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Riésume

41 liguides céphalo-rachidiens (LCR) de sommeilleux provenant de diverses zones
d’endémie du Congo, confirmés parasitologiquement etfou sérologiquement, ainst que
30 LCR de patients non trypanosomés présentant une altération du LCR due & d’autres
pathologies (méningite, encéphalite infectieuse, SIDA...) sont analysés dans 3 tests

. sérologiques. Le test d’agglutination sur carte (CATT), UImmunofluorescence Indi-

recte (IFI) et UHémagglutination indirecte (Cellognost).
Cette étude a permis de dégager les observations suivantes :

— Uinefficacité du test CATT, la meilleure sensibilité du Cellognost par rapport a
UIFI & spécificité égale, ceci quel que soit le degré d’altération du LCR ;

— celle analyse tmmunologique semble démonirer que Uenvahissement du LCR est
plus précoce que ne le laissent supposer les anomalies cytochimigues.

Par sa valeur pronostique, elle pourrait permettre d’adapler @ juste litre le lraitement
thérapeuiique & adminisirer auzx malades.

Mots-clés : MALADIE DU SOMMEIL, LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN, T'ESTS SEROLOGIQUES,
ANALYSE IMMUNOLOGIQUE.

SuMMARY

Contribution of serological tests to the immunological analysis
of the cerebrospinal fluid of congolese patients suflering from Sleeping Sickness

Three serological tests: the Card Agglutination Test (Testryp CATT), the Indirect
Immunofluorescence Anttbody Test (I1IFAT) and the Cellognost Indrirect Iaemagglilination
technigue (CIHA) were used to analyse the cerebrospinal fluid (CSIF) of 41 patients
infected swith Trypanosoma gambiense and 30 uninfected persons.

The authors reported the follosving data.:

— IFAT and especially CIHA were more effictent than CATT lo demonstrate
the presence of specific anitbodies in the CSF ;
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— the intensity of the cell and protein alierations paralleled the IFAT fluorescence
intensily and the CIHA dilution titers ;

— this study indicated that the immunological analysis applied to CSF may prove
to be a useful procedure to diagnosis the early onset of the attack on the nervous system
and the evolution of the disease mesured by the intensity of the reactions.

 Key-words: Huvax SLeEpinG SickxEss, CEREBROSPINAL FLUIDS, SEROLOGICAL TEST,

I;\iMUNOLOGICAL ANALYSIS.

Le test d’Immunofluorescence Indirecte, dont la valeur diagnostique dans le
dépistage de la trypanosomiase & Trypanosoma gambiense n’est plus & démontrer
(Wery et coll,, 1970 ; Frezin et coll., 1974 ; Noireau et coll,, 1988), a déja
été utilisé en vue d’examiner le liquide céphalo-rachidien (LCR) de trypanoso-
més. Cest grice a cette technique que Lucasse (1964) met en évidence pour
la premiére fois la présence d’anticorps spécifiques dans le LCR de patients
atteints de la maladie du Sommeil. Plus récemment Frizir et coll. (1978)
ont étudié I'évolution des anticorps fluorescents dans le sérum et le LCR de
trypanosomés traités. Ils ont pu ainsi établir que, dans de nombreux cas, la
technique d’immunofluorescence indirecte permettait de pronostiquer la guérison

ou la rechute du malade moins d’un an aprés le traitement.

La présente communication donne les principaux résultats d’une étude pré-
liminaire visant a évaluer l'intérét des tests sérologiques dans I’analyse immu-
nologique du LCR de trypanosomaés.

41 LCR de sommeilleux provenant de diverses zones géographiques du
Congo, confirmés parasitologiquement (38) et/ou sérologiquement (41) ainsi
que 30 LCR de patients non trypanosomés présentant une altération du LCR
due & d’autres pathologies (méningite & pyogénes, encéphalite infecticuse,
SIDA, ...) sont analysés dans 3 tests sérologiques : le test d’agglutination sur
carte (Testryp CATT®), I'Immunofluorescence Indirecte (IFI) et I'Hémag-
glutination Indirecte (Cellognost).

Comme le montre la figure 1, I'analyse des 30 LCR du groupe témoin,
testés non dilués, démontre l'excellente spécificité de I'IFI (100 9%) et du
Cellognost (100 9,) comparativement a celle du CATT (80 9,). Parmi les

CATT 1FI CELLOGNOST
SPECIFIC[Tf ~ 80% 100%  100%
SENSIBILITE 31,7% 73,2% 90%
Fig. 1. — Spécificité et sensibilité des tests sérologiques

utilisés dans l'analyse immunologique des LCR de trypanosomés.
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41 LCR de trypanosomés, testés dans les mémes conditions, 30 se sont révélés
positifs & IIFI, 37 au Cellognost et seulement 13 au GATT révélant ainsi des
sensibilités respectives de 73,2 %, 90 % et 31,7 %.

Classiquement les trypanosomés sont classés en quatre groupes selon le
degré d’altération (cytologique) de leur LCR (Friziv et coll., 1978) ; 1€ période
de la maladie : 0-3 cellules/mm?® ; entrant en 28 période : 4-20 cellules/mm?;
2¢ période confirmée : 21-100 cellulesjmm?; 2¢ période avancée : supérieur 2
100 celluleé/mma. Pour parfaire 'analyse de nos résultats, il nous a semblé
mmtéressantide subdiviser le 4° groupe en 4 sous-groupes comme il est indiqué
dans les figures 2 et 3. .

Nous avons pu ainsi mettre en évidence que certaines corrélations existaient
entre la détection des trypanosomes dans les différents liquides biologiques
analysés et'le degré d’altération du LCR chez les sommeilleux (fig. 2). Chez les
patients en 17¢ période de la maladie ou entrant en 2¢ période, le trypanosome
nest pas ou rarement détecté dans le LCR alors qu’il est mis en évidence
dans le sang et le liquide ganglionnaire chez plus de 50 9%, de ces malades.
Des maxima de pourcentage de positivité sont observés dans le sang et le liquide
ganglionnaire chez les patients ayant de 20 & 100 cellules/mm?. Dans le LCR
le maxima de positivité correspond & un stade plus tardif de la maladie. Ces
maxima sont suivis d’une chute significative du pourcentage de positivité dans le
sang et 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 et toujours infé-
rieur & 50 %.

La figure 3 tend & montrer les corrélations pouvant exister entre les
titres anticorps obtenus en hémagglutination indirecte et le degré d’altération
cytologique des LCR. Chez les patients ayant jusqu’a 500 cellules/mm?3, on
observe une relation directe entre titre anticorps et altération du LCR. Cependant
ces titres anticorps diminuent significativement chez les trypanosomés pré-
sentant des perturbations cytologiques plus importantes, aussi bien & I'IFI
qu’au Cellognost (fig. 3). Enfin il est intéressant de noter que parmi les patients
de 1™ ou entrant en 2¢ période de la maladie qui présentaient un examen
parasitologique du LCR négatif, 7 sur 11 (63,6 %) se sont révélés positifs a
Panalyse immunologique. Ceci est aussi vrai dans certains cas avancés de la
maladie ot Panalyse immunologique s’est révélée positive alors que le trypano-
some n’a pu étre détecté dans le LCR (fig. 3).

Cette étude a donc permis de dégager les observations suivantes :

— I'inefficacité du test CATT, la meilleure sensibilité du Cellognost par
rapport & I'IFI dans ’analyse immunologique spécifique des LCR de trypano-
somés, ceci quel que soit leur degré d’altération,

— Pintensité des perturbations cytochimiques dans le LCR correlée avec
les titres de dilution obtenus en hémagglutination indirecte,

— lanalyse immunologique du LCR de trypanosomés semble donner une
indication plus précoce de son envahissement et de son altération que les
examens parasitologique et cytologique. Ce résultat semble indiquer que les
perturbations cytochimiques observées dans le LCR sont tardives par rapport
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Fig. 2. — Délection et réparlition des Trypanosomes dans les différents liquides bxolomquu»
selon le d(n'xe d'altération du LCR.
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4 Papparition du trypanosome dans les centres nerveux. Cette analyse permet
donc d’envisager de nouvelles perspectives dans le dépistage précoce du passage
de la phase pauci voire asymptomatique & la phase symptomatique quireprésente
une période charniére dans la chronologie de la maladie,

— par sa valeur diagnostique et pronostique, 'analyse mmmunologique du
LCR de trypanosomés devrait permettre d’adapter & juste titre le traitement
thérapeutique & administrer aux malades, étant donné que I'envahissement du
LCR par le trypanosome semble plus rapide que ne le laissent supposer les
anomalies cytochimiques rencontrées.
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