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Résumé 

Au sein des pays de 1’O.C.C. G.E., le dbpistnge de masse de la scll,istosonrbnse ~r1c(.nsc)~~.ier~.~le s’efftectrce à l’aide 
cl’rrne technique parasitologique classiqlce : le ASIF. Ce test, bien que sp&ifique, s’est avéré peu sensible, ne 
dépistant que 60 Q& des sujets infectés, D’autre part il nécessite le dépla.crment sur le terrain d’équipes mobiles 
importantes et co fi.tellses et l’exploitation des prélAvements nécessite du temps et beauwup de trnctail au laboratoire 
central. 

Pour pallier ces in.conv&ients, les cLutelws ont essayé a?nda,pter I’ELISA au dipisttrge de masse de la schisto- 
somiase mansonienne. La technique est effectuée à partir de micro-prébèc)cnrplIts de swg s&hè sur confetti. Ces 
pr&vements peuvent ètre réalises pa,r les formations sa.nita,ires lowles ef envoyés par In poste nu laboratoire cen.- 
tral. 

Mais l’efficncité du test immunologique est mèdiocre. Il ne permet dp &pister que 80 O/o des sujets bi1harzien.s 
et donne 20 y/0 de faux positifs. Deux hypoth.èses pewent eicpliquer ce manque d’efica.citB : 

- l’utibiscttion de confettis plus ou moins bien conserv& 
et la, possibilité de r&wtions croisèes avec un certain nombre d’a3utres helminthicrsc~s endétniqws en Afrique de 

I’0ltest (fil ~arioses, an3grlillulose, cysticercose et peut être ank;ylostomose). 
Les auteurs esptcrent améliorer l’efficacité du. test. en utilisa.nt une fra,ction nntige’nique sp&çifique de S. mansoni. 

Mots-clés : Bilharziose - Schistosoma. mnnsoni - Dépistage de masse - MIF - EL,ISA - Haute Volta. 

Summary 

MASS SCREENING OF MANSONI SCHISTOSOMIASIS. STUDY OF RELIABILITY OF BOTH PARASITOLOGICAL (MIF) 

AND IiXMUNOLOGICAL (ELISA) TECHNIQUES. 

In O.C.C. G.E. cozsntries, mass screening for Schistosoma mansnni is perfàrmed with the cla.ssicccl stool 
srdimentation a.nd MIF staining method. We performed 4 series of e:cnmin.rc,tions on 193 people in an endemic 
area.. Tliough specific, the classical method is insensitive ; only about ô0 y& of infections are detected by a. single 
test. Other disadva,nta.ges of this method a,re the use of a2 large a.nd expensiw mn bile tenm to Colbert specimens, 
and the excessive processing time ut the centra,1 laboratory. 

TO nvoid these problems, th.e a,u.thors have compared the traditional nreth.od with a.n ELISA test using a, S. 
mansoni aAgen. Thbs test cari be done on smcdl serum, wmples from filfer paper bbood spots. These filter 

(1) Ce travail a été effectué dans le cadre des accords conclus ent.re I’O.R.S.T.O.BI. et 1’O.C.C.G.E. 
(0 Parasitologiste O.R.S.T.O.M., Centre Mwaz, B.P. 153, Bobo-Dioulasso, RHV. 
(3 Technicien SzLpérieur O.C.C. C.E., Centre Mwaz. 

Cal~,. O.R.S.T.O.M., sér. Ent. &d. et Parasitol., vol. XX, no 4, 1982 : 299-306 299 



C. BOUDIN, J. CHAIZE 

paper srrmples cor.& be ob&ned by local health personnnl a.nd sen.t by ma.il to a cent& laboratori!. However the 
discrinl.ina.tîoll of the ELISA lest used is m.ediocre. Onl;y 80 yo of the infected pntients were posstive nnd 20 o/. 
of non-itzfected individua.ls from. a schistosome-free vilhge gave fabse positive resubts. These mediocre results 
ma;y he due to : 

- poorly conserved filter papar samples, or 
- cwss-reactiom with other pa.rasitic infections endem.ic in West Africa. (fibnriasis, cysticercosis, strongyloidosis 
and perhaps a.~l~~~losto~r~i.asi.s). 

11-p hope t.o lmprove the effectiveness of the ELISA method by rising a more specific an.tigen frnction of S. man- 
soni. 

Keys woras : Schist,osomiasis - Sch.istosoma maneon.i - Mass screening - MIF - ELISA - 1Jpper Volta. 

Toute technique diagnostique utilisée en dé;pis- 
tagc de masse dans les schist.osomiases doit obéir 
k un wrtnin nnrnl~re d’impératifs : 

rlle doit. i%re sensil)le et spécifique, 

applicable aux grandes skies, 

de manipulation simple r+ rapide, pouvant 
donner des résu1.tat.s immédiatement sur le 
terrain, 

Pconornique, 

enfin elle doit. rendre con1pt.e de l’intensité de 
l’infect-ion et. du stade évol.rGf de la maladie. 

11 n’rxist.e pas de test. diagnostique répondant 
à tous WR impératifs. Au Centre Muraz, IlOUS 

utilisons drux techniques : l’une parasitologique 
et. 1’aut.w irnllll~nologique, qui ont chacune leurs 
aT-antagrs et leurs inconvénients. L’examen para- 
sit.ologiquc Pst. une -techniyue de concentration 
dipliasiqne par le MIF effectuée sur fragment, 
cnlibrb de selles. Ce test est applicable aux grandes 
séries, il afYirrne l’évolution de la parasitose, et 
permet. une estime de la charge parasitaire. Mais 
il nécessitP le déplacement sur le terrain d’une 
Équipe irnportantP, il ne peut donner des résultats 
immédiats et est. mal t,olCrk sur le plan psycholo- 
gique par certaines populations. 

La t.echnique sérologiyue est l’Enzyme-Lin- 
krcl-TmmanosorLent-Assay (ELISA), effectuée & 
partir d’un micro-prélèvemeut de sang séché sur 
confet.ti. Elle est applicable aux grandes séries, 
elle rst bien tolérée, de manipulation simple et 
konorniqiie. Mais elle ne reflète pas la charge 
parasitaire ni lr stade évolutif de la maladie. 

Nous avons voulu tester la valeur diagnostique 
de CPS deux rr&thodes de dépistage. 

1. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

L’étude de 1’eificacit.é d’une technique diagno- 
stique, nécessite au préalable, un classement de 
référence en deux groupes : les (c malades » et les 
« sujets sains ». En zonp d’endémir, il est souvent 
dif’fcile de départager ces deux groupes de popula- 
t,ion. Nous avons tenté de résoudre ce probkme en 
choisissant deux villages : l’un méso-endémique 
en bilharziose int,estinale à Sch.istosoma m,ansoni 
et l’autre indemne de tonte hilharziose du fait de 
l’absence de mollusques hôtes inkrmédiaires. 
Tous les sujets de cette étude ont subi : 

- 4 examens parasitologiques des selles, 
- 1 examen parasitologique des urines, 
- 1 préltvement sanguin au bout du doigt sur 

confetti. 

Nous avons considéré comme sujet hilharzien, 
t.out individu présent,ant des ceufs de S. mansoni 
à un au moins des 4 examens parasit,ologiques des 
selles. Ont é.té retenus comme Su:jets sains, tous les 
enfants du village indemne de bdharziose, n’ayant 
jamais quitté ce village. 

Nous avons utilisé comme techniques diagnosti- 
ques : 

- la méthode de concentration diphasique par 
le MIF de Sapero et Lawless (1953), 

- la méthode de filtrat.ion de 10 ml d’urines de 
Plouvier ef al. (‘1975), 

- et la mkthode ELISA, pour le dépistage des 
anticorps spécifiques, de Engvall et Perlman 
(1972). Le sérum est ohteuu après 12 heures 
d’élution des confettis en tampon PBS + tween 
et utilisé à la dilution 1/125. La technique ELISA 
est pratiquée sur plaques à microtitration en poly- 
stir&ne, avec un antigène somatique total de 
S. m.ansoni adulte (Biguet et al., 1965), à la concen- 
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tration de 5 microgrammes/ml. Les antiglobulines 
humaines utilisées sont marquées à la peroxydase 
et diluées au l/ZOOO. L’agent révélateur est l’ortho- 
dianisidine. Les résultats sont lus au spectropho- 
tomètre de Jan et. Constant à 405 nm. 

La valeur diagnostique, ou efticacité d’un 
examen biologique dépend de sa possibilité de 
trier correctement les malades des sujets sains, 
grâce à la conjonction d’une bonne sensibilité 
(peu de malades faussement négatifs) et d’une 
bonne spécificité (peu de sujets sains faussement 
positifs). 

Nous avons étudié l’effkacitk des deux techni- 
ques de dépistage en comparant leur valeur respec- 
tivc dans les deux groupes de populations : les sujets 
ljilharziens et les tknoins négatifs. 

2. RÉSULTATS ET OBSERVATIONS 

2.1. Valeur diagnostique de l’examen parasitologique 

Nous avons étudié l’efficacité du diagnostic 
parasitologique au sein de la population totale 
et au sein des différentes tranches d’âge. 

8.1.1. VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’EXAMEN PARA- 

SITOLOGIQUE DANS LA POPULATION TOTALE 

4 examens de selles ?I lme semaine d’intervalle 
ont bté efkctués chez la plupart des sujets dans le 
village bilharzien. Les résultats sont les suivants : 

- ler passage : 53 + / 193 ex : prévalence 43 a& 

1;: 
passage : 75 + / 198 ex : - 37,9 % 
passage : 77 + / 193 ex : - 39,9 yo 

- 4e passage : 71 + 1 194 ex : - 36,6 % 

Un seul examen parasitologique dépiste en moyenne 
39,3 70 des sujets bilharziens. Avec 4 examens de 
selles, la prévalence -parasitologiyue est de 65,6 y$. 
En dépistage de masse on ne peut répéter les 
prélèvements sur le terrain. II est donc important 
de connaître la sensibilité de notre dépistage unique. 
Cette sensibilité peut-être appritciée par le rapport 
du nombre de dépistés à un seul examen, sur le 
nombre total de positifs et. multiplié par 100. 
Un seul examen dr selles ne permet donc de dépister 
en moyenne que 60 :/o des sujets infectés. La sensi- 
bilité cle notre technique parasitologique est de 
60 y0 et sa spéc.ificitk de 100 %. 

I 

2.1.2. VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L’EXAMEN PARA- 

SITOLOGIQUE EN FONCTION DES DIFFÉRENTS 

GROUPES DE POPULATION 

La prévalence de la bilharziose au sein d’une 

population varie en fonction des tranches d’âge. 
Dans la bilharziose urinaire, le groupe de 

population le plus infect.é est celui des enfants 
d’âge scolaire. C’est donc à ce « groupe indicateur » 
que nous nous adressons principalement lors de 
nos enquêtes épiclémiologicjues. 

Dans la bilharziose intest.inale, le groupe indi- 
cateur semble être composé par les adultes jeunes 
(15 à 35 ans), du moins en Haute-Volta. Il faut donc 
étudier la sensibilité du dépistage dans ces deux . 
groupes de population afin de savoir lequel pourra 
être éventuellement choisi lors de nos enquêtes 
sur la schistosomiase mansonienne. 

2.1.2.1. Vnleur tiirrgmstiqrce chez les enfarzts 

- Ier passage : 23 + / 76 ex : prévalence 30,2 yo 
- 2e passage : 22 + / 87 ex : - 25,2 % 
- 3e passage : 20 + /80 ex : - 24,5 % 
- 48 passage : 20 + / 80 ex : - 243 % 

La prévalence parasitologique moyenne à un seul 
examen, chez les enfants bilharziens est de 25,4 Oh. 
La préva1enc.e parasitnlogique à 4 examens de selles 
est de 51,6 74. 

La sensibilité du dkpistage unique est de 49 yo 
et la spécificité de 100 yo chez les enfants. 

2.1.2.2. Valeur dkgnmtipe chez les adultes jeunes 

- Ier passage : 44 + / 86 ex : prévalence 51,1 % 
- 2e passage : 48 + / 84 ex : - 57,1 yo 
- 3e passage : 50 + 1 80 ex : - 62,5 % 
- he passage : 45 + 1 8.3 ex : - 54,2 % 

La pré\-alence parasit.ologique moyenne à un 
seul examen, chrz les adultes bilharziens est de 
56,l %. 

La prévalence à 4 examens de selles est de 
82,6 %. 

La sensibi1it.k du dépistage uniqne est de 
67 yo ct la spkificité de 100 04 chez les adultes. 

2.1.3. CONCLUSION 

La sensil)ilitf! dr notre examen parasitologique 
est de : 

- 60 7; lorsqu’on s’adresse à la population totale, 
- 67 % quand on s’adresse an groupe des adultes 

jeunes (1.5 à 35 ans), 
- 49 7; qlland on s’adresse an groupe des enfants 

d’âge scnlaire (5 à 14 ans). 

La conlparaison st,atistique de ces Pourcentages 
par le test du x”, ne rnorrt.re pas de différence signi- 
ficative : 
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- entre les 3 groupes de population ix2 = 5,5 NS 
il 5 (’ ,,> po1ir 2 ddl), 

- eutrr la poprJlation t,otale rt les adultes jeunes 
(z” = 1,17 NS à 5 yg, 

- entri> la pctpJJlat.ion t3:)tale ttt les enfants (x” = 
2.X ‘1s à 5 (” c 10 1. 

hlais on note une diffbrence significative entre le 
gr»Llpl’ tirs adultes jeunes et celui des enfants 
(x” = 5.32 significatif & 5 y;). 

Donc il srrnl.ble Ingiyuc de s’adresser, soit B 
1111 th:haJlt.illoJ~ représentatif de la populnt%m 
t.(>talr, soit a11 groupe des adultes jeunes lors de 
110s ?Jllfii&?S é~,~déniiOlc,~iclurs sur 8. mmS0n~. 

2.2. Valeur diagnostique de l’examen sérologique en 
dépistage de masse 

Nous avons étudié I’efficacité du diagnostic 
irnn~~mologiclue au sein de la population totale et 
au sein des diffkents groupes indicateurs. 

2.2.1. VALEUR DIAGNOSTIQUE DE L'EXAXEN SÉRO- 

LOGIQUE DANS LA POPULATION TOThLE 

Pour déterminer le couple sensihilité/spécificité 
de I’ELISA, il faut. d’abord fixer le seuil de positi- 
vité c’est à dire déterminer la densité optique 
seuil (DO) à partir de 1 aquelle I~~~LS considérons 
un sujet c0nmif.b positif. 

Fro. 1. - Histoyammc de la distribution des sérums tcst.6s par la trcluniquc 
ELISA (en pointillé, Irs sPrums n&ttifs, hachurés, les sérums positifs). 

So~ls avons cornpark les LX) des sujets sains par 
rapport, aux DO des sujets hilharziens (fig. 1.). 
La distribution des sérums négatifs obéit sensible- 
ment. 8. une loi normale dont la moyenne des DC) 
est I Y,!> et. l’écart type Y,1. Aut,rement dit., 95 “/. 
des sérums négatifs ont ~rnc DO infkieure à 33, 
le seuil de positivitb choisi (fig. 2). Par corltre In 
clist.rihr.ltiorl tles shms posit.ifs n'obéit pas à unf: 

loi uwnJalr du fait de l’hétérogénéité de I’dchan- 
tillon. 

Le seuil de positivité ainsi déterminé, nous 
1)ouwns classer les sujets en 4 groupes : 

- para&0 $- / irnmuno + 
- par.asit.0 + / irnn1uno - 

- parasita - / immun0 - 
- pamsifo - / imrnurlo +. 

5 

10 II) 30 60 m 10 80 90 1c.l D."r,t6o,"!ipu. 

FIG. 2. - Courbe de distribution des sérums testés par la 
twhnique ELISA 
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L’analyse statistiyue de 2 variables dichotomiques 
telles qu’une maladie (malades et sujets sains) 
et son immunodiagnostic (positifs et négatifs), se 
fait à l’aide du tableau de contingence 2 x 2 
(Lafaye, 1976). 

Pour une DO seuil de 30, nous obtenons les 
rb.slilt.ats suivants [tahl. 1) : 

TABLEAU 1 

Tableau de contingence 2 X 2 pour une DO seuil de 30 

R&act.ion immunologique 

t- - Total 
+ 66 34 100 

Malades - 13 115 128 

Total 79 349 228 

La probabilitk de faux positifs est égale au rapport 
du nombre de sujets sains faussement positifs sur 

le nombre total de sujets sains a = 13/128. La 
spécificité de la rbaction est égale à 1 - dc = 90 Oh. 
La prol)aLilité de faux négatifs est égale au rapport 
du nombre de sujets hilharziens faussement néga- 
tifs sur le nombre total de bilharziens p = 34/100. 
La sensibilité de la réaction immunologique est 
1 - (3 = 66 %. 

Le tableau de contingence 2 x 2 a été atmliaué 
de la même manière p&r différentes Dd.” P;ur 
chacme valeur nous avons calculé la sensibilité et 
la s&citkité de la réaction immunologique. Ces 
valeurs ont été reportées SLIP un graphique (fig. 3). 

La sensibilité est donc de 57 yo et la spé- 
.cificité de 80 %. E n s’adressant au groupe .+ca- 
teur des adultes jeunes, nnus dépistons en ELISA 

FIG. 3. - Détermination de la DO seuil correspondant à 87 o/. des sujets 1Glharziens et 20 yo de faux 
la valeur optimum du couple sensibilité/spécificité. posit.ifs. 
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L’intersection entre les courl~es nous donne la 
valeur de la DO pour 1aquPlle le couple sensibilité/ 
spécificité est le meillfwr. Ici In DO seuil est égale 
à 27, la sensihilitk et la spkcifkité sont égales à 80 %. 
Autrement dit, 1’ELISA utilisée en dépistage de 
masse, dans la population totale, avec un antigène 
somatique global de S. mcmsoni, permet de dépister 
80 o/. des sujets hilharziens et donne 20 y$, de faux 
positifs. 

2.2.2. VALEUR I~IAGNOSTIQUE DE L’EXAMEN SÉRO- 

LOGIQUE E N FONCTTON DES DIFFÉRENTS 

GROUPES T)E POPTJLATION 

Pour connaitre le groupe indicateur auquel 
s’adresser lors dr nus enquétes épidémiologiques 
sur la schistosomiase mansonienne, nous avons 
étudié le couple senaihilité/spécificité de la réaction 
immunol»giquc dans le groupe des enfants de 
5 à 14 ans et celui des adultes jwnes de 15 à 35 ans. 

I,‘nleur di.agno.hpcr! ch; les enfcuats 

Pour une DO sruil de 27 I~L~S obtenons les 
résultats suivants (tahl. II) : 

T~RT.BAU II 

Tableau dr coutingencr 2 x 2 pour une DO seuil de 27 
chez les enfants 

Malades 

Réactiou immunologiyue 
- 

+ - Total 

-t 16 10 26 
- 24 ‘104 ‘128 

Total 40 114 -154 

- 

La sensibilité est donc de 62 o/. et la spécificité 
de 80 %. En s’adressant au groupe des enfants 
nous dépistons en ELISA 60 Oh seulement des 
sLlje.ts bilharziens et 20 Th de faux positifs. 

Valeur dia.gnostiq~te chez les adultes jemes 

Pour une DO seuil de 27 on obtient les résul- 
tats suivants (tabl. III) : 



TABLEAU II 1 

Tableau de contingence 2 x 2 pour une DO seuil de 27 
chez les adultes jeunes 

- ---. 

Rb,action immunologique 

Malades 

f - Total 

+ 64 10 74 
- 24 104 128 

Total 88 114 202 

.-- 

-.?.:j. CONCLUSION 

La sensibilité de notre technique immunolo- 
gique varie en fonction du groupe indicateur 
choisi. Elle est de : 

- 80 y/0 quand on s’adresse à la population totale, 
- 87 00 quand on s’adresse au groupe des adultes 
jeunes (15 à 35 ans), 
- C-i2 30 quand on s’adresse au groupe des enfants 
d’âge scolaire (5 k 14 ans). 

Dans tous les cas In spécificité est de 80 %. 
La comparaison statistique de ces pourcen- 

tages par Ir twt du x2 montre une différence signifi- 
cative : 

- entre les 3 groupes de population (~2 = 15,83 
signiticlatif à 1 ‘& pour 2 ddl), 
- entre la population totale et les enfants (x2 = 
9,64 significatif à 5 %), 
- ent.re les enfants et les adultes jeunes (~2 = 
13,1.5 significatif à f yo,). 

Mais on ne n0t.e pas de différence significative 
entre Ir grnupr des adultes jeunes et la popula- 
tion t.ulalc (x2 = 1,87 NS à 5 Oh). 

Donc il semble logique de s’adresser, soit à un 
bchantillon rrprésentatif de la population totale 
soit. au groupe des adultes jeunes lors de nos enqubtes 
épidPmiologiql.les sur S. ma,nsoni. Nous arrivons à la 
nGrne conclusion que pour l’examen parasit.olo- 
giquc des selles. 

3. D ISCTJSSION 

La spécificité de l’examen parasitologique est 
excellente car la découverte d’wufs de S. mansoni 
dans les selles, permet d’a&mer le diagnostic. 

C. BOUDIN, J. CHAIZE 

Mais la sensibilité. du MIF est médiocre. Nous 
ne dépistons que 60 à 65 o/. des hilharziens avec 
un seul examen de selles, en nous adressant indif- 
féremment à un échantillon représentatif de la 
population totale ou au groupe indicat.eur des 
adultes jeunes. Cette sensibilité est toutefois supé- 
rieure à celle enregistrée avec la technique de 
Kato (in Katz et &., 9972), particulièrement utilisée 
au Brésil. Le MIF permet en effet. d’examiner 
1 gramme de matières fécales, mais ne permet pas 
une lecture immédiate sur le terrain. En dehors 
de c.e manque de sensibilité, notre examen parasi- 
tologique a un autre inconvénient : il nécessite 
le déplacement d’une équipe mobile importante 
dans des régions souvent éloignées, puisque nous 
rayonnons à partir de la Haute-Volta sur l’ensemble 
des pays francophones de l’Afrique de l’Ouest. 

C’est pour pallier ces deux inconvénients que 
nous avons mis au point une technique immunolo- 
gique réputée sensible, applicable au dépistage de 
masse et pouvant 6tre effectuée à partir d’un micro- 
prélèvement de sang séché sur confetti. Dès lors 
les enquêtes épidémiologiques peuvent &tre réalisées 
par les formations sanitaires locales qui nous 
envoient, ces confettis par la poste. 

Tout,efois, l’efficacité de la réaction sérologique 
est médiocre et le dosage des anticorps spécifiques 
ne reflète pas la charge. parasitaire. ni l’actualité 
de la maladie. 

Deux faits peuvent cxpliqurr la mauvaise 
efficacité : 

Premièrement, IlOUS utilisons des confettis 
souvent conservés dans de mauvaises conditions 
de température et d’humidité. &IcLaren et al. 
(1978) ont montré que les taux d’anticorps en ELISA 
sont nettement moins élevés quand le sang est 
prélevé sur confetti par rapport au prélèvement 
sur tube capillaire. 

Deuxiherrwnt, les témoins négatifs africains 
ont. des DO élevées. Cette notion a déjà été signalée 
par Voiler et al. (1977) et Roffy (1979). La courbe 
de distribution des DO chez les négatifs africains 
recouvre partiellement celle des positifs. Au con- 
traire, quand on utilise des sérums négatifs euro- 
péens, et c’est le cas dans la plupart des publica- 
tions, les deux courbes de distribution des DO 
des sujets positifs et négatifs, sont nettement sépa- 
rées. La distinction entre hilharzien et non bilhar- 
zien est alors trés nette. Mais le seuil de posit,ivité 
ainsi déterminé est. trop faible et nous donne une 
mauvaise spécificité dès que la technique est 
appliquée en milieu endémique. 
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Plusieurs hypothèses peuvent expliquer ce 
« bruit de fond » important chez l’Africain non 
bilharzien : 

- II peut s’agir de la trace d’un contact 
antérieur avec les schist.osomes humains ou ani- 
maux. Mais dans notre expérimentat,ion, cette 
hypothèse peut être exclue. Nous nous sommes 
adressés & un village où n’existent pas de mollusques 
h0tes intermédiaires et à des enfants n’ayant 
jamais quitté ce village. 

- II peut s’agir d’une adsorption, sur le 
polystirène, des immunoglobulines non spécifiques, 
souvent abondantes dans le sérum des Africains. 
L’adjonction d’antiglobulines humaines marquées, 
révèle non seulement les anticorps antibilharziens 
fixés sur l’antigène, mais aussi les immunoglo- 
bnlines non spécifiques adsorbées sur les parois 
de la plaque. Cette hypothèse a été soulevée par 
Voller at ab. (1976). 

-. II peut s’agir enfin d’une réaction croisée 
avec d’autres parasitoses. Roffy (1979) note de 
fausses réactions positives avec des sérums filariens. 
Derouin et al. (1980) mentionnent des réactions 
croisées avec des sérums d’hydatidose, de fila- 
rioses, de trichinose, de distomatose, d’anguillu- 
lose et. m&ne d’ankylostomose et de cirrhose. 

Des faux positifs sont aussi retrouvés par 
Hillyer et ab. (9978) avec des sérums de distomatose, 
de trichinose, d’échinococose et de cysticercose. 
Capron et nb. (1968) ont monbré l’existence de 
fractions antigéniques communes entre l’antigène 
bilharzicn et F. hepntica, E. grandosus, T. spiralis, 
A. lurnbricoïdes, et T. sccgimta.. 

Si l’hydatidose, la distomatose et la trichinose 
sont des parasitoses inexistant,es dans nos régions, 
il n’en est pas de même pour l’anguillulose, la 
cysticercose, l’ankylostomose et les filarioses qui 
y sont particulièrement fréquentes. Ainsi pourrait 
s’expliquer cet important (( bruit de fond )) chez 
l’Africain non bilharzien. 

L’utilisation d’une fraction antigénique spéci- 
fique d’espèce peut nous permettre de diminuer 
ces fausses réac.t.ions positives. La spécificité de la 
réaction s’améliorant, il est alors possible d’abaisser 
le seuil de positivité et donc d’augmenter la sensi- 
bilité du dépistage. La technique ELISA ne con- 
somme que très peu d’antigène parasitaire et 
permet donc l’utilisation de fractions antigéniques 

pures en dépistage de masse, malgré le coQt impor- 
tant de ce matériel biologique. 

La recherche d’anticorps antibilharziens ne 
nous renseigne pas sur l’intensité de la charge 
parasitaire ni sur l’actualité de l’infection. Or 
ces deux paramètres sont importants pour poser 
les indications d’une chimiothérapie de masse. 
Le dosage des antigènes circulants dans le sang 
du malade, semble refléter l’importance de la 
charge parasitaire et peut servir de test de guérison 
(Santoro et al., 1978). 11 est donc logique de coupler 
à la fois : la recherche d’anticorps antihilharziens 
spécifiques et le dosage quantitatif des antigènes 
circulants, à partir du m;me prélèvement shriyue 
et avec la même technique immunologique, I’ELISA. 
C’est vers ce but que tendent nos recherches, afin 
de pouvoir proposer une nouvelle « stratégie 1) 
dans le dépista-e 
mansonienne. 

de masse de la schistosomiase 

4. CONCLUSION 

Le dépistage 1 de masw de la schistosomiase 
mansomenne se heurte au manque de sensibilité 
de. l’examen parasitologique. La technique du 
MIP que nous utilisons au Centre Muraz, nécessite 
le déplacement sur le terrain d’une équipe mobile 
importante ce qui augmente le coût de nos enquêtes 
épidémiologiques. D’autre part l’exploitation des 
prélèvements demande beaucoup de temps et de 
travail. C’est pour ces raisons que nous avons 
tenté d’appliquer, au sein des pays de l’O.C.C.G.E., 
un dépistage irnmunologique par la technique 
ELISA. 

L’efficacité de ce test, dans la recherche des 
anticorps antibilharziens, est actuellement décevante 
puisqur nous ne dépistons que SO T/o à 85 7; des 
sujets infectés avec 20 0/0 de faux positifs. Mais 
l’utilisation prochaine d’un antigène purifié nous 
fait espérer de meilleurs résultats. Quoi qu’il en 
soit, la découverte d’ant.icorps antibilharziens ne 
nous permet pas d’aflfirmer l’actualité de la maladie 
ni de chiffrer la charge parasitaire des individus. 
Il est possible que le dosage couplé des antigènes 
circulants par la même technique immunologique 
nous permette de résoudre ce problème. 

Manuscrit repu au Servi.ce des Éditions de l’O.R.S.T.O.M., 
le 2 novembre 1982. 
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