e ' RESUME oo

. Ce travazI quia consxste enun depzstage de masse de la
trypanosomzase humaine africaine dans un village connu
comme mdemne de cette pathologie, a été réalisé dans le

v cadre plus' vaste ‘de Ia mzse en place d'une stratégie de
dé ‘ li maladte du somieil mieux adaptée aux
dzﬁ‘erentes condztzons epzdemzolog1ques lacales. Les re-

3 INTRCDUCTION

e Le depxstage de masse de la trypanosofmase hu-
maine afrlcame (THA) au Congo se fait depuis
longtemps par la palpation des ganglions suivie
d’unerecherchede parasitesdanslesuc ganghonnaxre
en cas d’adénopathie, et par le Card Agglutination
Test for Trypanosomiasis (CATT) (1). Jusqu’en 1991,
le Programmeé Natidnal de Lutte contre la
Trypanosomlase (PN LT) pratxqualt une strategle de
deplstage utilisant le CA'IT de fagon condmonnelle.
Les malades étaient deplstes 3 parhr du CATT sur
sang total (Sg). En cas de’ positivité de celui-ci ils
étaient contrdlés par le CATT sur sérum (Sr). Les
doubles posmfs CA'IT Sg+/ Sr+ sont dénommés
«suspects blologlques» (5B). Le PNLT consxdere
comme acquxs le traitement systemathue des sus-
pects bxologlques e e
Cependant de nombreuses observauons de ter-
rain du PNLT et de l’ORSTOM au Congo, montrent
que le CATT sur Sg et le CATT sur Sr sont fré-
quemment dlscordants, tantdans lesensCATT Sg+/
Sr-que Sg-/Sr+. Ces dxscordances ont été observées
lors de la mise en évidence de parasues dans le suc

ganglionnaire, alors que le Catt Sg était négatif (2).
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Partant de ces constatahons, des etudes ont été
menées dans la Bouenza. Elles ont montré que, en
utilisant comme entrée dans la chainede diagndstic,
leCATT sursang total Rmaxsaussx IeCA’IT sursérum
“ ' \ etalt de 26 7%
desrmalades paxjasxtologlquement posmfs. Ceux-i

ey

o
n auraxent pas ete detectes si lon avait exclu les

ralent pas avec les trypan' somes ans la posmv1te

s BSa g3

decette etude, aété reahsee a Dpumoqna, 525 kmau
sud-ouest de Brazzaville (région du Pool) au Congo.

. 2- METHODOLOGIE. .

N

2.1. - Présentation de la zéne.

Djoumnouna proprement dit est un village de 300
(habxtants (600 avec les agglomeratlons contigués)
traversé par la nv1ere D]oumouna bordée de sa forét
galene. Cette riviere est en partle détournée pour
: ahmenter des bassins de plsaculture. Ces bassms
sont penodxquement v1des lalssant des ﬂaques
resxduelles, gites preferenhels des anophéles

‘Le village de Djoumouna est étudié depms des
années du fait d’une transmission palustre perma-
nente record de 850 a 1000 piqares infectées par
homme et par an (5). Cette situation est due, entre
| autre, aux bassins de pisciculture. Les différentes
études menées dansle villageindiquent toutesquela
prévalence de I'endémie palustre est de 100%.

Djoumouna est également un foyer connu de
loase.

2.2, - Enquéte par CATT .

La prospection a été réalisée en juin 1992 eta porté
sur 'ensemble du village.

Chaquesujetaété preleveé lapulpedu doxgt avec
unvaccinostyle. Une partie du sang capillaire a servi
a la réalisation d'une goutte épaisse calibrée de 20
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. ,CA'I'I' dlscordants, c est a dlre si on ne les avait pas

du CATT,, Une prermére enqu‘éte a ete reahsee a’
Djoum au Cameroun ). La deuxiéme, qui faltl’ob]et‘

“y



microlitres et:d"un frottis mince. Le reste, recueilli
dans 2 tubes caplllaares, a servi & faire les études
serologxques CATT sur sang total avec l'un des
tubes, et, aprés centnfuganon de Yautre tube, CA'IT
sur sérum. : '
2.2.1.-Les Gouttes épaisses et frottis minces: *

IIs ont été colorées au May-Grunwald-Giemsa et
lus extemporanément. '
222.-Les CATT:

Tous les su]ets posntxfs al'unaumoinsdes?2 CATI'
(Sg et/ ou Sr) a été preleve au pli du coude

‘.14-'0

oy B RESULTATS

Nous avons vu211] personnes, $0it 70% (21 1 / 3(}0)
de la population du village.

Comme mdlque plus haut 100% de la populatlon
'est lmpaludee e AR ‘
e La prevalence de la loase est de 11,4% (24/ 211).

Seuls 4y personnes étaient CATT positif (le tableau

"1 resumeles resu]ta du’ CA'I'I‘) Aucun d’euxn etalt ‘

‘fllanen et aucun plasmodlum n’ a pu etre mls en
‘emdencedansleursang LI s

\'.,"- .

Tableau 1: Disti:ibution, des CATT sang et sérum

' positifs o

‘Sang Sérum | Effectif

;cArr‘ LT
Total o g

“Les htrahons se sont toutes révéldes neganves a la
1ére txtrahon (sérum témoin posmf aul/ 32éme)

‘Les3 CATT 'Sg+/Sr+ sont toutes des fernmes.
/tme 3 35 ans, l'autre 58 ¢t 1a troisieme 59, Le su;et

CATT Sg+ /Sr-estin homme de 62 ans. L'interroga-

toire n’a pas pu mettre en évidence de contamination
possible en dehors de Djoumouna, les 4 sujets posi-
tifs n‘ayant pas quitté la région, voire le village,
depuis 3 & 10 ans, Pour aucun d’entre eux il n’a été
possible de mettre en évidence de trypanosomes.

4 - DISCUSSION

- Commepour Djourau Cameroun, D]oumounaa

été choisi pour son absence de trypanosomlase hu-
maineetpoursaforte prevalence palustre etfilarienne.
Il estd’allleursé sagnaler que, st ila prevalence palustre

1 Elle représente, dans la Bouenza, 58% des posztlvxtes au
- CATT alors que la discordance CATT Sg+/Sr- repré-
sente 6,2% des positivités. Les CATT Sg+/5r+ repré-
sentent 35,8% des positivités (2,3)

36

est plus élevée a D]oumouna qu’a Djoum, la

. prévalence delaloase y est comparable (respecnve-

ment 11,4% et 12,5%). :
" Le faible taiix de positivité des sérums plaide en

.....

.| absence de réaction croisée avec le paludisme oulaloase.

L’absence, & Djoumouna, de discordance CATT

’Sg-/ Sr+,alorsque celle-ci estextrémement fréquente

dans les foyers congolais de THA!, plaide en faveur
de son role de témoin sérologique de la maladie du
sommeil. Il ne faut pas oublier que ce qui compte

‘dans un test de ce genre, ce n'est pas la spécificité

mais la sensibilité. Le depxstage des populationsdoit
étre. avant tout sen51b1e etla recherche d’une aug-
mentation dela specxﬁc:te ne fera qu’ abalsser letaux -
de detecnon du depzstage, ce qui ¢ est mcompahble
avec la precocue du deplstage et la reduchon du
reservoxr humain de; para31tes Cesontles techmques
dlagnosthues appliquées a la population sélection-
née par le dépistage qui doivent étre spécifiques.
Quoiqu'ilensoit, ce travall qui doit étre complété
par des études sur les interférences possibles avec

d’autres parasitoses (celles avec les trypanosomiases

animales ont déja été abordées (2)), confirme I'ab-
sence de réactions croisées avec la loase et le palu-
disme, et conforte les équipes congolalses du PNLT

etdeYORSTOM a: - ... ., .-

-considérer comme malades Ies suspects bxologx—
ques et a les traiter comme tels . ,
.- mclure systemathuement le CA'IT serum dans
la chaxﬁe dudxagnostlc de masse
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