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41 Liqii.icles céiil~ct.lo-i.nchiclieizs (LCR) de sonzmeil1eri.x proveianizt ele clicJsi.ses zones 
d’endénzie dir. Congo,  confirmés pci.i.cisito1ogiqrieiizeiat etloi& sérologiqtiemeizt, etinsi que  
30 LCR de pcctìents noia tiypa.nosoine‘s pi*éseiztaiz-t iiiae ci.ltércition d u  LCR clue c l  el’niit,res 
pathologies (iiiéiaiiagite, encéphcilite i-iafectiewe, S I D A  ...) sont  a.ii.ct.lyse‘s dcriis 3 tests 
sérologiques. L e  test cl’ci‘ggtiitiiacctioia sur ccirte (CATT) ,  1’Iiiziii.rc.izo~iioi.eSCei~ce I d i -  ’ 
recte ( I F I )  et I‘IIémci.gglziti.izatioia tizd ii-ecte (Cellogiaost). i 
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Cette éti&. ci. permis de dégctger les obsei-vcitioizs suivccates : 
- l’iiaejjicacité d u  test CATT, la iii.eilleiwe sensibilité clii Cellogizost peci- i~cp,poi*l c‘r 

- cet.ie auuclyse inaiimiaologique semble déiizoiairei* qiie l’elac,ci.hisseiireii.~ rlri  I X R  est 

Peci. sci, valeur proiaosiiqiie, elle poiii*i*ccit pernzettiv cl’ciclctptei. cì. j u s t e  titise be li*[c,iLem(?i1t 
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! 

I‘IFI 6. spécificité ég&, ceci quel que soit le degré d’nltérntioii. clu LCR ; 

plus précoce que 7i.e le 1cc.issent supposei- les anorneclies cytochiiniqites. 

tliéi*a.peiitiqiie 2. ncliiiiiais~i*ei* niiz, iizalcides. 
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Mots-clés : B~ALADIE DU S O ~ I E I L ,  LIQVI.UE C~PHXLO-RXCHIDIES, l7r;s-m sliiior-ocIQui:s: 
ASALYSE I M X U N O L O G I Q U E .  

SU 31 ar A RX- 

Contributioii of serological tests t o  the immunological analysis 
of the cerebrospinal fluid of congolese patients sufiering froin Sleeping Sickness 

Three  serologicctl tests : the  Ccirel Agghtii1.citioia Test (l‘estryp C A T T ) ,  [ h e  Jirt1ircc.i 
Iiii.iiir.Lno~iroresceiicc AiatibocZy Tesi ( I F A T )  c i d  the  Cellogizost Iiidii*ect T~~tei i ic iggl~i t l i i .ccrioi~.  
techiaique ( C I H A )  wei’e usecl ìo aiicilyse the eerebi.ospiian1 flr.i.ic1 ( C S F )  of P I  I)nlieii!s 
infected w i th  Trypanosoma gambiense n i d  30 tinii1fectecl pei*soiis. 

’ 

T h e  n id ior s  reported the followiizg clíctcc. : 
- IFAT nird esiiecicilly C I I f A  were iliore e[fi;licknt than C-4.717’ !o 1len4o1is11~íc~~ 

the  preseiace of specific ci.izt.iboclies iit the C S F ;  
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- the intensi ty  of the cell c111.d pro te in  altercrtions pcLi-cdLelecl the I PAT J¿z~oi*escc~zce 
in tens i ty  and  the C I H A  di lu t ion  titers ; 
- th i s  stridy iiadicuted that the inzi~ziLi~.ologicct.I niacrlysis appl ied  to C S F  iuciy prove 

to be CL ilsefiil proced1a.e to c~ici~gizosis the e c d y  o m e t  of the attn.ck o n  the i ieivoiis sys tem 
cc.iad the evolution of the  disecise nzesured by the intensi ty  of the  recictioias. 

, Key-words  : Ilv MAX SLEEPING SI c ICX E s S ,  CE 11 E B R O  s P INA L FLU ID S, SE n o L o  G I c A r, TI: s’r, 
I >I 31 u K O LO GI c A L A KA LYS I s.  

Le  test  d’ Iiiiinuiiofluoresceiice Indirecte, dont  la valeur diagnostique clans le 
dépistage de la trypanosomiase à Trypn7~osoma gambiense n’est plus à clémontrer 
(\VERY e t  coll., 1970; FREZIL e t  coll., 4974;  NOIREAU e t  coll., 19SS), a déjà 
été utilisé en  n i e  d’examiner le liquide céphalo-rachidien (LCR) de trypanoso- 
més. C’est grâce à cette technique que LUCASSE (1964) met  en évideiice pour  
la première fois la présence d’anticorps spécifiques dans le LCR de patients 
atteints de la maladie du Sommeil. Plus récemment F R ~ Z I L  e t  coll. (19%) 
o n t  étudié l’évolution des anticorps fluorescents dans le sérum et  le LCR de 
trypaiiosoinés traités.  Ils ont pu ainsi établir que, dans de iioinbreus cas, la 
technique d’iiiiiiiuiiofluorescence indirecte permettait de pronostiquer la guérison 
ou  la rechute du malade moins d’un an après le traitement.  

La présente coiiimunicatioii donne les principaux résultats d’une étude pré- 
liminaire visant à évaluer l’intérêt des tests sérologiques dans l’analyse immu- 
nologicpie du LCR de trypanosoiiiés. 

41 LCR de soinmeilleux provenant de diverses zones géographiques du 
Coiigo, confirmés parasito1ogicIueinen-t (38) etlou sérologiyuement (41) ainsi 
que 30 LCR de patients non trypanosomés présentant une  altération du LCR 
due à d’autres pathologies (méningite à pyogènes, encéphalite infectieuse, 
SIDA, ...) sont analysés dans 3 tests sérologiques : le tes t  d’agglutination sur 
carte (Testryp CATTB), l’Imniunofluorescence Indirecte ( IFI )  e t  1’1-Iémag- 
glutination Indirecte (Cellognost). 

Comme le montre  la figure 1, l’analyse des 30 LCR du groupe téiiioin, 
testés non dilués, démontre l’excellente spécificité de l’IF1 (100 %) e t  du 
Cellognost (i00 yo) comparati\-ement à celle du CATT (SO yo). Parmi les 
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Fig. 1. - Spécificité e t  sensibilité des  tests sérolo,’ ff1ques 
u Lilisés d a n s  l’analyse immunologicpc des  LCR de trypanosoInbs. 
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4. LCR de; trypanosomés, testés dans les mêmes conditions, 30 se sont révélés 
positifs à liIF1, 37 a u  Cellognost e t  seulenient 13 au CATT ré\rdan.t ainsi des 
sensil~ilités~respectives de 73,2 yo, 90 % et  31,7 %. 

Classicpienient les trypanosomés sont  classés en quatre groupes selon le  
degré d’altération (cytologique) de leur LCR ( F R ~ Z I L  e t  coll., 197s) ; .Ire période 
de la maladie : 0-3 cellules/mm3 ; entrant en 2e période : 4-20 cellules/nim3 J 

2e période ’confirmée : 21-100 cellules~mm3 ; 2e période avancée : supérieur à 
100 cellule~/nim3. Pour  parfaire l’analyse de nos résultats, il  nous a semblé 
intéressant i de subdiviser le 4e groupe en 4 sous-groupes coinme il est indiqué 
dans les figures 2 e t  3. 

Nous a+ons p u  ainsi mettre en évidence que certaines corrélations existaient 
eritre la détection des trypanosonies dans les différents liquides I~iologiques 
analysés et’le degré d’altération du  LCR chez les sommeilleux (fig. 2). Chez les 
patients e n  I r e  période de la maladie o u  entrant en 2e période, le trypanosome 
n’est pas o u  rarement  détecté dans le LCR alors qu’il est mis en évidence 
dans le sang e t  le liquide ganglionnaire chez plus de 50 yo de ces malades. 
Des maxima de pourcentage de positivité sont observés dans le sang e t  le liquide 
ganglionnaire che.z les patients ayant de 20 à 100 cellules/mm3. Dans le LCR 
le maxima de positivité correspond à u n  stade plus tardif de la  maladie. Ces 
maxima sont suivis d’une chute significative du pourcentage de positivité dans le 
sang e t  le liquide ganglionnaire, celle-ci n’étant pas observée dans le LCR. La  
phase la plus avancée de la maladie se caractérise par une véritable invasion pro- 
gressive des trypanosomes dans le LCR et  le liquide ganglionnaire alors que 
dans le sang le pourcentage de T + reste relativement stable e t  toujours infé- 
rieur à 50 yo. 

La figure 3 t end  à montrer les corrélations pouvant exister entre les 
titres anticorps obtenus en hemagglutination indirecte e t  le degré d’altération 
cytologiclue des LCR. Chez les patients ayant  jusqu’à 500 cellules/inm3, on 
observe une relation directe entre t i t re  anticorps e t  altération d u  LCR. Cependant 
ces titres anticorps diminuent significativenient chez les t r y p  anosomés pré- 
sentant des perturbations cytologiques plus importantes, aussi bien à 1’ IF1 
qu’au Cellognost (fig. 3). Enfin il est intéressant de noter que parmi les patients 
de  I r e  ou entrant  en 2e période de la maladie qui présentaient un  examen 
pai~asitologic~ue d u  LCR négatif, 7 sur 11 (63,G yo) se sont ré-i.élés positifs à 
l’analyse jininuiiologique. Ceci es t  aussi vrai dans certains cas avancés de la 
maladie où ,l’analyse iminunologiyue s’est révélée positive alors que le trypano- 
soine n’a p u  être détecté dans le LCR (fig. 3). 

Cette étude a donc permis de dégager les observations suivantes : 

- l’inefficacité du tes t  CATT, la meilleure sensibilité du  Cellognost par  
i*apport à l’.IF1 dans l’analyse immunologique spécifique des LCR de trypano- 
somés, ceci quel clue soit leur degré d’altération, 
- l’intensité des perturbations cytochimicjues dans le LCR correlée avec 

les titres de dilution obtenus en héinagglutination indirecte, 
- l’analyse ininiunologiyue du  LCR de trypanosomés semble donner une 

indication $lus précoce de s o n  en\-ahissement e t  de son altération que les 
esamens parasitologique e t  cytologique. Ce résultat seinl)le indiquer clue les 
.perturbations cytochiniiques observées dans le LCR sont tardives par rapport  
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à 1’apl)arition du t r j -panosom dans les centres nerveus. Cet te analyse perniet  
dolle d’envisager de nouvelles perspectives clans le dépistage précoce du passage 
de la pliase pauci voire as?-iiil)toiiiaticIue 

i 
la pliase syiiiptoiiiaticlue c p i  rcpréselite i 

période charnière dans la chronologie cle la maladie, 
- 1) ar sa .iraleur dia gno sticpi e e t  p rono  st i  c p  e, 1’ an al y s e iiniiiuii olo gi cl u e du ‘ 1  

LCR de trypanosoiiiés deyrait permettre d’adapter à juste t i t re  le  traitenlent 
thérapeutique à administrer aux malades, é tan t  donné clue l’en\-ahissement du 
LCR par  le trypanosome semble plus rapide que ne le laissent supposer les 
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an o in ali es cy t o chi mi c p i  e s re II c o n t r  é e s. i 
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Ce travai l  a liénéficié d’un appui financier de la CEE (contrat  5 TSIN-359-17). 
Nous remercions la  division l~iologique de Smith Kline-RIT ainsi que la  

division diagnostique de Behring de nous avoir généreusement fourni les Kits 
CATT et  Cellognost. 

f 
c 
’t 

E 
k 
L 

13 IB LI O G R A P IT I E 

F R ~ Z I L  (J. L.),  CARRI^ (J.) 8: RIO (I?.). - Applichtion et  valeur de la teclinique 
d’iinmunofluoresceilce indirecte au dépistage et à la surveillance kpiclémio- 
logique de la trypanosomiase à Trypctnosoi?zn gainbiense. Ccth. ORSTOM’, 
Sér. Ent. i d c l .  Parctsitol., 1974, 12 (2), 111-126. 

FRBZIL (J. L.), COULU (J.) & ALARY (J. C.). - L’ininiunofluorescence indirecte dans 
la surveillance thérapeutique cles trypanosomés (note préliminaire). Hzlll. 
Soc. Path. ezot., 19’7S, 71 (6)) 440-445. 

L u c l r s s ~  (C. H. R,). - Fluorescent antibody test as applied to  cerebrospinal fluid 
in human sleeping siclmess. Bidl. Soc. Path. ezot.,  1964, 57 (2), 284-291. 

KOIREAU (F.), LEMESRE (J. L.), NZOUI;OUDI (M. Y.), LOUEMBET (31. T.), Gou- 
TEUX (J. P.) 8: FREZIL (J. L.). - Serodiagnosis of sleeping sickness in the 
Republic of the Congo: comparison of indirect immunofluorescent antibody 
test and Card Agglutination Test. Trans. R. Soc. Trop .  .Wecl. fl’yg., 19SS, 

1 7 7 ~ ~ ~ r  ($I.), WERY-PASKOFF (s.) 8: Jï-m WETTERE. - The diagnosis of human --!.hican 
trypanosomiasis ( T .  gainbiense) by the use of fluorescent antibody test. I. 
Standardisation of an easy technicpe t o  be used in inass s u r ~ e y s .  - - 1 m .  
Soc. Belge il!í~‘cl. Trop .  Pcwctsitol., 19’70, 50 (5), 613-634. 

I 

, 

, 
82, 237-240. 1 

i 
1 , 


