lésions dentaires et osseuses.

IV.4.2.La rubéole congénitale évolutive (RCE) ou feetopathie.

La foetopathie est due a I'infection apres le 1¢r trimestre de grossesse.

Elle est essentiellement dominée par la surdité, la contamination apres la
16¢me semaine de grossesse peut étre responsable d'une infection chronique
généralisée des organes déja formés du feetus.
Le virus est alors présent dans les visceres et dans le pharynx, ce qui rend le
nouveau né tres contagieux pendant (6mois a un an).
La foetopathie peut associer une atteinte :

» Hématologique (aplasie médullaire, anémie hémolytique,

purpura thrombopénique),
» Pulmonaire (pneumopathie interstitielle),
» Hépatosplénique (hépato splénomégalie),

» Neurologique (retard psychomoteur, méningo-encéphalite),
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» Diabete tardif.
Remarque :
Ces atteintes sont évolutives, et peuvent régresser ou laisser des
séquelles. Souvent il ya association de I'embryopathie et de la foetopathie.
. Le déces survient dans 26% des cas.
V- CARACTERISTIQUE DU VIRUS [17 et 18]
V.1. TAXONOMIE [24]
Type virus
Groupe [V
Famille Togaviridae
Genre Rubivirus
V.2.MORPHOLOGIE
Le Rubivirus est un virus enveloppé, sa taille varie de 60-70mm. Son

génome est constitué d’ARN monocaténaire non segmenté, de polarité

positive le rendant donc directement infectieux.
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Il se présente de l'intérieur vers I'extérieur comme suit (Figure1):

» Un génome de 9575 nucléotides,

» Une capside icosaédrique de 40 nm de diametre, constituée d’'une
protéine, la protéine C ou protéine de capside,

» Une membrane lipidique (enveloppe virale) dérivant de la cellule

hote avec deux types de glycoprotéines E1 et E2.

ARN

Figure 1 : Morphologie du Rubivirus
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Figure 2 : Virus de la rubéole au microscope électronique
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V.3. MULTIPLICATION VIRALE [17 et 27]

V.3.1. Cellules sensibles

Les globules rouges de 'homme sont les cellules sensibles au virus de la

rubéole.

V.3.2. Cycle de multiplication (figure 3)
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 syntheése est
entierement réalisée par la machinerie habituelle de la cellule.
Le virus de la rubéole requiert, pour sa réplication, une ARN polymeérase
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 [62].

Le cycle de multiplication du virus se décompose en plusieurs étapes
(Figure 3) qui sont l'attachement du virus a la membrane cellulaire, la
pénétration du virion (9) a l'intérieur de la cellule, la réplication du virion
et, enfin, la libération des virions. Pour les virus enveloppés, I'’entrée dans la
cellule nécessite une étape d’attachement suivie d’'une étape de fusion avec
la membrane cellulaire permettant de libérer le génome infectieux dans le
cytoplasme [64]. La pénétration du virus se fait par fusion/lyse. Ainsi, le
virus fusionne sa membrane avec la membrane de la cellule hote et expulse

a l'intérieur du cytoplasme cellulaire sa capside (décapsidation partielle).
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La traduction de I’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 a
I’ARN subgénomique et a la transcription en ARN (+) [64 ; 65]. 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 3: Réplication du virus de la rubéole (Bienvenu et al., 2004)
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V.4.ROLE DES PROTEINES [19-23]
> L’ARN : [20]

Il assure le codage pour deux protéines non structurelles, ainsi que
pour deux protéines de structures (protéine de la capside et protéine

glycosylée E1 et E2).

» Laprotéine C [19 21 22]

La protéine de capside (protéine C) a des fonctions différentes. Ses
principales missions sont :
La formation de 'homooligomere pour former la capside, et la liaison
avec I'ARN génomique.
En outre, elle est responsable de 1'agrégation de I'ARN dans la capside,
interagit avec les protéines membranaires E1 et E2 et se lie a la protéine
p32 de I'héte humain qui a un role important pour la réplication du virus a

I'intérieur de 1'hote.

» les glycoprotéines de membranes E1, E2 [23]

Elles permettent 'attachement du virus aux globules rouges.
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V.5. PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES

V.5.1 propriétés physiques [8] [25]

Le Rubivuris a une durée moyenne de survie de 21 heures soit 0,9

jours et une demi-vie a 37°C, de 1 heure a 'extérieur de I'hote.

Il ne présente aucune sensibilité aux ARV existant, cependant il est

sensible a la chaleur et inactivé a:
e 56°C PENDANT 20MINUTES
e 70°C pendant 4 minutes
e 100°C pendant 2 minutes.

De plus il est rapidement dégradé a la température de -20°C et a

I'exposition a la lumiere UV.
V.5.2 Propriétés chimiques [16]

Il est sensible a de nombreux agents chimiques tels :

e Hypochlorite de sodium 1%( eau de javel reconstituée diluée au 2 /5)

e L éthanola 70%,
e Le formaldéhyde

e Les solvants lipidiques.

Les virions sont également instables au pH inferieur a 6,8 ou supérieur a 8.
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VI - DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE [41]

Il est essentiellement sérologique.
Cependant on peut observer des signes cliniques cités ci-dessus et des
complications neurologiques (Encéphalite et Méningo-encéphalites) parfois

articulaires et hématologiques [35).

VI.1. DIAGNOSTIC HEMATOLOGIQUE

L’hémogramme : il associe leuco neutropénie avec plasmocytose 5 a 10%.

VI.2 TESTS SEROLOGIQUES (OU TESTS INDIRECTS)

Mise en évidence des anticorps (Ac) du virus, par des techniques le
plus souvent immunoenzymatiques. Les anticorps du virus, sont détectés et
visualisés grace a la réaction antigene-anticorps révélée par une réaction

enzymatique colorée.
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VI.2.1. Le Western Blot (WB)

C’est un test de confirmation tres spécifique, permettant d’identifier
les anticorps dirigés contre les différentes protéines structurales (E1, E2,
protéines c) et non structurales du Rubivirus.

Il utilise comme antigene (Ag) des protéines virales séparées selon
leur poids moléculaire par migration électrophorétique, puis transférées
sur la membrane de nitrocellulose. Les anticorps dirigés contre chacune des
protéines, sont détectés sur le support par la réaction

d'immunoenzymatique.

V.2.2.Le RIBA

Cest un test de confirmation fondé sur une technique
d’'immunoblotting.

Il permet de détecter la présence de plusieurs anticorps spécifiques
du Rubivirus. Les antigenes viraux sont immobilisés sur des bandelettes de
nitrocellulose en bandes paralleles, les bandelettes sont ensuite incubées
dans un sérum ou plasma a tester et si des anticorps anti rubéoles sont
présents, ils réagissent avec les antigenes fixés sur les bandelettes. La
réaction est ensuite révélée par immunoenzymologie.

Le RIBA est un test qualitatif permettant d’identifier la spécificité des

anticorps anti rubéoles présents dans 1 échantillon.
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V.2.3 Le test ELISA

Ce sont des tests immunoenzymologiques.
IIs existent plusieurs techniques ELISA, elles peuvent étre classées
selon deux criteres: En fonction de I'antigéne et en fonction du mode de

révélation de | anticorps.

¢ En fonction de I'antigéne :

o Test ELISA de premiere génération
I utilise un antigene correspondant a un lysat de virus complet,
purifié a partir de lignées cellulaires infectées. Ce sont des tests sensibles

mais tres peu spécifiques

o Test ELISA de deuxiéme génération,
L’antigene correspond a des protéines recombinantes et ou a des
peptides synthétiques obtenus par génie génétique qui augmentent la

spécificité des tests.

o Test de troisieme génération
L’antigene correspond a des protéines recombinantes et ou a des

peptides synthétiques.
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¢ En fonction du mode de révélation de I'’Ac
o Elisa « indirecte »

Le sérum du sujet est ajouté a la phase solide contenant I’antigene et
le tout est incubé pendant une période donnée et a une température
précise. La révélation se fait par anti globuline humaine marquée.

L’'intensité de la coloration obtenue est proportionnelle au taux

d’anticorps présent dans le sérum.

o Elisa « par compétition »
Ces tests sont basés sur la différence d’affinité entre les anticorps anti
rubéole du patient et les anticorps anti Rubivirus marqués par une enzyme.
Pour les antigenes de phase solide, la concentration d’anticorps du
sérum est €levée, tres peu de conjugué (anticorps marqués) pourra se lier a
'antigene.
Ainsi I'intensité de la coloration sera inversement proportionnelle aux

taux d’anticorps présents dans le sérum.

o Elisa « sandwich »
Cette méthode ne differe de la précédente que part I'étape initiale de
fixation de I'antigene.

La révélation de la réaction antigene du kit, anticorps anti Rubivirus du
patient se fait par un antigene marqué se fixant sur les sites restés libres.
La réaction en présence d’anticorps dirigés contre les antigenes du virus se
traduit par une coloration tres intense.

Les tests Elisa sandwich, sont plus sensibles et spécifiques que les tests

indirects.
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V.2.4.l'inhibition de 'hemagglutination (HI)

L’hemagglutination, est une variante de la réaction d’agglutination
(mise en présence des antigenes sur un élément figuré et un antisérum
contenant des Ac spécifiques (agglutinants).

Elle se définit comme la fixation d’anticorps spécifiques sur des
structures présentes a la surface des globules rouges, aboutissant a des
agglutinats. En effet, un grand nombre de virus possede des
hémagglutinines sur leur enveloppe. ils vont ainsi provoquer I'agglutination
des globules rouges.

La réaction d’inhibition de I'hémagglutination met en jeu un Ag viral
et des Ac antiviraux dirigés contre cette hémagglutinine, et les récepteurs
portés par les hématies.

Dans cette réaction, les Ac antiviraux protecteurs se fixent sur le
virus et empéchent sa combinaison avec les récepteurs des hématies
introduites dans le deuxieme temps de la réaction. Si les anticorps
reconnaissent leur antigene, le complexe immun formé neutralise la
capacité hémagglutinante d’'un virus et on aboutit a une hémagglutination
néegative.

Dans le cas ou les anticorps ne correspondent pas au virus isolé, le
complexe immun ne se forme pas et le virus peut induire une
hémagglutination.

C’est une méthode rapide, sensible, et a faible cout [42 et 43].
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V.2.5.Le test d’hémolyse radiale simple (HRI)

Cette technique est utilisée surtout pour la recherche rapide d’Ac.

L’Ag virale est adsorbé sur les hématies (addition cl, cl2), les globules
rouges sont alors lysés en suspension dans un gel de gélose et versés dans
les boites de pétri ou sur lames et laissés reposer. Les plaques sont prétes a
I’emploi, apres creusage d’une série de cupules d’environ 2mm de diametre.
Du complément sous forme de sérum entier de cobaye, dilution %, est soit
incorporé au milieu gélifié, soit ajouté a un stade ultérieur. On introduit les
sérums a expertiser dans le gel. Un sérum négatif, produit une zone claire
autour de la cupule.

Ce test ne nécessite pas de matériel de pointe et permet 'obtention de
résultats chiffrés précis avec une seule dilution sérique en mesurant le

diametre ou la surface de zone d’hémolyse.

VI.2.6. Test d’agglutination
La réaction d'agglutination est caractérisée par la réunion en amas «
agglutinats » d'antigenes particulaires apres fixation d'anticorps

agglutinants. Les agglutinats sont visualisés a I'ceil nu ou au microscope.

VI.3 LES TESTS DIRECTS
Ce sont des tests permettant la mise en évidence de I'antigene du

virus, du virus entier ou d’'une partie du virus et ou des ses composantes.

Voyons a travers le schéma ci dessous, la cinétique d’évolution des

anticorps anti rubéoleux.
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Cinetique des anticorps rubéoliques au cours de la
primo-infection et de la réinfection

Titre en Anticorps
anticorps rubéoliques
& totaux
Virémie Eruption (THA, latex)

i 1 cas sur 2

1
1
1
1
1
1
1
1
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1
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Contage de . Réinfection
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du systéeme iranunitaire

Figure 11: Cinétique des anticorps rubéoliques au cours de la primo-infection et

de la réinfection [87].
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VI.3.1. La Co culture lymphocytaire

Elle se fait sur des cellules infectées du sang périphérique et des
cellules non infectées. De donneurs qui sont stimulées au préalable, avec la
PHA (phytohemagglutinine).La mise en évidence du virus, se fait par la
détermination de I'activité du génome dans le surnageant.

C’est une méthode lourde, réservée a la recherche.

VI.3.2.Les techniques de Biologies moléculaires
Elles sont basées pour la plupart sur la technique d’amplification
génomique apres séquencage : La RT-PCR.

Cette technique permet de mettre en évidence I'’ARN du virus.

VII-TRAITEMENT ET PREVENTION
VII.1 TRAITEMENT [44 et 45]

Il n’existe aucun traitement antiviral spécifique curatif de la rubéole.
Le traitement est essentiellement symptomatique, on peut faire baisser la
fievre par des antipyrétiques (paracétamol). La démonstration d’une
infection rubéoleuse survenue dans les 3 premiers mois de la grossesse est
une indication indéniable d’interruption de grossesse.
La prévention surtout par la vaccination est la seule alternative pour éviter
la naissance d'un enfant malformatif et limiter le nombre d’interruption de

grossesse.
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VII.2 PREVENTION [12 et 13]
VIL.2.1.Prévention passive
Elle est nécessaire mais insuffisante :
» Mesures d’hygienes
e Lavage soigneux des mains a l'’eau et au savon avant tout
contact avec les aliments et la bouche.
e Lavages des surfaces potentiellement contaminées (jouets
et autres objets présents dans les lieux fréquentés.
» Sensibilisation

e Informer le personnel de la collectivité et les parents des
autres enfants des cas dans la collectivité.

e Recommander aux femmes en age de procréer et non
vaccinées de se faire vacciner ou de consulter leur médecin.

e Des qu'un cas de rubéole se déclare, toutes les femmes en
ages de procréer doivent étre informées et sensibilisées a la
vaccination, si elles n'ont pas regues les 2 doses de vaccins
dans I’enfance.

Remarque :
L’isolement du malade est tres peu efficace car la contagiosité

précede les signes cliniques.

VIL.2.2. La prévention active [46 et 47]
La vaccination contre la rubéole est la seule solution. La vaccination chez
I’enfant et surtout chez la femme en age de procréer, est le moyen de lutte
le plus efficace. Elle s’avere donc indispensable et aussi il est judicieux de

bien respecter les regles suivantes :
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» Le vaccin contre la rubéole est un vaccin a virus vivant atténué, il est
contre indiqué chez les femmes enceintes et les immunodéprimés
[48].

» Faire vacciner tous les enfants a 12 mois (premiere dose) et entre 13
et 24¢ mois (deuxieme dose),

» Vacciner toutes les femmes en ages de procréer en cas de calendrier
vaccinal anti rubéoleux non respecté dans I’enfance. Avec :

e Une dose de ROR si une dose regue auparavant.

e Deux doses de ROR, si aucune dose regue auparavant, tout en
respectant au moins un mois d’intervalle entre la premiere et la
deuxieme dose.

» En cas de résultat sérologique confirmant I'immunité de la
femme vis a vis de la rubéole le vaccin s’avere inutile [49],

» Il est nécessaire de s’assurer de I'absence d’'une grossesse
débutant et d’éviter toute grossesse dans les deux mois
suivant la vaccination en raison d'un risque tératogene
[49],

» En cas de sérologie négative ou inconnue chez une femme
enceinte, la vaccination ne pouvant étre pratiquée pendant
la grossesse, elle devra se faire immeédiatement apres
I'accouchement, de préférence avant la sortie de la
maternité ou a défaut au plus toét apres la sortie [49].

» 1l ya plus lieu de vacciner les femmes en age de procréer si
elle on déja recues les deux doses de vaccination au

préalable. Quelque soit le résultat de la sérologie si elle a été

pratiquée [49].
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|. MATERIEL

1.1 CADRE DUREE ET TYPE DE L’ETUDE
Il s’agit d’'une étude prospective transversale, descriptive et analytique
qui s’est déroulée a I’hopital Avea Maria des sceurs de la riviera palmeraie,
et au laboratoire de bactériologie et virologie de I'UFR des sciences
pharmaceutiques et biologiques de I'université Félix Houphouét Boigny de

mars 2015 a mars 2016.

1.2 POPULATION D’ETUDE
Elle a porté sur 376 femmes gestantes recues a I’hopital Avea Maria des

sceurs de la riviera palmeraie.

1.2.1 CRITERE DE NON INCLUSION

Femmes non enceintes.

1.2.2 CRITERE D’INCLUSION
Etre une femme enceinte, et avoir été recue a I’hopital Avea Maria des

sceurs de la riviera palmeraie.

I.3.APPAREILLAGE REACTIFS ET CONSOMMABLES UTILISES
I 3.1 Appareillage
» Centrifugeuse EBA Hettich Zentrifugen
» Agitateur rotatif
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» Oscillateur KJ-201 BD
» Micropipette Eppendorf research plus
I. 3.2 Réactifs et consommables
» Batonnets
» Embouts
» Tubes rouges
» Gants en latex
» Le kit rubagen latex est constitué de :

e Réactif latex

s—Lames jetables (18)

e Tampon de Dilution du sérum

e Témoin négatif et témoin positif

I. 4. Méthode d’échantillonnage et taille de I’échantillon

Il s’agit d’'un échantillonnage aléatoire simple qui a porté sur le nombre de
patientes (femmes enceintes) regues au centre médical Avea Maria au cours

de la période de I'étude soit de mars 2015 a mars 2016.
n=t2 x p x (1-P)/m?2

n = taille de I’échantillon minimale pour I'obtention de résultats significatifs

au risque alpha 5%.

t = niveau de confiance de 95% soit 1,96

p = prévalence d’erreur soit 82% dans notre cas
m = marge d’erreur (5%)

n=1,962 x 0,82 x (1-0,82)/0,052 = 227.
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Soit 227 référées au minimum, mais la taille de notre population d’étude

était de 376.

Il. METHODES
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IL.1. INTERROGATOIRE

L’interrogatoire a partir d’'une fiche d’enquéte, (voir annexe), a permis
de renseigner 'age, le niveau d’étude, le type d’habitation, le nombre de
grossesse des sujets, et sur le stade de leur grossesse et le motif de

consultation des enquétées.

I1.2. PRELEVEMENTS
Les prélevements du sang ont été réalisés sur un tube sec (bouchon
rouge). Le sérum est recueilli apres centrifugation a 3000tours/minutes

pendant 5 minutes.

I1. 3. Principe

La Recherche des anticorps anti rubéoleux fait appel a la technique
d’agglutination sur lame dont le principe est le suivant :

Les antigenes du virus de la rubéole mis en présence des anticorps
présents dans le sérum donnent des amas « agglutinats » d'antigenes
particulaires apres fixation d'anticorps agglutinants. Les agglutinats

peuvent étre visualisés a I'ceil nu ou au microscope.

I1.4 MODE OPERATOIRE
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Les différentes étapes sont les suivantes :

Etape 1 : Ramener les réactifs a la température ambiante.
Etape 2 : diluer le sérum au quart
(Sensibilité du rubatex de 2.5 Ul/ml,).
Etape 3: Déposer 25 Ul de sérum dilué (ou une goutte de controle
positif/négatif) sur une la plaquette de réaction.
Etape 4 : Agiter le flacon de réactif et ajouter avec le compte goutte de
réactif une goutte de réactif a coté de la goutte de sérum,
Etape 5 : Mélanger les deux gouttes avec un batonnet en recouvrant toute
la surface de la section de la plaquette.
Etape 6: Agiter la plaque avec un léger mouvement de rotation,
manuellement ou a l aide d’un oscillateur pendant au plus 8 minutes.
Etape 7 : Vérifier la présence ou I'absence d’agglutination.

Avant la lecture, s’assurer que le témoin négatif est négatif (absence
d’agglutination, suspension uniforme) et que le témoin positif est positif

(présence d’agglutination)

IL.5 INTERPRETATION

La présence d’agglutination indique l'existence d’anticorps rubéoleux dans
le sérum et traduit une exposition antérieure au virus et une immunisation

de l'individu contre celui-ci.

L’absence d’agglutination indique I’'absence d’anticorps rubéoleux dans
le sérum ou leur présence a un taux tres faible ou non détectable.

La sensibilité d'un test est de 10 Ul/ml d’anticorps rubéoleux.
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Les résultats sont exprimés en Ul/ml d’anticorps rubéoleux totaux par

rapport au premier étalon international de 'OMS.

I1.6 ANALYSE DES DONNEES

L’exploitation descriptive des données a été faite a I'aide du logiciel
Word, et Excel. Et pour I'étude analytique afin de déterminer les groupes les
plus exposés le logiciel EPI info.

Le test chi deux (X2) a été utilisé pour la comparaison de différence entre
proportions.
Les valeurs de p < 0,05 ont été considérées comme statistiquement

significatives.
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I. CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES
1.1 TAILLE DE LA POPULATION

376 femmes enceintes ont été enquétées

1.2 REPARTITION DES SUJETS SELON LA TRANCHE D’AGE

250

58,51

200

150

m15-24

m25-34
100

m 35-45

50 -

Tranche d'age

Figure 4 : Répartition des sujets selon I'age (%)

La tranche d’age [15-25[était la plus importante avec 58,51% des cas.
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1.3 REPARTITION DES REFEREES SELON LE NIVEAU D’ETUDE.

Tableau I : Répartition des référées selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectif Pourcentage (%)
Analphabete 38 10,11
Primaire 82 21,81
Secondaire 98 26,06
Universitaire 158 42,02

Plus de 66% des référées étaient du niveau secondaire et universitaire.
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1.4 REPARTITION DES ENQUETEES SELON LE TYPE D’'HABITATION

Tableau II : Répartition des enquétées selon le type d’habitation

Type d’habitation Effectif Pourcentage (%)
Cours commune 140 37,23
Appartement 166 44,15
Villa 70 18,62

Dans environs 63 % des cas, les enquétées vivaient en appartement ou en

villa.
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1.5 REPARTITION DES FEMMES ENCEINTES SELON LE STADE DE LA

GROSSESSE

Tableau III : Répartition des femmes enceintes selon le stade de la
grossesse

Stade de la grossesse Effectif Pourcentage (%)
1er trimestre 166 44,15

2¢ trimestre 156 41,49

3e trimestre 54 14,36

Selon I'age de la grossesse, la distribution des parturientes était de 44,15%
pour le premier trimestre, 41,49 % pour le second trimestre et 14, 36%

pour le dernier trimestre.
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1.6 REPARTITION DES GESTANTES SELON LE NOMBRE DE GROSSESSE

Tableau IV : Répartition des gestantes selon le nombre de grossesse

Nombre de grossesse Effectif Pourcentage (%)
01 142 37,76
02 110 29,26
03 62 16,49
=04 62 16,49

Dans 62,% des cas, les gestantes étaient multipares.
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1.7 REPARTITION DES GESTANTES SELON LE MOTIF DE LA

CONSULTATION

MOTIF Effectif Pourcentage (%)
CPN 314 83,51
GYNECOLOGIQUE 62 16,49

Tableau V: Répartition des gestantes selon le motif de la consultation

La CPN constitue le principal motif de consultation avec 83,51% des cas.
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II. SEROPREVALENCE DES ANTICORPS TOTAUX

M seropositifs

B seronegatifs

Figure 5 : Séroprévalence des anticorps totaux dans la population d’étude

Au total, 77,34 % des sujets étaient séropositifs.
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I1.1 SEROPREVALENCE SELON LA TRANCHE D’AGE

Tableau VI : Séroprévalence des anticorps totaux selon I'age.
(Risque alpha 5 %)

Classe d’ages Nombre de Sujets Taux de prévalence
positifs (%)

[15-25[: 68 75,56

N=90

[25-35] : 160 72,73

N =220

[35-45][ : 44 66,67

N =66

Il n'ya pas de différence dans les tranches d’age, (P=0,084).
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I1.2. SEROPREVALENCE SELON LE NIVEAU D’ETUDE

0,00% 84 21%  80,49%
80,00% -

73,47%
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Analphabet Primaire Secondaire  Universitaire

Figure 6 : Séroprévalence des anticorps totaux selon le niveau d’étude.

Le taux de prévalence enregistré chez les référées du niveau universitaire,
secondaire, primaire et analphabete étaient respectivement de 68% ;
73,47% ; 80,49% ; 84,21%.

(P=0,016)
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I1.3 SEROPREVALENCE SELON LE TYPE D’HABITATION

Y ¥ 1 73,49%
= (n=122)

74,00% -

72,00% -

70,00% -

68,00% -

66,00% -

64,00% -

62,00% -

60,00% -

Cours commune Appartement Villa

Figure 7 : Séroprévalence des anticorps totaux selon le type d’habitation

Selon le type d’habitation, cour commune, appartement et villa, les taux de
séroprévalence obtenus étaient respectivement 74,29%, 73,49% et
65,71%.

(P=0,38)
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I1.4 SEROPREVALENCE SELON LE STADE DE LA GROSSESSE
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Figure 8 : Séroprévalence des anticorps totaux selon le stade de la

grossesse

La séroprévalence est plus marquée au 3¢ trimestre de la grossesse avec

85,29% de cas.

(P=0,012)
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I1.5 SEROPREVALENCE SELON LE NOMBRE DE GROSSESSE
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Figure 9 : Séroprévalence des Ac totaux selon le nombre de grossesse

La séroprévalence est plus élevée soit 83,87% chez les parturientes étant a
leur 4 grossesse ou plus.

(P=0,022)
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I1.6 SEROPREVALENCE SELON LE MOTIF DE LA CONSULTATION
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Figure 10 : Séroprévalence des Ac totaux selon le motif de la consultation

La prévalence des anticorps est plus marquée chez les gestantes qui
consultaient dans le cadre de la CPN soit 73,89 %.
(P=0,13)
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I. DISCUSSION

La rubéole est une infection virale a potentiel épidémique et donc a

déclaration obligatoire. Elle est toxique pour I'embryon. Elle est rare dans

les pays développés mais sévit encore a I'état épidémique dans les pays en

développement. Afin d’assurer une meilleure prise en charge de l'infection,

une étude sur la prévalence des anticorps rubéoleux a été conduite chez les

parturientes regues a I’hopital Avea Maria de la Riviera-Palmeraie.

Il s’est agit de :

- décrire les caractéristiques sociodémographiques et cliniques de la
population d’étude ;

- mesurer la prévalence des marqueurs chez les femmes enceintes ;

- identifier les groupes a risque pour l'infection rubéolique.

I. CARACTERISTIQUE SOCIODEMOGRAPHIQUE ET CLINIQUES DE
LA POPULATION D’ETUDE

I.1. Selon la tranche d’age

Au total, 376 femmes enceintes ont été retenues au cours de la période

d’étude.

L’age moyen était de 30ans avec des extrémes de 25 ans et de 44 ans. La
tranche d’age [15-25[était statistiquement la plus représentée avec 58,51

% des cas.

Cet intervalle correspond aux tranches d’age sexuellement actifs et de

fécondité maximale (ONUSIDA 2006) et [57].
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Nos résultats sont tres proches de ceux d’Idrissa Sacko [54], qui a
rapporté (59,5%).

En revanche Tohouri. G.H [56] a montré que la tranche d’age 31 - 35 ans
était la plus représentée avec 35% des cas, la moyenne d'age était de 36
ans avec des extrémes de 27 et 40ans.

Housna Zineb [60], a trouvé que la tranche d’age majoritaire était 25-29
ans avec 27,85% de cas, I'age moyen était de 35 ans, avec des extrémes de
14 ans et 50 ans.

Ces différences de résultats, s’expliqueraient par le fait que Tohouri et
Housna Zineb ont travaillé sur les grandes multipares alors que notre

étude a porté sur les femmes enceintes en général.

I.2. Selon le niveau d’étude

Concernant le niveau d’étude, I'analyse statistique des résultats obtenus
montre une différence significative dans la distribution de la population,
avec une prédominance du niveau secondaire et universitaire (66%). Ce

qui est en accord avec les données de I'INS.

Par contre DIASSANA B [65] et TAHITA M [59] ont rapporté

respectivement des taux de 14,9% au Mali et 16,7% au Burkina Faso.

Ces différences pourraient s’expliquer par le niveau de scolarisation et la
part importante de I’école coranique dans le systeme éducatif du Mali et du

Burkina.
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I1.3. Selon le Type d’habitation

Soixante deux (62%) des parturientes vivaient dans un appartement
ou une villa. Ce taux important est du au fait que les référées provenaient de

la Commune de Cocody caractérisée par un niveau social élevé.

Les données obtenues sont similaires aux résultats du RGPH du 15 mai

2014, soit 60% et du MSLS [67] avec 61%.

Par contre, Idrissa Sacko [54], dans une étude réalisée en zone rurale au
Mali, a rapporté que 77,60% des enquétés vivaient dans une cours

commune.

I1.4. Selon le nombre de grossesse

Soixante deux (62%) des gestantes étaient multipares.
Ce taux est du au fait que chez les enquétées, la tranche d’age 15-25 qui est

la plus sexuellement active représentait 58,51 % de la population.

Nos résultats sont similaires aux données de Zoundi O [58] qui a rapporté
(61%).
Par contre Hasna FTAH [70] dans une étude réalisée au Maroc a publié que

11,46% des enquétés étaient multipares.
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I.5. Selon le stade de la grossesse

Concernant le stade de la grossesse, I'analyse statistique des résultats
obtenus montre une différence significative
Nos résultats sont similaires aux données de Nejmi et al [68] qui ont
rapporté (55%).
Par ailleurs Monjour et al [69], ont rapporté 28,3% au Burkina.
Ces différences pourraient s’expliquer par le fait que ces auteurs ont

travaillé en zone rurale a bas niveau socio économique.

I.6. Selon le motif de la consultation

La CPN constituait le principal motif de consultation avec 83,51% des cas
contre 16,49% de cas de consultation gynecologique. La différence
observée est statistiquement significative.

Ce taux important est du au fait que les parturientes vivaient a Cocody

caractérisé par son niveau socio économique élevé.

Nos résultats sont similaires aux données du CDBPS au Cameroun qui a

publié (82%) en 2012.

Cependant, les taux obtenus sont supérieurs aux données d’Idrissa
sacko[54] et de Diassana B[65],qui ont travaillé sur les grandes
multipares et ont respectivement rapporté 18,9% au Mali et 32,5 % au

Burkina.
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Au total, la majorité des parturientes qui ont consulté au Centre médical
Avea Maria pendant la période de I'étude, appartenait a la classe d’age [15-
25[ ans, étaient multipares (62%), avaient un niveau d’étude secondaire ou

universitaire de 66%, et une prédominance pour la CPN (83,51%).

II. SEROPREVALENCE DES ANTICORPS TOTAUX DE LA RUBEOLE.

L’étude de la séroprévalence des anticorps totaux de la rubéole chez les
femmes enceintes recues au centre médical Avea Maria de la Riviera, a

rapporté une séropositivité de 72,34%.

Nos résultats sont tres proche des données publiées en Tunisie [71] dans

la région de Sousse ou la séroprévalence était de 73,1% en 2010.

En revanche, le taux de séroprévalence obtenu est inferieur a celui
rapporté par les auteurs turcs (94,4%)[72], jordaniens (90,9%)[73] et
chinois (95%)[74].

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait dans ces pays la vaccination
des femmes qui accouchent est obligatoire avant la sortie de I’hopital en cas
de sérologie négative. De plus tous les enfants en age de fréquenter sont

obligatoirement vaccinés.

Au total, le taux de séroprévalence au virus rubéoleux varie d’'un pays a

'autre. Cette variabilité peut étre affectée par plusieurs facteurs
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e Selon la tranche d’age

La séroprévalence était plus élevée dans la tranche d’age del5 a 25 ans, soit
75,56% des cas. Cependant la différence observée entre les classes d’age
n’était pas statistiquement significative. (p = 0,084).

De méme, Odelola [75] a également montré qu’il n’existe pas de lien entre

la séroprévalence et la tranche d’age chez les parturientes au Nigeria.

Au contraire, Dowdle au Panama [76], Cutts FT, et col au Pérou [77],
ont établi un lien entre I'age et la séroprévalence. Dans la série du Panama,
65% des parturientes de 19-20 avaient été en contact avec le virus. En
Thailande 40% des enquétées de 14 a 19 ans exprimaient les anticorps

antirubéoleux.

e Selon le type d’habitation

Selon le type d’habitation, cour commune, appartement et villa les taux de
séroprévalence obtenus étaient respectivement de 74,29%, 73,49% et
65,71%. Cependant les différences observées ne sont pas significatives.

Les données recueillies sont superposables a ceux de Frey TK et col [78]

en Argentine, au Brésil, au Chili et en Uruguay. Six, C et col [79] en France.

Par contre Tahita M [59] a montré au Burkina que la séroprévalence était
statistiquement associée au type d’habitation, avec 94% de séropositivité
chez les référées qui vivaient dans une cour commune.

Cette étude a été réalisée chez des parturientes vivant en zone rurale.
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e Selon le niveau d’étude

Selon le niveau d’étude, universitaire, secondaire, primaire et analphabete
les taux de séroprévalence obtenus étaient respectivement de 68% ;
73,47%; 80,49%; 84,21%. (p=0,016) la différence observée est
statistiquement significative. Cela Pourrait s’expliquer par la meilleure
connaissance et pratiques des mesures préventives avec le niveau

d’instruction.

De méme Dowdle. N [76] a montré un lien entre le niveau d’instruction et
la séroprévalence. Il a montré une séroprévalence de 62 % chez les non
instruits et 35% chez les instruits au panama et 88 % chez les non instruits

contre 60 % chez les instruits au Pérou.

Par contre Odelola [75], n’a rapporté aucune corrélation entre le niveau
d’étude et la séroprévalence au Nigeria.

La densité de population du Nigeria serait la raison de cette discordance.

¢ Selon le nombre de grossesse

Concernant le nombre de grossesse, la séroprévalence est plus marquée
chez les enquétées étant au moins a leur 4e¢ grossesse avec un taux de
83,87 %. (p=0,022) la différence observée est statistiquement significative,
il existe un lien entre le nombre de grossesse et la séroprévalence, la

stratégie vaccinale en serait la raison.
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Les données recueillies sont similaires a ceux de Housna Zineb [60] au
Maroc, avec 84,16% de séropositivité chez les femmes étant au moins a leur
4e grossesse.

Par contre Gyorkos et al [80], ont montré au Canada qu’il n’existe aucun
lien entre la séroprévalence et le nombre de grossesse avec 1% des
multipares séropositives.

Cette différence s’expliquerait par le fait qu’au Canada la rubéole est

pratiquement éradiquée OMS [85] et [3].

¢ Selon le stade de la grossesse

Les enquétées ont été reparties en trois séries (premier trimestre,
deuxieme trimestre et troisieme trimestre). La séroprévalence était plus
élevée au 3¢ trimestre de la grossesse soit 85,29% des cas. La différence
observée est statistiquement significative (p=0,012), ainsi la
séroprévalence est liée au stade de la grossesse. Ce taux important pourrait
s’expliquer par une séroconversion ou une infection récente, Mais le défaut

du sérotypage ne permet pas d’affirmer avec certitude [81].

De méme Diassana B. [65] a également établi un lien entre le stade de la

grossesse et la séroprévalence, avec 55,55% des cas au 3¢ trimestre.

Cependant au Maroc Housna Zineb [60] n’a trouvé aucune relation entre
séropositivité et stade de la grossesse. Il rapporte une séropositivité de

90,86 % au premier trimestre.
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e Selon le motif de la consultation

Concernant le motif de consultation CPN et gynécologie, les taux de

séroprévalence obtenus étaient respectivement 73,89% et 64,52%.

(p= 0,13), les différences observées ne sont pas statistiquement

significatives.
La raison serait le niveau d’instruction élevé des enquétées.

Nos données sont superposables a ceux de, Cooray, S et col [82], Cutts FT

et col [74], et Housna Zineb[60] .

Par ailleurs, Zra T. [83] et TAHITA M [59] ont trouvé une relation entre la
séroprévalence et le motif de la consultation. Avec la majorité des gestantes

inscrites pour cas de parvovirus.

Ces différences pourraient s’expliquer par la population d’étude de Zra T
qui était les grandes multipares a Yopougon et de Tahita M, qui était des

sujets vivant en zone rurale.

En somme, les donnés recueillies ont montré que la séroprévalence de la
rubéole chez les prégnantes du Centre médical Avea Maria était associée

avec le niveau d’étude, le nombre de grossesse et le stade de la grossesse.
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III. LIMITES

a) limite:
v La non réalisation du sérotypage des anticorps, une telle étude
aurait permis d’apprécier et d’interpréter avec certitude les

observations faites.
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Dans le cadre de la sérosurveillance de la rubéole, une étude a été conduite
chez les parturientes consultant au Centre Avea Maria dans la commune de

Cocody.

L’étude des caractéristiques sociodémographiques a montré que la majorité
des femmes enceintes qui ont consulté au Centre médical Avea Maria pendant la
période de 1’étude, appartenait a la classe d’age [15-25[ans, étaient multipares
(62%), avaient un niveau d’étude secondaire ou universitaire de 66% et

une prédominance pour la CPN (83,51%).

La recherche des anticorps a donné un taux de séropositivité de 72,34% qui

reste bas par rapport a la moyenne nationale 82%.

En somme, les donnés recueillies ont montré que la séroprévalence de la
rubéole chez les gestantes du Centre médical Avea Maria était associée avec

le niveau d’étude, le nombre de grossesse et le stade de la grossesse.

Par contre, il n'y avait pas d’association entre la séroprévalence avec l'age,

le motif de la consultation et le type d’habitation.

La sérosurveillance de la rubéole chez les consultantes du centre Avea
Maria doit s’orienter tout particulierement vers les gestantes a bas niveau

d’instruction, en age de procréer et au dernier trimestre de grossesse.

Cette activité doit étre appuyée par des actions de sensibilisation, de
communication et de vaccination afin de freiner la propagation du virus de

la rubéole voir d’éradiquer la maladie.
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Au terme de notre étude, nous suggérons :

v’ Aux sages femmes du centre Avea Maria
e Mettre 1’accent lors des communications pour le changement de
comportement sur les mesures préventives de la rubéole notamment

I’hygiene et la vaccination.

v' Aux prescripteurs du centre Avea Maria

e Conseiller le vaccin contre la rubéole aux adolescentes et aux adultes qui

n’ont pas la preuve qu’elles ont été vaccinées

e Prescrire la vaccination chez les patientes non vaccinées en age de procréer et

les parturientes séronégatives apres accouchement.

v' Aux autorités du Ministére de la santé

e Mener de fréquentes campagnes de sensibilisation et de vaccination

contre la rubéole

e Assurer régulierement la sérosurveillance de la rubéole

e Mener une ¢tude multicentrique relative a la rubéole
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FICHES D'IDENTIFICATION DES PATIENTES
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HABITATION ... s vee e

TYPE D HABITATION : COURS COMMUNE...... APPARTEMENT......
NIVEAU D ETUDE: ANALPHABETE ...... PRIMAIRE...... SECONDAIRE
SUPERIEUR......

NATIONALITE : IVOIRIENNE ..... AUTRE (............
MOTIF DE LA CONSULTATION : CPN......... AUTRE
T )

GESTATION:  AMENORRHEE (AGE DE LA GROSSESSE) ....oovovveeesrenneeee.n

NOMBRE DE GROSSESSE INTERROMPU....... MOTIFS

NOMBRE D’ENFANT NORMAUX A LA NAISSANCE........
NOMBRE D’ENFANT ANORMAUX A LA NAISSANCE......
RESULTATS

LATEX (ANTICORPS TOTAUX) : POSITIF....... /NEGATIF......
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Avantages et inconvénients des différentes stratégies de vaccination contre la rubéole (50)

Stratégie

Avantages

Inconvénients

Vaccination sélective des écolieres

protection directe des futures
meres avant la premiére grossesse

peu couteux si les services de santé
scolaire existent déja

poursuite de la transmission de la
rubéole parmi les enfants qui s
ajoute a la protection

pas d’effet sur la transmission

impact sur la rubéole congénitale
différé d’au moins 10 ans

Vaccination sélective des écoliéres et des
femmes pendant le postpartum

Comme ci-dessus, plus : protection
directe des femmes en age de
procréer sans risque de vaccination
accidentelle pendant la grossesse
S’est montrée efficace (par exemple
en Australie)

Pas d effet sur la transmission de la
rubéole

les femmes enceintes pour la
premiere fois ne sont pas touchées
pendant 10 ans

si sérologie, prénatale plus
vaccination postnatale des femmes
séronégatives,

couverture élevée difficile a
atteindre

Vaccination sélective des écolieres et de
toutes les femmes en 4ge de procréer

Comme ci-dessus, plus : protection
immédiate de toutes les femmes en
age de procréer

S’est montré efficace (par exemple
en Israél)

Cout plus élevé de la vaccination
Nécessite de services de conseils aux
femmes enceintes

Vaccination des enfants seulement

En principe, une couverture élevée
pourrait finalement éliminer la
transmission de la rubéole

Protection indirecte des femmes en
age de procréer NON garantie
Délai tres long pour obtenir un
impact visible

Stratégie non recommandée

Combinaison de la vaccination des
enfants, des écoliéres et de toutes les
femmes en age de procréer

Impact potentiel immédiat sur la
rubéole congénitale

Along terme, possibilité d éliminer
la rubéole

couteux a maintenir

nécessité de services de conseils aux
femmes enceintes

couverture élevée difficile a obtenir
dans chaque cible

Campagnes de masse pour les enfants de
1 a 14 ans et vaccination systématique
des enfants par RR ou ROR

interrompt potentiellement la
transmission de la rubéole, au
moins a court terme (par exemple a
Sao Paulo)

Laisse un réservoir de personnes
réceptives plus agées

Risque de résurgence de la rubéole
chez les adolescents /adultes, donc
risque de rubéole congénitale
Stratégie non recommandée
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Campagnes de masse pour les femmes en
age de procréer et les enfants de un a 14
ans et vaccination systématique des
enfants par RR ou ROR

Si elle est mise en ceuvre
efficacement peut éliminer la
rubéole (par exemple a cuba)

Plus couteux

Nécessite de services de conseils aux
femmes enceintes

La transmission de la rubéole peut se
poursuivre chez les adultes
masculins
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RESUME

Les infections virales sont de plus en plus fréquentes de nos jours dans le monde.
Selon I'Organisation Mondiale de Santé (OMS) environ 100.000 enfants par ans
naissent avec un syndrome de rubéole congénital. Elle constitue un véritable
probléme de santé publique en Céte d’Ivoire.

La rubéole généralement bénigne chez la plupart des personnes, peut cependant
provoquer un avortement spontané ou de graves malformations congénitales
lorsque les femmes enceintes sont infectées au début de leur grossesse.

L’objectif général de cette étude est d’évaluer la séroprévalence de la
rubéole chez les parturientes recues au centre médical Avea Maria de la
Riviera.

Notre étude de type prospective transversale, descriptive et analytique,
s’est déroulée a I'hopital Avea Maria des sceurs de la riviera palmeraie, et au
laboratoire de bactériologie et virologie de I'UFR des Sciences Pharmaceutiques
et Biologiques de I'université Félix Houphouét Boigny de mars 2015 a mars 2016.
Elle a porté sur 376 femmes gestantes.

Les prélevements du sang ont été réalisés sur un tube sec. La Recherche des
anticorps anti rubéoleux fait appel a la technique d’agglutination sur lame.

De ce travalil, il ressort que :

La recherche des anticorps a donné un taux de séropositivité de 72,34% qui reste
bas par rapport a la moyenne nationale.

La sérosurveillance de la rubéole chez les consultantes du centre Avea Maria doit
s’orienter tout particulierement vers les parturientes a bas niveau d’instruction,
en age de procréer et au dernier trimestre de grossesse.

Des actions de sensibilisation, de communication et de vaccination seraient

souhaitables afin de freiner la propagation du virus voir d’éradiquer la maladie.

Mots clés : Infections, Rubéole, Parturientes, Séroprévalence, consultation




