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I- INTRODUCTION:

Parmi les nombreuses endémieé tropicales,les filarioses
pathogénes pour l'homme(bnchoceréose,loasé,banoroftose,dracunculose)'
occupeht une place importante par leurs conséquences socio-économi-
ques; ol estime & I50millions le nombre de sujets_atteinté de fila-
rioses dans le monae. ‘
L'onchocercose humaine,deuxiéme cause mondiale de cécité,est répap—
due en Amérique latiné,au Yemen ‘et surtout en.Afrique tropicale et
équatoriale.Elle touche 25 & 30 millions de personnes dans le monde,
dont environ 99pour cent en Afrique. Mais on dispose encore d'enqud-
tes assez fragmentaires sinon inexistantes,dans certaines régions
(surtout en Afrique équatoriale) pour établir un taux d'endémicité
réel de cette affection. ' ‘

. , 2 ’

Dans le cadre des accords 0.C.E.A.C.-0.R.S.T.0.M.~-C.H.U.
Pitié(Laboratoire de ?arasitologie et Médecine tropicale),une étude
des filarioses a été entamée dans le foyer inter-Etats d'onchocer— 
cose du\bassin Vina—Pendé—Logone,intéressant & la fois 1le Cameroup,

- .
-3, .

la République Centrafricaine et le Tchad. . -
La région de TOUBORO(7246'N;I592I'S) est situde dans le départeméﬁtA
de 1a.BENOUE(Nord Cameroun). Tous les villages prospectés sont situés
aux environs des principaux coufs d'eau,ce qui favorise le contact
hommé—vecfeur et l'infestation onchocerquienne-voir carte-; il
s'agit ici essentiellement d'une onchocercose de savane, caracfériséé
par ses atteintes oculaires plus fréquentes et plus graves que dans
1'onchocercose de forét. _

" Le but des enqudtes menédes dans cette région dtait d'apprécier la

prévalence et le retentissement. socio-économique de 1'endémie,

-
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. ' o | II- MATERIEL d'Etude:
Sur le terrain,les études eﬁtdﬁologiques.eﬁ parasitologiques.
ont été faites par les chercheurs de 1'0.R.S.T.0.M.(BRENGUES et
LAMIZANA),les études cliniques par les médecins de 1'0.C.E.A.C.;
Pour les études nutritionnelles‘et.séroldgiques,il a été pfocédé a
des ponctions de sang veiheux.sur des sujets tirés éu_sort chez les
3/10 des familles examinées; la répartition seloh les villages est

la suivante:

Villagés . Nombre de familles Nombre de sujets-.
:  examinées ;_ examinés
I- PENDJAMA 2 17
 2- TAPI 3 15
3— MBAKANA 2 8
, - 4- BAYLARA 4 21
. 5- KOUMAN 3 17
6~ MBIKOUNI 1 7
7- HANKAO I 14
8- MBGCDO 4 20"
9- BEDARA 2 20 ot
I0- BOGDORO 3 o1 B
II- BIDERE I 10
12- MBALAINDE I 10
I3- LAOUNDJOUNGUE 3 23
Total....... . ,
30 : ‘ 203

Ainsi, 204 sérums furent prélevés,accompagnés(sauf pour un seul

sérum)d'une fiche portant les renseignements suivants: origine,sexe, |

dge,résultats parasitdlogiques,signes cliniques,état général; ces fc;ui

sérums ont été adressés au Service du Pr. GENTILINI.

L'étude que nous avons entreprisevsé propose de compare:jia
éitua@ion parasitologique des sujets prélevés,a 1'étude sérologique
par 4 techniques: '

- 1'immunofluorescence indirecte.

- 1'immunodiffusion.
‘F

- l'anlyse immunoélectrophorétigue.



-~ l'electrosynerese cette derniére

technidue.étant appllquee pour la premlere f01s a une enquéte sero~

‘épidémiologique sur les filarioses,

- 0.R.S.T.0.M. : Office de la Recherche Scientifique et Technique

Qutre Mer,

- 0.C.E.A.C. ! Organisation de Coordlnatlon pour la lutte contre

‘les Endémies en Afrique Centrale.

- C.H.U. : Centre Hospltaller Universitaire.
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III- METHODES 4'ETUDE:

{

A- Le Diggnostic des Filarioses:

Pour le clinicien et 1l'épidémiologiste,deux types d'arguﬁents

interviennent dans le diagnostic des filariosest
- les arguments directs: ce sont les examens

glassiqués de gbutte épaisse,frottis sanguin,leucoconcentration,
biopsie cutanée exsangue qui conduisent & l'observation et 1l'identi-
fication des microfilaires dans le sang ou dans le derme; maid cette
observation des microfilaires est parfois défaillante(absence de
microfilarémie ou autre cause)
La decouverte d'une fllalre adulte(reptation sous la conjonctive

oculaire dans le cas de Loa—loa,presence dans un kyste dans le cas

d'Onchocerca volvulus) deuxiéme argument de certitude,n'est pas tou-
jours possible. _ : '
. - les arguments indirects: grice a l'essor consi-
dérable de 1'immunologie au cours des dernieéres décennies,le diagnos-
tic immunologique de ﬁombreuses parasitoses est entré dans la prati-
que. La réaction immunologique en affirmant la présence a’anticorps
~témoins de 1l'infestation filarienne est d'un apport non hégligeab%g,

tant en zones d'endémies qu'en dehors de celles-ci. :

B- Etude Parasitologigue:

A partir des renseignements accompagnant chaque sérum,ndus.avons
"établi la situation parasitologique des 203 sujets prélevés.Pour ce
fait nous avons retenu deux indices: ‘

. S '-1'indice microfilarien qui est
le nombre de porteurs de microfilaires par rapport au-nombre total
des sujets examinés,multiplié par I00; cet indice est 1l'un des moyens
les plus simples pour apprécier 1'importance d'une endémie filarien-
‘ne dans une région donnée. |
-1a_densité microfilarienne(ou -

moyenne de Williams)qui est la moyenne géométrique calculée sur 1!
'ensemble des sujets positifs et négatifs. .

Nous avons ensuite étudié la” variation de ces indices en fonction

de différents paramétires: village,fge,sexe,etc.....

b
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C- Etude Sérologique:’

CI: INTRODUCTION:

a/- généralités: .

La_réponse_immunitaire se définit classique .comme étant un moyen
de défense de l'organisme contre une infection quelconque. Le principe
de toute rédction immunologique est la combinaison(spécifique ou non)
de l'antigéne et de l'anticorps,combinaison régid¢ par 1l'étroit rapport
existant entre le site antigénique et le site correspondant de 1'anti-
corps.
provoque la formation d'anticorps donnant avec elle une réaction
spécifique ou non; un antigene peut également provoquer une réaction
d'immunité cellulaire,mais sans anticorps décelables.
me est provoquée par 1'introduction d'un antigene. Lorsque des anti-

corps sont décelables dans le sérum,ils sont circulants.

. " schéma de la réaction antigéne-anticorps '
r s | s
| | > . | | : |
] 1 K -
| v
o N S I~ 4 ’

antigene et son ~ anticorps réaction immunologique

site antigénique

b/- Les différentes techniques utilisées 'en sérologie des filarioses:

.- Les tests cutanés.

— Le test de rosette. .

—~ La fixation du complément."

- L'hémagglutination.

~ L'inhibition de-la migration des leucocytes.
—.L'immunofluorescence. o | .
- L'immunodiffusion.

- L'immunoélectrophorése.

L'électrosynérese.

c/~- Le probléme des antigénes: sources et préparation.

= sources: h



papillosa;

lisé.

e e e e e e it e —

x-les antigénes homologues: A l'exception

d'Onchocerca volvulus qu'on peut extraire des nodules onchocerquiens,

il est actuellement diffioile‘de se procurer des antigénes en quanfi—
té suffisante a partir de filaires ou microfilaires humaines. Compte
tenu des communautés antigéniques existaﬁt entre les différents
Nématodes(BIGUET et coll.,I964; CAPRON et coll.,I968; NIEL et coll.,
I972a et b;)”on'a recours a des antigénes‘de substitution ou antigée-
nes hétérologues. ‘
x-les antigénes hétérologues: be matériel peut
&tre récolté i partir{miz - -

-des filaires dont le cycle est reallsable au labo—

- ratoire; la plus anciennement utilisée est 1a filaire du chien

Dirofilaria immitis(travaux de SAWADA et coll. ,1962,1965). A signaler

également: Litomosoides car1n11 filaire du rongeur Sigmodon ou rat

coton; Dipetalonema v1teae fllalre du hamster dore,

~-des filaires par351tes des Bovidés: Setarla labiato—

~des helminthes responsables de parasitoses cosmopo-—

" lites tels que Taenia solium,T.saginata,Ascaris.

De ce fait,les essais de reproduction au laboratoire du cycle de cer—

EY

talnes filaires de 1l'homme devraient encouragés et multlplles' 23

<

ASH(L R),I973%: Brugia pahangi et B. malayi, sur merlon(Merlones
unguiculatus); :

HARBUT(C.L.),1973:B.pahangi et B.malayi sur hamster. |

ORIHEL et MOORE, I975: Loa-loa sur Papio anubis et Erythrocebus i

patas.

= préparation:

En prathue selon les critéres d'utilisation on dlstlngue les antlge— ‘

~nes solubles et les antigénes figurés.

-

= : x-les antigénes solubles:

-matériel parasitaire fraichement recolté ou lyophi-

-extraction(broyage,centrifugation,dialyse)dans des

» . . ’ N 4
solutions salines  ou tamponnées,constamment & de basses températures.

-1'extrait est lyophilisé dans des conditions 0pt1~
males et stocké & 1l'abri de 1'humidité. ' )
-délipidation de 1° extralt en le prlvant des conski-

tvants non spécifiques,responsables de nombreuses reactlons croisées.




T s

~7- : ’ ‘.

) A -standardlsatlon' dosage 4 azote(evaluatlon ‘pondéra-— .
le du taux d'azote par milligramme d’antlgenei—aSPect quantltatlf-

. analyse ;mmunoelectrophorethue de

l'extrait pour éliminer les lots défectueux.

N X-les antigenes fiéurés ou corpusculaires:
ce sont essentiellement des coupes d'une epalsseur de Smicrons . ‘'
réalisées & partir d une filaire ou d'un fragment de celle—01 congelée
a -209%c. Ces coupes sont ensuite deposeeb sur‘des 1ames porte-objets
adaptees et constitueront le support antlgenlque de la réaction im-

munologlque. ;

i Ale gy
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C2: LES 4 TECHNIQUES APPLIQUEES A L'ENQUETE DE TOUBORO:

C2.1i L'IMMUNOFLUORESCENCE:

a/- Principe et applications:

L'Immunofluorescence a été découverte par COONS en I1942,mais déja

en I934 MARACK signalait que certains colorants pouvaient &tre couplés
4 des anticorps sans que les propriétés de ces derniergs soient
modifides. : - .
:_Son prihéipe consiste 4 révéler la présence d'antigénes dans une.: s
structure cellulaire ou tissulaire par abpl;cation d'un antisérum
‘8pécifique'préalablement rendu fluorescent par fixation d'un fluoro-
ch;ome(substance qui,soumisé 4 une source lumineuse émet une lumiére
de longgur d'onde supérieure-530 nm-a celle qui l'avait excitée

-490 nm—);-Les deux produits les plus ufilisés soﬁt 1'iéothiécyanate
de fluorésceine qui donne une fluorescence verte et l'isothiocyanate.
de rhodamine qui donne une fluorescence orange. La lecture se fait
~au microscope & U.V.; un premier filtre(excitateur)arr@te les rayons
visibles; un déuxiéme,situé entre l'objectif et l'oculaire arréte

les U.V.et laisse passer la lumidre fluorescente.

i
¥

Les premitéres applications de cette technique dans le diagnostic des
filarioses ont été faites avec des antigénes-éorpusculaires:‘ o
S " -microfilaires entidres: CHOWDHURY et

SCHILLER,I962; LUCASéE,I962; LUCASSE et HOEPPLI,I963;
-fragments de microfilaires ultrasonnés:
MANTOVANI et SULZER,I1966;
: ~disques d'acétate de cellulose imprégnés
d'antigénes filariens solubles: DUXBURRY et SADUN,I967.
Mais toutes ces opérations sont de réalisation délicate et 1ongue:

et exigent un abondant matériel parasitaire.

Les-3 variantes de 1'immunofluorescence:

-méthode directe: cette méthode nécessiteA-
la conjugaison de chaque sérum étudié,donc opération lbngue et '
délicate; Par ailleurs,cette méthode n'est pas utilisable pour la

recherche d'anticorps sériques.

o
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-méthode d'inhibition: le conjugué fluores-— )
cent est préparé a4 partir d'un immﬁnsérum spécifique de 1l'antigéne
considéré; Le sérum étudié ne joue plus le r6le de trait d'union
entre l'antigéne et le composé fluorescent; si le sérum est positif,

il inhibe la fixation du conjugué.
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-méthode indirecte: le sérum et l'antigéne'

sont mis en contact 1l'un et l'autre; si le sérum est positif,c'est .

a-dire contient des anticorps "spécifiques",le complexe antigéne-

anticorps se forme; ce-complexe est ensuite mis en évidence grice au

cthugué fluorescent anti-globulines.
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Cette derniére méthode,plus sensible et plus pratique que les deux
autres est actuellement la“plus‘employée; elle a été amélioréefpar
COUDERT et coll.,1968;ANBROTISE-THOMAS,I969;MULLER, 1970;GENTILINT et
coll.,I972. Ces auteurs ont dévéloppé~1é méthode en utilisant -des
antigénes corpusculaires cbnstitués par les coupes(Smicrons d'épais-
seur)h la congélation des filaires adultes.
COUDERT et coll.,I968,retrouvent en immunofluorescence indirecte

contre les antigénes Dipetalonema viteae et Dirofilaria immitis,

une positivité de 95,2% sur 63 sérums de filariens confirmés; ils,
observent que la réaction positive est caractérisée par une fluores-:
cence verte,typique de 1l'espace sous-cutilaire,avec moins d'inten-—

sité -en bordure de la cavité générale; dans la réaction négative,la

" coupe a une coloration rouge,due aux U.V.sur le bleu.d'Evans.
GENTILINI et coll.,I972(a),étudient contre les antigénes D.viteae

et Setaria lablatopaplllosa 356 sérums de sujets attelnts de Dracun-

culose conflrmee et retrouvent une positivité de 99% avec l'antigene
D.viteae et 97% avec l'antigene S.labiatopapillosa.
PINON et GENTILINI,I972,suggérent 1l'utilisation d'une solution de

Teepol & I% a la phase de lavage; cela améliore les résultats

‘obtenus avec l'antigéne D.viteae et élimine les réactions cr01sees.
'Sulte aux travaux de nombreux auteers l'antlgene D.viteae est le plus
~utilisé dans la pratique courante: COUDERT et coll.,I968; AMBROISE—

THOMAS.I969; S.TERRENO, I970; AMBROISE-THOMAS,I972; GENTILINI et coll.
1972(a et b) , SUTER-KOP et coll. 1972, TEN-EYCK, I973, DIESFELD et
coll.,I973.

B/- Mode opératoire: _ .

—-fixation des coupes préparées depuis plus de 24h dans une -
solution de Wolkman,a -20¢c; les lames sont plongées pendant 30
secondes puis lavées dans deux bains successifs de tampon pH7,2 pen-
dant Smn et séchées. -

-sur les coupes disposées & l'intérieur de cercles graves deposer

. une grosse goutte de différentes dllutlons(ralson 2)des sérums &

étudier(I/100,1/200,1/400,....... ). , )
-laisser 30mn & 1'étuve(372c). . —
_—laver les lames dans la solutioh de.Teepol 4 I%ependant 5mn,
puis dans un bain de tampon pH7,;2 pendant 5Smn.
-égoutter soigneusement les lames en évitant un séchage complet;

~répartir une grosse goutte de conjugué en agsociant directe-

Dt e IR R T
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ment le bleu d'Evans en solutlon au I/IOOOO laisser aglr 30mn puls

laver pendant I0mn dans un bain de tampon pH7 2.
-recouvrir -chaque préparation d'uneé lamelle montée directement

en tampon,puis examiner au microscope(quectif x 40).

[
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C2 2: L IMMUNODIFFUSION:

’

a/- Principe et appllcatlons. . N
Cette technique derlve.de 1! 1mmunodiffdsion en tubes décrite par
J.OUDIN(Institut Pasteur Paris,I949). Le mérite d'OUCHTERLONY(I947)

est d'avoir adapté les plaques de verre & 1'immunodiffusion sur gel.

L'antigéne et 1'anticorps, déposés dans des puits différents diffusent
1'un vers l'autre et précipitent a l'equlvalence, Si la concentratloA
a antlcorps est relativement plus importante que celle de l’antlgene,
et si les coefficients de diffusion dans le gel sont égaux,les bandes
de précipité se forment plus prés du puits d'antigdne,alors que 1'in-

verse est observé en cas d'exces d'antigéne.

Dans sa revue sur le diagnostic immunolbgique des fiiarioses}KAGAﬁ
(I963) ne cite pas de travaux utilisant cette technique; il signale
juste des réactions de précipitation en milieu liquide,auxquelles:il
reproche le manque de sensibilité; cependant en I96I,il signalait’
déja 1'intérét de la diffusion en gélose dans 1l'analyse des antigdnes
parasitaires.. '

BIGUET et coll.,I964,appliquent 1'immunodiffusion au diagnostic de

l'onchocercose avec l'antigéne homologue.A partir des travaux de

1'Ecole L11101se(CAPROV et BIGUET 1962 et I968) plusieurs auteurs von

révéler 1'intérét des tests de pre01p1tatlon en gélose dans le dlagno
tic 1mmunoiog1que des helminthiases;

NIEL et coll.,I972(a),testent les antigénes Ascaris suum,0Onchocerca

volvulus et Dipetalonema viteae en immunodiffusion; sur I08 sérums

d'onchocerquiens,les réponses.positives sont de 96,3% avec l'antigeéne

0.volvulus et 95,3% aveg.l'antigéne A.suum. Ces aﬁﬁeurs constatent.

que malgré la richesse des réactions croisées entre 0.volvulus et

A.suum,les images de fusion identifiant des fractions communes sont
rares. L'immunodiffusion donne une image assez caractéristique de

1'onchocercose,mais pas pour la loase et la wuchereriose.

- In NIEL et coll.,I972(a),BIGUET et coll.;§64, CAPRON et co0ll1.1968,

trouvent des taux de positivité de 88,7% et 96% avec l'antigépe
ascaridien; BRUMPT et coll.,I972,trouvent 88,5%.
NIEL et coll.,I972(b),testent l'antigéne Setaria labiatopapillosa

(filaire des Bovidés,d'obtentior facile); Les auteurs concluent que.

Setaria labiatopapillosa n'offre pas les mé€mes avantages constanﬁs

et décisifs qu'A.suum et D.viteae. =
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Ea fréquencé'et.la qualité des réponses aux extraits d'A.suum

confrontées a celles des antigénes Q.volvulus.et D.viteae'justifient

‘leur emploi plus régulier dans les tests de*précipitation.

b/~ Mode opératoire: _ . ,
-antigéne: Ascaris(liquide mésentérique): 5mg/0,03ml d'eau
bidistillée.
~ —sérum: non lyophilisé
—agaroée: 90mg/I0ml sur des lames de verre de'IO,5ém X'5,2cm;"
—creuser les puits
-double reﬁplissagé continu des puits=sérums,avec pré—diffusion
de Iheure 30mn vis-a-vis de l'antigene ascafidien.
~24h a la température ambiante,sous atmosphére humide;
~24h & +4¢
-un bain de citrate & 5%; au minimum 2h, 7 “
-un lavage dans le tampon pH 8,2 pendant 72h;(éhangér 2 fois le
tampon, . '
-3 déminéralisations
-coloration(5mn) & 1'Amidoschwartz & I% '
~décoloration(IOmn) , B

-lecture apres séchage des lames.

iy
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C2.3: L'ANALYSE IMMUNOELECTROPHORETIQUE:

a/- Principe et applications: .
L'Analyse 1mmunoelectrophoret1que ou immunoélectrophorése est une appllcatlor
de l'lmmunodlffu51on mise au point par GRABAR et WILLIANS en 195k; Elle
associe une électrophorése en gélose a une précipitation 1mmunolog1que

en présence d'ant;serum spécifiques ) ‘

Le principe de la technique consiste a introduire lt'antigéne dans un puits

creusé dans la plaque de gélose et & appliquer un champ électrique afin -

T

. de séparer les molécules d'antigéne selon leur mobilité électrophorétique.

Puis le champ électrique est coupé et on introduit le sérum.daﬁs une rigole

paralléle au champ de migration. Antigéne et anticorps diffusent alors

1'un vers l'autre et donnent des précipités analogues a ceux décrits dans

la technique d'OUCHTERLONY,avec les mémes régles d'interprétation.

Cette technlque a suivi une evolutlon parallele a celle de 1'1mmunod1ff451on,
son intérét en 1mmunolog1e para51ta1re est révélé dés I960 par BIGUET‘;t
coll.; En I962,ces mémes auteurs 1dent1flent 3 fractihs spécifiques d4'0.
volvulus; En I964, 11s étidient en immunodiffusion et en 1mmunoe1ectropho-

rése 107 sérums d'onchocerqulens contre les antigénes 0. volvulusj .V1teae,

Dirfilaria immitis,A.suum, Schistosoma mansonij; en immunoélectrophorése

les autQurs trouvent une positivité de 71,9%. _ +
CAPRON et coll.,I968,trouvent face & l'antigéne D.viteae des taux de pdéi—
tivité de 87% dans 1'onchocercose,82,I4% dan8 la wuchereriose,65,5I% dans

la loase.

NIEL et coll.,I972(b),observent face aux antigénes S.labiatopapillosa,

D.viteae,A.suum qu'en immunoélectrophorese,les onchocercoses déterninent

un aspect itrés caractéristique; les arcs se localisent dans les zonés moyen-
ne et cathodique du diagramme; '

PETITHORY et co0ll.,I973,trouvent un taux de 87,I7% face & l'antigéne A.suum;

D'une maniére générale,dans l'onchocercose,les taux de positivité

sont élevés aussi bien avec l'antigéne homologue que les antigénes hété-

rologues{Ascaris,D.viteae).

L'immunoélectrophorése est actuellement la seule technique qui permette v
un diagnostic spécifique de la filaire eﬁ‘cause; En effet,CAPRON,GENTILINI
et VERNES(I968) ont ‘montré 1'existance d'arcs spécifiques paf leur forme et
leur localisation au sein de l'électrophorégamme; Sur cette base on—peut
distinguer les filarioses entre elles(onchocercose, loase wucbererlose) et
des autres helminthiases; En effet,l'antigéne A.suum cguramment utilisé

ne nrec1p1te pas dans l'ascaridiose, et rarement dans la bilharziose et la

-
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. strongyloidose; L'lmmunoelectrophorese-donne également un arc spécifique

du syndrome de Larva migrans viscerale.

URéaliser un diagnostic spécifique en utilisant un antmgene heterologue

est,en premiére analyse,quelque peu paradoxal. Le fait trouve son explim-:2
cation dans-la nature des communautés antiééniques unissant les Filaroidea.
Les parentés structurales,toujours trés importantes. dans ce groupe cCompor-
tent néanmoins des fractions unissant-spécifiquement-telle filaire a telle
autre. On peut donc &tre amené a définir,en fonction d'un antigene de -réfé=~
rence choisi,l'existence d'un systéme précipitant-spécifique-de 1'une ou

1'autre filaire incriminée"(CAPRON,GENTILINI ;VERNES,1968).

b/~ Mode opératoire:

~antigéne: Ascaris(liquide mésentérique): ng/O OIml de Bromophénolj

~sérum: 0,8ml lyophilisé,repris dans O,Zml d'eau bidistillée;

~agarose: 200mg/20ml par lame. |

—dépét d'antigéne '

-migration(22V,20mA/lame), jusqu'a ce que la bande de migration de
‘1'antigéne arrive en fin de rigole-sérﬁm. ' '

~dépot des sérums

O ;ia\.

-24h 3 la température ambiante,sous atmosphéré humide
~2hkh & +b4°y

-un bain(minimum 2h)de citrate a 5%

-un lavage dans le -tampon pH 8 2 pendant 72h; changer 2 fois le tampon.
-3 déminéralisations

-coloration{(5mn)
fdécoloration(10mn)

-lecture aprés séchage des lames.
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tant les antigenes migrant peu ou pas dans les gels d'agarose,dans
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C2.4: L'ELECTROSYNERESE:

a/- Principe et applications: . 4
L'Electrosynéfése utilise le champ électrique qui,au cours d'une
électrophorése provoque la.migratibn_des gamma—glpbulines en direction-
de la cathode et le.déplacement de l'antig®ne en sens contraire;
Antigene et anticorps sont déposés dans deux lignes de trous, paratleles
Le courant egt appliqué. perpendiculairement aux lignes de trous; Par
une disposition appropriée on fait converger antigénes et anticorps,

et les zones de préciﬁitation apparaissent sous forme d'arcs. La i

révélation de la spécificité peut 8tre confirmée par 1l'identité de

PRI |

o

Coathode
C._ .

Ty voy e nsole

SRR

Anki %efnb

O : . - i
| 15~ 20m

S:tz' Séritms M% _
5. thuw Ao R’{L’}M

~ Derniére ﬁée des méthodes d’analyée immunologiqﬁes des helmin- -
thiases,l'électrosynérese a été déerite par BUSSARD en 1959; Les
appélations varient selon les auteuré:"Immunodiffusion' ou "Co-électro-
synérese" (GENTILINI),"High voltage immuno-electro-osmophoresis®- _
(PRINCE,I970), "Counter-immunoelectrophoresis"(GOCKE,I970), "Counter-
current electrophoresis"(KAGAN,I974).

Cette technique est utilisée dans la détection des anticorps précipi- \
la détection ou la recherche de l'antigéne‘Australia(Pr. SAWADA,
Japon),dans le diagnostic de 1'amibiase au Mexique (SEPULVEDA et coll.
1971),dans le. diagnostic de 1'échinococcose en Argentine,en Uruguay
et au CHILI(TORRES et coll.,I973).

n
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GENTIEINI,NIEL et PINOK(I972) ont appliqué 1'électrosynérése au ° »
dlagnostlc de la bllhar21ose et l'hydatldose avec 1les antigénes

Schlstosoma mansoni et llqplde hvdathue, Ces auteurs constatent que.

~1'électrosynérese est une technigue treés
sensible aux .conditions de conservation du serum,

.. =la quallte des résultats depend en partie de

la tension appllquee aux bornes;
- -la consommation d'antlgene est tres faible par]

rapport aux techniques de pre01p1tatlon en agarose;
-la reproductlblllte est satisfaisante;

b/— Matériel:
~sérum: non concentre
-antigénes testés: Ascaris(extrait total,liquide mesenterlque,

organes génitaux); cet;antlgene est sous forme lyophilisée et solubi-
1isé juste avant 1l'emploi; '
—-équipement:
générateur
ﬁicropipetfes
bandes Cellogel

cuves pour migration

R RIFAN

agitateur de Kline

boites hermétiques

c/- Mode opératoire: ‘ .
-antigéne: 60 microgrammés repris dans 30 mic;olitrés d'eau
bidistillée,. | ‘

, - —cuves deAmigration: I25 ml de tampon de migration (1e méme
qu'en immunoélectrophorése)dans chaque compartimeht dé la cuve.

-bandes:. apres 30mn d'imprégnation'dans le tampon de migration,

elles sont essorées entre deux épaisseurs.de papiér filtre en pressant
rapldement de la maln ‘La bande ne doit plus avoir de tampon a sa
surface et ne doit pas blanchir a 1l'air.

' Chaque bande est marquée(numéro,lieu de dépot de l'antigéne et du

sérum).

At (ankiyie. :
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»Apres l'essorage les bandes sont 1mmed1atement placées sur le port01r
de la cuve de mlgratlon,' ‘
- Position des bandes: x portoir dans-le sens de la largeur face au
- manipulateur. _
‘ X bandes coins coupés en haut a droite.
X tendre les bandes et placer les pinces de cha-
que ¢dté du port01r pour les maintenir. '
X placer le portoir dans la cuve en resPectant
les polarités. ' . :
-dépot de l'antigéhe: au point repéré de.lé bande,c8té péle
- négatif; : x ‘placer,perpendiculairement & la bande,la régle
& la hauteur de la position repérée; ' C
X & 1l'aide d'une pipette,déposer llantigéne
(30 mlcrolltres en deux prlses de IS), la pointe de la plpette est
tenue vertlcalement et on lui fait suivre (tout en expulsant la solu-
tion d'antigéne)la regle sur la largeur de la bande; on s appllque
pour obtenir un t}ait fin et régulier.
-Recouvrir la cuve: prémigration de I0 mn sous 75V; arrét du generateur
pour le dépot des sérums.
-dépdt des sérums: face au dépot de l'antigéne,d I, 50m—2cm
du point repéré,cété pbdle p031t1f en forme de goutte(IS mlcrol tres), .
nous avons pu .ainsi déposer trois sérums par bande.
-migration: 2heures soﬁs I00V;
—lévage des bandes:
X premier: dané une solution de.Teepol & I4s
x deuxidme: dans le tampon de lavage(30 mn);pour
un meilleur lavage,on découpe les bandes.pour ne garder que l'essen—
t#él(sans oublier de reporter le coin coupé en haut & droite et lg.
numéro correspondant). ‘ .
| —coloration(iﬁn)
-décoloration(3 bains successifs de décolorant)
-conservation temporaire dans de l'eau distillée.

-lecture sous une lampe én évitant la deéssication des:bandes.

N B. Les tampons de migration et lavage, le colorant et le decolorant

sont les mﬁmes qu'en Immunoelectrophorese.
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IV — RESULTATS: !

A- PARAbITOLOGIE

Sur_les 203 sujets prélevés,I49 sont porteurs de microfilaires,
soit un indice microfilarien de 73,40%;
Selon le sexe,il y a :

- 67 porteurs de miérofilaires sur 92 hommes,séit
un indice de 72,82%,

82 porteurs de microfilaires sur III femmes 801t
un indice microfilarien de 73, 87%. '
Donc les 3/4 de la populatlon prélevée sont porteurs de ‘microfilaires
les femmes étant légdrement plus infestées que les hommes; la diffé-

rence d'infestation n'est cependant pas significative entre les deux
sexes. |

Tableau I: Répartition des sujets,variation de 1'indice microfi--

larien et de la densité microfilarienne selon les villages.

I=total; M=hommes; F=femmes;

Villages | sujets examinés “avec mf sans mf |indice mf. :denéfté,:?f
| T (M |F Tlw|lF | T|ulF ‘ oE

I 17 |5 |12 8 |2 16 |9 |3 |6 47,06% 18,76
> 15 s |7 l3zle |s |a {2 {2 | 73,33 | 79,46
3 8 |4 | 4 7 14 |3 |I.]o |I 87, 5% 102,12

4 21 |10 (110 |13 |8 |5 |8 |2 |6 61,90% 91,80

s 7 |l |7 |wols |& |7 Ja |35 | 5882 125,52
6 ‘7 | I 6 6 |1'|5 |I (O |I 85,71% 116,86
7 14 |6 |8 II|s {6 |3 |1 |2 78,57% 70,86
8 20 10 |10 1719 |8 |3 [T |2 85,00% 123,95

9 20 {6 |14 |20}|6 |14]0 O |O 100,00% | 249,80 - i
10 21 |10 11 1548 |7 |6 2 |4 | 71,43% 105,14
II 10 5 5 7 13 {4 |3 |2 |1 70,00% 147,80
I2 10 {4 |6 7 12 |y |3 (21 70,00% 111,5
13 23 |13 |10 1717 {10(6 |6 O 73y91% 146,70
Total...d 203 |92 111 |149 {67 (82|54 {25129} 73,40% 109,84
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De ce tableau,il ressort que:
, A - 1! 1nd10e microfilarien varie forte-
" ment d'un village & 1° autre(47% & Pendjama,I00% & Bédara);il en "est

de méme pour la dens;te mlcrofllarlenne

. = 1'évolution de la densité microfila-
rienne n'est. pas touaours parallele a celle de l'indice microfilarien
exemples:-Pendjama: indice mlcrofllarlep(47%) plus élevé que la den—
31te mlcrofllarlenne(IS 76). .

Kouman: indice mlcrofllarlen(SS 8%) moins €levé que la den—
sité microfilarienne(I25,52). _ :
FAIN et coll.,I974,expliquent cette’dissociation du fait de 1l'inéga-
lité dans la distribution des vecteurs."un vecteur peu abondant mais
unlformement réparti pourrait agir plus fortement sur le pourcentage
d'infestation que sur la dens1te mlcrofllarlenne, au contraire la

‘x‘presence d'un vecteur abondant mais,localisé et affectant plus forte-
ment une partie de la populatlon ‘du village(dans ce v1llage méme ou
a dlstance sur les lieux de travall) .pourrait provoquer une augmenta-
{ion de la densité microfilarienne chez les sujets parasités sans
élevation parallélé du pourcentage d'inféstation."A

y

Tableau 2: Variation de 1l'indice microfilarien et de la denéiﬁé

microfilarienne en fonction des tranches d'aAges.

Ages| examinés | avec mf |sans mf ~|indice mf densité mf
! Z . D
i

r {ule |2 luw|F |r |M |F (T |m |F

4 b5 |13 |12 |19,39 14,3 23,53 | 1,71
14 | 22ls - |14 |51,1]52,9 50 | 20,13

o-4 - |31 |14} I7[6

5-9 - 5 |IT} 28123

T0-I4 |21 |10} 11| 16 wls |3 |2 76,4 60| o1 | 46,43

St O N

85,7 187,95 83,3| 88,453

Sr
N
ot
[t

15-I9 |14 |8 |6 |12

20-29'{25 {10 |15 |25 |10 |15 P o | 100|100 100 |1I75,2

0
30-39 352 |15 |17 |32 |15] 17 |0 Jo - | 0 | TI00|T00 | I00 | 153,44
o (o | 100]100 | IEO | 281,86°

4
o]

,wb+» 135 |18} I73» |18 1T 0O

.gJ»T@tél 203|92 111 |149|67 [82 | 54| 25| 29[73,4 [72,8 | 73,8 | 109,8

e

i

Jivé mDlapres ce tableau,l'infestation est faible(densité microfilarienne=

‘“W%§¢Q@7I) mais trés précoce(indice microfilarien=19,35%)chez les jeunes
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enfants de O & 4 ans; Au dela de 20 ans, tous les sujets sont pratl—

quement atteints(indice mlcrofllarlen 100%) . La densité microfila~

la tranche 30-39 ans), cette progression parait logique car Onchocerca

" rienne augmente avec l'age(on note ¢ependant une légére'baiése dans

volvulus a une vie tres longue(IO 4 I5 ans)chez 1'hdte vertebre et

cela permet une accumulation ‘chez 1és sujets vivant en zones d'endémie

-

Tableau 3:Valeur de l'infestation microfilarienne(nombre de micro-

filaires par snip).

[

Nbre de mf| O [-10 11—50 5I-I00 | I0I-200 |20I-500 | 500+
Nbre de-S |54 |[L7 39 29 28 | 29 7

% /NI 26,6/ 8,4 |19,2 | 14,3 |13,8 14,3 | 3,5
% /N2 11,4/26,2 | 19,5 18,8 19,5 4,7

S=nombre de sujets correspondant &4 la "tranche microfilarienne”.
%/NI=pourcentage par rapport au nombre total de.sujets(203).
%/N2=pourcentage par rapport au nombre de sujets microfilariens.

-Le nombre maximal de sujets porteurs de microfilaires s'observe

dans la tranche II-50 mf par snip.

Tableau 4: Porteurs de kystes. .

Sur les 203 sujets,I09 sont porteurs de kystes,répartis comme suit:
Nbre de kystes O I| 2 13-4 56 |78 9fIO et plus|
Nbre de sujets 94 139 |28 |26 6 T 3
%/nore de sujets 5;6,3 192113,8/ 12,8 3 3,5. 1,5
% /nbre de porteurs 35,8125,7| 23,91 5,5 6,4 }%3%5

- La majorité des sujeﬁs avec kystes n'en ont qu'gn seul.

e s e o b et e - - —

Ed
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" Tableau 5: Résumé de la situation parasitologique en considérant

les tfanches.d'éges 0-I4 ans(enfants) et +I5 ans(adultes).

8ges |Nbre de sujets|%d'onchocerquiens|indice mf|densité mf| I.K.
0-I4 97 51,5 : 4674 19,13 26 »8
¥15 | 7 106 199,05 98,1 192,87 | 179,2
[OTAL 203 76,4 73,4 | 109,84 | 54,2

'Mbnchocerquienz tout sujet porteur de mf et/ou de kyste.

I.K.= indice kystique(cf indice microfilarien).

~ Sur les 203 sujets,37(soit I8,2%'de la population examinée)sont por-
teurs d'atteintes oculaires; d'une maniére générale,ce sont les sujets
adultes qui sont atteints,le nombre de 1ésions oculaires augmentant

avec la densité microfilarienne.

- I1 y a b2 sujets porteurs de D.perstans,dont 48 cas associés a

0.volvulus.

KNUTTGEN et BﬁTTNER(I969) proposent de mesurer le paras}tisme‘d'uneff'

population par 0. volvulus en se basant,non plus sur l'indice microfi-

larien global,mais sur 1l'indice Al 50 qui represente le plus jeune’

groupe d'dge dans lequel au moins 50% des -sujets sont porteurs de

-microfilaires; dans notre etude cet 1nd1ce se 81tuera1t dans' la tranche

5-9 ans.

i
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Sur les 204 sérums,I23 ont répondu & des dilutions égales ou supé-

—

rieures & I/200,so0it une positivité de 60,29%.(la réaction est consi-

- dérée comme positive & partir de la dilution I/200)
“LUCASSE et coll.,I1962, 1963 trouvent une positivité de 84% en. tesnant

- des sérums d'onchocerguiens face & l'antigéne 0.volvulus;

TEN-EYCK,1973,dans.une enquéte sur l'onchocercose en Ethiopie retrouve

(avec 1l'antigéne O.volvuius)94% de réponses positives en I.F.I.chez

les 156 sujets a biopsie positive et 8,4% de réponses positives

.chez les sujets & biopsie négative. Co g

WERY et coll.,I1976,dans une enquéte sur 1l'onchocercose au Zaire,
retrouvent 68% de réponses bien positives(contre 22% de réponses fai-

blemenu positives) en I.F.I. chez 303 sujets parasitologiquement

" positifs; ces auteurs emp101ent egalement un antigeéne homologue

(constitué par une suspension d'oeufs embryonnés+quelques fragments

de filaires adultes). .
Dans notre étude,l'aotigéne est hétérologue(D.viteae)et nous retrou-

vons -des positivités de TI% chez les sujets onchocerquiens et 25% ‘ '

chez les sujets parasitologiquement négatifs.

A'travefs la littérature sur 1l'immunologie des filarioses en I.F.I.

les taux de positivités avec les antigénes homologues varient selon
les auteurs et le. typerde filariose;d’ apres mORhAU I974 ces taux sont
élevés pour WOKRG et coll.,I969(I00% avec les microfilaires de Bumalayly
OGUNBA,1972(92% avec les microfilaires de Loa-loa); taux faibles

pour "WOODRUFF et coll.,1968(0%-avec les microfilaires d'0.volvulus),
JAYEWARDENE et coll.,1968(23% avec les microfilaires de W.Bancroftik

Des trois observations citées plus haut et en fonction de nos
iy . ’




) résultats,nous pouvons conclure(tout au moins pour l'onchocercose)

& un taux de positivité plus grand avec l'antigéne homologue. -

- L'Immunofluorescence indirecte est une technique rapide,facile

a4 exécuter,consommant peu d'antigéne et de sérum.Les erreurs seraient

‘de l'ordre de I0% par défaut et 2% par exces.

De nombreux. auteurs ont essayé de 1l'appliquer & des enqudtes séro-
épidémiologiqﬁes,mais cette technique ne permet qu'un diagnostic

de groupe(ce qui ne facilite pas le probleme en zones tropiéales 3
o’ les helminthiases sont multiples); La "spécifité" est égaiement

fonction des seuils établis par.les auteurs,

Fig.3: Répartition des taux de réponses,
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_Fig.4: Relationr-entre le taux d'anticorps fluorescents et

a/ l'age

[

b/ le taux de microfilaires
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b/ il semble y avoir relation entre les titres en I.F.I.et le taux

de micrdfilaires jusqu'a la valeur de 56mf/snip.

La microfilarodermie étant fonction de 1;ége,il nous parait logique

que ces deux schémas aient le méme aspect général.

B2: Immunodiffusion: 1.5
Etat parasitologique Nbre Sérologie
-des sujets + -
N % | N %
sujets positifs 155 79 51 76 49
sujets négatifs 48 2 " 4,16 | 46 95,83

Sur les 204 sérumé,8I ont "répondu",soit un taux de positivité °

de 39,70%; Ces résultats sont fdaibles par rapport & ceux des auteurs

cité¢s plus haut.

Bien que cette technique soit assez limitée,elle offre actuel-

lement une approche satisfaisante du diagnoétic des filarioses.

i

- - -
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B3: Immunoélect;ophorése: A,-I,E;
Etat parasitologique Nbre | : Sérologie
des suje%s - + -
' N % | N %
sujets positifs Is5 | 86 155,48 |69} 44,52
sujets négatifs 48 7 14,58 | 41 | 85,42

5

Sur les 204 sérums,nous trouvons un taux de positivité de-45,59%;
cette technique,la seule spécifique dont on dispose actuellement

est longue a exécuter(6 & 7 jours). Les premiers essais de 1fimmuﬁo-
électrophorése sur acétate de cellulose sont ‘encourageants et on

peut espérer disposer d'une méthode plus rapide dans un proche avenir|

B4: Electrosynérése:

Tous les sérums ont été "passés" contre l'antigdne Ascaris-extrait
total; avec cet eitrait,nous avons pu "sortir"un arc spécifique de
‘'1'onchocercose-en tégtant des sérums onchocerquiens confirméé; dans
nos résultats cet arc a &été le plus fréquent. Nous avons égalementi
obtenu d'autres types d'arcs qui sont soit des arcs de groupe;soiﬁf
des arcs onchocerquiens qui n'avaient pas de correspondance avec
nos sérums de référence. . '
~arcs "totaux": 104 sur 204,soit H5I% de

réponses positives;

-arcs spécifiques: 85 sur 204,soit 4I,87%

de réponses positives.

Etat parasiﬁoldgique Nbre Sérologie

des sujets - + -

N % | N %

sujets examinés 155 75 48,39 | 80 | 51,61
positifs

’ sujets négatifs 48 I0 20,831 38| 79,17

Dans la littérature,nous n'avons trouvé aucune référence sur 1'E.S.
: ’

des filarioses; mémed pour les autres parasitoses&les régultats
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publiés‘paf'bon nombre d'auteurs restent souvent fragmentaireé,ét
ne portent que sur de trés faibles échantillons(sauf GENTILINi et
coll.,I973). ‘ - _ g
L'électrosynérese présente de nombreux avantages: rapidité d'exé-
cution,faible consommation d'antigdne et d'anticorps,équipement peu
encombrant; nos résultats nous paraissent satisfaisants,mais il ‘
faudrait continuer les investigations pour mieux préciser la notion

de spécificité et les autres parametres.

B5: Comparaison et Association des 4 techniques explorées:

Tableau 6: Sérologie globale.

Techniques Sérdlogies(+) en % |Sérologies(-) en % |
I.F.I. 60,29 39,70 . 7
I.D.. 39,70 60,29
A.L.E. 45,59 : 54,41
E.S. 41,67 . 58,33

Cette sérologie globale montre que 1'I.F.I. est la meilleure

. technique sur le plan quantitatif,et 1'A.I.E. la meilleure sur le

plan qualitatif.

Figure 5: Association des techniques deux & deux.

_70,53 — 73 .- -7 . Associa tion Hes fccbnlyueS..
50,97 45,51 51,36
g - — —‘] ———
—— | ._—]——— S
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Par le calcul des.concordances et des discordances,l'association -
I.F.I.-A.I.E. est celle qui donne les meilleurs résultats(72% de
sérologies positives);d'ol 1l'intérdt d'associer autant que possible

plusieurs techniques comme l'ont déja suggéré GENTILIKI et coll.,

1972(c).

Compte tenu des avantages que nous. reconnai8sons a 1l'électrosyné-

rése et du faible écart-type(I,4I) entre cette technique et 1'immu-

=29-

noélectrophorése,nous avons retenu l'association I.F.I.-E.S.;

Tableau 7: Sérologie en fonction de l'intensité de l'infestation.

N

Nbre de mf

Nore de sujets Sérologie en I.¥iI.| Bérologie cn E:S
. ' .y ' _ 4 + _

N % N % N 2ol N %
0 54 I5 é%,B 39 172,213 |24 éI 72539

1-10 17 T 41,2 110 188,518 |47 |9 .53‘
1I-50 39 28 |T1,8 | IT | 28,2 I7 | 436| 22 | 55,4
5I-I00 29 22. 75,8 ’7 24,11 17| 5861 12| 41,4
10I-200 27 2L 177,81 6 | 22,2| 16| 5% | 11| 40,8
20I-500 30 23 176,71 7 23,3 11| 367 19| 63,3
500% - 7 6 |85,7 I | 14,3 3 | 429 4 |'57,1

o
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Figure 6: Positivité des sérologies en fonct;bn de la charge mf. °

\Y, poditivite.

° Lo .50 Si.loo 0: : 007 ¢ ‘
| 101. 2,00 201.500 500 'm?/sm?

L'intensité de l'infestation microfilarienne semble influencer

la nature des réponses sérologiques(positives ou négatives),mais pas

_ 1'importance de la réaction. En effet,le pourcentage des sérologies

positives augmente avec la charge microfilarienne 'en I.F.I. et passe.

par un maximum (50-200 mf)en précipitation(E.S.,I.D.,A.I.E.); alors .

que la corrélation entre la charge microfilarienne et la valeur des
titres en I.F.I. ou le nombre d'arcs en précipitétion n'est pas éviden~
te; toutefois,en I.F.I.,nous avons signalé(fig.4)une évolution paréiL}
ldle entre titres et charge microfilarienne jusqu'a la valeur de
50mf/snip. ' :

o
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Tableau 8:Pourcentage des sérologies positives dans les différentes

tranches d'dges chez les sujets positifs.

ages{ans) | 0-4 5-9 10-14| 15-19 |20-29 | 50-39] 40%
Nbre total - o . :
2L 45 21 14 25, 32 35
Sujets positifs .} 7 27 16 . I3 25 32 35
D opErl] 43070,4 | s,2 | sa,6 |60 | 75 | 77,1
o (D) @9 | (13) | (11) | (15) | (24)]| (27)
% sérologie (+) :
- 0 b1,9 | 15 92,3 | 40 37,5| 42,9
(0) | (14) |.(12) |5(12) | (r0)| (12)] (15)
sujets positifs:sujeﬁs onchocerquiens;
( )=nbre de sérologies positives dans la tranche d'Ages

considérée;

‘Figure 7:
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Dans les deux cas,le maximum des sérologies positives chez les
sﬁjets onchcerquieﬁs est observé dans la tranche d'age I0-I9 ans.
Le taux d'anticorps semble donc montef rapideﬁent jugqu'é 1'4ge de
vingt ans et diminue ensuite. .

-

Sérologie et sujets parasitologigquement négatifs(48 cas):

—

Techniques ; I.F.I.i I.D. |} A.I.E. 7 E.S..
; = | T
. ) A . -
Nbre de s%getsv: 12 . 5 L7 | 10
récupérés. : N ! =
. [ | {
Pourcentage } 25,00 | 4,16 v I4,58 : 20,83

En considérant les sujets récupéréé par 1'électrosynérése,1e'nombre
.total d'onchocerquiens passe de I55 a I65,éoit §I1,20% de la popula-
tion prélevée,. i
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V- CONCLUSION:

a/ Parasitologie:

La densité microfilarienne donne une bonne idée de la massé microfi-
larienne en 01rculat10n donc du degré Global de 1l'infestation;mais
cet indice peut dtre influencé par la présence d'individus hyper—
infestés eﬁ?%%tlent alors des valeurs parfois trop élevées,surtout
8i le nombre de sujets examinés_est peu important comme c'est le cas
dans cette étude; Noﬁs pensons que.l'indice microfilarien par fines -

tranches d'&ges est plus fiable,surtout dans un programme de lutte.

. Toujours dans cette optique,nous estimons plus logique de considérer

ééparement chaque village,plusiéurs facteurs extfinséques(couvert
végétal,climat local,proximité d'un cours d'eau)pouvant influencer
la distribution du vecteur et l'epldemlologle de l~endemle-eék4u@é

b/ Sérologie et diagnostic:

" Pour le clinicien,les tests immunologiques sont souvent précieux

~dans le diagnostic des affections parasitaires'surtout a leur stade

d'invasion,devant une hyperéosinophilie sanguine élevée,dans les
localisations viscérales(abcés amibien du féie),lors d'impasses para-
sitaires ou pour suivre l'évolution des anticorps aprés traitement. 1a
positivité des réactions codplées est alors un argument catégorique.
Les principales critiques qu'ont peut faire aux différentes métho-
des d'investigations immunologiques restent l'actuelle rareté d'anti-
genes homologues en quantité suffisante,la longwﬁr d'exdcution de
certains tests spécifiques,l'absence d'unités cu de seuils de réfé-
rences internationales adoptés par tous les laboratoires(en effet,.
actuellement il ne serait pas surprenant que différents laboratoires

analysant un m@me sérum donnent des résultats contradictoires);

‘Grice aux efforts qui sont faits on peut espérer un jour arriver &

une production suffisante et & une commercialisation des antigenes
homologues,ainsi qu'a l'introduction d'unités internationaleg(tel est
déja le cas de la toxoplasmose)par le biais de 1'Organisation Moriliale
de la Santé.

¢/ Sérologie et enquéte épidémiologique:

Ulnterét de la serologle en épidémiologie dépend de la rapldlte

de la spépaficité, de l'aspect quantitatif et de lam51mpllclte pratique
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des techniquées. C'est dans ce but qu'il est intéressant d'associer
les techniques quantitatives type immunoflucrescence indirecte ou
hémagglutination & des techniques de précipitation plus spécifiques
mais qui souffrent de temps d'exécution trop longs et de lourdeur
technique. Les techniques de précipitation pourraient. &tre améliorées
dans la mesure ou la gelose est abandonnée au profit de support
solide type” acetate de cellulose qui permet un diagnostic plus raplde'

La spécificité des réactions dépend de la qualité des fractions

antigéniques utilisées. Nous avons pratiqué nos réactions de précipi-

tation contre des extraits antigéniques d'Ascaris suum ; cet antigene
bien gqu'éloigné des Nématodeé,homologues a l'intérét de pouvoir &tre
produit en graﬂde quantité et de donner eﬁ analyse immunoélectropho-
rétique des systemes précipitants dont la spécifité en faveur de .
1'onchdceroose est bien coﬁnue. Le travail se poursuit actuellement
sur des antigénes homologues(nodules onchocerquiens et filaires de
Médine)et hétérologues plus proches des filaires humaines qu'A.suum -

(Litomosoides carinii,Dipetalonema viteae,Dirofilaria immitis et

Brﬁgia'péhangi)J‘Au"pBiﬁﬂzdé'vué des techniques utilisées,nous pensons

poursuivre le travail par la mise au point d'une technique d'analyse.
immunoélectrophorétique sur membrane d'acétate de cellulose et.coupler
les réactions d'immunofluorescence & des réactions d'hémagglutination.

Par ailleurs,la mise au point récente d'une technique utilisant
des anti—gammaglobulineé marquées par des produits radioactifs et

fixdes sur des antigénes stabilisés sur support plastique(technigue

de Durty tubes)devrait permettre de doser les antigénes en plus des

anticorps circulants.

Les études sérologiques sur des sujets jeunes seraient intéressan-
tes a développer car c'est de la comparaison des résultats sérologi- -
ques sur les tranches d'dges les plus jeunes avant et aprés une

campagne d'éradication qu'on pourra juger de l'efficacité de celle-ci.

Pour l'homme de terrain que nous sommes appelés a étre,il n'y a

pas de doute gque l'examen direct reste aujoufd'hui le moyen le plus

rapide et le plus precis; mais les risques d'erreurs par défaut
persistent,malgré le perfectionnement des dirfférents procédés d'examen
le test immunologigue en révélant les faibles porteurs(dans la présen-

te étude l'électraosynérese permet de récupérer IQ"onchocerguiens
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sur les 48 sujets négatifs a 1l'examen direct)devient 1l'inséparable

complément d'étude,surtout dans un cadre. opérationnel: ST

lexamen direct + test immunologique = résultats meilleurs

-,

a/ Remargues générales:

- Nos résultats d'ensemble sont inférieurs & ceux obtenus par
la plupart des auteurs; La nature de l'antigéhe(hétérologue),l'état.

des sérums(conditions d'expédition,manoeuvres de congélation-décongé-

‘lation)et surtout notre inexpérience de ces manipulations longues

et délicates ont sans doute influencé nos Tésultats.

- La présence de D.perstans,seule ou associée & (Q.volvulus n'a

pas influencé les résultats, tant en pre01p1tat10n qu'en immunofluo-
rescence; cette observation re301nt l'hypothese selon laguelle la ]
filariose & D.perstans est une infection & sérologie faible. Plusieurs

auteurs entre autres NIEL et coll.,I972(a),BRUMPT et coll.,I972,ont .
en effet 81gnale ce phenomene.

n
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Comparaison entre parasitologie et sérolcgie:

' examen parasitologique| examen I.F.I. des |résultats soumis
mémes fractions a4 discussion
nombre | séro.(+)|séro.(-) |nombre % °
positifs ~ 155 11 45 45 29 (1)
négatifs 48 12 36 12 . 25 (2)

x— sont soulignés,les résultats qui vont dans le mBme sens.

{I):pourcentage de sérologie défaillante,le 'parasite”ayant été bien
mis eh évidence par 1'examen parasitologique; ,
(2):pourcentage de sérologie positive chez les sujets négatifs;hypothd-
ses de discussion: |

- insuffisance de la parasitologie(temps de séjour
du prelévement cutané dans le sérum physiologique trop céﬁrt).
| -~ absence de micfofilaires(ponte inhibée,parasite
d'un seul sexe,ou parasites rares).

- sérologie faussement positive(due & la nature

hétérologue de l'antigéne).

N+B. Cette discussion reste valable pour les autres'techniques sérolo~-

giques(I.D.,A.I.E.;E.S.).

Nous n'avons retenu que 1'I.F.I. car c'est elle qui donne des résultats

proches de ceux obtenus par l'examen direct et c'est également elle qui

a souvent été envisagée dans des enqudtes séro-épidémiologiques.

Examen total des 203 sujets

positifs en parasito.| positifs en I.F.I.| différence

155 ' 122 33 ,
76% 66% 1 16% '
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