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I/~ INTRODUCTION

Depuis que la maladie du sommeil est connue, on consid@re que
seule la Mlue en évidence du trypanosome constitue un diagnostic certaln
de l'affection. |
Quelquef01s, il est aisé de dbceler le- para81te par ‘simple obser~
vatlon dvrecte des llquldcs blologlquea (lymphe, sang, LCR), mais sou~ ‘
vent il faut recourir & des méthodes d'envichissement telles que les
‘centriFugations (LCR, sang) ou la filtration sup cellulan.'On peut &ga~
lement proceder 4 des inoculations d‘anlmaux uen51ble8, au xsnodlamncatlc
- ou & la culture. ‘ \ .
: Cla381quementg tcus ces examens scnt pfathues Sur des sujets pre~ ‘\
'sentant des manlfestatlons cllnlqueq Douvant 58, rapporrer :;a trypanosom}
‘mlase. N R L "’ S | ‘
Ccpendant depuls quelques annees, on s est avisé que par le dépis=-

. tage cllnlquc et para51tolog1que habltue s O laxsoalt échapner bon nom-

bre de sujets sans, trounl€a apnaren%s et av@c un taux de paras;temle va-
{rlable.,‘ . , | ‘
) Aussl s'ﬂst*t~0n leantc Ver& des proceaes 1na1ructs 1mmunolog1ques
tels ‘que la rechercﬂe de’ 1'hypepmacroulobullnem1e et l'lmmunofluorescence
1nd1recte; Wous avons utlllse toutes ces, ﬁechnlquns et allons ﬁasayer

d'en deﬂagar la leeur respectlve. r\z;’x A‘T>3g3ﬂ:f‘g"

’II/ LES TGM

7 Les IgM cnt ehe utlllsees pouv le deplstaae de masse a partlr de
‘1962 aw SGne«al ‘et .en’ Haute ~Volta CWATTan PERETTI et bEN7)
Cette. technmque a etc d la mode dans les annees 1962 1865. Par la
. suite, alle 2 fait ccul@r heauﬂoup d'encre mawsB en fait, elle a ute :
ffassez peu utlllsee Qans lea enquetes de masse 3 peut etre a cause de scnvl
manque de sveclflalte, Nous l'avons personnellement assgyee au Congg V
danb les rayers de Loudlma, ﬂpouyaa Kinzaba et Klmango (REY mt FREZTL ~7“
Co1eT2). o ' St S ‘ ‘ . '
;ﬂigi ) ‘ NOUu avcns testé 12524 confe%tls grovenamt de ces 4 foynrs ;o

- 51 trypanesomes cnt ete deplstes par l'enquete classwqueg
e 3L trjaano onés ﬂnt et deplstcs r\":c*auca aux IgM

56 malades pres&ntant des traubles cllﬂlgh@&,Ameutables a la trypa~
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nosomiase, assoeciés & une .altération albuminocytologique, ont £té& petenus, -

sans que le trypanosome soit toutefois mis en évidence.
‘Sans le secours des IgM nous aurions domc laissé ééhapper plus de
la meitié des trypanosomés, 11 paralt évident que, si cette methode reste

criticable sur le plan individuel, elle n'en demeure pas moins trés in-

. tépessante dans la medeclne de nasse en paison de sa 51mp1101t et mérite

une Dlace plus grande queé celle gu'elle occupe actuellement.

111/~ IMMUHOFLUORESCENCE INDIRECTE

Nous avons tenté de préciser la valeur de 1Lt'immunofluorescence indi-

recte en la comparant a la. rechapche des IgM avec leiconqoufs de la

iflltrailon gur cellulose‘

Ncus‘avsns employe 1a technlque decrlfe par WERY et al., (19703

ffCependant nods avons. utllmse camme anflgene une souche de Trynanoaoma

gambianseﬁprovenant de Loudmma et le sérum fluorescent de l!Instatut
Pas%eur a &té dllue au 1/200. ‘
PcurAthre premler essal de dépistage par 1mnunofluorescence, nous

avons cholsi le’ royer de Klnzaba smtue pre= de Loutetca Ce foyer résurn
_gent a 8té le sidge d'une flambee apmdemlque en 1971% ot 85 nouVeaux cas
ont &té deplstas. A la sulte du traltanent des malades,'une lomldlnlsamﬁ

_%10n générale de la pepulaﬁlan a été Lixectueea

‘ﬁotve enqueﬁe s'test done 81tuea dans le cadre trés partlculmer ‘dtun

,xoyer longuement 1nVQnﬁar1e at pemanid par la lomidinisation.

Nous ne pouvons donner igl tout le détail de nos ‘cravauxS qul vont
etrc pmachalnement nublles,et nous cantemterons dtun resume.

Le foyer de Klnzaba compﬂend 7 - v1llages que: l*cu peut dmvmaer ‘an 2"

groupes & le pramxer (1107 habltanis) recense la qua51 tqtallte des an=-
~eiens trypanosomes. Le dauxieme (466 habltanﬁa) nta. fournl qu un seul

"trjpanogome ‘en 2 ans.,

TII -1~ Examens sur sang sec' =

. Le tableau I con81gne, pOLv chwque ﬂroupé de hameau&, 1es vesultats

das 2 aexamens bvolcamques pratlgu ez Sur pralevements 52GS rechercne de

}l'dugmenzatlon des Igh et Immuncfluorescenca 1nd1recte qui ont" donné -au

o

ﬁct 1 llS Igm gasmtlfa, #2 IFX +++ et 21 sujets p0a1%1 5 aux 2 exam@ns.:




TABLEAU I

. K to ~
3 N

: R s : : : :
: :Visités: IFI +++ :PourcentageiPourcentage:
: N 3 ¢ IFI +++ ¢ Igh - :
2 ! tIghl —:Igh ¢ : .2
§ e e e it e e g ——————3
tGroupe 1: 849 : 19 : 21 : 4,7 % 10,8 % :
LI TS S S S DU )
: : <1 : Y : : c ¢
:@Groupe 2: 369 : 2 0 & 0,5 % Beg7 % - ¢

T3 t i 3 N :

Une &tude raplda montre quc les pourcentages de tests positifs sont
poﬁb, eq 2 aaamensg nettement plus ‘élevés dans le groupe des hameaux con-
tamlnus. N ,‘fAc L ,“{_ S e IR L o

Nous avons a‘na.“Ly@e‘7 dans les 2 gﬂaupeﬁ, les résultats de's tests Igi
et IFI en roneulon du sexe et des tﬁanohes d’age. Nous avons pu ainsi’ ra-
ﬁrouver l'augmentatlon habltublle du wourcentage des Ight’ cn fonﬂtlon de
1'age et une plus rrande friqnencu chez la femme adulte. Ces variations

. ne sont pas rencentraes pour le test drti mmupafluorescence dont da p051t1~

<V1te sc rnpartlt de Lagon as&ez homogene sur les dmfiérentea franchegv3;

%

d'age et 1es sexes éans le gﬁaapc de hammaux contamlnis.::fﬁf“"ggpg‘,

III-2- Exémen ées;séruﬁs et LCR..

Au cours de l'enquete de contwole§ nous avons racu@1111 et Teste
Y 218 siruns et 210 LC Bur. les suspecis cl¢n1ques ev 1mmunolag1ques.» y‘
\>”?‘A‘ © . he tltrage des serums permet d'éllmlncr'la p0851b111te de confusion
. "entre les pﬁrsonnes examlnéés at, peub crreg ﬁﬂeﬁlsef Sﬁ la maladie est
:5:‘ _-f en evclntlon. La retherche de l'lmmunorluorescenOe dans le LCR est blan
’ Dlus 1nteresgante pulsqu on ‘admet’ que la yesxtmv#te de cc test est un
'81gne certa;n de Trypanosomlase (LUCASSE . 1964). L ;“ \
T AL nsi daﬂanles 9 tests IFI ycsmﬁlrs dans TeLcR, nous avons trouvc s
‘ -3 trypanasomes €T ) ‘
7{;2;AT. dont un en rechute" ‘ ; . 7
"j;"Q‘auspenta cliniques en rechute caraetw e§Q J’
}H 2 n0uveaux suspects cllnlquesﬁv‘l

Le tltwage de l Igh serlque ne nous ayent apporte aucune vnformaxion

o

nouvelleg nous nous bcrnerons a 1ndLQLer que la Dresence &e l'IgM n'a &t
‘ﬂlse en eV1dence que paur 3 LCR concentrms” qul ccrrespandent d'allleurs -

d dos tests IFI fertement pOSltlfS-




s 3

,,,,,,

III~3~ Valeur et limite de 1'immunofluorescence indirecte

Les 1218 tests d'immunofluorescence ont sélectionnéd 42 suspects,

parmi ceux-ci, on compte 17 malades suy les 18 vretenus & l'issue de l'cn~

semble des examens biologiques et cliniques.
Ces 18 malades se vépartissent ainsi :
- 9 nouveaux tryﬁanosomés
- 4 pouveaux suspects (2 3 LCR nettement altéré
(1 altération discréte
‘ {1 LCR novmal.
BRI Y anciens trjpano°ome~ (2 LCR altérés ‘dont - 1 T +

v (l LCR limite

Aj‘

-2 Suspects cllnlnuasS rechutes maanastem.

Le malade qui a echappé aus deplsthge par IEI est un unclen trypano-

‘somL de 10 ans sans hypormacrogﬁhu11nemﬁo dans le sang, maie presentant

“cetta protalne dans le LCR. La recherche de’ l'IEI sur sang sec et scrum a

donné des . resultatﬁ douteux. Par contre le LCE est, IFI poult1F (++),

avec presence de trypanoaames.,Ce malade an rcchute est dans un mtat gra-

lfbatalre et ?etharg;quc.‘ w,ﬁ

[

Le falt que uet enfant ne pr@sente pas d'aptlcorps serlques ne ‘nous

surprend pas '3 en’ effet, nous avcns aouvent constat un tau ‘d'Igh normal

dans le sérum au cours des rachutes et taut partlculierement a la perlode‘

T*fIII 4— L'lndgx d'lmmunofluor@scence

)t@menala.>‘,

'47.'

Outre las examens pr&thues &ans le royar proprement dlt, ncus avons

tesfe 369 cenfettls provenant des auvrlers de la Clmanterle de Loutete;

Ce qul nous. donne le “tableau uulvant H

TAL&EAU II

'Trypano.: LCuTo Ogulatisn Tests ~Iﬁdéx‘, IFL

' : 5 ¢ 3
H ) :recensésiactuel: v1altee ¢ IFI . :Tests + X 100:
: -.AT + NT : : spositifsy . visités.
L ER 3 H : H Lol s
3 Population . i o : e i
“y contaminée 76 - 3 B,8 . & 8- BN SRS 1 SURIT S S S | 2
3 L {8ung) - : : t T Y :
¢ . Fopulation : : 1 1 t s I
z “indemne ' 3 : : - 2
T, (738) ! : e : ; o :
tdes, hameaux - 1 90,2 ¢ 389 : s 0, :
. dde . la Cimenteries g $ 369 ¢ 2 3l 0,5 t

[ O S e . . . R . ‘ |




Sur 738 personnes présumées indemnes et chez lesquelles le pourcen-

tage IgM¥ est de 4,3 (chiffre que l'on retrouve dans les populations afri-
caines non contaminées par la trypanosomiase), on veldve 4 tests IFI po-~ 4
sitifs sur sang sec. Par contre, les index trouvés sur la population con~
' taminée se distinguent nettement avec un pourcentage Igh qui s'éléve &
10,6 et -un taux IFI de 4 7.

Nous pouvons donc admettre provisoirement, sans pour autant nous dig-
penser de contrdle, qutau maximuh 1 personne sur 200 puisse présenter un
test positif. Ces observations confirment que. l'immunafluorescence est
‘beaucoup plus silective que la recherche de 1° hypermaeroglabullnemle.

™,

L'lndex IFI paraissant. etromtenent 1ié a la contamination par trypa-

nosomiase pourralt gtre utilisé dans la surveillance &pidémiologique de

‘cette maladie,

V/- FILTRATION SUR CELLUhOSE

La filtraticn sur cellulose {LANHAM et gl., 1971) nous éyant donné
d'axcellents résultats 34 Braszzaville nous avons décidé-de l'utiliser sur
le terrain, au cours de la prospection de masse de Klnzaba, k

Puisque nous voullons:détermlner,lea llmmtes des examens 1mmunolo~
giques, ces filtratiens‘ont non seulement porté sur le sang dé 31 sujets
dont les tests IFI étaient Fortement positifs, mals aussl sur 41 dcuteux
et 20 sujats présentant une augmenratlcn isolée aes zgw ou des signes

cllnlques eVOaateurs.y

Ccmme 11 examens ont ete renouveles a 15 3ours d'lntervalle5 103
flltratlons au total ont eim reallsaes en 2. semalnes. ‘ , ,
) Cette tccnnloue d?enrlcnlssament A permls d elle seule de porter i
fois le dlagnosﬁlc de trypanosomlabe, doni une leS aprés que l'examen\
'eut été renouvele‘ Bncore faut-1il preelser que dans ce dernler ‘cas, nous

n'avons vy qu'un seul trypancsome dans le culot. V “

La filtration sur cellulose demande beaucoup de soins pour sa pré-

‘paratlon et comme noua examlnons le eulot & frais, on ne peut en réaliser

plus quton ne possede de m*croscoplstes expérimentés. Ainsi nous n'avons

pu effectuer que 12 filtrations par jour (soit & serles de 3) en pre1e~

vant 10 ce de sang sup les malades..




Cette technique onéreuse et lente ne peut donc etre employee gue

sur des 1nd1v1dus déja soigneusement sélectlonnés par les tests immuno~

logiques ou les examens cliniques.

VI/~ INOCULATION D'ANIMAUX SENSIBLES

Dans une féeente note (FREZIL, 1973) nous avions conétaté qu, en
Républiqﬁé 3opulaire du Congo, leSiisdlements de' souches de trypanosomes
sup rats sont velativemént alsées. En effet, sur 18 tentatives; 9
‘etalent entlarement couronnées de succds (c'est-d~dirve tous les rats in-
fectds) 2 partiellement et 5 negatlves. Nous av1ons note d'autre part
que les passagea effectues &”nartlr de malades en bon etat general
c est é dire, avec des souches rraAGhesa reussmssalent plus volontlers~
‘que. ceux de: malades en, Qeme pérlade. o o g

Nous avons retﬂcuve 1e meme rcsultat a Klnzaba ol sur 7 ten*atlves3
5 faités avec des malades en bon état geneval ont péussi.

Cependant le fait que l'on enregistre des échecs m8me lorsque le
'Aparaszte est v1sxble dans lé sang, et gue l'on obtlenne de mauvais pé~ }
sultats en 28me perlode (oﬁ justement le parasite est dlfflclle a déce-
1er) conflrme, dans notre esprlt, le ped de rentablllte du dlagnostlc

. par inoculation'de rongeurs de laboratoire.

VII/- LE KENGDIAGNOSTIC‘

’ Depuls la mise au 301nt de la flltratlor sur cellulaSe, le xenodla-'
‘gnostle ne presente plus, a notre avxs, qufun 1nteret llnlte suv le plan
du deplstage.tl e ‘ :

'En fait 1'avaniage de cette expérimentation est de montrer {FRFZIL,

T 1971) que des suspects 1mmunoleglques, oli l'on n'ta pu mettre le trypano-

some en évidence, sont susceptﬂbles d’lnFectew des glossznes et dfassu-
‘ver le malntlen de la maladle dans les feyers ol l'cn se .sera contenté

d'une nrospecnlon ‘classique.

CONCLUSION
S Id sémble‘qué'l’une des raisons essentielles de 1%échec du contrdle
de la Tﬂypanosommase humalne afrlcalne 301t l'lnsufflsance du deblstage

:»classmque.




En effet ce dépistage laisse &chapper bon nombre de malades appa-
remment bien‘porfaﬁts mais susceptibles d'infecter les glossigcs,

‘Donc toute enqudte portant sur un foyer devrait &tre doublée dtune ¢
enquéte 1mmunolog1que comportant la recherche de 1'immunofluorescence et .
de l’hypermacroglobullnemle.. “

Cette enqu&te immunlogigue pourralt gtre suivie &'un'dépistage pa~
sitologique par fwltratlon sur cellulosa, ou du traltemenﬁ bystemathue
des sugpects retenus; ‘

La prospectlon humalne ﬁevralt étre accompagnée d'une enquete ento-
mologique, sulvme d'une campagne d'eradmcatlon des glossines.

Malgré ses dlfflculte° prevmglbles d'appllcatlcn, un tel protocole

qarant1ralt des resultats satlsfalsants eﬁ rapl&es. - K
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