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INTRODUCTION

Loudima est un foyer ancien de Trypancsomiase qui
s'est réveillé brutalement en 1868 et qui, depuis, fournit

'tous les ans au Secteur un hon nombre de nouveaux trypanosomés
(Cf tableau).
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Anciens trypanosomés : 1 : 103 : 132:
Nouveaux trypanosomés: 102 : 29 = 17:
TOTAL.. ... @ 103 : 132 ¢ 149:

En octobre 1970 eut lieu une prospection classique

"Trypanosomiase” au cours de laquelle 6 200 sujets furent exa-
minés. Cette premiére enqudte décela 3 nouveaux trypanoscmés et
un suspect.
‘ Des prélévements de sang sur papier filtre furent
ggalement effectués sur la papulation de Loudima-gare, soit
3000 personnes environ.

Ces prélévements sanguins furent ensuite ramenés auy

Laboratoire des Grandes Endémies pour &tre testés.

TECHNIQUE

Nous avons procédé de la fagon suivante
- %tous les papilers furent testés d'abord par 1la méthode

de CARRIE (1988) puis, tous les sujets présentant un arc si
faible soit-il furent repris par la méthode de MATTERN amélio-
rée par DUTERTRE (1967).

| Rappelons gue la méthode de DUTERTRE consiste & pla-
cer les confettis de papier filtre sur une plaque recouverte de
gelose imprégnég.de sérum anti Igm. En cas de positivité, on
voit apparaitre aprés coloration au Noir Amido une auréole de
précipitation autour du confetti. En pratique, on estime posi-
tives toutes les auréoles qui dépassent un carré de 5 mm de

cdteé.




La méthode de CARRIE consiste & placer les confettis
autour d'un godet, creusé dans la gelose, et rempli de sérum
Anti Igm. Lorsque le sujet est positif, on voit apparaltre un
S arc a8 la limite des zones de diffusion.

Dans les deux méthodes, on place sur 1les lames un ou
deux confettis témoins, prélévés sur sujet trypanosomé sdp
(T + dans le sang).

Nous avons disposé de 5 lots témoins prélévés sur
des trypanosomés, avant leur traitement, & Brazzaville. Ces
lots, testés sur la méme plaque, ont donné des arcs de précipi-
tation d’'intensité ssensiblement égale.

Pour tous nos tests, nous avons employé l'antisérum
de 1'OMS M 11 A, gue cet organisme a grécieusement mis & notre

disposition.

METHODE DE CARRIE :

Nous avons utilisé le code de lecture suivant :

+= arc trés faiblement marqué, estimé négatif,
++= arc légérement moins marqué gue le témoin, estimé& po-
sitif,
+++= . arc égal ou légerement plus marqué que le témoin, es-

timé positif,

++++= arc beaucoup plus marqué gue le témoin.

Signalons tout de suite qu’aucun ++++ n'a &té rencon-
tré.

Chaque lame portait 10 sujets & tester plus 2 témoins,
répartis en 2 couronnes de B autour de deux godets d'antisérum.

Par cette méthode, nous avons testé 2 744 sujets.
Nous avons obtenu 508 confettis présentant un arc, si faible
soit-11.

Sur ces 508 sujets, 183 seulement ont &té estimés po-

v sitifs.
.
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METHODE DE DUTERTRE

Nous avons repris par cette méthode les 508 sujets
présentant des arcs et 20 sujets négatifs gue nous avons pris
38 titre de témaoins.

Les 20 témoins ont tous été négatifs.

147 sujets ont présenté une aurécle sﬁpérieure a 5 mm.

84 sujets ont présenté une auréole égale &8 5 mm.

COMPARAISON DES RESULTATS

Les résultats gue nous avons obtenus peuvent &tre di-
visés en 5 groupes
1°- 87 sujets ont présentd un arc positif et une auréole
supérieure & 5. Sur ces 87 il y avait 34 +++ et 53 ++,
2°- 29 sujets étaient positifs par les arcs (22 ++ et
7 +++] mais ne présentaient gqu'une auréole é&gale a 5 mm.
3°- 87 sujets étaient positifs par les arcs (83 ++ et
4 +++) gt négatifs par les auréoles.
4°- B0 sujets présentaient une auréole supérieure & 5 mm
et &taiant négatifs par les arcs.
5°- 35 gujets enfin présentaient une auréole de 5 mm et
étaient négatifs par les arcs et peuvent donc &tre estimés néga-
tifs.
Nous avons donc eu 243 cas positifs par 1'une ou

l'autre méthode ou les deux & la fois.

DISCUSSION

D'aprés 1'étude de ces groupes, nous pouvons tirer les
conclusions suivantes

ler groupe = 87 sujets sur 243 (soit le 1/3) montrent
des résultats concordants et peuvent 8tre estimés fortement po-
sitifs.

2&me groupe = le principe arbitraire du seuil de posi-
tivité 2 5 mm esat cartalnement inexact dans certeins cas ; en
effet, 29 sujets sont positifs par les arcs dont 7 fortement.

Les cas classés dans ce groupe doivent &tre estimés positifs.
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3éme et 4eéme groupe = les cas appartenant a ces deux
groupes doivent &tre estimés également positifs, mais en tant
que cas limites puisqu'ils sont positifs par une méthode et né-
gatifs par 1'autre.

I1 serait bon d'essayer de comprendre les variations
de résultats que nous avons obtenus avec les deux méthodes.

Dans la méthode des arcs, il existe une grosse part
d'interprétation personnelle qui doit considérablement varier
avec l'opérateur. En effet, 11 est parfois assez difficile de
déterminer si 1'on va accorder une croix ou deux & tel arc.

D'autre part, nous 1'avons constaté a maintes reprises,
on peut commettre des erreurs de paralaxe st placer le confetti
1 mm trop loin, ce qui entraine une différence notable dans 1a
réaction de précipitation.

La méthode des auréoles comporte également des cas
limites difficiles & trancher.

A titre d'expérience, nous avons repris deux fois
certains sujets et nous avaons pu constater gue d'une expérimen-
tation & 1'autre on peut avoir des différences de 1l'ordre du
gquart ou méme du demi mm. Ces différences sont trés importantes
dans le cas limite de 5 mm car selon l’expérimentation, le
méme sujet peut &tre estimé positif ocu négatif.

Si nous n'avions fait gue 1'une ou~l'autre méthode,
80 ou 87 sujets auraient été estimés neégatifs, soit environ
28 % des positifs. )

Nous pensons gue la soluticon permettant de restreindre
"1'intervalle de confiance” dans la détection des Igm réside
dans la technique que nous avons smployvée.

C'est-a~-dire : tester d'abord tous les sujets par la
méthode des arcs et reprendre ensuite tous les positifs par les
auréoles.

Nous allons maintenant essayer d'étudier la validité

de ces méthodes en fonction des résultats de 1l'enquéte clinigue.

ENQUETE CLINIQUE ET BIOLOGIQUE

Nous avons essayé de revoir les suspects sur la plan

clinique et biclogique de fagon plus poussée.
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En janvier 1871, nous nous sommes donc rendus &
Loudima, mais malheureusement 183 personnes seulement sont ve-
nues aux convocations.
Sur ces 163 personnes :
--54 appartenaient au ler groupe
- 14 appartsnaient au 28&me groupe
- 41 appartenaient au 3éme graoupe
- 38 appartenaient au 4eme groupe

- 16 appartenaient au 5&me groupe.

Toutes ces personnes ont subi un examen clinique gui
comportait : recherché des ganglions, palper de la rate et du
foie, recherche d'éventueis signes d'ARGYL-ROBERTSON et de
ROMBERG, dans 1l'éventualité d’une syphilis ancienne pouvant
donner des Igm positifs.

Elles ont toutes eu une goutte épaisse et une ponction
lombaire. Sur le LCR, le dosage de l'albuminurie et la recher-
che de cellules ont-é&té faits sur place, puis les LCR ont &teé
ramenés & Brazzaville, en glaciére, pour recherche des Igm.
D’autre part, tous les ganglions suffisamment gros ont &té ponc-
tionnés, et le suc ganglionnaire examiné aussitdt. Enfin, un
petit interrogatoire a &té fait pour rechercher d’éventuels si-
gnes fonctionnels de trypanosomiase.

\

RESULTATS

L'engquéte clinigque a révélé deux sujets porteurs de
ganglions & suc positif, appartenant tous les deux au ler grou-
pe. L'interrogatoire, plus poussé que lors d'une prospection
cléssique a révélé 7 fois des signes fonctionnels, (troubles du
sommeil ou oedémes du visage :‘signes retenus par DUTERTRE]} ;
sur ces 7, il s'agissait de :

- 4 cas du ler groupe
- 1 cas du 2Zéme groupe
- 1 cas du 3&me groupe

- 1 cas du 4&me groupe.
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Les résultats de 1l'analyse du LCR nous ont permis par
contre, sur les 163 suspects revus, de sélectionner 32 personnes
devant &tre traitées ultérieurement.

$2it 5 personnes avec plus de 5 cellules dans le LCR
. et 28 personnes avec au moins 0,30 gr d’albumine dans le LCR

(1 personne se trouve dans les 2 cas) ainsi que 1 pErsonne avec
ﬁés Igm positi+s dans le LCR. La présence d’'Igm augmentés dans
le sang et le LCR est considéré comme un signe de trypanoso-
miase nerveuse, aussi ce malade a été traité aussitdt & Dolisie.

Wuant & la présence d'Igm augmentés dans le sérum en
association avec un LCR altéré, elle n'est pas un signe certain
de Trypanosomiase, mais ces deux signes doivent faire discuter
de l'opportunité d'un traitement : on pense en général gue les
personnes porteuses de ces stigmates doivent &tre traitées. Sur
notre estimation, ces personnes furent envovées & Dolisie pour
examen plus complet et traitées le cas échéant.

Un malade a &té dépisté par examen des gouttes épais-
ses. '

Une tentative de Xenodiagnostic avec glossines d'éle-
vage fup couronnée de succés. En effet, un sujet, ne présentant
aucun signé clinique de trypanosomiase mais avec Igm positifs
infecta deux glossines sur les 6 gorgées sur lui (FREZIL, 1971).

Comparons maintenant les résultats des recherches
d'Igm avec les résultats obtenus lors de 1'examen clinique et
biologiqgue.

On constate que 1les 5 cas de trypanosomiase certains
{soit 2 sucs ganglionnaires +; une goutte &paisse +; un LCR
avec Igm + et un Xenodiagnostic +) se trouvent dans le premier
groupe.

7 On estime d'autre part que sur le nombre total des
suspects de trypancsomiase, c’'est-d-dire 34 (soit 32 LCR per-
turbés et 2 malades avec suc ganglionnaire T.+)

¢ - 15 personnes font partie du ler groupe
- B personnes font partie du 2&me groupe
- 8 personnes font partie du 3&me groupe
~ 3 perscnnes font partie du 4&me groupe
2

personnes font partie du 5&me groupe.




Si 1'on n'avait employé que la méthode des aurécles,
on aurait laissé échapper les 6 sujets du 2&me groupe (auréole 3
5 mm donc négativel), les 8 sujets du 3&8me groupe et les 2 sujets
du 5&me groupe. En tout 18 malades.

En n'employant gue la méthode des arcs nous aurions
laissé échapper les 5 sujets des deux derniers groupes.

Il semblerait donc gue la méthode des arcs soit plus
fidele car, employée seule, elle n'aurait laissé &chapper que 5 ‘
malades. Cependant, il faut constater que les 5 trypanosomés
"alrs” appartiennent au premier groupe et gque pour les autres, on
ne peut dire avec certitude absolue qu'ils sont effectivement try-
panosomés : on admet en effet gue le seul diagnostic de certi-
tude réside dans la mise en évidence du trypancsome.

Nous pensons que les suspects des groupes 2, 3, 4 et
5 doivent également &tre traités per mesure de précaution, mails

il aurait évidemment été trés intéressant de pouvoir mettre en

[l
©

zvidence des trypanosomes chez au moins un individu appartenant

& chacun de ces groupes pour étayer cette affirmation.

CONCLUSION

En octobre 1870, dans le foyer de Loudima, 3000 preé-
lévements de sang sur papier furent effectués sur la population.
2 744 contfettis furent testés par la méthode de CARRIE qui révéls
508 sujets présentant une réaction de précipitation : 183 furent
estimés positifs.

Les 509 sujets furent repris par la méthode~de
BUTERTRE : 147 présentirent une auréole égale ou supérieure & 5 mm.
87 cas seulement furent positifs par les deux méthodes. Le fait
que les résultats soient assez discordants entre les deux métho-
des prouve bien gque le processus gue nous avons employé est inté-
ressant car il permet de déceler un plus grand nombre de suspects.

L'engquéte clinigue et biologigque a permis d’iscler 34
suspects. Parmi ces 34 suspects, 5 trypanosomés furent décelés
{2 ganglions =, 1 goutte épaisse +, 1 LCR avec Igm +, 1 Xenodia-

gnostic +3.




Comme ces 5 malades faisaient partie du groupe des
87 sujets positifs par les deux méthodes immunologigues, nous

pouvons estimer gqu’il sera impérieux & 1'avenir de traiter tous

les suspects de ce groupe.
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