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A. Détermination du type bactériophagique des souches de S. typhi.

La détermination du type bactériophagique des souches de S. typhi
Vi, a ’aide des phages spécifiques de type, décrite pour le premiere fois
par Craigie et Yen, en 1938 (6), constitue aujourd’hui une méthode
d’application courante, d’importance bien établie. Grace a cette me-
thode, il est possible de préciser 1’origine de l’'infection et la filiation des
cas, jusqu’au porteurs de germes, qui constituent le réservoir d’n-
fection. On ne peut pas établir actuellement, les données complétes
d’une enquéte épidémiologique, cans connaaitre le type bactériophagi-
que des souches isolées dans un foyer d’infection. Toutefois, I’applica-
tion de la lysotopie ne peut étre d’une réelle utilité épidémiologique que
dans les pays avec une grande variété de types et une répartition uni-
forme, conditions qu’on ne rencontre pas dans tous les pays.

Des recherches systématiques sur les types bactériophagiques des
souches de S. typhi en R.P.R. ont été entreprises en 1948, des 1’obten- .
tion de la série de 24 pages Vi spécifiques de type, mise a notre dispo-
sition par le “Laboratoire International de références pour les phages
entériques”. (Dr. A. Felix), (2,4,5). Jusqu’en 1952, les déterminations
étaient effectuées seulement dans le laboratoire de Fievre typhoide de
I’Institut “Dr. J. Cantacuzino’”. Actuellement nous avons six nouveaux
centres (dans différentes provinces), qui recoivent les phages préparés
par le laboratoire de l'Institut Cantacuzino. Depuis I'automne 1955,
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nous avons recu une nouvelle série de préparations de phages Vi typhi-
ques, la lysotypie s’effectue a présent avec 39 types et sous types de

phages.

Pour avoir des donneées plus exactes sur la fréquence des différents
types, nous avons calculé les types bactériophagiques suivant le nom-
bre des foyers et non des cas, c’est-a-dire en considérant comme foyer
les cas isolés, les porteurs et les groupes ou il a été possible d’établir
I'origine commune par l’enquéte épidémiologique et la lysotypie.

La statistique geénérale concernant le pays entier, effectuée sur
plus de 5000 foyers — 1948-1954 inclusif, a réussi de donner une image

réelle de la distribution des différents types bactériophagiques de
S. typhi, en suivant le critérium sus mentionné. (tableau N.O 1).

Les types qui prédominent dans notre pays sont: A, E;, F,, et D,.
Le type A a varié entre 17,9-20,7 %; le type E, entre 13,4-174 %: le
type F, entre 9,7-13,5 % et le type D, entre 9,1-12)/7 % . Suivent par
ordre de fréquence les types C,N,0,D.,D,E,F..T. Le groupe ‘“non
déterminable” a oscillé entre 12,1 9%-18,8 %, tandis que les souches “Vi
dégradées” entre 6,2-10,04 % .

La statistique générale a montré (dans l’'intervalle 1948-1954) un
pourcentage relativement constant pour chaque type. En échange, la
distribution par provinces, présente un aspect beaucoup plus varié,
soit par la prédominance de différents types dans certaines régions,
soit par leur absence dans d’autres régions, avec des variations assez
marquees d’'une année a l'autre par rapport a 1’évolution des phéno-
menes endémo-épidémiques.

Le type le plus uniformément répandu est le type E;, dont la fré-
quence se maintient dans les mémes proportions dans les différentes
regions du pays, avec des fluctuations minimes d’une année a ’autre.
Les types C et N, et en plus petite mesure, les types F, et D; présentent
des variations plus importantes d’une province a l’autre, avec un
caractére local pour certaines régions. Exemple: l’incidence élevée du
type C, au Banat ou il atteint au cours de l‘année 1953 le taux de
10 %, tandis qu’il se maintient dans une proportion réduite de 0,28 %,
en Valachie.

Le type bactériophagique O, peut étre considéré comme type local,
limité a la région Autonome Hongroise, ou il a provoqué en 1950 deux
épidemies, ainsi qu’'un nombre de cas isolés, en passant l’année sui-
vante dans une region limitrophe, ou il a provoqué une troisiéme épi-
démie.

Le type N avec les variantes DN et DNT, quoique répandus dans

le pays entier, n'ont pas été signalés dans la région Autonome Hon-
groise pendant les années 1952-1955.

Les souches non-déterminables ont présenté dans certaines regions
du pays, une fréquence qui a atteint 45,6 % (en 1954), fait qui dimi-
nue l'efficience de la lysotypie.



Dezembro, 1957 Ciuca et Cornelia: Types bacteriophagiques 279

Les déterminations commencées a partir de I’automne 1955, avec
la série complete de phages, ont réussi 4 mettre en évidence un nou-
veau type — C; —, ainsi qu’un nombre de souches, qui se montraient
sensibles (avec lyse confluente) aux phages 34 et 35. Ces derniers,
pourraient étre une variante différente des types bactériophagiques 34
et 35 dont chacun ne réagit qu’avec le phage correspondant.

Données epidémiologiques. La lysotypie a apporté une contribution
Importante dans 1l’établissement de la source d’infection, dans un
grand nombre de foyers épidémiques. Grace & la méme méthode, il a
éteé possible de démontrer I’origine commune entre les épidémies ou
entre les cas isolés, d’origine hydrique dans les localités situées le long
de certaines riviéres, & une distance de plusieurs kilométres I'une de
l’autre (3,4).

C’est encore a l'aide de la lysotypie qu’il a été possible d’établir la
relation entre les cas sporadiques et les épidémies hydriques, apparues
dans certaines localités et les malades qui se trouvaient internés a 1’hé-
pital a ce moment-la. La contamination s’était produite par 1’écoule-
ment (sans épuration suffisante) du canal déverseur de I’hOpital, dans
la riviere qui traversait ces localités (1,2).

Un exemple du succes de la collaboration entre 1’épidémiologie et
le laboratoire dans I’établissement de la source d’infection ainsi que
Iintroduction de mesures efficaces, se refléte par 1’action persévérente
et minutieuse — dans la localité C — ou la campagne entreprise pour
dépister les porteurs chroniques de bacilles typhiques, a réussi de dé-
ceéler 8 porteurs sur 94 anciens malades. Quatre de ces porteurs ont
provoque 2-4.cas dans une méme famille ou d’une famille .3 I’autre, le
cinquieme — une aide cuisiniére — 53 cas dans 3 collectivités diffé-
rentes. Ce porteur a été dépisté seulement 3 l'occasion de la 3-éme
épidémie, lorsqu’il a été possible de vérifier I’origine de I’épidémie par
la détermination du type bactériophagique F,, pareil i celui du por-
teur. On a pu établir, en méme temps, ’origine des deux foyers qu’il
avalt provoqué entiérieurement. (7). |

Le nombre réduit de foyers épidémiques et des cas isolés rencon-
trés pendant les derniéres années en R.P.R., surtout dans les villes,
iImposent l'inutilisation de la lysotypie pour chaque cas séparément,

en méme temps qu’une connaissance approfondie des porteus chro-
niques.

Données concernant la distribution des lypes bactériophagiques
des souches de S. paratyphi B en R.P.R.

La lysotypie des souches de S. paratyphi B. initiée par Felix et
Callow en 1943 (8) n’a pas pu étre appliquée dans la pratique épidé-
miologique qu’au début de ’automne 1955, quand nous avons obtenus
la série compléte de phage anti-pare B.

A l’aide de la série initiale de 5 types de bactériophages (1,2,3a,3a,
et 3b) il nous a été possible de déterminer seulement 18 % des souches
isolées en R.P.R.
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Le pourcentage de la distribution des types bactériophagiques,
pendant les années 1951-1956, par ordre de fréquence est le suivant:

Type 1. 2 3a 3a. 3b
%% 13,33 0 40 13,33 0
Type Taunton B.A.O.R. Jersey Beccles Dundee non-déter-
minable
Yo 40,00 6,66 0 0 8,0 14,66

Nombre des cas et des porteurs: 115
Nombre des foyers d’infection : 75

Le taux de 14,66 % des types non-déterminables par les phages
spécifiques de types que nous avons trouvé, est relativement élevé en
comparaison avec les chiffres rencontrés dans d’autres pays. Il peut
étre di a une éventuelle dégradation antigénique, vu que nombre de
souches étaient isolées 4-5 ans auparavant et conservées dans la col-
lection du laboratoire. Toutefois, la diminution de la sensibilité envers
les phages spécifiques de type des souches S. paratyphi B entretenues
“In vitro” est plus rare que chez les bacilles typhiques.

Felix et Callow ont décrit des variations dans le schéma de lyso-
typie chez les types 1,3a, 3a,, et 3 b, ce qui les a conduit a différentier
des soustypes a l’'intérieur de ces types (9). Quoique jusqu’a présent le
nombre des souches de S. paratyphi B déterminées en R.P.R. est
assez restraint, on a tout de méme constaté des sous-types a l’intérieur

des types 1,3a et 3a,.

Le lysotype 1, se rencontre plus souvent ‘sous la forme courante
(non lysé par les phages Jersey, Beccles, Taunton et B.A.O.R.).

Le lysotype 3a, a été rencontré seulement sous la forme des va-
riantes 2 et 3.

Le lysotype 3a,, a été rencontré aussi bien sous la forme courante
du schéma type, que sous la forme de la variante 2.

En R.P.R. les infections causées par le S. paratyphi B sont beau-
coup moins nombreuses que celles dues au S. typhi. Toutefois, dans

une des régions de Transylvanie la paratyphoide B atteint presque la
moitié du nombre des cas de fiévre typhoide. Dans cette région la lyso-

typie des souches de paratyphique B présente le méme intérét épidé-
miologique que celle des bacilles typhiques.

Section “Fievre typhoide”
de I'Institut de Microbiologie, Parasitologie et
Epidémiologie “Dr. I. Cantacuzino”
| Bucarest
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TABLEAU N.O 1

Pourcentage de la distribution des types bactériophagiques des souches
isolées en R.P.R., entre les années 1948-1954
R ————————————S

POURCENTAGE DE LA DISTRIBUTION
CALCULE PAR FOYERS

TYPE BACTERIOPHAGIQUE

i
| 1948-1950 1951-1952 1953 1954

A 19,24 18,95 17,97 20,78
A dégradé.............. ... ... .. ... — 412 — —

BY. — — 0,1 —

B2, . 0,32 0,045 — o

Co 1,08 2,05 418 2,82

Do 12,02 9,13 9,91 12,78

D2 0,46 0,15 (0,04 0,16

DA 0,36 — 0,10 0,16

D8 — 0,51 0,10 0,16

KXo 13,45 13,49 17, 44 15,67

B2 0,46 — —-- —

k1, 13,56 9,79 11,02 10,77

P2 0,72 0,16 0 40 —

N oo 1,72 1,75 114 151

NOT.......................... “ 2,88 0,34 1,19 1,94

DN.....

DNT..... ... ... ... .........

O, 1,26 1,83 0,13 —

L. 0,14 0,12 0,16
Souches Vi non—tlpab]es (I-I-IV) 12,19 18,81 17,61 18 86
Souches Vi dégradées. . R 6,24 9,32 9.19 10,04
Souches Vi négatives........... .. .. 13,19 10,84 6,15 3,89
Nombre des foyers................. 1 107 2 256 1 005 1 032

h
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