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RESUME ' 

. Cetravailquiaconsistéenundépistagedemassedela 
trypanosomiase humlfine africaine dans un village connu 

ne de ceife pathologie, a été réalisé dans le 

longtemps par la palpation des ganglions suivie 
d'une recherchede parasi tesdans le suc ganglionnaire 
en cas d'adénopathie, et par le Card Agglutination 
Test for Trypanosomiasis (CA") (1). JÛsqu'en 1991, 
le Programme hational de Lutte contre Ia 

noso+ase (PNLT) pratiquait une stratégie de 
tage utili&nt le CATI' de façon¿onditio&elle. 

Les malades étaient dépistés i3 partir dû  CAlT sur 
sang total (SgX En-cas de-positivité de celui-ci ils 

contri3lés par le CATT sur sérum (Sr). Les 
doubles poiitiis CAW Sg+/ Sr+ sont dénommés 
 suspects bidogiques;) (SB). Le PNLT considère 
cömme acq4s le Gitehent systématique des sus- 
pects biologique_s. * -  ' 
. Cependant, de nombreuses obkrvations de ter- 

rain du PkLT et de l'Ol$3TOM, au Con& montrent 
que l e  CATT sur Sg et le CATT sur Sr sont fré- 
quemment discordants, tant dans le sens CATT Sg+/ 
Sr- que Sg-/Sr+. Ces discordances ont été observées 
lors de la mise en evidence de parasites dans le suc 
ganglionnaire, alors que le Catt Sg était négatif (2). 
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, Partant de ces coktatations, C I  des études ont été 
menées dans la Bouenza. Elles ont montré que, en 

sud-ouest de Brazzaville (région du Pool) au Congo. 

2 2 - METHODOLOGIE. 
** t ~ 

2.1. - Présentafion de la zone. 
bjoumouna proprement dît est un village de 300 

habitants (600 avec les agglomérations contiguës) 
traversé par lip rivière Djoumouna bordée de sa forêt 
galerie. Cette rivière est en paitie détourne pour 

ter des bassins de piscicul 
riödiquement vidés I 

résiduelles, gîtes préférentiels d 
Le village de Djoumouna est étudiédepuis des 

années du fait d'une transmission palustre perma- 
nente record de 850 à lo00 piqûres infectées par 
homme et par an (5). Cette situation est due, entre 
autre, aux bassins de pisciculture. Les différentes 
etudes menéesdansle village indiquent toutesquela 
prevalence de l'endémie palustre est de 100%. 

Djoumouna est également un foyer connu de 
loase. 

2.2. - Enquefe par CAIT 

- .  ' 

La prospectionà été réalisée en juin 1992 et a porté 
l'ensemble du village. 
Chaquesujetaétéprélevéàlapulpedu doigtavec 

un vaccinostyle. Une partie du sang capillaire a servi 
B la réalisation d'une goutte épaisse calibrée de 20 



d'un frottis mince. Le reste, recueilli 
apillaires, a servi B faire les études 

sérologiques: CA'IT sur sang total avec l'un des 
tubes, et, apr&s centrifugation de l'autre tube; CATT 
sursérum. 
2.2.1. - Les Gouttes Cpaisses et frottis minces: 

lus extemporanément. 
22.2. - Les CATE 

Ils ont été colorées au May-Grunwald-Giemsa et 

' ToÚsles sujets'positifs Al'unau moins des 2 CATT 

. -  

ient CATT positif (le ta6leau 
'CA'IT). Aucun d'ehxn'était 

Tableau 1: Disf%&ution- des"CA2T sang et s h m  
positifs 

CA'IT Sg+/Sr-"est un 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 B 10 ans. Pour aucun d'entre eux il n'a été 
possible de mettre en evidence de trypanosomes.. i 

4 - DiSCUSSlON 
Comme pour Djoumau Cameroun,Djoumouna a 

été clìoisi pour son absence de trypanosomiase hu- 
maineet pour sa forte prévalence palustreet filärienne. 
Il est d'ailleurs& signaler que'sila prévalenGpalustre 

1 Elle repdsente, dans la Bouenza, 58% des psitihtés au 
' CAlT alors que la discordance CATT Sg+/Sr- repre 

sente 6,2% des positivités. Les CATT Sg+/Sr+ repré- 
sentent 35,8% des positivités (2,3) 

- . .< .  
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est plus élevée Zi Djoumouna qu'a Djoum, la 
prévalence de la loase y'est comparable (resEctive- 
ment 11,4% et 123%). 

Le faible taux de positivité des sérums plaide en 
faveur d'unebonne spécificité du test (98%) et d'une 
abserre der&ctioncroiséeaveclepaludismeoulaloase. 

L'absence, B Djoumouna, de discordance CATT 
Sg-/Sr+, alorsquecelle-ciest extrêmement fréquente 
dans les foyers congolais de "HA', plaide en faveur 
de son rôle de témoin sérologique de la maladie du 
sommeil. I1 ne faut pas oublier que ce qui compte 
dans un test de ce genre, ce n'est pas la spécificité 
mais la seyyiibilité. Le dépistage des populations doit 
être avant tout sensible et la recherche d'une aug- 
mentationde la spéc 
de détectio; du d 
avec la précocité du 
réservoir humain de 
diagnostiques appliqu&s Zi la population &kction- 
née par le depistage qui doivpt être spécifiques. 

Quoiqu51 en soit, ce travail, qui doit être complété 
par des études sur les interférences possibles avec 
d'autres parasitoses (celles avec les tryj?anosomiases 
animales ont dé# été abordées (2)), confirme l'ab- 
sence de réactions croisées avec la loase et le palu- 
disme, et conforte les équipes congolaises du PNLT 

-considérer comme malades les suspects biologi- 

- 

b. - > .  _ .  

et de YORSTOM A: * . <  < *  

2 + X card agglutination test with staired trypanosomes 
- (CATT) @wsérologi 
gambiense trypanoso 
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