Depuis environ quaire années, on assiste, en
République Populaire du Congo, 4 une recrudescence
généralisée de la Trypanosomiase a 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 I’extension
de ces foyers a des régions voisines (Loutété,
Kimongo).

Cette flambée endémo-épidémique est assez inquié-
tante car elle pourrait s'étendre 3 des grands centres
comme Brazzaville ou la densité de Tsétsés est trés
élevée ; au cours d'une récente enquéte entomolo-
gique (aoit 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 extension de. cette endémie, nous employons
a la fois les techniques classiques de prospection de
masse et celles, plus récentes, de dépistage des trypa-
nosomés par recherche des Igm sériques.

En pratique, nous procédons de la fagon suivante :

— Une équipe des Grandes Endémieés se rend une
premiére fois sur les lieux, d’une part, pour dé-
pister les sujets présentant des signes apparents
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de trypanosomiase {adénopathie cervicale, cedéme
de la face, désordres neuropsychiques, etc...) et,
d’autre part, prélever une goutie de sang, sur
papier filtre, 4 toute la population. Ceci tant dans
les anciens foyers sous surveillance, que dans les
lieux ou de nouveaux cas viennent d’etre décou-
verts.

— Les échantillons de sang séché sont placés en gla-
ciére et rapportés le plus rapidement possible a
Brazzaville pour y étre testés,

— Tous les confettis sont d’abord testés par la mé-
_thode d’immuno-diffusion de CarriE (1969), puis,
tous les échantillons présentant un arc, si faible
soii-il, sont repris par la méthode de CUNNINGHAM-
DuteRrTRE (1967).

Rappelons que la "« méthode de CunNiNGHAM-
DuUTERTRE » consiste & placer les confettis sur une
plaque recouverte de gélose imprégnée de sérum anti-
Igm. En cas de positivité, on veit apparaitre apres
coloration au noir Amido, une auréole de précipi-
tation autour du confetti. En pratique, on estime posi-
tives toutes les auréoles qui dépassent un carré de
5 mm de coté.

La « méthode de CARRIE » consiste & placer les
confettis autour du godet creusé dans la gélose et
rempli de sérum anti-Igm. Lorsque le sujet est positif,
on voit apparaitre un arc & la limite des zones de
diffusion. Dans les deux méthodes, on place sur les
lames un ou deux confettis~témoins dont le sang est
prélevé sur un sujet trypanoson para)snologlquement
confirmé. 1, fe
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Nous avons disposé de plusieurs lots-témoins pro-
venant de sommeilleux, avant leur traitement a
Brazzaville. Ces lots, testés sur.-la méme plague, omt
donné des arcs de précipitation sensiblement égaux.

Pour nos tests, nous avons utilisé un lot de sérum
anti-Igm de 'O.M.S. (M 11 1) et un Jot de sérum anti-
B2 M de I'Institut Pasteur {que O.M.S. et Te F.A.C.

ont gracieusement mis A notre disposition).

Une fois les sujets Igm connus et répertoriés,
'équipe des Grandes Endémies retourne sur les lieux
pour prélever sur eux une goutte épaisse et effectuer
une ponction lombaire et, éventuellement, une
ponction ganglionnaire,

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

Les gouttes épaisses sont rapportées a Brazzaville
pour étre colorées et examinées,

Un échantillon de LCR de chaque sujet est égale-
ment testé a Brazzaville pour recherche des Igm.

A ce stade de moire travail, nous avons isolé :

— des sujets Igm -} dans le sang, avec trypanosomes
dans le sang, le suc ganglionnaire ou le LCR ;
— des sujets I¢gm -} dans le sang et dans le LCR ;

— des sujets Igm - dans le sang avec perturbations
albumino-cytologiques du LCR ;

— des suspects porteurs d'Igm dans le sang

Les individus des 3 premiers groupes sont traités
a Parsobal selon le protocole de NEUJEAN.

BILAN DES ENQUETES

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

Nous nous sommes aussi rendus 2 M'Pouya, situé
sur le bord du Congo, parce que 3 nouveaux malades
de ce village s’étaient présentés spontanément dans
nos services, en 1970. Dans la région de Loutété, au
cours d’'une tournée de prospection-vaccination, nous
avons dépisté 4 nouveaux malades en juillet 1971.

= La- région de Kimongo, proche du fover de
Loudima, a é1é également prospectée par le secteur
de Dolisie, aprés la découverte d’un cas au stade
terminal. T.es résuliats sont ‘consignés dans e
tableau L. .

Tableau |

Enquétes récentes

Popu- Nbre
Lieu Date | lation con- lgm +
approx. | fettis lgm +

Loudima-Gare 1070 | 3.000 2.744 243 8,85

Loudima-Poste
+Loudima-Gare ] 04-71 | 6.200 5.368 389 1.24

M'Pouya . 03-71 1.100 944 64 6,77
Loutété et

environs 08-71 2.800 2.654 231 8,70
Agglomération

de Kimongo 04-71 900 814 | 116 14,25

14.000 | 12,524 | 1.043 8.32

Sur 12.524 personnes, le pourcentage global des
sujets Ipm - est done de 8,32.

Tous les chiffres de la derniére colonne concordent
avec cette moyenne, sauf le dernier, concernant la
région de Kimongo, ot 14,25 % des sujets sont IgM 4.
Ce dernier chiffre semble montrer une extension sé-
rieuse du fover de Loudima.

INTERPRETATION DES TESTS

Nous avons essayé de comparer la valeur respec-
tive des méthodes de « CARRIE » et de « CUNNINGHAM-
DUTERTRE ».

.

Pour cela, nous avons classé nos résultats en 5
groupes, selon leur positivité a I'une ou Vautre des
deux méthodes. ‘

Groupe 1 : Résultats positifs par les deux méthodes.

Groupe 2 : Résultats positifs avec la « méthode de
CARRIE » et auréole a 5 mm,

Résultats positifs avec la « méthode de
CARRIE -» et négatifs avec la « méthode
de CUNNINGHAM-DUTERTRE '».

Groupe 3

Groupe 4 : Résultats positifs avec la « méthode de
CunNNINGHAM-DUTERTRE  » et négatifs
avec la « méthode de CARRIE ».

Groupe 5 : Auréole & 5 mm et résultats négatifs avec
la « méthode de CARRIE ».
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Tableau 1l

Appréciation des tests

Total des Gr5

positifs Total

Lieu Gr1{Gr2{Gr3|{Gr4

Loudima-Gare | 87| 29| 67| 60 243 35 278

Loudima-Gare

et Poste 198| 33| 85| 73 389 | 40{ 420
M'Pouya 41 1 3| 191¢. 64 7 71
Loutété

et environs 123 36| 66 ] 231 10| 241
Agglomération 4

de Kimongo 63 6) 20) 27 116 6 122

512 | 105 |.241 | 185 1.043 | 98/ 1.141

- Nous voyons donc que sur 1.141 cas positifs ou
douteux, 512, soit un peu moins de la moitié, sont
_concordants par les 2 méthodes et doivent étre consi-
dérés comme fortement positifs. De plus, 346 sujets
des groupes 2 et 3 présentent un arc positif et une
auréole négative ou a 5 mm (considérée comme néga-
tive par I'auteur de la méthode). Enfin, 185 sujets du
groupe 4 sont umquement positifs par les auréoles.

Les cas appartenant aux groupes 2, 3 et 4 sont
considérés par nous comme pomtlfs pulsqu on les
aurait obtenus si lon- avait pratiqué seulement
I'une ou l'autre méthode. Par contre, nous estimons
négatifs, mais avec quelques réserves, les individus
du groupe 5. 4

11 serait bon d’essayer de comprendre les variations .
de 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 3 larc-témoin (il n’y a pas eu d’arc nettement
supérieur). .

D’autre part, nous lavons constaté a mmaintes
reprises, on peut commettre des erreurs de parallaxe
et placer le confetti 1 mm trop loin, ce qui entraine
une différence notable dans la réaction de précipi-
tation.

La méthode des auréoles comporte également des
cas difficiles a trancher. A titre d’expérience, nous

avons repris deux fois certains sujets et nous avons

pu constater que d'une expérimentation a I'autre, on
peut avoir des différences de Yordre du quart ou
méme du demi-millimétre. Ces différences sont trés
importantes dans le cas limite de 5 mm, car, selon
Pexpérimentation, le méme sujet peut étre estimé

positif ou négatif.

Si nous n’avions appliqué que l’ une ou lautre
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
fes inconvénients des deux méthodes.

- Nous allons maintenant essayer d’étudier la vali-
dité de ces méthodes en fonction des résultats de
Penquéte clinique et biologique.

Dans les différents foyers considérés, nous avons
dépisté 138 malades au cours de la méme période. 11
s'agit soit de malades porteurs de trypanosomes, soit
de malades chez qui nous n’avons pu metire en évi-
dence de parasites, mais qui présentent des altérations

du LCR.

La répartition.de ces maladies est la suivante :

{tableau III).

Tableau i
Répartition des modes de dépistage

Trypanosomes Trypanosomes T+ Suspects RA Total des malades Total G
Lieu dépistés sans dépistés grace déplistés grace déplstés grace otal G.
‘ des malades
les IGM aux IGM aux IGM aux IGM
Loudima-Gare .......... 4 5 29 34 38
} Loudima-Gare et Poste . | Enquéte en cours
MPouya .............. 2 3 6 9 11
Loutété et environs .... 43 . 20 21 41 84
Agglomération de .
Kimongo .............. 1 3 0 3
Total ....... e e 51 31 56 87
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Nous constatons que le dépistage immunologique
est surtout « payant » dans les anciens foyers ou le
nombre des malades trypanocsomés décelés grice aux
Igm est supérieur a celui des trypanosomés décelés
par Penquéte clinique classique. Par contre, dans le
nouveau foyer de Loutété, les deux méthodes de dé-
pistage sont équivalentes, mais la recherche des Iym
doit permettre de circonscrire plus rapidement
T’épidémie.

De plus, le dépistage immunologique nous a fait

découvrir 84 suspects au LCR altéré que nous avons
considérés comme malades en deuxiéme période.

Etudions maintenant la répartition des malades

en fonction des résultats des tests. Nous avons les 3
tableaux ci-dessous.

Le premier correspond aux recherches d’Igm que

217 .

nous avons effectuées a posteriori comme contrdle sur .

les malades dépistés cliniquement a Loutété. Le
second et le troisitme concernent les malades et sus-
pects décelés grice aux Igm.

Tableau IV A
Trypanosomes dépistés cliniguement

IGM

I Grt | Gr2 | Gr3 | Gr4 | Grb négatif Total
Loutété | 35 | 7 ) 0 0 t 1 43
Tableau IV B
Trypanosomes dépistés par les IGM
Lieu - Gr1 | Gr2 | Gr3 | Gra | Gr5 | Total
Loudima-Gare . 5 0 0 0 0 5
MPouya ....| 2 | © 1 | o 0 3
Loutété ...... 1 4 2 3 0 20
Total ........ 18 4 3 3 0 28
Tableau IV C
Suspects cliniques IGM +
Lieu Gr1 | Gr2 | Gr3 | Gr4 | Gr5 | Total
' Loudima-Gare . 10 6 8 3 2 29
MPouya .... 5 [ 1 0 0 6
) Loutété ...... 14 ] 0 2 2 21 .
Total ........ 29 9 9 5 4 56

Le tableau IV B confirme la valeur de notre mé-
thode. La majorité des malades présente donc des
Igm augmentées décelables par les 2 méthodes, mais
an nombre non négligeable (L/3) des malades n’est
positif que par une seule méthode.

Le nombre de suspects cliniques positifs par une
seule méthode est encore plus élevé (presque la moi-
tié) et, de plus, il y a 4 suspects qui ont seulement
une auréole 2 5 mm. Il est bien siir possible que ces
suspects aient des altérations pour une toute autre
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raison que la irypanosomiase ; ils ont é1é considérés
comune irypanosomés en raison du contexte, et parce
que nous avons pu constater que les courbes données
par les sujets parasitologiquement confirmés et par
les suspects sont semsiblement identiques.

Enfin, si nous n’avions utilisé que la méthode des
« auréoles », nous aurions laissé échapper 7 trypano-
somés et 18 suspects, si nous n'avions utilisé que la

AM:

méthoede « des ares », nous aurions lalsse e(‘happer
3 malades v 9 suspects.

Bien str, nous aurions peut-étre di traiter tous
les sujets lgm - des foyers en question. Mais, en
raison du manque de locaux d’hospitalisation spéci-
{iyues, nous n'avons traité que les suspects préseniant

une augmentation des [gm et une altération du LCR:

'CONCLUSION .

En République Populaire du Congo, on observe,
‘depuis quelques années, une recrudescence de la
trypanosomiase a T. gambiense. Cetie recrudescence
se manifeste, d’'une part, dans les anciéns foyers ou
Ion peut assister parfois 4 une véritable flambéé
epldenuque et, d’autre part, dans Textension de ces
foyers a des régions voisines.

Pour tenter de juguler U'extension de la maladie,
nous effectuons des prospections de masse classiques
‘que nous compléions par la recherche des Igm
‘sériques.

Pour le dépistage immunologique, nous combinons
Jes protocoles de CuNNINGEHAM-DUTERTRE et de CARRIE.

Nous avons testé en tout 12.524 confettis : 8,32

% des
tests ont é1é estimés positifs.

Comme les résultats des 2 méthodes sont loin d’éire
parfaitement concordants, nous séparons les résultats
en 5 groupes selon leur positivité a 'une ou Vautre
méthode.

4 .

Nous avons ainsi pu constater qu’en employant
séparément l'une ou lautre méthide, nous aurions
laissé échapper bon nombre de trypanosomes sirs
(10). Cette méthode d’action nous a permls de dépis-
ter, grace aux lgm, 28 trypanosomés siirs et 56 suspects
sur 138 nouveaux malades.
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