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La fievre typhoide au nord du
Liban : étude sur 8 ans (1992-1999)
utilisant le test de Widal
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RESUME Nous avons évalué la fréquence de la figvre typhoide au nord du Liban sur une période de 8 ans
{1992-1999) : 7391 sérums ont été analysés pour rechercher une infection par Salmonelia typhipar le test
de Widal et Félix. La valeur seuil retenue pour l'infection était celle d'un tire en agglutinine O supérieur ou égal
& 1/160 (valeur validée par un travail antérieur mené dans cette méme région}. Sur les 7391 sérums, 1131
(15,3 %) présentaient un titre en agglutinine O = 1/160. La surveillance sur les 8 années a permis de metire
en gvidence une baisse progressive de la fréquence de la maladie. Mais avec ptus de 100 cas chagque
année, la typhoide reste dans cette région une pathologie endémique qui peut s'aggraver d'épisodes
épidémigues majeurs. analyse mensuelle mantra cu'a la classique poussée estivale s'ajoute une recrudes-
cence hivenale.

Typhoid fever in north Lebanon: a 8-year study (1992-1999) using the Widal test

ABSTRACT We evaluated the frequency of typhoid fever in north Lebanon over an 8-year period (1992-
1999) in patients admitted with fever to the islami de Bienfaisance Hospital in Tripoli. We analysed 7391 serum
samples for Salmonefia fyphiinfection using the Widal and Feiix tests. The cut-off value for infection was an
agglutinin O titre > 1/160 (a value validated in an earlier study in the same region). Ot the 7391 samples, 1131
(15.3%) had an agglutinin O titre 2 [/160. The 8-year surveillance showed there was a progressive decrease
in the frequency of the disease. However with over 100 cases annually, typhoid is endemic in the area and
could cause major outbreaks. The monthly analysis shows that we have an increase in summer, whilst a
decrease is observed in winter.
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Introduction

Alors qu’elle est devenue rare dans les pays
industrialisés, la fiévre typhoide reste un
probléme de santé publique dans les pays
ou hygiéne collective et individuelle est
déficiente. La maladie reste en effet endé-
mique en Afrique, en Asie du Sud-Est, en
Amérique centrale et en Amérique du Sud
[-31.

Dans les pays développés, le diagnostic
repose sur I'isolement du germe. Mais en
pays d’endémie, ol les moyens de culture
peuvent faire défaut [2,4-7], le sérodiag-
nostic de Widal-Félix reste le plus écono-
mique des moyens diagnostiques. Par
ailleurs, dans ces régions, la prévalence
plus forte de la maladie renforce la valeur
prédictive positive de ce test. 1l reste par
conséquent couramment employé et il
constitue a base du plus grand nombre de
diagnostics [8-10).

Au Liban, la fiévre typhoide sévit de
maniére endémique. Déja par le passé, un
rapport datant de 1895 avait signalé une
épidémie survenue & Beyrouth, touchant
2 % de la population (2000 cas), avec un
taux de mortalité de plus de 15 % [/7].

Au cours des derniéres décennies, et du
fait de la guerre civile ( 1975-1990), la si-
tuation s’est aggravée dans le pays, en rela-
tion avec la dégradation ou la destruction
des infrastructures : traitement et distribu-
tion des eaux potables, évacuation des eaux
usées et évacuation des déchets. Au nord
du pays, de graves épisodes de la maladie
sont survenus, En effet, la plupart de fa
population de cette région consomme de
’eau non traitée. A cela s’ajoute ’absence
totale de traitement pour les eaux usées et
les déchets (ménagers mais également hos-
pitaliers). Au total, la figvre typhoide fait
partic des infections endémiques qui persis-
tent dans cette région.

Le but de ce travail est de faire le point
actuel sur la fréquence de la fiévre typhoide

au nord du Liban et ¢’ étudier 1"évolution
survenue au cours des derniéres années
(période 1992-1999).

Méthodes

Période et lieu de I'étude

L’étude s’est déroulée de janvier 1992 3
décembre 1999 dans le laboratoire de mi-
crobiologie de I’hdpital Islami de Bienfai-
sance a Tripoli. Cette ville (située 4 80 km
au nord de Beyrouth) est 1a capitale du nord
du Liban. C’est la deuxiéme ville du pays.
Le centre hospitalier comprend 189 lits, ol
la plupart des spécialités sont exercées (a
I’exception des opérations & cceur ouvert et
des transplantations). C’est le plus impor-
tant au nord du Lihan. Il est doté d’un sec-
teur public et d’un secteur privé, et dessert
toute la population de la région. Dans la
mesure ol les autres hdpitaux de Ia région
sont principalement privés (9/10), on peut
considérer que la pathologie vue dans ce
centre refléte la situation de la population
générale de Ja région.

Patients

Pendant les 96 mois de 1’étude, 7391 pa-
tients ont fait I’objet d’une recherche
sérologique de typhoide par le test de
Widal. Ce sérodiagnostic est demandé pour
tout patient présentant des signes compati-
bles avec le diagnostic de typhoide, une
diarrhée fébrile ou une fiévre isolée qui per-
siste pendant plus de trois jours avec une
température jusqu’a 40 a 41 °C associée 3
des céphalées, A une altération de 1'état
général et & des frissons. Avec celui de
Wright, il constitue un examen de routine
devant toute fiévre au Liban.

Le test de Widal

Pour chaque sujet, 5 ml de sang étaient
préleves dans un tube sec sans anticoagu-
lant. Aprés coagulation, le tube était cen-
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trifugé a une vitesse de 3000 v/mn pendant
3 4 5 minutes. Le sérum obtenu était
analysé en utilisant des antigénes O et H
commercialisés par la société Sclavo (Tla-
lie), suivant le protocole proposé par le fa-
briquant. Les sérums étaient dilués en série
de 1/20 a 1/2560. Selon la définition habi-
tuelle, le titre retenu correspondait a
I’inverse de la plus forte dilution pour
laquelle on observait encore une agglutina-
tion, Chaque sérum avec un titre en aggluti-
nine O supérieur ou égal & /160 était
considéré positif. Ce seuil provient d’ung
étude antérieure ol nous avons montré que
la valeur critique qui permet la meilleure
discrimination entre les sujets infeciés et
les autres dans cette population est un titre
en agglutinine O supérieur ou égal 4 1/160
[12]: dans cette étude, ce seuil donnerait
une spécificité de 100 % par rapport aux
donneurs, et de 94 % par rapport aux sujets
fébriles sans typhotde. L'élévation du seuil
4 160 a permis de réduire le risque de porter
a tort le diagnostic. L’association des ag-
glutinines H ne permet malheureusement
pas d’améliorer la fiabilité du test. En effet,
s’ils sont plus faciles 4 détecter (taux plus

élevés), les anticorps anti-H sont aussi plus
fréquents dans la population générale en
zone d’endémie.

Observation a partir de janvier 1996
Les résultats ont été enregistrés mois par
mois ct les 4 derniéres anndes de 1’étude
(1996-1999) ont donc fait I’objet d’une
analyse saisonniére.

Résultats

Les fiévres non typhoidiennes

(TO < 1/160) _

Enire 1992 et 1999, les fiévres (avec ou.
sans diarrhée) nécessitant une hospitalisa:
tion ont augmenté progressivement (Ta-
bleau 1) passant de 641-645 cas annuels en
1992-1993 a plus de 800 3 partir de 1996
(avec une poussée supplémentaire en
1999 : 1014 cas).

La période 1996-1999 permet d’ana-
lyser les variations saisonniéres (Figure 1)
d’une année 3 1’autre, on a retrouvé une
poussée estivale et un creux hivernal. Les.
trois premiéres années (1996, 1997 et

Jableau 1 Ristribution annuelle des cas de 1992 4 1999

Année Patients Fiévres non Typhoide

hospitalisés typhoidiennes (TO 2 1/160)

pour fiévre

Nbre Nbredecas Nbredecas Proportion (%)

1992 812 641 17 21,0
1993 841 645 196 233
1994 877 716 161 18,4
1995 926 784 142 153
1996 924 807 117 12,7
1997 1000 823 177 17,7
1998 904 830 74 8.2
1999 1107 1014 a3 7.8
Ensemble 7391 6260 1131 15,3
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Figure 1 Aspect saisonnier des diarrhées fébrilee non typhoidiennes (TO < 1/160} : moyenne

pour les années 1996-1998, et année 1999

1998) étaient trés homogénes, avec 80 3
100 cas mensuels en été contre 40 4 60 en
hiver. En 1999, 2 poussées se sont ajoutées
a ce profil (janvier/février d’une part, et
juillet d’autre part) expliquant 4 elles seules
I’exceés de cette année par rapport aux
précédentes.

Typhoide (TO = 1/160)

Pendant la période de 1992 4 1999, e nom-
bre de cas de fi¢vre typhoide diagnostiqués
par titrage des agglutinines TO a diminué,
passant progressivement de 171 cas en
1992 & 93 cas en 1999 (Tableau 1), a
I’exception d’une bréve recrudescence en
1997 (177 cas).

Les variations saisonniéres ont &té
étudiées sur lu période 1996-1999 (Figure
2). Les années 1997 a 1999 ont montré un
méme profil, avec un minimum au prin-
temps (le mois de mai étant 1a période la
moins touchée) suivi d’une poussée esti-
vale avec un creux vers le mois d’octobre
puis unc recrudesvence hivernale. Con-
trastant avec ce profil, I'année 1996 a été

marquée par une incidence élevée tout au
long de 1’année, et particuli¢rement pendant
'hiver 1996-1997 ot il y a eu 15 4 40 cas
mensuels de novembre jusqu’a avril (mas-
quant ainsi ’habituelle récession post-
estivale).

Discussion

Le sérodiagnostic de Widal, pratiqué au
cours des fievres hospitalisées a 1’hépital
Islami de Tripoli (Liban) entre 1992 et
1999, révéle donc la situation épidé-
miologique dans le nord du pays. Alors que
les hospitalisations pour fiévres justifiant
une recherche par sérodiagnostic de Widal
ont augmenté réguliérement, la typhoide
(TO = 1/160) qui représente moins de 20 %
de ces cas a baissé progressivement.
Cependant, elle persiste tout au long dc
I’année avec une poussée estivale et une
Iégere recrudescence hivemale et elle peut
donner des épidémies importantes comme
celle survenue pendant Ihiver 1996-1997.
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hH Les limites du test de Widal sont con-
Novembre 1999 |—— nues. Ce test comporte en effet un risque
£ de faux positifs par réactions croisées (au-
Septembre 1999 'i—___-__, tres salmonelles, Yersinia pseudotuberculo-
Juilet 1999 —— sis type IV, autres entérobactéries) et un
= risque de faux négatifs (période initiale de
Mai 199 ,’:I Pinfection, infection décapitée). Malgré ces
Mars 1999 |1 limites, plusieurs travaux menés en zone
| s d’endémie ont montré qu’en contrepartic
Janvier 1999 f——— d’un manque de sensibilité, ’augmentation
i du seuil de décision confére au test de
Novembre 1998 "]__—__1 Widal une haute spécificité [8,13,74], et
Septembre 1998 1 plusieurs études ont conclu i I’intérét de
. — choisir pour le titre O une valeur de 160 ou
Juilet 1998 :,:' plus pour affirmer la présence de 1’infec-
Mai 1098 b tion [6,15-17] dans les pays en développe-
Y ment,
Mars 1998 -;:':I Il est donc possible que cette observa-
Janvier 1998 tion sous-estime le nombre de cas de ty-
= phoide réellement survenus dans cette
Novembre 1997 population pendant cette période, mais la
Septembre 1997 j:" valeur élevée du seuil.retlenue garantit par
] ] contre un¢ bonne spécificité et nous assure
Jduilet 1997 | ] que le phénoméne n’est pas surévalué. De
plus, I’emploi du méme test avec la méme
Mai1007 4 valeur seuil tout au long de 1’étude permet
Mars 1997 | — de comparer les années et les mois entre
| e — eux.
Janvier 1987 F———1 L'augmentation des fiévres non typhoi-
Novembre 1996 F———1 diennqs montre que la population recourant
F=a aux soins de notre hdpital n’a pas diminué
Septembre 1996 1— pendant la période étudiée et permet donc
Juillet 1996 _5_' de c-onclure,_malgré le risque constant
= d’¢pisodes épidémiques, & une baisse réelle
Mai 1996 — du niveau endémique de la typhoide. Cette
— baisse est & rapprocher de ’amélioration
Mars 1998 ]__"‘l relative des conditions sanitaires dans la ré-
Janvier 1996 |Em=3 —_— gion, tout particuliérement dans la ville de
Tripoli, o depuis 1998 la station de traite-
O 1 20 30 40 80  mentde I’cau potable a été remise en fonc-
Nombre de cas par mois tionnement. Depuis plusieurs années,
Pévolution saisonniére de Ia typhoide dans
Figure 2 Nombre de cas mensuels de notre région semble stabilisée, avec ses
typholde (TO 2 1/160) de Janvier 1996 a périodes creuses d’avril 2 juin (respective-
décembre 1999

ment 8, 6 et 7 cas cumulés sur les 3 mois
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pour 1997, 1998 et 1999), et novembre/
décembre (respectivement 11, 5 et 13). Le
profil de I’hiver 1996-1997 (22 cas pour
avril, mai/juin, et 44 cas pour novembre/
décembre) montre que I’absence de ces
creux correspond A une poussée épidé-
mique. Le suivi mensuel du test de Widal
apparait donc comme un bon outil de veille
sanitaire,

Conclusion

Cette €tude a monitteé que Ia figvre typhoide
reste endémique dans le nord du Liban et

présente toujours un risque de survenue
d’épisodes épidémiques. Cependant I’amé-
lioration des conditions sanitaires depuis la
fin de la guerre civile s’accompagne d’une
diminution relative du niveau d’endémie.
Dans cette région ou les difficultés éco-
nomiques persistent, le test de Widal reste
un bon moyen pour diagnostiquer 1’ infec-
tion. De plus, la surveillance de 1’évolution
au fil des mois permet d’utiliser ce test
pour surveiller les épidémies.
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Hote from the Editor
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