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'LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
DANS LE DEPISTAGE.DE MASSE DBS ... =~
. SCHISTOSOMIASES

S !

INTRODUCTION
. ses

Il ex13te de trés nombreu/ technlques de dlagnostlc des

SChlStOSOmlaSeS. On les divise généralement en deux groupes :
les technlques paraSLtologlqaea, qul mettent en éVLdence les oeufs
de schistosomes dans les excrétats ; et les technlques 1mmunolog1ques
qu1 mettent en év1dence les antlcoprs spéc;f;ques antx—schlstosomes
dans le sérum

Bn matlére de déplstage de masse, la méthode dlagnosthue

utllmsée d01t répondre & tn certaln nombre de crltéres 2

- Flle do;t etre spé01flque, c'eSt a dlre; ne déplster ‘que des
'bllhar21ens, et ne pas. donﬁer de béactlons faussement 9031€1ves chez

des sujets non bilharziens,
- Blle doit étre‘applicable aux gbaqaeé séries.
-~ Blle doit &tre de manipdiatioﬁ simple et rapide, pouvant

donner des résultats immédiats sur le terrain,
- Blle doit &tre économique.

- anln, elle doxt rendre compte de l'lntenSLté de l'infection

et da stade évolut;f de 1a Maladle.

Il n'existe, & l'heure actuelle, aucune tec¢hnique 'diagnosti-
Aque'fépohdant”é tous ces critéres, Il faudra toajours mettre en
balance les avantages et inonvénients de chaque méthode en fonction
de la situation épidémiologique, de l'intensité de ltinfection et
des renselgnements que l'on souhaite ‘obtenir,
" Nous verrons succeseivement les avantages et inconvénients
de chaque technique, aussi bien para51tolog1que qu'immanologique,

-
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1. LBS TECHNIQUBS PARASITCLOGIGUES

.‘Les méthodes’de diaghostic>péfééitologique sont sﬁécifiques:
la présence. d'oeufs de schistosomes assure an diagnostic formel,
Mais elles sont en général relativement peu sensibles, L'excrétion
ovulaire n'étant.pas cohstante, il‘existe de nombreux fauX'négatifsf
Poar augmenter la SGHSlblllté des technlques parasltologlques, on
a recours a une concentratlon ou enrlchlssement Mais toute cencen=-
tratlon alourdlt la manlpulatlon et il est difficile de trouver des
technlqueo é la fOlS sensibles et 31mples, pouvant étre effectuées

i

sar le terraln

Si les techniques Qualitativés sont saffisantes pour
le dlagnostlc cllnlque courant, les estlmatlons quantltatlves sont
‘essentlelles en médec1ne de masse pour appréc;er ltintensité de
‘l'lnfectlon et liefficacité des mesures de lutte, Le choix de la
méthode va donc dépendge du compromis sensibilité-simplicité et de

la poésibilité de quantifier les résultéts.

i;i. Des exafmens diurine :
TrOlS technlques de - concehtration sont propoaées;
1.1.1.. La concentratloﬂ par sédlmentat;on : (1)

-

Il suffit de laisser sédimenter an certaln volame d'uris

~ne pendant une heure ou moins et de prélever le culot & la pipette
.afln de l'examlner au mlcroscope. Cette technlque est longue et assez
peu sensible, Mais elle permet la 'sédimentation d'an grand volame
dturined le dépistage .des ;nfect;ons légeéres. Le prodait de décanta-
tion peut, éventuellement, &tre ensaite centrifagé oa filtré,

ce qui facilitera la lecture.

1. 1 2. La concentratlon par centrlfugatlon :

-

Il S aglt de centrifuger un volume détermlné d'arine,
de rejeter le surnageant et d'examiner le culot au microscope,. C'est
une technique plus sensible que la précédente, mais qui est dlfflCl—

o

lement réalisable sur le terrain, Blle est surtout employée dans le

diagnostic courant, ‘ :

i




1. 1.3. La concentratlon par flltrathn HE

Il st aglt de flltrer sur papler filtre un volume déter~
mlné d'urlne, s0it par pression, soit par aSplratlon, a travers an
apparell de filtrgtion adéquate, Nous utilisons aa Centre Muraz an
systeéme de seringue de 50 ml avec support filtre mllllpore de 13 mm
de diamétre.(2) On peut colorer les oeufs retenus sur le filtre par
du laugol ou de 1la nlthydrlne..En donnant les résultats en nombre
d‘oeufs par ml, on, obtlent uné bonne approx1matlon de 1la. charge para-
sitaire au moins chez les enfants, chez qul les léSlOnS tlssulalres
retenant les oeufs, ne sont pas encore constltuées‘ La sensxblllté de
notre technique nous permet de déplster environ &5 % des enfants
bllharzlens.:Elle est up peq.m01ns sen31ble chez les adualtes,

¢

1.1.4, Le test d’éc1031on des mlraC1d1ums s (3)

Il ex15te un autre procédé utlle pour 1a sufveillance
des agenta CthlOthéraplquES, c'est le test d'é010510n des miraci=~
dlums. Il associe . l'e$t1Ma€lOn quantltatlve et l'éclosmon des oeufs,
Des oeufs morts SOnt souvent: é11MLnéS dans les urlnes pluSLeurs moisg
aprés un chlmlothéraple efflcace et peuvent faire croire a4 un échec
de la thérapeathue. Cette méthode, en foqrn;SSant & la fois la
numération absolue et le rapport entre miracidiums .vivants' et oeufs

morts, permet d'affirmer la guérison,

2

1.2, Les examens de 'sellés i

.Le simple étalement d'une parcelle de sellésﬁentre lame et

.lamelle est encore largeménf utilisé en clinigue courante, mais la
sensibilité de cette technlque est faible. Pour augmenter la sensi-
., bilité an dép “age, nOus avons recours a des technlques de concentra—‘
tion diverses. Le but des technigues de concentratlop est de séparer
éutant‘que'possible'les .parasites des autrés éléﬁenfslféCaux. Cn y
parvient, -bien slr, lmparfaltement en préparant une suspenSLOn agueu=
se, que l'on tamise pouar éliminer les débris volamlneux, que lt'on
fait sédimenter pour séparer les éléments légers dans le surnageant,
puis l'on a recours a la flottation qui fait sortir ia masse parasi-

taire des masses de parties plus denses, ou & la filtratiou,
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La plupart des technlques utllisées mettent en oeuvye ces tro;s prin-~
c¢pes généralement dan's’ 1tordre 1nd1qué. '

Nous dvons retenu cing technigaés coprologlques qu1 peuvent
étre‘employées en déplstage de -masse dans 1es.sch;stosom;asgs.

)

(1) s1:2.1. La_technique de sédimentation en eau glycérinte

' "Le diluant est ici de l'eau glycérinée & 0,5 %. Grest
une.techniqaeisimple, efficace poar les’ études’ épldémlologlques, qui
peut &tre réallsée sar le terrain, Mais' elle ne permet pas. atétade
quantltatlve, le culot étant généralement trop abondant pour gtre
examiné totglement. BEn outre elle n'est pas trés sensible,

1.2.2. La_technigue de Bell ; (4)

' Le diluant est une solation conservatrice formolée &
;10 %. La suspénsion,est tamiséé; puis filtrée par éspiration. Le
filtre est ensuite coloreé 4 1a. nihydrine qul facxl;te la lecture, Cette
technlque a de nombreux avantages : elle est sensmble, ctest a dire

ga elle déplste des infectlons 1égéres Gréce au cénservateur, l'exa-
men des selles peut etre retardé et falt au laboratoire central, La
.quantité de selles analysée est 1mportante; Mais cette technlque est
difficilement applLCable au déplstage de masse et eX1ge un appareilla~

ge de filtration,

1.2.3. La teéhnique de concentration.au Merthiolate-
" Iode-Formol (MIF) ': (5)

e Il s! aglt d‘une méthode dlphaSlque répondant au principe
général, La flottatlon se fait en présence d'éther sulfurlque. Cette
méthode offre pluSLeurs avantages : elle est sensxble, permet d'exami-
ner une qUantlté de selles souvent importante (1 & 2g), Le MIF est
aussi_un colorant qul fac1llte la lecturg¢ dua.culot, La technigque, de
manlpulation assez sxmple, se préte a 1'analyse de grandes séries et
peut étre quantltatlve. Malu elle n'est malheureusement pas utilisable

. sur le terrain,

f )



- .5.

£6) 1.2.4. La_technigue de_concentration au formol~ether

Elle répond au méme pr1nc1pe général, La flottatlon se
fait dans ‘an mllleu ether-eau formolée, Apreés centrlfugion, on examl—
ne le culot ou une partie du culot qui est souvent abondant. Ctlest

aussi une méthode assez sensible, mais les selles ne peuvent &Gtre

concervées, Blle exige beaucoup de manlpulatlons ce qui en limite son

application en épidémiologie, Bnfin elle ne peut. &tre réalisé sur le

terrain,

1.2.5. La technique de Kato : (7)

Une parcelle de selles, Callbrée,.est diluée dans gne goutte
de solution de Kato, qui éclaircit la préparatlon et faClllte la
lecture, Cette méthode offre de nombreux avantages : elle est de
réalisation pratique, parfaltement adaptée au déplstage de masse,
réallsable sur le terra1n¢ Mais elle ne permet l'examen qﬁe‘d'dne trés

faible, quantlté de selles % de l'ordre de,45 mg, ce qui nuit & sa

‘ SeﬂSlbilité.

tes avié divérgent quant a la meilleur méthode & utili-
serj Tout dépend des buts poursuivis; Dans. une enguéte de prévalence,
le déplstage qualltatlf Sdfflt généralement; Les prélévements pouvant

etre lus a dlstance il est 1nter98aant d’aVoxr un agent conservateuar
b

des sellbs. La technlque étannt réalisdée aa laborat01re central les

difficultés de manipulation n 1nterv1enhent“pas dans le choix de 1la

. méthode,

Au contralre, daﬂa un dépistage de masse en vue d'une

chimiothérépie, il peat @&tre 1ntercssant de disposer d'une technique

‘éimple, réalisable sur le terrain donnant un résaltat immédiat et

quéﬁtitatif, assez sensible pour pouavoir dépister de légéres infec-

tions résiduelles aprés.tréitement.

Qu01qu 11 en 801t la technique choisie devra toajdurs
etre testée et stanﬂardlsee avant son a@tilisation en grandes séries,
Aa Centre Aaraz'nous avpns choisi la technique de concentration aac
MIF pour nos énéuétéé de prévalence, B " , '

) Elle permet de dépister, environ, 55 % des sujets
paraSltéS avec un seul examen de selles, Pour nos enquétes épidémio-
logiques quantitatives, noaus avons retenu la technigue de Kato, dont

nous testons actuellement la sensibilité sur le terrain, o
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AlnSl, Jdes examene para81tologlques ‘des selles ont

i

- une sen 1b111té 1nsufflsante; est pour pallier cet lnconvénjent

que des technlques lnmanologicuea ont été mises au p01nt

2. LES TECENIQUES IMMUNOLOGIQUES

* Les technigues immanologiques'sbnt en général,'plus
sensibles que les examens parasitologicues, Mais elles ne permectent
pas de dépister tous les sujets parasifés. Certains.malades"hé'fabri-
quent pas d'anticorps (Ac). spécifiques contre le parasite, Ou; en si
faible quantité, qu'ils ne peuavent &ire détectés par nos moyens
techniques actuels, ' '

‘ ~ Les techniques immunonologiques, au contraire des
examens paraéitologiqdes, ne . sont pas spécifiques{ Une réaction posi-
tive ne rend pas le diagnostic forme;.\Du fait des ndmbreqseé simil i~
taudes entre les fractions antigéniques des différents paraéites, il

existe souvent des réactions croisées qui faussent leé résultat,

La découverte d'Ac ne signe pas obligatoirement une
infection évolutiyelel peat s'agit d'dne‘séquelle sérologique ancien—
“ne chez un malade guédi, Ce gravé incoqvéﬂiéht.interdit 1tutilisation
‘des. technigues immunologiques dans la surveillance évolutive d'un
progr amme de lutte, Bnfin, les techn%qags‘immﬁnologiques.ne sont pas
gquantitatives, Il n'y a aucune corfélatibn entre l'intensité de la
réaction et la charge parasitaire. Ce deuxiéme‘incbnvénient interdit
aussi l'utilisatipn de l'immunologie pour évaluer l'efficacité d'ane
CthlOthéraple. ‘ ‘ N
Malgré ces désavantageo, lees techniques lmmanmlogiques
restent une arme diagnostigue d'avenir., Les progrés réalisés
permettent de détecter des taux d'Ac de plus en plus faiblés, ce qui
augmente la sensibilité du dépistage. Liutilisation de frazctions
.antigénigues upé01f1ques permet d'éliminer la plupart des réactlons

croisées, donc dtaccroitre la SPélelClté

%

. Nous. passerons en revue. lea techniqueo'les ﬁlus COou~
'ramment employées dans le diagnostic des schlstosomiasea. Mais dlem-
blée, il es £ important de souligner que le déplstage des affections

a- S, haemauobiam -est -difficile du falt d'une antlgén1c1té moindre do

parasite, Le taux des Ac dans ces 1nfectlons est soavent bas et
diffdcilement, Ceci limite la sensibilité des réactions immunologi-
ques dans le dépistage de la schistosomiagse urinaire et l‘'examen

parasitologique demeure compétitif,




2.1, L'antigénicité parasitadire 3

2.1.1, L'antigénicité :

L'antigéne (Ag) parasitaire est en fait une mosaique

complexe de fractions antigéniques. L'immunoélectrophorése contre des
sérums hyperlmmuns, permet d'identifier .un 'grand nombre de ces déter-—
minants antlgénlques (8), dont un ou plusieurs peuvent &tre spécifi-
ques da parasxte, de l'eSpéce, ou méme dua stade évolutif’ (9).., Certains
de ces détermlnants se retrouvent chez des espéces ou des genres
v0151ns, ce qui emplique la pOSSlblllté de réactibns croisées. Bien
qu'assez rares chez les tré¢matodes,’ les parentés.antigéniques existent
entre éspéces voisines (Fasciola, Schistosoma) et avec dtautres
familles d'helminthes (Trichinella, Echinococus) (10). Cette notion
est lmportante a connalitre pouar lnterpréter les résultats de certaines

méthodes 1mmunolog1ques non anaglytiques,- = ° o

9.1.2. Les ahtipgénes schistosomiens H

Tous les stades larvaires des diffétentes espéces
de Schistosomes ont été utilisés comme antigéme (11). Leurs techniques
i ] .

de préparation sont variées, ce'qui nait a la standardisation de la

fabrication et rend difficile les comparaisons entre dlfférents aute uss,

Dtune manlére générale, l'obtention d'un réactif
antigénigue de quallté exige qae le’ matérlel soit fraichement récolté
ou congelé ou lyophyllsé que les dlverses étapes d'extraction soient
réalisées a basse température H enfin due i'ektra;t obteﬁu'soit

1y09hyllse et stocké en flacons scéllés. (12).

‘Différents types d'Ag sont atilisés a 1*heure actuelle :

- Des Ag somatiques obtenus par.broyage du parasite entier

et exfraction en milieu sdalin, (8)

" =Des Ag métaboliques obtenus”bar cultare dq parasite.

A - Des Ag figurés gui sont constitués essentiellement de
coupes a cbngelaﬁioﬁ de parasite ou de fixation sar~lame de formes
larvaires., ' - ’

- Bnfin des Ag purifiées : les techniques de purification
visent & isoler les fractions antigégiqaeé spécifigjues du parasite,
permettant un diagnosfic“spécifique, Cés techniques sont encore a

1tétat de Techerche (13) (14) (15).




S'il est facile d'obtenir de 1'Ag schistosomien, il
est plus difficile de standardiser la méthode de fabricatibn afin
d'avoir deés lots aussi repraéuctiblés que ‘possible, ce qui permet
une comparaison des -résultats d'un lot & 1'aatre, Cette standardi- -
sation deit &tre qualitative, L'analyse imﬁunoélectroghoréfiqae
-vis & vis d'un serom hyperimman de référence permet de comparer le
.profil electrophorétique d'un lot a l'autre. Il doit &tre stricte-
ment identique La standardisation quantltatlvé:esf aussi trés
importante (12f*~Le seul dosage d'azot® protéique de la solation
antigénigue ne suffit pas, Il féut:systéﬁafiquement Eeséeflchaque
lot nouveau vis & vis d'un sérunm da‘référence dilué au titrée
optimal de la réaction, Chaéqe lot doit donner‘laﬁméme répdnse
quantitative.- A | |

2.2, Les technigues sérologiqués :

Mous passerons en revue les principales techniques sérolo-
éiqdeé dtetilisation coarante, en.mentionant leurs principales
qualités et défauts et leur application en dépistage de masse,

,

2.2.1. La_réaction de fixation_du complément :

Elle a été particdiiéfemeht bien étddiéé, en ~rance,
par "1 'école bordelaise (13). Cette tecnnlque n utlllse qae peu
atag et faurnlt des résultats reproductlbles et spécifiques, Sa
réalisationr est s;mple et peut etre ngllquée aux grandes séries,
Enfin les Ac sont d'apparltlon précace, avant la maturation des

vers adultes, dans les infections débdtantes.

i

2;2.2. Les réactions d'agglutination -

Blles sont nombreuses et peuvent &tre directes
(agglutination de formes larvaires da paraéite en présence d'ac
spécifiques) ou indirectes (agglutination de partidulesisensibili~
sées par 1l'Ag, en.présence d'Ac sbécifiques).ALes techniques
d'agglutination directe sont abandonﬁéeSACar péﬁ sepsibles et reu
spécificgues, Dans les technigues d'agglutination indirecte les X
-particules utilisées sont variées : partlculeo de latex,‘cristaux -
de cholestérol (16), particules de bentonlte (17), et hématies (18)
(19) (20). Les technigues d‘agglatlnatlon au latex oua sur cristaux
de cholestérol sont de réal¢3atLon almple, rapide, appllCableo

aux grandes séries, assez sensxblea, mais pea spé01f1ques.




Elle doivent &tre réalisées avec un Ag délipidé et peavent

trouver un 1ntéret dans le dépistage séro épldémlologlque. La
technique ¢! hémagglutlnatlon passive est de réallsatlon plus déli-
cate., Blle utilise des hématies de mouton oa lapin, fralchesoa
formolées, sensibilisées avec 1'Ag séhistésomien en prééence de
glutaraldéhyde, ou d'acide taﬁnique; ou de benzidine bis diazotée.
Cette technigue semble trés sensible méis peut donner des réace
tions faussement positives,., Il es& important dé déterminer un
seuil de dllutlon maximal (seul de p051t1v1té) au‘deLé dugquel les

réactions croisées sont prathuement éllmlnées. t'hémagglutination

‘passive consomme beaucoup d'Ag, ce qui limite son emploi dans le

dépistage de masse,

2.2.3; Les réactions de précipitation :

Contrairemént atx techniques immunologiques précé-

'dentes, les réactlons de precxpltatlon sont des méthodes analyti-

'ques qui permettent de fractionner les. dlfférents composants

antlgérlquea et de mettre en évidence des détermlnants spécifigues

d'espéce. Deux méthodes sont couramment atilisées § la double

-diffusion d'Ouchterlony et l'lmmunoélectrophorese (IEP)i La

deux1eme donne un diagramime analythue des .composants ahtigénigues
plas pr901s. Cette derniére techrique a surtouat été étudiée par
1'école Lilloise (8) (9) (10).

' , La réalisation pratique de ces techniques est longue
et diffioile.‘Elles sont en scutre fort consommatrice E'Ag et peu
sensibles : si bien gu'elles n'ont aucun intérd&t en épidémiologie,

malgré une excellente spécificité,

Une variant interessante de‘l'IBP a’été mise au
point : c'est La:contre—immunoélectropharése (CIE), La migration
des Ag et des Ac'est accélérée par un. champ élecérique. La consom—
mation en Ag est moindre, mais il fauadra attendre de posséder des

Ag purifiés poar simplifier, 1a lectare et rendre cette technigue

~applicable en séro—épidémiologiy.

2.2.4, Les réactions immunologiques sur Ag figurés,

Il existe de nombregses méthodes : le test de
pfécipitation circam:ovalaire (21i), la réaction de Vogel et
Minning' (22), et le test d'immobiliéation deé miracid;qms (23)
elles sont actuellement dépassées par les méthodes d'imhunofluof

rescence (24) (B5) et d'immunoperoxydase indirecte (26) sur lame,




- 10,

"Ce sont des ﬁéthodes trés sensibles, spécifigues, rapides, simples,
pouvant éfre réaiisées en graundes séries, & partir de miéro-prélé—
vements sériques sur confetti, Ta technique d'immunoperoxydase ne
nécessite pas l'achat d‘qn‘matériel coliteax ef pourrgit &tre -
réalisée sur le terrain, ‘ :

Mais il faht Btre extrémement rigoareux déns ltinter-
prétation de ces réactions et exiger des taux d'At supérieurs a
un certaiin seail de dilution (le Seuil d& positivité) afin gréli-

miner la plépart des frussés réactions positives,

2.2i§; Léé méghodes 1m@unbenzymologiques :

‘ Elles’éoht €ariées et obeiésént s Méme principe que
lfimManoflddrescence‘ Mais l'Ag est ici sobuble et le conjugué
Marqaé @ar un'eﬁzyme‘ La mise en évi&enéeldu complexe Ag=-Ac—coniju—
gué se fait par ahe fééct;on'cpl¢riMétiqué trés sensible, Ces
méthodes { l‘ELISAAZﬁé)'(QE) (295 et la méthode DASS (30) sont
vouées a uh grand é%eﬁir dans le dépistage de @asée des schistoso~
miages car eiléé effrent un grand AOMBre d'avantages { elles sont
de réalisation simple; rapide, se prétent auxlgfandes séries, ne
nécessitent fas d‘appareillage coliteux, ¢consomment trés pea d'Ag
et de séram, sontg actuellement les technique les plus sensibles

permettant de dépister des taux d'Ac tréslfaibles.

' Leur spécificité pourra Btre améliorée grace a
ltutilisation de fractions antigéniques sbécifiques, rendae possi~
ble da fait de la faible consommation d'Ag;

Aprés ce bref sarvol des différentes techniques
,sérologiques applicables dans le diagnostic immunologique des
schistoéoﬁiaseé, noué pouvons résumer les qualités et défauts de

chactne dans un tableau récapitulatif : Tableau I,

2.3. Les moyens d'ex¥ploration des phénoménes d'hypersen=-

Y
.

sibilité f

Les techniques actuellement & notre disposition,

nous permetifent d'explorer les truis.types d'hypersensibilité :

‘= l'hypersensibilité imnédiate (HSI) sous la dépendaﬁce

da'Ac cytotropes de type. IgB ou 1gG,
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- lthypersensibilité semi~retardée (phénoméne d'Arthas) sous

la dépendance d'Ac précipitants et flixant le complément,

- lthypersensibilité retatd (HSR) sous la dépendance de
cellules lympho-monocytaires, ne faisant pas intervenir d'Ac
humor aux, ‘ ‘ .
‘ . Ces techniques sont ﬁombreas;s et nous nous conten-
terons d'exposer la véleur et les limites de 3 d'entre elles, les
plus.utilisées; | )

2.3.,1. L'intradermo-réaction (IDR)

, L'IDR permet d'explorer les 3 types d'hypersensxblllté.
La lecture, 15 minutes aprés introduction de 1'Ag, explore 11'HSI.
La lecture aprés quelques heures egplore l'hypersenSLbllité de type
Agthus. La lecture aprés 24 a 48 heures ex’ plure 1'HSR,

v

leférents Ag ont été vtilisés dans la prathue de

51‘IDR; Mals celul qui donne les melllears résultats est un extrait

soluble de Schxctosome homologie en solutlon de coca. La concentra-
tion antigénique doit &tre de ltordre de 60 mlcrogrammes d'azote
par ml et la quantité de solvant, faible (0,05 ml), La technlque
de 1'IDR sera soignensément standardisée afin d'obteqlr des résal-

tats reproductibles et comparables,

L'IDR dans l'hypérsensibilité immédiate est une

~réaction sensible, (sa sensibilité est la mé@me quelque soit l'espéce

'

de schistosome en cause)‘(31) (37). Sa réalisation est simple,
rapide, et pourrait &tre uné-méthode de¥dépistage interessante, Mais
elle est pew spécifique ; il existe de nombreuses réactions croisées
avec dtautres parasitoses (distomatose trichinose, hydafidose) et
l'allergie au sodvant est possible malgré l'emploi deftfés faibles

quantités de solution de coca.

i

L'IDR dans l'hypersensibilité de type semi—retard.a

6té rarement explorée. (39), Les techniques d'immunodiffasion ont

avantageusement remplacé ce moyen d'exploration dans la détection

des Ac précipitants (32).

Bnfin, 1'IDR dans l hypersenSLblllté retardée est une
technique assez peu, sensible, qui présente une réact1v1té faible

dans les schistosomiagses urinaires
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‘La spéc1f1cxté est par contre supérieure a celle observéé dans 1'HSI,
En dehors de lear sensibilité varlable et de leuar faible spé01f101—

té, les techniques 4'IDR présentent d'autres inconvénients :

- Blles sont lncapables de rendre compte de l'évolutivité
de la maladie de par leur persistance prolongée, longtemps aprés

1'élimination naturelle oa thérapeutique du parasite,

~ Blles nescessitent l'introdaction, dans l'organisme,

d'Ag étrangers souvent allergisants,

Mais en dehors de ce$ inconvénients, les tests cutanés ont des

amantages non négligeables 3

- Tls sont d'exécution simple;

-~ Ils donnent des résultats rapides ;

- Ils’'sont relativement &économiques; .

- Ils'peﬁmettent la détectlon d'ac partlcullers, difficile~
ment v19uallsables in vitro tels que les IgB ou les Ac précipitants,
4 des taux ot les techniques d'immunodiffasion ne les démontrent pas
encore, h

L'utilisation de fractions antigéniques spécifiques
notamment d'ag d'oeuf (36), pourra améliorer la spécificité de la
réaction et sa tolérance, Mais les fractions responsables de 1'HSI
et de 1'HSR sont vraisemblablement différentes des fractions
spécifiques}engendrant lé synthése d‘Aé'b}éélpitant en IEP. Blles

ntont pas encore &été caractérisées,

- 2.3.2, Le test d'inhibiwion de la migratidn leucocytaire

Ce sont des tests spécifiques de 1'HSR, Il en existe deux
types qui n'explorent vraisemblableitent pas le méme :phénoméne (32).
Il s'tagit da test de la migration des :leucocytes, qui exige ane
guantité importante de sang et le test d'inhibition de la migration
des macrophages péritonéaux, réalisable.a partir de petites gquanti-
tés de sang veineux. Mais ce dqpnier test eét delréslisation plus
délicate., Ces -tests sont plus sensibles et spécifiques gde'l'IDR
retard, surtout dans la schistosomiase mansonienne (32) (33). Ils
sont encore dtintroduction trop rééenée et de réalisation trop
délicate pour &tre an moyen diagnostique possible dans le
dépistage de masse des schistosomiases,

*




- 13.

2.3.3.‘Le test de transformation lymphoblastique

Il a rarement été utilisé dans les -schistosomiases
huamaines (35), Sa réalisation technlque est dlfflClle et longue,
ce qui limite son intér8t dans le déplstage lmmunologlque ‘de masse.
DYadatre part ce test nécessite un matérlel cofiteux et Itemploi de

radio-~-éléments,

CONCLUSION /

Cette bréve énumération des. techniques immunologiques
dtutilisation courante, nous a montré qu'aucune n'éfait assez
sensibie pbur déceler tous les individus infestés et n'était assez
spéciﬁiqae pour gliminer’les fausses réaétions positives, Ceci
tradait probablement la nature extrémement grossiére de nos
antlgénes. : A

biautre part, aucune méthode dfimmdnodiagnostic n'test
capable de distlnguer une lnfectlon active de séquelles sérologi-

ques ; ni de chlff3er 1'inteneité de l*lnfectloni

Des progrés ont été,réal;sés dans la bréparation
d'antigénes purs, La chromatographie d‘affin?té a i'aide dtinhibi-
teurs spécifiques d'enzyhes ou les immunoabsorbants, permettent
la prodac ion dfantigénea purifidées spécifiques de genre ou
d’espéce. Mais le prix de revient de ces fractions antlgénlqaes
est encore proh;bltlf et en interdit l'utlllSatlon'en séro-épidé~
mi&logie{

Des progrés ont été aussi réalisés dans la recherche
de techniqaes d'une haute sensibilité. Les méthodes immunoenzyina—

tiques en sont ane 1llustrat10n.

Cependant d'auéres solutions doivent &tre enviségées,
parficuliérement pour estimer l’évolution de ‘1la maladie et les
résultats dlun. traitement, La aétectlon d'Ac c1rculants ou ‘

d'lmmunoco%plexes pourrgient répondre a4 ce probléme (34)
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