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SUMMARY

$
DETECTION OF SCHISTOSOMIASIS ANTIBODIES AMONG CHILDREN
BORN FROM MOTHERS INFESTED BY Schistcsoma bamatobium
BY MEANS OF INDIRECT IMMUNOFLUORESCENT TECHNIC (ANTI-
GEN : Schistosoma mansoni).

114 serum couples of mothers infested by Schistosoma
haematobium and of their new-born or under 6 months of
age children were tested by indirect immunofluorescent
method with lyophilised pounds of Schistosoma mansoni.

Five in 91 children, born from mothers infested by Schisto-
soma haematobium, present homologous antibodies in their
serum. The dilutions of these children serum are equal or
inferior to dilutions of maternal serum.

No serum of children born from serological negative mother
has presented immunofluorescent antibodies by means of
this same technic.

La recherche d’anticorps spécifiques de Schistoso-
ma mansoni chez des enfants nés de meres infestées
par le méme parasite a déji fait I’objet de plusieurs
études [GELFANG (6), HiLLYER (8), JorDAN. et GoA-
TLY (9), LEES et Jorpan (10)].

L’ensemble de ces auteuts s’accordent 2 reconnai-
tre A ces anticorps une origine maternelle par passage
transplacentaire.

Le but du présent travail a été de déterminer si
un phénoméne analogue pouvait exister dans les
infestations par Schistosoma haematobium.
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1. - MATERIEL ET METHODES

1) Echantillonnages des sérums exeminés

Trois séries de couples de sérums de méres bilhar-
ziennes & Schistosoma baematobium et de leurs en-
fants nouveau-nés ou 4gés de moins de 6 mois ont
été étudiés. ,

a) 10 couples provenaient de la maternité et du
service de pédiatrie de I’hopital de Bobo Dioulasso
(Haute-Volta).

b) 8 couples provenaient de malades vus en
consultations 4 la section parasitologie du centre
Muraz.

c) 96 couples de sérums ont été recueillis au
cours d’'une enquéte sur l'endémie bilharzienne dans
la région de TEnkoDOGO (Haute-Volta).

2) Techniques de prélévement des sérums

Un préléevement de sang sur 4 tubes héparinés
(tubes Terumo, longueur : 75 mm ; diamétre : 1,3 -
1,5 mm) a été effectué sur 'enfant et la meére au
niveau de la pulpe digitale.

3) Techniques d‘examens des sérums recueillis

Les sérums ont été conservés 15 jours &3 — 20 °C
avant d’étre testés par la technique d’immunofluores-

30 JAN. 1996

MEDECINE TROPICALE - Volume 37 - Ne 1 - Janvier-Février 1977

U.R.S.T.0.M. Fonds Documentaire
N° - -LIB ?3’&
Oote & 5 ex 4



42

cence indirecte employant un broyat lyophilisé de
Schistosoma mansoni comme antigéne [technique de
CaMARGO et collaborateurs (1) modifiée par Levi-
cueLLoux et Col. (12)].

Pour chaque sérum, 6 dilutions (du 1/20 au
1/640) ont été testdées. Ont été reconnus comme
positifs, les sérums donnant une réaction en fluores-
cence 4 un titre égal ou supérieur au 1/80 (taux
inférieur reconnu statistiquement comme le plus
significatif avec notre technique).

4) Examens parasitologiques des urines

Toutes les méres ont subi un examen parasitolo-
gique des urines selon la technique de filtration mise
au point au centre Muraz par PLouvier et col. {13).
Toutes se sont révélées éliminer des ceufs de Schisto-
soma haematobium.

2. - RESULTATS

Dans les 18 couples (2) et (b), il n'a pas été
observé de titres d’anticorps fluorescents antibilhar-
ziens significativement élevés dans les sérums des
méres et de leurs enfants.

Les résultats obtenus pour les 96 couples de
sérums testés (c) sont reportés au tableau I.
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3. - DISCUSSION

L'absence d'anticorps anti S. mansoni par la tech-
nique d’'immunofluorescence chez les enfants dont
les méres sont séro-négatives, permet de reconnaitre
A certe technique, avec les critéres de positivités défi-
nis, une bonne spécificité.

Les anticorps antischistosome ainsi détectés chez
les enfants de meres séropositives peuvent avoir plu-
sieurs origines.

Soit une origine maternelle par passage transpla-
centaire puisque d'une part le taux des anticorps
dérectés chez les enfants est inférieur ou égal aux
taux des anticorps révélés chez la mere, et que,
d’autre part, ces anticorps ne semblent pas persister
plus de six mois chez de tels enfants (LEss et JorDAN).

Soit une réponse immunitaire propre, au fretus ou
au nouveau-né vis-i-vis des antigenes circulants pas-
sant de la mére 3 lenfant, soit par voie transplacen-
taire, soit par lintermédiaire du lait. En effet, dans
des modeles expérimentaux, LEwWERT et col. (11),
ainsi que HaNG er col. (7), ont montré que les anti-
génes circulants des schistosomes pouvaient induire
une réaction immunitaire spécifique chez des nouveau-
nés. De plus, il a été observé que des enfants sains
nés de meres infestées par S. mansoni pouvaient pré-
senter un état de sensibilisation vis-d-vis des antigénes
du schistosome (2).

La fréquence des réactions positives chez les en-
fants est toutefois sensiblement plus faible dans notre
groupe que dans les études réalisées chez des enfants

[
Titres 0 1/20 140 1 1/80 1/160 | 1/320 1/640 | TOTAL | GMRT
Meres — 1 4 Il 10 37 31 13 96 207
Enfants 47 32 12 l 3 2 — —_ 96 14
TABLEAU I nés de méres infectées par S. mansoni. La réaction

Titres d'anticorps fluorescents et moyennes gdométriques
(GMRT) des sérums des méres et enfants de la région de
Tenkodugo.

Aucun des enfants nés d'une meére séro-négative
n’a donné de réaction sérologique positive.

Cing des enfants des 91 méres séro-positives pré-
sentaient des anticorps fluorescents homologues 3 des
dilutions considérées comme positives au 1/80 et
au-dela.

Parmi les enfants ayant présenté des titres d'anti-
corps fluorescents considérés comme significarifs (3
au 1/80; 2 au 1/160), aucun n'a présenté de titre
d’anticorps sériques supérieur A celui de sa mére
(respectivement 1/80, 1/160, 1/160, 1/320 et
1/320).

d'immunofluorescence a révélé des anticorps anti-
schistosomes chez des enfants de meres séro-positives
3 fois sur 28 dans le groupe étudié par GELFAND et
col,, et 33 fois sur 100 dans le groupe étudié par
Less et col.

Ces différences peuvent étre imputées & la défini-
tion des criteres de positivités pour les techniques
d’immunofluorescence mais aussi a 'espéce des schis-
tosomes en cause ; en effet, S. haematobium a été
reconnu moins immunogéne que S. mansoni (4).

De plus. I'antigéne utilisé dans la présente réaction
d’'immunoflucrescence est extrait de S. mansoni. Tou-
tefois, bien que chaque espéce ait ses constituants
antigéniques propres, les communautés antigéniques
entre S. haematobium et S. mansoni sont nombreuses

(3).
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BILHARZIOSE : ANTICORPS NEO-NATAUX

4. - CONCLUSIONS

La perméabilité relative du placenta aux gamma
globulines maternelles et & certaines protéines [Ray-
NAUD M. (15)] peut permettre le passage transpla-
centaire de certains types d’anticorps ou d’antigénes ;
les derniers peuvent induire la synthése d’anticorps
homologues méme en période néo-natale [EpsTEIN
(5), SiLvERSTEIN (14)].

Pour LEees et Jorpan (10), la présence de ces
anticorps sériques anti-schistosomiens chez des enfants
nés de meres bilharziennes pourrait expliquer la rareté
de D’affection chez des enfants 4gés de moins de 6
mois.

Cependant, 4 notre avis, le mode de vie du trés
jeune enfant africain le met 2 I’abri de toute contami-
nation vis-a-vis de Schistosoma baematobium, per-
mettant d’expliquer aussi la rareté de cette parasitose
chez les enfants de moins de 6 mois.

Travail du laboratoire d’immunologie et
virologie de I’Hépital d’instruction des
armées Desgenettes, Boulevard Pinel, 69272
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RESUME

114 couples de sérums de méres parasitées par Schistosoma
haematobium et de leurs enfants nouveaux-nés ou 4gés de
moins de 6 mois ont été étudiés par la méthcde d’immuno-
fluorescence indirecte sur broyats lyophilisés de Schistosoma
mansoni.

Sur 91 sérums d’enfants nés de meéres bilharziennes, 5
présentent des anticorps homologues 3 des dilutions inférieu-
res ou égales i celles de leurs meéres.

Aucun enfant né d'une mére sérologiquement négative n’a
présenté d’anticorps sériques immunofluorescents décelables
par cette méme technique.
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