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ZXI-3- Valsur e t  l i m i t o  de l ' i ~ m u n o f l u o r e s e e n c e  i n d i r e c t e  

Ires 1 2 1 8  tes ts ; :  d' immanofluoresceacs  clnt sZilec-tLonn6 42 SZZSpeGtS3 

parmi ceux-c i ,  on, compte 1'9 malades SUP les 18 Fetonua d l'issue Cie l'en- 

C b a l t g r a t i o n  discrate 



c 

I 

Sur 738 personnes pr8sum%ss indemnes e t  choz l e s q u e l l e s  l e  yourcen-  
Lage XgB est de Y , 3  ( c h i f f r e  que l'on retrouve dans Les p o p u l a t i o n s  a f ~ i -  
ca ines  non contam%n&es p a r  ka trypanosomiase), on zqel6ve 4 t es t s  IFI po- 

s i t i f s  SUT sang sec. Par c o n t r e ,  les i n d e x  trouv6s SUP l a  p o p u l a t i o n  con- 
taminGe se d i s t i n g u e n t  ne t t emen t  avec un poupcentage ZgEf q u i  s'&l$ve a 
10,G e t  un t a u x  ZFI de 4,7. 

p e n s o r  de contr"ole, qu'au maxinum 1 pepsonne sus? 200 p u i s s e  pr6scni le r  un 

tes% p o s i t i f ,  C e s  obsepva t ions  conE5rmen-t que l'immunofluorosceoce est 

Nous pouvons donc admei;tra provisoirement, sans pour autant nous d i g -  

beaucoup p l u s  Aec t ive  que l a  mcher.che de l ' hype rmaorog~obu l inemje .  
L'index IFI papalasant 6 t r b L t c n e n r  126 3 L a  contamhatiLon p a r  t r y p a -  

nosomfase pourrait Ztrc u t i L L s 6  dans la s u r v e i l l a n c e  6pid6miolagique d e  

cette maSadie. 

V/- FIETRATIUN SUR,CELLULOSE 

La f i l t r a t i o n  SUP colLuLase fLARHAhf et - al., 1971) ~ Q U S  ayan% donne 
d'excellen' ts  r6sulta'ks & Brazzaville nous  avans dgcid$  de l'uttliser SUY 

;te t e r ~ d n ~  arl COGFS de la prospectian de &asse de KEnzlaba, 

Puisqzle nuus vouJ.ions d6terrmiiner Les liinZtes des exanlens Pnnunolo- 
gLquess, ces f i l t r a t i o n s  ant a m  seulement p-artQ.su.r &e sang  de 31 s u j e t s  

don t  l e s  h s L s  J F I  &taient f o r t e m s a t  p o s i t A f s ,  m a h  aussi SUP 41 douteux 

et 2 9  s u j e t s  prgsentant une augmentat ion S s o l 6 e  d e s  Ig$ ou des  sjgnes 

c l i n i q u e s  6 v o c a t e u ~ s .  
comme L X  examens ont Et6 renouveLQs 3 15 jours d * i n t e r v a l l e s  103 

filtrations au t o t a l  o n t  &t4 r " e ~ , $ s d e s  en 2 semaines, 
Cette ~echniq i le .  dcenricñissemen+k a permis B e l l e  seule d e  porter 4 

201s &e dSagaoslic de, %rypanosomiase, dont- une f a i s  aprds que llsxamen 
eu2 é.t6 renoavel6,  Encore fau-t-ik pr6cEser que dans C O  d e r n i e r  cas, noua 
nYavons vu glx'un seuL frypanasame d a n s  le culot, 

p a r a t i o n  et comme nous examinons l a  c u b t  iì E m i a ,  on ne peut en r g a l i s e r  
plus qu*on ne posssde d e  mLcroscopfstes exp&~fmenl6s. Alas f  nous n'avons 
pu e f ~ e a t u e ~  que ~2 % i l t r a t , i o n s  p a r  j o u r  ( s o i t  4 sgrles de 3) 8x1 prEEe- 
vant 10 cc de sang s u s  P e s  malades. 

La flltratfon sur cellulose demande beaucoup do s o i n s  pour sa p r é -  



I C e t t e  t e c h n i q u e  o n h e u s e  et lente n e  peu t  donc être employ4e que 
Ø .u 

SUP des i n d i v i d u s  de3a soigneusement sglectionngs par les t e s t s  immuno- 
logiques ou les examens c l i n i q u e s .  

VI/- ZNOCULATXQN D' AEJINAUX SENSTBLES 

Dans une r ê c e n t e  n o t e  (FREZIL, 2973) n o u ~  avzans cons ta t e  que, en  

RQpubZique Populaire du C Q R ~ O ,  l e s  iso1ements de souches de trypanosomes 
sur pats  sont relativement aZs4ea- En e f f e t ,  eur 16 tentatives, 9 

6taienL en t i a romen t  cauronn$es de succBs [etest-&-dine tous les rat s  i n -  
fectgs) 2 partiellement e t . 5  nQga-t9ves, Vous avions not6 d'autre p a r t  
que l e s  passages effectugs a ' p a r t i r  de malades en bon $ t a t  g$nCml, 
c' est-lil-dfrc; avec des souches ZraTches, rGussissaien$ p lus  vo2on.tiers . 

que ceux de malades en 23ms pQriode. - 
sous avons re-tmuvit le m8me x4salta-t ii Kinztzha oh sur 7 t e n t a t i v e s ,  

Cependant l e  5ait q u e  l'on e n r e g i s t r e  des g c h e c s  mgme l o r s q u e  le 
5 fa%tes avec des malades en bon 6 t a t  gQn&?a3 o n t  p6ussi. 

parasZte e s t  vis3..Slle dans le sangs et que &*on o b t i e n n e  de mauvajs r6- 
s u l t a t s  en 28me p b r i o d e  t o 3  justement  IC parasi te  e s t  
lex?) confirme, dans nchre  esprit, le pea ds r e n + t a b l l i t &  du diagnostic 
p a r  h o c u l a t f a n  de ron.p;eurs de laboxatojre .  

ciLe dQce- 

Depuls Za mise aa p o i n t  dc? Ea E i l - t r a t i o n  s oeiluj-ose 16 xQnad5.a- 
graost lc  ne prgscnte plus, 2 natge avLs, qu'un h téx4e  X i m % - t ê  SUP le p l a n  
du d6pjskag;e. 

ER f a i t  l 'avant-agB de cette exp&rimen-tatbon est de monfsler fFREZfLs 
1971) que. des strspec-ks immunologiques, 02 Lton "n ' i?  pu m e t t m  l e  t rypano-  
some en 6vAdsnce, san% suscep-t ibles  d t in feo te r??  das glossines et d'assu- 

" C ~ P  be maintien de ka maladie dans les foyers a-2 Iton sfs sera content& 
d'une prospection classique. 

CONCLUSIOIS 

PZ. semble qlme l'une des r a i s o n s  e s s e n t i e l l e s  de l*$chcc du c o n t r ô l e  
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En e f f e t  CO dgpistage l a i s s e  gohapper  bon nombre de malades appa- 

p'eimment b i e n  p o r t a n t s  m a i s  s u s c e p t i b l e s  doinfectes. l e s  ~ ~ o s s ; , ~ ~ , ~ s .  

Donc t o u t e  enqugta  p o r t a n t  sur un f o y e r  d c w a i - t  ëtre dolzbl6e druna b'' 

enquete immunologique comportant Xa recherche de l'immunofluoresccnce et I 

de l y h y p e r m a c F o g l o b u l i n ~ ~ i ~ *  
C e t t e  e n q d t e  immUn&ogique pourrait $tre s u i v i e  d'un dgpis- tage pa-. 

s i t o l a g i q u e  p a r  filtration sur cellulose, QU du t ra i ten len t  s y s t g m a t z q u e  
des s u ~ g e c t s  retenus, 

I 
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