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Vaccination antirougeoleuse:
Etude de limmunité humorale chez les enfants
Vaccinés de la région de Tunis
Par
A.Arrouji, H. MIRCHAMSY et A. MARNISSI *

INTRODUCTION

Le wvaccin antirougeoleux est connu comme étant hautement
immunogene et efficace. Des études faites a la suite de campagnes de
vaccination collective ont montré séroconversion chez 95% des sujets vaccinés
(Swartz et al, 1968; Mirchamsy et al., 1971, 1977). D’autres études en
revanche mettent en doute I'efficacité du vaccin antirougeoleux (Wyll et
Witte, 1971). Des cas de rougeole ont été observés au cours d’épidémies de
rougeole chez des enfants déja vaccinés avec le vaccin vivant (Lerman et
Gold,1971; Cherry et coll., 1973).

Au Début de I'année 1981, une épidémie de rougeole a sévi en Tunisie
et les pédiatres ont observé certains cas de rougeole chez des enfants
préalablement vaccinés et noux'avons ét¢ amenés a contrdler I'immunité
humorale des enfants vaccinés dans les centres de protection maternelle et
infantile (P.M.1.) de la ville de Tunis et a établir un rapport qui fait 'objet de
cette note.

METHODES D’ETUDES

Choix des enfants et prélévements de sang:

Gréace au concours du Prof. B. Hamza et du Dr Khadraoui, Nous avons

pu obtenir 500 échantillons de sang provenant des P.M.L. de: Djebel Lahmar,
Zohour, Mellassine, Bellevue et Ariana.
Léchantillons ont été prélevés sur des carrés de papier filtre whatmann No |
complétement imbibés de sang digital, une fiche de renseignement jointe au
prélevement indiquait le nom, le sexe, 1’dge, la date de la vaccination et le
nombre d’injections regues.

* Reprinted from: Archs Inst. Pasteur Tunis, 1982, 59 (1), 173-180
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Dosage des anticorps:

1 - Technique d’inhibition de I'hémagglutination (I.H.)

Les anticorps sont détectés par la technique en microtitration d’inhibition
del’hémagglutination de Rosen (1961). L’hémagglutinine préparée, selon la
technique de Norrby (1962), provenait, soit de I'Institut Razi (Iran), soit de
I'Institut Merieux (Lyon). La macération de la pulpe de papier une nuit a
+4’C en eau physiologique permettait DIextraction du sérum. Apres
inactivation 30’ 4 56C, les sérums étaient traités avec une suspension de Kaolin
4 25% en P.B.S., pour éliminer les inhibiteurs non spécifiques. Des dilutions
de raison 2ont été effectuées et ce a partir de la dilution 1/8. on mélange 0,025
m! de chaque dilution de sérum avec un volume égal contenant 4 unités
hémagglutinantes 50, et ceci en microplaque a 96 trous a fond en V. Des
sérums témoins positifs et négatifs ayant subi le méme traitement que les
sérums 2 tester ont été inclus dans chaque série. Aprés homogénisation et
incubation 1 heure 4 37°C on ajoute dans chaque cupule 0,05 ml de globules
rouges de singe, préalablement lavés et ajustés 4 0,5% La lecture est faite
aprés incubation 2 h a 36°C et une nuit 2 +6 C. Le titre IHdu sérum est
exprimé par la plus haute dilution de sérum qui provoque une inhibition de
50% de ’'hémagglutination.

2 - Confirmation par le test de séroneutralisation en tubes de culture
cellulaire.

Le test de séroneutralisation en tubes a éte effectué¢ en mélangeant
différentes
dilutions de sérum avec une dose fixe de virus morbilleux, souche virulente
d’Edmonston provenant de I'Institut Razi (Iran), cette dose est comprise entre
50 et 100 DICTS0. Ce mélange est incubé 1 heure & 1a température du
laboratoire et inoculé a raison de 0,2 ml par tube de culture de lignée cellulaire
«Vero» de singe vervet. Pour chaque dilution de sérum cinq tubes de culture
de cellules sont utilisés. Des témoins positifs et négatifs ont été inclus dand
chaque série. L’effet cytopathogene est noté 7 jours apres incubation des tubes
2 37 C. Le tite du sérum est ex-primé par la plus haute dilution de sérum qui
neutralise I'effet cytopathogene du virus dans 50%des tubes inoculés.

RESULTATS

a) Age et nombre d’injections de vaccin:
386 enfants ont regu une seule injection et 102 ont regu- deux injections
de vaccin atténué et lyophilisé (souche Schwartz) dans les S centres de P. M. 1.
Le tableau | illustre I’age et le sexe des enfants vaccinés. La vaccination en une
-seule injection a été effectuée a I’dge de 12 mois et plus, dans 95,1 % des cas.
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Quant il s’agit de vaccination en deux injections, la premiere dose de vaccin a
été administrée a I'age de 7 2 1l mois (exceptionnellement la premiere dose est
administrée a 1’dge de 6 mois). La deuxiéme injection de vaccin a été effectuée
5 4 8 mois apres.

b) Etude de I'immunité humorale:

Les résultats du titrage des anticorps antirougeoleux présentés dans le
tableau 2 montrent que sur les 386 enfants ayant regu une injection de vaccin,
152, soit 39%, n’avaient pas d’anticorps décelables en I. H. De méme chez les
102 enfants ayant regu 2 injections de vaccin, 36 d’entre eux, soit 35 %, ne
présentaient pas de séroconversion. Les 11 témoins non vaccinés étaient
également dépourvus d’anticorps décelables par I. H. Cette étude démontre
qu’il n'y a pas de différence significative entre les pourcentages d’enfants
séronégatifs aprés administration d’'une ou de deux doses de vaccin. Pour
confirmer les résultats mentionnés ci-dessus, nous avons préparé un mélange
aliquote a partir des sérums de 27 enfants une fois vaccinés et un autre pool &
partir des sérums de 12 enfants deux fois vaccinés. Ces sérums sont
sélectionnés parmi ceux qui ont montré un titre inférieur & 8. Ces deux
mélanges sont titrés par la méthode de séroneutralisation qui montre un titre
inférieur 3 4, ce qui confirme les résultats obtenus par inhibition de
I’hémagglutination.

DISCUSSION

D’apres cette étude, 38 % des enfants vaccinés (une ou deux fois), dans
les centres P. M. 1. de la ville de Tunis countre la rougeole, n’ont pas un taux
d’anticorps [. H. décelable. Ces enfants, sans immunit¢ humorale
antirougeoleuse, se trouvent prédisposés a étre infectés lors d’épidémies.
L’échec de la vaccination antirougoleuse a été, aussi, fréquemment observé au
cours de ces dernieres années. Fulginiti et al. (1963), Buser et Montagnon;
Barbatta et al.; Lemerman et Gold (1970); Cherry. et al. (1972); Tolchin;
Plotkin (1973); Rawils et al. (1975); Yaeger etal. (1977); Deseda-Tous (1978);
Stasburg; Wintermeyer et Myers; Hayden (1979) ont présenté des rapports qui
montrent I'absence d’immunité chez un pourcentage varié¢ d’enfants vaccinés
contre la reougeole. D’aprés Hayden (1979), ces échecs peuvent étre attribués
a des vaccins inefficaces et & la réponse inadéquate des vaccinés. Le vaccin mal
conservé ou exposé a la lumiere perd son pouvoir immunogeéne. D’autre part,
un échec de 5 % est presque inévitable, méme si le vaccin est conservé dans les
meilleures conditions (Mirchamsy, 1971).

La persistance des anticorps maternels qui empéchent la multiplication
de la souche vaccinale chez ’enfant vacciné, est un autre facteur a 'origine
d’échecs vaccinaux. Ces anticorps persisent 6 2 7 mois apres la naissance
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(Triau et Ajjan, 1973; Mirchamsy et al., 1978), mais on peut les déceler
parfois méme apres I’age de 12 mois (Mirchamsy, 1978). Il est trés probable
que des flacons de vaccin mal conservés soient a 'origine de I'insuffisance
immunitaire observée. Nous avons pu contréler quelques échantillons de
vaccin disponibles; les vaccins provenant de différentes régions du pays
avaient perdu une partie de leur activité (0,5 log a 1,5 log 10), par contre le
vaccin frais, avant distribution, avait le titre déclaré par le fabricant. Ce qui est
inquiétant & propos de la qualité du vaccin est I'absence de rapport sur la
réaction clinique du vaccin utilisé. Sur 500 dossiers d’enfants vaccinés nous
avons trouvé seulement deux cas ol on a signalé des réctions cliniques
classiques (fievre, état grippal, larmoiement, taches, etc...) apres la premiere
injection de vaccin. Ces deux enfants avaient un titre I. H. égal & 64. On peut
donc penser que les enfants n’ont pas été visités apres la premiére injection de
vaccin pour noter les réactions ou bien les réactions étaient, dans la plupart
des cas, négligeables.
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TEBLEAU 1
Distribution des enfants vaccinés par tranches d’age
Vaccinationenune  Vaccination avec Témoins

seule injection deux injections non vaccinés
Groupe d’4ge garcons  Filles Gargons  Filles Gargons  Filles
6-12mois.. .. .... .. 7 12 — — 7* 4*
1-2ans........ .. 114 74 31 26 — —
23ans.......... 41 46 26 11 — —
34ans.......... 24 22 3 1 — —
4-S5ans.......... 19 9 2 — — —
>5ans. 10 8 2 — — —

* L’age des enfants témoins n’ayant pas été indiqué.

64



TABLEAU?2
Titre des anticorps antirougeoleux en fonction du nombre
de doses de vaccin injecté

Titre Une seule injection Deux injection Controles
en anticorps de vaccin de vaccin non vaccinés
Nb d’enfants %o Nb d’enfants % Nb d’enfants %
<8. .. .. 152 39 36 35 11 100
8. 73 19 27 27
16........... 86 22 22 21
2. 43 11 7 7
64.. ... 26 7 6 6.
>128 .. ... .. 6 2 4 4
Total .. ........ 386 100 102 100 1 100
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