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Aspects épidémiologiques de la primo-infection tuberculeuse
dans quatre villages ivoiriens

L. Haller, D. Schmidt

Introduction

Le synergisme entre la tuberculose et l'état nutritionnel d'une population
est documenté depuis longtemps déjà, et ceci aussi bien en Europe que dans les

pays tropicaux (Scrimshaw et al.. 1971). Une alimentation pauvre en protéines
et en vitamines A. C et D a une influence certaine sur l'incidence et la gravité
de la tuberculose. A son tour, celle-ci aggrave l'état nutritionnel surtout chez les

enfants en bas âge (Jayalakshmi et Gopalan, 1958). La fréquence la plus élevée
de primo-infections tuberculeuses compliquées par des troubles de la ventilation

s'observe le plus souvent chez des enfants âgés de 1 à 4 ans. sur un terrain
de malnutrition à la suite d'une rougeole. Chez les enfants d'âge scolaire, les
formes avec adenopathies simples prédominent (Roudaut et al.. 1975). La notion
d'une interaction entre la malnutrition et la prévalence des affections tuberculeuses

- atteignant 80% de la population adulte en Afrique - nous a incité, dans
ce contexte épidémiologique, à vérifier les tendances évolutives de l'indice
tuberculinique d'enfants non vaccinés au BCG dans les tranches d'âge scolaire
des villages d'Ahondo. d'Abadjin-Doumé. de Lapo et de Mopé.

On sait que la réponse immunitaire après vaccination au BCG est meilleure

chez des enfants bien nourris ou Supplementes (Schopfer et al., 1977) que
chez des enfants souffrant de malnutrition (Harland. 1965). Par conséquent, il
semble possible que des enfants bilharziens perdant constamment des protéines
dans les selles et les urines puissent avoir une réponse tuberculinique diminuée
(après BCG ou primo-infection), hypothèse que nous avons tenté de vérifier.

Méthodes

Une tuberculine purifiée RT23 préparée pour des tests de Mantoux à partir de bacilles
tuberculeux humains et additionnée de Tween 80 dans une proportion de 0.005% et de Chinosol à 0.01%
commercialisée par le Statens Seruminstitut. Tuberculin Department. Copenhague, a été utilisée.
Cette tuberculine a été injectée par voie mtra-dermique sur la face externe de l'avant-bras gauche
à une concentration de 2 UT 0.1 ml), et la réaction, examinée 72 heures après. Le seuil de positivité

a été fixé à 8mm d'induration, selon les recommandations d'une enquête de l'OMS en Côte
d'Ivoire en 1968 (Paviot. 1963).
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Résultats et discussion

Prévalence (Fig. 1)

30% des enfants âgés de 5 à 15 ans originaires de ces villages étaient tuber-
culino-positifs: 23% à Ahondo, 38% à Abadjin-Doumé, 31% à Lapo et 23% à

Mopé. Il n'existe donc pas d'incidence significativement différente d'un village
à l'autre. Aucun des enfants ne présentait d'ailleurs une cicatrice à l'épaule gauche,

généralement témoin d'une vaccination antérieure au BCG (en Côte
d'Ivoire, celle-ci se pratique à l'épaule gauche depuis 1965). Aucun des enfants
ne souffrait d'hémoptysie.

L'indice tuberculinique doit évidemment être considéré avec une grande
prudence vu qu'il ne porte que sur un nombre restreint d'enfants. Mais il
concorde bien avec les résultats de deux enquêtes menées à Abidjan et Daloa
en 1971 et 1973 (Tiendrebeogo, 1973) portant sur environ 3500 enfants non
porteurs de cicatrices vaccinales.

Dans cette étude nous observons par ailleurs que l'indice tuberculinique
progresse rapidement en fonction de l'âge (Fig. 1), 50% des enfants sont tubercu-
lino-positifs à l'âge de 12 ans. Cette progression correspond à celles observées

en 1965 (Delormas et al., 1967) et en 1973 (Tiendrebeogo, 1973) en Côte d'Ivoire
où l'indice tuberculinique passait de 30% entre 6 et 9 ans à 62% entre 15 et 19

ans. Ceci semble prouver que l'endémicité reste stable dans des zones rurales
éloignées où aucune campagne de vaccination n'a eu lieu et qu'elle paraît
relativement uniforme dans les différentes régions du pays (Paviot J. J., 1963).

Fréquence du diamètre d'induration du
test tuberculinique et positivité en fonction de l'âge.

Fréquence de
positivité par 2 mm
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En examinant la fréquence des différentes réactions aux tests tuberculiniques.

nous n'avons pas observé une distribution nettement bimodale entre les

réponses positives et les négatives (Mathews et al.. 1972). Il existe en effet une
proportion relativement élevée de sujets présentant une induration de 1 à 7 mm
(Nyboe, 1960). L'origine de ces réactions hypoergiques pourrait être attribuée
à un mauvais était nutritionnel des enfants. Cette hypothèse semble être étayée
par le fait que, dans notre échantillon, les enfants schistosomiens dont la perte
d'albumine peut être estimée à 2-3 g/jour (Waslien et al.. 1973) ont une réaction
tuberculinique nettement plus faible (moyenne des différences des diamètres
d'induration: 1,7mm) que les enfants non schistosomiens. et que la proportion
de réponses intermédiaires (0 1-7 mm) est significativement plus importante
chez les 55 enfants schistosomiens que chez les 57 non schistosomiens (p < 0.05).

Ces réponses intermédiaires peuvent également être attribuées à des myco-
bactéries atypiques (Morley. 1973; Palmer. 1953). Mais une étude effectuée à

Sassandra (Côte d'Ivoire) en 1968, portant surla sensibilité spécifique aux sensi-
tines aviaires et Battey. indique que le problème épidémiologique des mycobac-
téries atypiques semble plutôt négligeable (Tiendrebeogo. 1973). Il semblerait
donc possible que l'origine des réactions hypoergiques puisse être attribuée soit
à une consommation insuffisante de protéines, soit à une perte excessive de
celles-ci reflétant simultanément une atteinte de l'immunité cellulaire.
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