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APPORTDELAPCR SUR SANGDANS LEDIAGNOSTICDES 

RDER S, BODO REBAUT P, MORLAIS, BUREAU P/EOIJ 
.: // 

La détec on des trypanosomes dans le sang est difficile. Cnmparik aux techniques classiques de la 
parasitologie, la PCR est plus sensible et souvent plus spécifique. @pendant l’amplification directe dans le 
sang est inhibée par des dérivés de l’hémoglobine. Nous avons. evé cette inhibition par la mise au point d’une 
méthode simple et efficace de préparation d u  sang pepnettant des prélèvements dans les conditions de 

Nous l’avons testé au Cameroun, sur des pyes, vivant dans leur milieu naturel, dans un village sans 
trypanosomiase humaine africaine à Trypandsoma brucei gambiense et dans un village où celle-ci sévi t. Les 
résultats delaPCRsontconcordantsav~euxdelaparasitologie.Deplus, 1aPCRapporte ungainimportant, 
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tant en sensibilité qu‘en 
Cette technique 

rapport aux techniques parasitologiques classiques. 
de terrain, peut facili ter grandement les études épidémiologiques. 
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DÉPISTAGE DE LA MALADIE DU SOMMEIL : AGENTS DE SANTI? vs ÉQUIPES 
MOBILES 

LAVEISSl-ÈRE C*, DOUA F, SANE B’ 

La solution du  probl5me posé par la Trypanosomiase Humaine Africaine (THA) passe d’abord par une 
amélioration du dépistage des cas. Des tests performants sont disponibles depuis plusieurs années mais les 
résultats des enquêtes médicales restent médiocres principalement à cause des mentalités des populations 
humaines. Les rares équipes mobiles encore susceptibles de visiter les villages obtiennent des pourcentages 
de visite ridiculement bas. Les équipes de I’IPR et du PRCT en Côte d‘Ivoire, malgré une sensibilisation 
poussée des villages et malgré leur conscience professionnelle, lors d’une prospection médicale de type 
classique de 10 jours, n’ont pu visiter que 9 311 personnes soit 42% d’une population estimée à 22 300 

i 

73% de la population présente) en moins de 2 mois. 
Le choix d’une stratégie pour la lutte contre l’endémie sommeilleuse est désormais relativement limité : ou 
bien les équipes classiques qui sont mobiles et peuvent être mobilisées rapidement (si le personnel est formé 
et disponible) mais qui ne peuventpratiquer undépistage exhaustif; ou bien l’intégration du  dépistage dans 
les soins de santé primaires en confiant la surveillance aux ASC, ce qui nécessite une formation minimale, 
mais qui permet de disposer de sentinelles permanentes au coeur des communautés villageoises. La premiere 
solution n’offre tout au plus qu’un sondage, la seconde une surveillance en profondeur. 
Sans tenir compte des investissements lourds (mais l’installation des ASC dans un village revient moins de 
250 US$) le coût de la surveillance par personne revientà 035 US$ avec les équipes mobiles contre O J O  US$ 
par les ASC. 
L‘intégration du  dépistage de la THA dans les soins de santé primaires est donc une solution efficace et 
économique B la seule condition que les A% soient bien encadrés et surtout encouragés. 
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1. Institut Pierre Richet/OCCGE, BP 1500, Eh”, Côte d’Ivoire 
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