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Depuis environ quatre années, on assiste, en 
République Populaire du Congo, i une recrudpscence 
généralisée íle la Trypanosomiase i T .  gambiense. 

En effet, d’une part, d’anciens foyers que l’on 
croyait éteints, tel celui de Loudima, se sont bruta- 
lement réveillés ; d’autre part, on constate l’extension 
de ces foyers i des rigions voisines (Loutété, 
Kimongo) . 

Cette flambée endémo-épidémique est assez inquié- 
tante car elle. pourrait s’étendre à des grands centres 
comme Brazzaville où la densité de Tsétsés est très 
élevée ; au cours d’une récente enquête entoinolo- 
gique (août 1970), nous avons constaté au zoo, situé 
en plein centre de la ville, une densité de  3,62 glossi- 
nes par homme et par heure. 

METHODE DE TRAVAIL 

Pour faire le point de la situation et tenter de 
juguler l’extension de. cette endémie, nous employons 
i la fois les techniques classiques de prospection de 
masse et celles, plus récentes, de dépistage dps trypa- 
nosom& par recherche des Igm siriques. 

En pratique, nous procédons de la façon suivante : 

- Une équipe des Grandes EnilPmies se rend une 
première fois sur les lieux, chne  part, pour dé- 
pister le? sujets présentant des signes apparents 

Afr. MBd., 1973, 12, (lo$), 21 3-21 8. 

de trypanosomiase (adénopatbie cervicale, œdème 
de la face, désordres neuropsychiques, etc ...) et, 
d’autre part, prélever une goutte de sang? sur 
papier filtre, i totite la population. Ceci tant dans 
les anciens foyers sous surveillance, que dans les 
lieux où de nouveaux cas viennent íl’être décou- 
verts. 

- Les Gchantillons de sang séché sont placés en gla- 
ci&re et rapportés le plus rapidement possible à 
Brazzaville pour y être testés. 

- Tous les confettis sont d’abord testés pas la mé- 
thode d’immuno-diffusion de CARRIÉ (1969), p-uis, 
tous les échantillons présentant un arc, si faible 
soit-il, sont repris par la méthode de CUNNINGHAM- 
DUTERTRE (1967). 

Rappelons que la <. mCtliode de CUNNINGHAM- 
DUTERTRE >> consiste à placer les confettis sur une 
plaque recouverte de gélose imprégnée de sérum anti- 
Iym. En cas de positivité, on voit apparaître après 
coloration au noir Amido, une auréole de précipi- 
tation autour du confetti. En pratique, on estime posi- 
tives toutes les auréoles qui dipassent un cam6 de 
5 mm de côté. 

La <( methode de CARRIÉ >> consiste à placer les 
confettis autour du godet creusé dans la gelose et 
rempli de sérum anti-Igm. Lorsque le sujet est positif, 
on voit apparaître u11 arc à la limite des zones de 
diffusion. Dans les deux méthodes, on place sur les 
lames un ou deux confettis-tbmoins dont le sang est 
yrClevé sur un sujet trypanosoF, p,arasitologiquement 

I l ,  c y w l j , ,  ronfirmé. I!! $_’i L- - d m  ur;Jb CL, 

os ?’ 3, 7. E.$, 

. . 



\ 

7- - 

LES ‘ICM DANS LE DEPISTAGE DE LA TRYPANOSOMIASE A.M. - -- - ----- 214 

Nous avons disposé de plusieurs lots-teriroinu pro- 
venant de sonìmeilleus, avant leur traitement i 
Brazzaville. Ces lots, te5ti.s sur la même platpe, ont 
donné cles arcs de prbcipitation sensiblement i.#iins. 

Pour nos tests, nous avom utili& un lut de serum 
anti-Igm dc l’O.M.S. (M 11 1) et un lot de siriim anti- 
B2 M (le l’Institut Pasteur (que l’O.M.S. et le F.A.C. 
5nt gracieusement mis à notre disposition). 

Une fois les sujets [gin connus et répertori& 
[’équipe des Grandes Ent ihies  retourne sur IPS lieux 
pour prélever sur eux une goutte épaisse et effectuer 
une ponction lombaire et, Gventuellement, une 
ponction ganglionnaire. 

L’examen direct du liquide céphalo-rachidien et 
du suc ganglionnaire sont faits sur place. 

Les gouttes épaisse8 sont rapportées i Brazzaville 
pour etre colorées et examinées. 

Un écliantillon de LCR de chaque sujet est igale- 
ment test6 Brazzaville pour recherche (tes Igm. 

A ce stade de notre travaiJ, nous avons isolé : 

- des sujets Igm + dans le sang, avec trypanosomes 
dans le sang, le suc ganglionnaire ou le LCR ; 

- cies sujets Igm -1 dans le sang et dans le LCR : 
- des sujets Igm -k dans le sang avec yerturLations 

- des suspects porteurs d’Igm dans le sang 
albumino-cytologiques du LCR ; 

Les individus des 3 premiers groupes sont traités 
à l’arsobal selon le protocole de NEUJEAN. 

BILAN DES EMQUETES 

Nous avons prospecté deux fois la région de 
Loudima qui avait été le siège d’une épidémie en 
1968-1969 et où 131 nouveaux cas de trypanosomiase 
avaient été décelés. 

Nous nous sommes aussi rendus à MPouya, situé 
sur le bord du  Congo, parce que 3 nouveaux malades 
de ce village s’étaient pr0sentés spontanément dans 
nos services, en 1970. Dans Ia rPgion de Loutété, a u  
cours d’une tournée de prospection-vaccination, nous 
avons dépisté 4 nouveaux malades en juillet 1971. 

La région de Kimongo, proche du foyer de 
Loudima, a ét6 égalenient prospectée par le secteur 
de Dolisie, après la découverte d’un cas au stade 
terminal. T,es résultats sont consign& dans le 
tableau I. 

Lieu 

Loudima-Gare 

Loudima-Poste + Loudima-Gare 

M’Pouya . 
-- 

Loutété et  
environs 

Agglom6ration 
d e  Kimongo 

Tableau I 

Enquêtes récentes 

Popu- Nbre 

approx. fettis 
Date lation con- Igm + 
- ~ _ _ _ -  

10-70 3.000 2.744 -243 
----- 

04-71 6.200 5.368 389 

03-71 1.100 944 64 

08-71 2.800 2.654 231 

---- 
_---- 

_---- 
~4.71 900 a14 * 116 ---- 

14.000 12.524 1.043 

Igm + 

Sur 12.524 personnes, le pourcentage global dea 
sujets Igm + est donc de 8,32, 

Tous les chiffres de la dernière colonne concordent 
avec cette moyenne, sauf le dernier, concernnrtt la 
région de Kimongo, oh 14,25 ”/. des sujets sont IgAl +. 
Ce dernier chiffre semble montrer une extaneioír sé- 
rieuse du fover de Loudima. 

INTERPRETATION DES TESTS 

Nous avons essayé de comparer la valeur respec- 
tive des méthodes de < CARRIÉ B et de e CUNNINCHAM- 
DUTERTRE )L 

pour cela, nous avons classé nos résuliats en s 
groupes, selon leur positivité i l’une ou l’autre cles 
deux méthodes. 

Groupe 1 : Résultats positifs par les deux méthodes. 

Groupe 2 : Résultats positifs avec la <t méthode de 
CARRIÉ )> et auréole à 5 mm. 

Groupe 3 : Résultats positifs avec la < méthode de 
CARRIÉ B et négatifs avec la << méthode 
de CUNNINGHAM-DUTERTRE >>. 

Groupe 4 : Résultats positifs avec la < méthode de 
CUNNINGHAM-DUTERTRE B et négatifs 
avec la < méthode de  CARRI^ )>. 

Groupe 5 : Auréole à 5 mm et résultats négatifs aver 
la e méthode de CARRIÉ s. 



d 

4 
L.M. LES IGM DANS LE DEPISTAGE DE LA TRYPANOSOMIASE 215 

Tableau II  
Appréciation des tests 

Lieu 

Loudimh-Gare 

Loudima-Gare 
- 

8t Poste 

M’Pouya 

Louteté 
et environs 

Agglomeration 
de Kimongo 

- 
Gr 1 
- 

87 

198 

41 
__ 

123 

63 

512 

_. 

- 

Gr2 Gr3 

29 67 

-- 

33 85 -- 
1 3  

36 66 

-- 

-- 
6 20 

105 ,241 

-- 

_I 

Gr 4 

60 

13 

19 

6 

27 

185 

- 

243 j 351 278 I 
389 40 i 429 

64 71  71 

231 10 241 

_______- 

-1- 
-- 

116 6 122 

1.043 98 1.141 

--- 

Nous voyons donc que sur 1.141 cas positifs ou 
louteux, 512, soit un peu moins de la moitié, sont 
oncordants par les 2 méthodes et doivent être copsi- 
Mrés comme fortement positifs. De plus, 346 sujets 
les groupes 2 et 3 présentent un arc positif et ufie 
uréole négative ou à 5 mm (considérée comme néga- 
ive par l’auteur de la méthode). Enfin, 185 sujets du 
roupe 4 sont uniquement positifs par les auréoles. 

Les cas appartenant aux groupes 2, 3 et 4 sont 
onsidérés par nous comme positifs puisqu’on les 
urait obtenue si l’on avait pratiqué seulement 
’une ou l’autre méthode. Par contre, nous estimons 
tégatifs, mais avec quelques réserves, les individus 
lu groupe 5. 

I1 serait bon d’essayer de comprendre les variations 
le résultats que nous avons. obtenus avec les deux 
méthodes. 

Dans la méthode des arcs, il existe,une grosse part 
d’interprétation personnelle et les résultats varient 
avec l’opérateur. En effet, nous n’avons considéré 
comme positifs que les arcs égaux ou sensiblement 
égaux à l’arc-témoin (il n’y a pas eu d’arc nettement 
supérieur). 

D’autre part, nous l’avons constaté à maintes 
reprises, on peut commettre des erreurs de parallaxe 
et placer le confetti 1 mm trop loin, ce qui entraîne 
une différence notable dans la réaction de précipi- 
tation. 

La méthode des auréoles comporte également des 
cas difficiles à trancher. A titre d’expérience, nous 
avons repris deux fois certains sujets et nous avons 
pu constater que d’une expérimentation à l’autre, on 
peut avoir des différences de l’ordre du quart ou 
même du demi-millimètre. Ces différences sont très 
importantes dans le cas limite de 5 mm, car, selon 
l’expérimentation, le mème sujet peut être estimé 
positif ou négatif. 

Si nous n’avions appliqué que l’une ou l’autre 
méthode, 346 (groupes 2 et 3) ou 185 (groupe 4) sujets 
auraient été estimés négatifs. Nous pensons que la 
technique que nous employons permet de restreindre 
les inconvénients des deux méthodes. 

Nous allons maintenant essayer d’étudier la vali- 
dité de ces methodes en fonction des résultats de 
l‘enquête clinique et biologique. 

Dans les différents foyers considérés, nous avons 
dépisté 138 malades au cours de la même période. I1 
s’agit soit de malades porteurs de trypanosomes, soit 
de malades chez qui nous n’avons pu mettre en évi- 
dence de parasites, mais gui présentent des altérations 

La répartition de ces maladies est la suivante : 
au LCR. 

(tableau III). 

Tableau Ill 
Répartition des modes de dépistage 

Trypanosomeç Trypanosomes Tf  Suspects RA 

les IGM aux IGM aux IGM 
Lieu depistes sans dépistes grâce dépistes grâce 

Loudima-Gare ........... 4 5 29 

Loudima-Gare et Poste . 1 Enquête en cours 

M’Pouya .............. 2 3 6 
~- 

Lout+ et environs . . . .  43 20 21 

Kimongo . . . . . . . . . . . . . .  1 3 0 

Total ...... .’. . . . . . . . . . .  51 31 56 

Agglombration de 

-- 

Total G. Total des malades 

aux IGM 
grâce des malades 

34 38 

9 11 

41 84 

3 4 

87 138 
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Nous constatons que le dépistage immunologique 
est surtout e payant B dans les anciens foyers où le 
nombre des malades trypanosomés décel6s grâce aux 
I p  est superieur i celui des trypanosom6s décelFs 
par l'enquête clinique classique. Par contre, dans le 
nouveau foyer de Loutété, les deux mCthodes de dk- 
pistage sont équivalentes, mais la recherche des l'gin 
doit permettre de circonscrire plus rapidement 

. l'épidémie. 

De plus, le dépistage immunologique nous a fait 

découvrir 84 suspects au LCR altG6 que nous avons 
considCr& comme malades en deuxième période. 

Etudions maintenant la répartition des malades . 
~n Eonction des résultats des tests. Nous avons les 3 
tableaux ci-dessous. 

Le premier correspond aux recherches d'Igm que 
nous avons effectuées a posteriori comme .contrôle sur 
les malades dépist6s cliniquement i Loutété. Le 
second et le troisième concernent les malades et sus- 
pects décelés grâce aux Igm. 

Tableau IV A 

Trypanosomes dépistés cliniquement 

Gr 1 G r 2  G r 3  G r 4  G r 5  

0 1 1  43 
Loutété 35 7 o O 

Tableau IV B 

Trypanosomes, dépistés par les IGM 

Lieu G r l  Gr2  1 G r 3  G r 4  G r 5  Total ------- 
Loudima-Gare . 5 O o O O 5 

M'Pouya .... 2 O 1 o O 3 

Loutété . . . . . .  1 1  4 2 3 o 20 

Total . . . . . . . .  

------- 
- - -- -- - 

Tableau IV C 

Suspects cliniques IGM + 
Lieu I G r l  I G r 2  

M'Pouya . . . .  5 O 

Loutété ...... 
Total . . . . . . . .  

114 -3- 

G r 5  Total ----- 
8 3 2 29 

1 O O 6 

2 21 O 2 

9 5 4 56 

---- 
I_____-- 

G r 3  G r 4  i 
- - -. - 

Le tableau IV B confirme la valeur de notre mi-  
thode. La majorité des malades présente donc des 
Igm augmentées décelables par les 2 mkthodes; mais 
un nombre non nkgligeable (L/3) des malades n'est 
positif que par une seule méthode. 

Le nombre de suspects cliniques positifs par une 
beule m6thode est encore plus élevé (presque la moi- 
tié) et, de plus, il y a 4'suspects qui ont seulement 
une aur6ole à 5 mni. II est bien sûr possible que ces 
suspecta aient des altérations pdur une toute autre 



3 

LES ICA4 UANS LE IIEI’LS‘T‘AGE DE LA TRYPANOSOMIASE A.M. - - -__I 

218 

raison que Ia trypanosomiahe ; ils ont C.t+ tV”déri.s 
coniine trypanosomés en raibon tlii vonteste, et parce 

in6thocIe G des arcs >>, nolis auriona laisse &happer 
3 inalaclw 1’1 9 si1spei.t~. 

que nous avons pu constatrr que IVS courbes tiorini.es 
par les sujets parabitolo~icjiieinrnt cunfiritii.s cst par 
les suspects sont sensiblemelit itirntiques. 

R i m  htir, nom aurions peut-être dû traiter tous 
1 ~ s  *iljet5 lgni 4- i l e h  foyers en questian. Mais, en 
reisoti d u  manque (le locaux il’1iosi)italisation spécir 

E n h ,  si nous n’avions uti lis6 qut’ la m C . t I i i d ( ~  (les 
<( aur6olw >>, now aurions laisse 6cliapper ’7 trypano- 
somes et 18 suspects, si nous n’avïoni utilisi. (pie la 

ficlue:”. no~i!, n’avons thaité que les suspects présentant 
u w  aupwritation des [ p i i  et une a l t h t i o n  du IXR: 

GON C I O M 

En République Populaire du Congo, on observe, 
’depuis quelques années, une recrudeswiice de la tests ont b lé  estini& positifs. 
trypanosomiase i T .  ga.iiibiense. Cette recrucksrence 
se .manifesir, d’une part, (fans les ancièns foyers où 
l’on peut assister parlois i iine véritable flambéè 
épidémique et, d’autre part, dans l’exirnsion de ce$ 
fnyers i des régions voisines. 

NOW avons test6 en tout 12.524 confettis : 3,32 % des 

Conime les résultats des 2 méthodes soni loin d’&re 
parfaitement concordants, nous séparons les résultats 
en S grôupes gelon leur liositiviti. à Yune ou l’antre 
”?hotle. 

Pour tenter de jupulpr  l‘extensi~in (11% la maladie, Nous avons ainsi pu constater qu’en employant 
nous effectuons des prospections de inasse classiques séparéin& l’une öu I’autrè métl; J C ~ ,  nouk áurioni 
‘que nous complCtons par In reclic.rche cles , Igm laissi: écliapper bon nombre de trypanosomés sûrs 
‘sériques. (30) .  Cette méthocle d’action nous a permis de clél)is- 

ter, .griic:e aux Igm, 28 try1)anosomi.s síìrs et 56 suspects 
sur 138 nouveáux malades. Pour le dépistage irnmunologique, nous rombinons 

’les protoroles de ~ ~ ~ ~ N I ’ C H A ~ r - ~ r l ’ l ‘ I . : l ~ ~ ~ I ~ l  et tle C A R R I k .  
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