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Notre t r a v a i l  rapporte  les  r é s u l t a t s  obtenus par I l a p p l i c a t i o n  de la 
technique d ' imunofluorescence i n d i r e c t e  & un gros foyer de trypanosomiase 
longuement inven to r i é  par  des prospect ions an t6 r i eu res  u t i l i s a t  l a  
sélection immunologique par ~*I.G.M. 

3. - RESULTATS DES PROSPECTIONS PXECEDEN!I%S - LA SITUATION AU MObBNT 

d DE &'ENQUETE+ 

En République populaire  du Congoa l a  région du Niari, haut  l j e u  

h i s t o r i q u e  de trypanosomiase, é t a i t  considérés  a s sa in i e  depuis une 
quinzaine d'années., lorsque l a  prospect ion de rout ine  en J u i n  1971 d é p i s t a i t  
s u a t r e  nouve aux trypanosomés, B Kindzabab agglomération groupant 1 TOO 
h a b i t a n t s  en s e p t  p e t i t s  hameaux, 

Ces nouveaux cas, p o s i t i f s  au suc ganl ionnairc  s e u l ,  son t  moins 
i n q u i é t a n t s  par leur nombre que par  leur appa r i t i on  dans une zone jugée 
indemne ; pour enrayer  ce foyer  une nouvelle prospection e s t  décidéej e l l e  
recherchera systématiquement en out re  lNhypermacroglobulinenie sé r ique  

( 1.G.M. 

. A u  cours de l'exanen hab i tue l ,  mais certainement plus soigneux, 
pratique5 à l'oocasien des prélèvements de sang, 23 trypanosomés sup&$- 
mentaires sont dBp3.st6s. 

. Plus de 13 $ des tes ts  d ' imunodi f fus ion  sur sang s e c  se reveleron% 
p o s i t i f s  ; parini l e s  suspec ts  a i n s i  s é l ec t ionnés  32 trypanosom6s se ron t  
dép i s tgs  e t  25 sf suspec ts  clinLques tt à f iqu ide  cephalocrachidien altéré, 
3 u a t s e _ d t e n t r e  eux ayant de ltI.GeM* dans l e  L.C.R, 

Ainsi  du dépis tage pr inceps de 4 malades dans les condi t ioas  
H f thabi tuel les*f  de prospection, on a b o u t i t  au t ra i tement  de 85 malades!, 

prospect ion or ien tée ,  e l l e  même étayée par un t e s t  biologique de s6 lec t ion .  
(64 trypanosomes avérés e t  21 suspec t s  c l in iques )  après  r e p r i s e  d'une 
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En ra j son  d'un index de contamination nouvelle supér ieur  2t 5 
l a  lomidin isa t ion  systématique de l a  populat ion e s t  décidée ; e l l e  

Etef fec tue  avec un pourcentage de présence vo i s in  de 90 
systématiquement exemptés l e s  s u j e t s  A t aux  élev6 d'1.G.M. 

sans  que suaient 

La su rve i l l ance  du foyer  s e r a  assurée dans d 'assez bonnes condi t ions  
par p lus i eu r s  prospect ions complètes de l a  région e t  convocation au 
l abo ra to i r e  c e n t r a l  des  s u j e t s  présentan t  au premier examen un taux  é levé  
d I .G , M. sérique. 

Au cours de l 'année 1972$ prospect ions e t  cont rõ les  permettront  l e  

dépistage de 17 nouveaux malades t 7 nauveaux tsypanosomés e t  
cl iniquest*,  Peut-etre du fa i t  de l a  lomidinisatfon, la mise en 6vidence du 
p a r a s i t e  s'avère part icul ièrement  d i f f i c i l e  e t  5 des  7 trypanosomes ne 

10 fvsuspects  

s e ron t  dép i s t6s  qu'après f i l t r a t i o n  du sang sur DoE.AeE. ce l lu lose .  

Ainsi en quelques 15 moisl 102 trypancdsomés ou suspec ts  c l i n i q u e s  
s e r o n t  m i s  en traitementll  tous  o r i g i n a i r e s  de Kindshba. 

C e s  v i r u l e n t  foyer  para€t néanmoins parfai tement  c i r c o n s c r i t ,  l e s  
prospect ions success ives  i n t é r e s s a n t  la region ne permettent de d é p i s t e r  
aucun trypanosome dans l e s  v i l l a g e s  vois ins l  l e u r  taux moyen d'1,G.M. 

é t a n t  légèrement i n f é r i e u r  à 5%. 

Ealgré l e s  mesures p r i s e s ,  1'8chelonnement des dhpistages  indique un 
cont rô le  i n s u f f i s a n t  du foyero fa i t  c ra indre  I'essaimage de l ' a f f eck ion  e t  
l a  r e p r i s e  de deux foye r s  a n t é r i e u r s  s i t u é s  à une centaine de ki lomètres ,  

Jacob (1966) &oudima(1968) qu i  p a r a i s s e n t  actuellement dugulés, 

..o./**. 



'II - L'ENQUETE 

m Conduite de l 'enquete 
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Une nouvelle prospect ion e s t  décidée, la s é l e c t i o n  des suspec t s  

s ' e f f ec tuan t  c e t t e  f o i s  non seulement par t es t s  d ' imunodi f fus ion  
recherchant l'hypermacroglobulínémie (méthode des a r c s  d é c r i t e  en 1969 
p a r  l'un de nous) m a i s  encore p a r  t e s t  d ' imunofluorescence i n d i r e c t e  
Cwery e t  C O 1 1  1970). 

C e s  deux tes t spor te r i t  dans un prernier temps s u r  des  prélèvements 
systématiques de sang sec r é a l i s é s  en cours de prospect ion,  pu i s  s u r  l e s  
s4ruras e t  LbC.Ro des s u j e t s  reconnus p o s i t i f s  ou douteux it l ' u n  ou l ' a u t r e  
t es t ,  

La recherche du p a r a s i t e  m e t  en oeuvrel ou t r e  l e s  moyens classi- 

ques, la technique de f i l t r a t i o n  sur D.E,A,E, ce l lu lose  (Lanham 1971). cette 
enquête se propose d 'enrayer  l e  fQy" e t  de rechercher  l a  va leu r  e t  
l ' i n t6 re" t  p ra t ique  1") du t e s t  d'immunoflurescence 5.ndirecte(I,F.I) 

( f i l t r a t i o n  s u r  cellulose) a 
2 * )  de la f i l t r a t i o n  du sang sur D.E.A.E. cellulose 

IX f a u t  rappeler  que no t r e  enquitte s ' e f f e c t u e  sur un foyer  
longuement inven to r i é  e t  remanib, 102 malades ayant é t é  t ra r i tés  par 

Arsobal e t  pratiquement tous  l e s  aukres h a b i t a n t s  ayant reçu  une i n j e c t i o n  
de lomidine après  l e s  premières ddpistages,  

Signalons e n f i n  qu'au cours de l a  prospection ef fec tuée  en même 
temps que les prélèvements de sang s e c  aucun trypanosome n'a $té dépis t6 ,  

O t ./. t 
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- Le t es t  par immunofluorescence. 

Quelques modif icat ions ont é t é  apportées à la technique de Wery dans 

L a  r é a l i s a t i o n  du t e s t .  

10) l ' an t igène  u t i l i s é  e s t  une souche de trypanosoma brucei  Gambiense 
i s o l é e  dans l a  région e t  entretenue par  transmission mécanique s u r  rat 

blanc. 

2.) L'immun-sérum f luorescent  an t ig lobul ines  de l ' i n s t i t u t  Pas teur  e s t  
u t i l i s é  d i l u é  au  1/200 dans l e  tampon, 

3"/ L'examen e s t  e f f ec tué  avec l e  microscope A fluorescence s tandard  Zeiss, 
lampe A vapeur de mercure H B O ZOOI ocu la i r e  X 12* ob jec t i f  X 40 ; 
l e  mei l leur  cont ras te  é t a n t  avec l e  f i l t r e  d ' exc i t a t ion  B,C, 12 e t  l e s  
f i l t r e s  d ' a r r t t  50 e t  44, 

4') Systématiquement l a  l e c t u r e  des rbac t ions  u t i l i s e r a  les d i s t i n c t i o n s  
préc isées  par  Wery ( fi, +$ ++,+++), c e c i  permettant l e  contrôle  constant  

' de l a  bonne r é a l i s a t i o n  des tests, 

L f i n t e r p r é t a t i o n  ne r e t i e n d r a  conine p o s i t i f s ,  lorsque l'examen por t e  

s u r  des prélèvements de sang s e c  des  sérums d i l u é s  au 1/20 ou p lus ,  que 
l e s  tests où Xes trypanosomes apparaissent  t r e s  nettement f luorescents  
s u r  fond sombre (+++). 

Pour l e s  L C R e t  bien que des r éac t ions  a u s s i  i n t enses  que pour l e s  
sérums a i e n t  6th observées, nous re t iendrons  C ? * - . J  l a  plus 1Qgkre f luores-  
cence% c a r  nous ne l ' avons  rennsntrée que che5 des trypanosom4s av6rés ou 
de6 s u j e t s  éminénnment suspec ts  [ bien  entendu les L C R 

doivent conten i r  aucune t r ace  de s4rum). 
& examiner ne 
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III ..i BESULTATS DE L'ENQUETE, 

A - Les r é s u l t a t s  imunologiques s u r  sang sec,  

Sur 1573 hab i t an t s  recensés B Kindzaba 1218 ont  ét6 e x m i n é s  e t  t e s t é s ,  

l e s  pourcentages des t e s t a  pos i t i f s , l ,F , I ,  e t  1.G.Mo9 son t  de 
beaucoup l e s  p lus  é levés  dans les hameaux les plus touchés par  IrePtrypa- 
nosomiase 

l e s  p o s i t i v i t é s  du t e s t  I c F . I ,  se r é p a r t i s s e n t  de façon asses 

homogène sur l e s  d i f f é r e n t e s  t rahches d'&e e t  l e s  sexes dans l e  g r o u p  

de hameaux contaminés, . l e s  pourcentages des p o s i t i v i t é s  1,G.M sont  nettement plus élevés 
pour les adu l t e s  e t  t o u t  par t icu l i&rement  pour l e s  femmes dans l e s  hameaux, 
contaminés e t  indemnes, mais dans un rapport  d i f f é ren t ,  
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A l ' i s s u e  de ces  examens q u a l i t a t i f s  sur sang s e c t  nous avons convoqué 

pour con t r s l e  Zog s u j e t s  dont 172 ont  é t 6  effect ivement  contrÔlés t 
42 tes t s  I=F.I, p o s i t i f s  s u r  42 
75 tes t s  I.F*I, douteux s u r  92 
55 augmentations i s o l é e s  des 1.G.M. s u r  75 

Par a i l l e u r s ¶  41 s u j e t s  anciens trypanosomés ou " suspec ts  c l iniques"* 

ont  é t é  soumis au même cont ra le  c l in ique ,  paras i to logique  e t  biologique j 

si bien que l e s  examens u l t é r i e u r s  por te ront  s u r  213 sérums e t  210 L R C 

B - Résu l t a t s  des t e s t s  I+F,I, s u r  l e s  sérums e t  l e s  L,S,EE. 

Sur l e s  sérums f 150 sérums sont  considérés  n é g a t i f s  

( 35 sont douteuxS l e s  trypanosomes montrant une 16ghre 
1 fluorescence d i l u é s  

au 1/20' ( 28 sont  fortement p o s i t i f s  

Les d i l u t i o n s  success ives  permettront de r e t e n i r  l e s  t i t r e s  l i m i t e s  de f 

1/50 pour 14, 1/100 pour 13 e t  l / 5 O O  pour l'un de ces 28 sérumsr 

Sur  l e s  L,C,R. - 193 s o n t  considérés  n Q g a t i f s  
& se ron t  considérés  suspec ts  ( l e s  trypanosomes é t a n t  
nettement v i s i b l e s  m a i s  non f luo rescen t s )  

œ 9 se ron t  considérés  p o s i t i f s  ( 5 légèrement f luo rescen t s  
e t  4 t r è s  nettement f luorescents )  

Paral lè lement  Za recherche de l 1 1 . G & .  sur L.C.R. concentrd n'a montré 
un a r c  de p r 6 c f p i t a t i o n  que pour 3 L,C.R, dont d ' a i l l eurs  l e s  tes ts  I=F.I. 
é t  a i e n t  f o I? temen t f luo re  seen t s e 

c -  Le dépis tage parasi tologique 

S S  213 suspec ts  s é l ec t ionnés  ont é t é  soumis aux examens systématiques 
de dépis tage : goutte  épaisse  e t  ponction lombaire ; l'examen du suc  ganglion- 
naire a 4% pra t iqu6  pour 54 s u j e t s ,  c 'es t -à-dire  pour t o u t  por teur  d'adenopa- 
thie  ce rv ica l e  ponctionnable, Enfin,  pour a c c r o f t r e  l e s  chances de m i s e  en 
&ridenGe du p a r a s i t e  103 f i l t r a t i o n s  du sang s u r  D.E,A,E. c e l l u l o s e  ont é t é  
e f fec tuéss  s u r  92 s u j e t s  d i f f &  . ./. C I  
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r e n t s  (pour 31 s u j e t s  dont l e  t e s t  1,F.I. é t a i t  fortement p o s i t i f  ; m a i s  
a u s s i  s u r  41 dont l e  t e s t  é t a i t  douteux e t  20 n é g a t i f s  mais présentan t  
une augmentation des I.G.M, 

Gr8ce A ces examensS 9 nouveaux trgpanosomés ont  é t é  dgpis tks ,  

tous p o s i t i f s  au t e s t  s u r  sang sec ; 8 p o s i t i f s  e t 1  douteux au t e s t  sur 
sérum d i l u é  au 1/20. Le tryganosome a Etté trouvé 5 fois dans l e  suc 
ganglionnaire,  mais seu le  l a  f i l t r a t i o n  du sang a pu apporter  pour qua t re  
malades l a  preuve parasi tologique,  D' a u t r e  pa r t ,  5 nouveaux suspec ts  
ckiniques on t  6 t h  reconnu6 ; enf in  une rechute  a é t 6  diagnostiquée chez 
un ancien trypanosomé, l e  trypanosome é t a n t  découvert dans l e  L.C.R. 

IV - PHYSIONOMIE DU FOYER * 13EPARTITION DES CAS DE TRXPANOSONIRSE 

Les prospect ions successives ,  l 'enqu8te  dpidémiologique e t  l e s  
r é s u l t a t s  paras i to logiques  e t  senZLegiques, permettent de d i s t i n g u e r  deux 

groupes de hameaux dont l e s  contaminations son t  C r b s  d i f f é r e n t e s  : 

e Le premier comptant 1 1 0 7  h a b i t a n t  recense pratiquement t o u s  
les t rypnosomés e t  suspec ts  c l i n i q u e s  
en deux ans dans l e  deuxième groupe de 466 hab i t an t s ,  

un s e u l  trypanosomé e s t  dép i s t é  

Le tab leau  c i -après  indique l a  r é p a r t i t i o n ,  e n t r e  l e s  d i f f é r e n t s  
villages, des c a s  de trypanosomiase anciens e t  nouvellement d$p.istés, 
a i n s i  que l e  pourcentage des  t e s t s  I+F.I, p o s i t i f s  par rappor t  à la 
populat ion v i s i t & ,  

.e./... 



Tableau I .: Répar t i t i on  des cas  de trypanosomiase e t  des 
t e s t s  I.F.I. p o s i t i f s  KZNDZABA 

KIMPOMBO 
! 3v.5 1 o f 189 ! 5 1 2 , 6 1  1 

I ! ! 1 1 
BINGOUALA-BSOUARI X 234 f 8 

1 ! ! 
i ! I ! ! 1 ! f 1 

Pour l e s  diff6rent.s  haneaux, l e s  pourcentages de t e s t s  p o s i t i f s  en 
IOFOI*  montrent une n e t t e  c o r r e l a t i o n  avec l e s  index de contamina$&on 
t o t a l e  a n t B r i e u r s ( I , ~ . ~ . )  e t  l a  r 8 p a r t i t i o n  des  nouveaux trypanesomés 
dépis tés .  

e dans le groupe de hameaux contaminés l e  potarcantage de tes ts  I,F,I, 
p o s i t i f s  e s t  de 4a7s-111.C.T. s * é l & v e  à 6,4,-9 nouveaux trypanosomes son t  
dépis tés ,  . dans le groupe de hameaux pratiquement indemnes l e  pourcentage I.F.1 
es t  de 0,5,- lBZ.C,T. de Q,2,-  aucun nouveau malade d8pist8,  

A Moussassi l e  pourcentage 1.F.E. a t t e i n t  14,7 1'I.C.T. é t a i t  de 27&% 

un habitant sur quat re  e s t  ou a éti3 a t t e i n t  de trypanosomiase, 
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Come nous l ' o n t  confirm6 nos enqu8tess ce hameau e s t  l ' é p i c e n t r e  

du foyer ; l e s  familles oÙ s e  groupent l e s  trypanosomés ont  
d'eau, important g i t e  de Glossina p a l p a l i s  palpalis, commun avec l e s  
habi tanes de MQussassi. 

un po in t  

s s  ce groupe de population constamment exposéd l a  contamination 
e s t  assez homogène, bien que l e s  cas s o i e n t  plus nombreux pour l e  sexe 
masculin e t  plus f réquents  chez l e s  adu l t e s  de l ' u n  Ja l ' a u t r e  sexe, 

Le t e s t  en immunofluorescence donne une meil leure  c s r r é l a t i o n  
que l e s  I . G . N .  avec l ' i ndex  de contamination J en e f f e t  pour l e s  f*G,M. 
s'il e x i s t e  un rappor t  en t r e  1C.T. e t  IIG.M. dans l e  groupe des moins 
de 20 as, la divergence qui  s'amorce déjà dans ce m8me groupe pour l e  
Eexe f Chinin s amplif ie  considérablement après  2Q ans, 

Ainsi l ' i ndex  I .F.I. p a r d t  t r a d u i r e  l ' imprégaation trypanique 
beaucoup p l u s  fidèle'ment que ne le f a i t  I'hypermacrogloburiaemie, d'autant  
que c e l l e  c i  régresse plus rapidement par le t ra i tement  spécidsique que 
l'immunofluorescence . 
V - CORRELATION RES EX&BNS I*FeIo e t  DES RESULTATG CLLWIWES ET PARATOLO- 

GIQTJES 

. Zi t rage  des sérurmzs 

Le tableau su ivant  indique x t i t r e  de 213 s6sums pre levés  pour 
cont r3 le  complémentaire B l ' i ssu des examens s u r  sang secg  e t  correspondan- 
ce avec les mdades  dépistés.  

0 */.i oc 
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ft II 
++ 1/20 I l II  -i.+ 1/50 f ++ 1/100: ++ 1/5a 1/20 1 

- -_. 

3 

1 1 1 I 1 
! fT+ SUC- GE 'ltf 2 ! 5 r 1 

! 1 $ e t  f i l t ra t ion"I1  
f ! f 1 1111 

P I I 3 
5 Nouveaux S,C, 1 1 ! 2 ! 2 1 

I 3 ! ! f 
! ! ! t 

2 f 2 ! 
-- f ! o B 

f ! 1 I Il tt 

2 ! 1 5 1 1 It ïl 

! f t I 
! P e i 

Itlt J dont l(++-& f I 
I ! f 1 

! 1 I ! lttt 

1 
Sérums de g 

tttl 

I 
9 NT 

-_ 
l f l l  

ltll 

1111 

tFtt 

If tl 

Il 11 
69 A%' 1 52 t 13 

17 S o C e  1 13 
IS11 

ll €3 

tl It 6 1 3  t 113 DIVERS 3 84 1 20 
rttt 

- 

TOTAUX 

213 
i 

I 150 
I 

I 35 
IS rt 
tttl 14 

Nous rappelons que, 42 s&rums seulement s u r  l e s  213 correspondent 
de6 tests 14F,I ,  sur sang s e c  p o s i t i f s  

Hous avons hì&&&% I 

75 tests ndga t i f s  sur sang sec sont n é g a t i f s  2i l a  d i l u t i o n  1/20 
r ~ ,  96 t e s t s  douteux s u r  sang sec  donnent, 93 réac t ions  négat ives  e t  3 

p o s i t i v e s  à l a  seu le  d i l u t i o n  1/20. 
~1 17 t e s t s  considérés p o s i t i f s  sur sang s e c  sont  douteux ou n6gati.f au 1/20 

Ceci confirme que l'examen du c o n f e t t i  de sang sect  correspond en 
règle g6nbrale, Cis une s i l u t i o n  du sérum i n f é r i e u r e  au au 1/20, ce qui ne 
peut  q u l t t r e  favorable à l a  s é l e c t i o n  des suspects ,  
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Eery r e t i e n t  come très s i g n i f i c a t i f s  les  tes t s  (+ .I- + 1 à l a  

d i l u t i o n  1/20, en e f f e t  s u r  28 sérums donnant un t e l  ;rPBsultat, 18 cor- 

respondent A des malades nouveaux ou anciens. 

Cep'endant un trypanosomé présente  une r éac t ion  douteuse au 1/20, 

il stagi t  d'un enfant  pour l eque l  l e  trypanosome a ét6 simultanément 
trouvé au suc ganglionnaire, à l a  gout te  épaisse  e t  à l a  f i l t r a t i o n  3 

ce cas  l i m i t e ,  de d iagnos t ic  parasi tologique aisé, I G M  p o s i t i f  au 
dépistage, pour ra i t  correspondre 1 une contamination récente  ; en e f f e t  

quatre  examens success i f s  an té r i eu r s  on t  montré un taux  normal de c e t t e  
proté2ne. 

Bien que p lus  de l a  moit ié  des 1J.T. d e n t  un t i t r e  fortement 
p o s i t i f  e n t r e  l e  1/50 e t  1/1009 ( e t  qu'un t e l  t i t r e  i n c i t e  l a  recher- 

che ac t ive  du trypanosome), ltexamen systématique des sérums d i lués  ne 
d o i t  pas  etre envisagéh car il n'améliore pas  l a  sé l ec t ion ,  c a r  il rend 
p lus  s u j e t t e  à e r reu r  l ' i d e n t i f i c a t i o n  e t  complique prélèvement et 
manipulation, 

Les 9 N T e t  4 sur 5 nouveaux suspec ts  c l in iques  dépis tab les  

par  I F I 
par l'examen du sang sec. 

s o n t  compris dans l e s  42 suspec ts  directmeat sé lec t ionnés  

Le t i trage du sérum des suspec ts  n ' e s t  pas  pour autant i n u t i l e  
e t  garde t o u t  sen int8re"t  pour confirmer l a  bonne i d e n t i f i c a t i o n  de6 

suspec ts  3 UA t i t r e  élevé renforçant  l a  p r o b a b i l i t é  de l a  maladie p o u r r a i t  
i n f luence r  l a  déc is ion  thhrapeutique, 
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Immunofluorescence i n d i r e c t e  des L, G. Re 

210 L. G, R~ ont  é t é  examinés, 9 son t  considérés p o s i t i f s .  

5 ( + + )  4 C * * + )  

S i  nous ne pouvons donner actuellement une expl ica t ion  pour 

un cas apparemment indemne, par  contre l e s  8 a u t r e s  présentant  s i m t a l - ,  

tanément une a l t é r a t i o n  albuminocytologique correspondent à des anciens 
ou nouveaux malades t 

4 trypanosomes avér4st 1 N,, T+ 3 A, To( dont 1 en rechute 
ca rac t é r i s ée  ) 

2 suspects  c l in iques  antérieurement t r a i t é s  avec aggravation 
a c t u e l l e  de 1 ' 6 t a t  du L, Co R, e t  présence d'I .  G, M,(le diagnos t ic  
r é t rospec t i f  de trypanosomiase peut &tre retenu pour ces deux malades) 

I .  

2 nouz.veaux **suspect clinique" b L.CoR. altéré. 

L'imunofluorescence : c e t t e  a f f e c t i o n  é t a n t  s o i t  prouvée par 
l a  présence du parasite ou de l1I,G.Wot s o i t  t rès  probable e n  r a i son  
de l t a l t é r a t i o n  albuminomcytologique concomittante, 

Le t e s t  1,FJ. plus fréquemment p o s i t i f  dans l e  L.Q+R. des 

somneil1eu:'x e s t  plus précoce que la présence dtIDG.M. en quan t i t é  
facilement dosable 8 a u s s i  nous considérons comme t r è s  suspecte l a  plus 

d i s c r e t e  fluorescence,  nous L'avons rencontré  8 f o i s  dane 3 chez des 
malades avérés, 
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e Valeur e t  l i m i t e  des examens en immunofluorescence i n d i r e c t e  

L 'excel lente  s é l e c t i v i t é  du t e s t  1.F.I.  appliquée au sanE s e c  
nous paraît  démontrée. En e f f e t  s u r  1 2 1 8  t e s t s  prakiqués, 42 son t  
p o s i t i f s  ; c e t t e  s é l e c t i o n  compte 17 malades s u r  l e s  18 re tenus  à l ' i s s u e  
de l 'ensemble de6 examens biologiques e t  c l in iques  : 

- 9 nouveaux trypanosomés, 
LI 4 nouveaux "suspects cliniques1! dont 3 ayant un L.C.R. a l t e r d ,  

3 anciens try-panosom&s, deux B L.C.R. a l t e r é  dont 1 T f, 
O 2 anciens suspec ts  c l in iques  en rechute manifeste,  

Le 186 malade non reconatz p a r  l'examen du sang s e c  e s t  UD ancien 
trypanosom&, &gé de 10 ans, g raba ta i re  e t  l é tharg ique+ sans  L.G.M. 
sé r ique  mais p r i s e n t a n t  c e t t e  prot68ne dans l e  L.C.R. 5 l a  recherche 
de 1'I.F.I. s u r  sang s e c  e t  sérum a donné des r é s u l t a t s  douteux, pa r  
contre  l e  L,C,R. e s t  1,F.I. p o s i t i f  avec présence de trypanosome* 
Dans ce  c a s  l 'absence "drant icorpsr t  s é r iques  nous surprend pela, car nous 
avons souvent cons t a t é  un taux d'1.G.M. subnormal dans l e  sérum au cours 
de c e r t a i n e s  rechutes  e t  en p a r t i c u l i e r  B l a  phase t e r m i n d e  de 
la maladie, 

Par a i l l e u r s  nous maintiendrons en observat ion sans  traitemen% 
une femme ?L&e de 53 ans, su iv i e  depuis aoct  1971 pour augmentation des 
I.G.&I. sé r iques  (L,t=,R, normal, examen c l in ique  sans anotrialie) dont l e  
L.C.R. e s t  1.F.I. p o s i t i f ,  m a i s  sang sec e t  sérum négat i f s ,  

8 .  

. %*index inultunof luorescence" 

I l  apparaf t  b ien  a r t i f i c i e l  de voulo i r  d i s t i ngue r  entre deux 
groupes de populatfon v ivant  
tamination, Cependant, nous avons cons t a t é  un taux de contamination très 
d i f f é r e n t  e n t r e  deux groupes de hameaux ; nous avons d ' au t r e  part examine 
369 o u v r i e r s  de l a  Cimenterie de Loutété,  gros v i l l a g e  proche 4 deux 
oawriers seulement présenten t  des t e s t s  p o s i t i f s  s u r  sang secs  l e u r s  
son t  p o s i t i f s ,  l'Un présente  un L.C.R. l i m i t e ,  

quelques k i l o & t r e s  l e s  r i sques  de con- 

sérums 
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', Tableau. III 

Pour ces  deux cas l a  recherche du p a r a s i t e  e s t  r e s t é e  86: a t ive ,  8 
mais l a  f i l t r a t i o n  du sang n'a pu ëtre réalisbe, 

I l  se trouve que l e  pourcentage de p o s i t i v i t e  I*F.I. pour 
ce groupe d 'ouvr ie rs  e s t  ident ique  à c e l u i  obtenu dans l e  groupe de 
hameaux apparemment indemnes. 

Nous admettrons, provisoirement, s a n s  pour au tan t  nous dis-  
penser de cont r6 le  qu'au maximum une personne sur deux cen t s  pu isse  
p ré sen te r  un tes t  p o s i t i f  inexpliqué, 

* "Index I .F . I. e t  trypanosomiase 

*t Index IFIfl  8 1 Tryp. recensées  * I C T  Tes ts  I 
! 1 ' a c tue l  ! FI posi-! t e s t s  p o s i t i f s  X 100 ! 

v i s i t  6s ! 1 1 tige 1 
t 1 s ? 
1 ! 1 2 

Population conta- I 
minée I 76 4 87 
( 849 h a b i t a n t s )  1 P 1 t 

t 2 1 3 
a t 3 

! 9 t 1 Population indemne 

Cimenterie 369 ! ! 3 2 ! 
! 1 3 J 
1 I f P . 

P 
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I 4  

a i n s i ,  s u r  738 personnes présumées indemnes e t  chez l e s q u e l l e s  l e  
pourcentage L.G.M. e s t  de 4*3 c h i f f r e  que l ' o n  retrouve dans l e s  
populat ions a f r i c a i n e s  non contaminées par l a  trypanosomiase, on r e l ève  
4 tes ts  I.F.I. p o s i t S f s  s u r  sang sec  s o i t  un index de 0,5, 

A l 'opposé,  l e s  ind.ex t rouvés sur un c h i f f r e  de populat ion 
comparable m a i s  c o n t a i n é e  s'818ve 
pour l ' i n d e x  1,F.I. 

10,6 pour l e s  I.G.N. e t  4#7 

Si des enquêtes u l t é r i e u r e s  confirmaient ce s  r é s u l t a t s ,  l'index 
I.F.I. é t roi tement  15.é & l a  contamination par trypanosomiase s e r a i t  
d'un grand i n t é r ê t  t a n t  pour l e  dépis tage que pour la su rve i l l ance  

Bpidéniologique de c e t t e  maladie. 

VT - Caractères  c l in iques  p a r t i c u l i e r s  de ce foyer  

On r e l eve  un type de contamination Q groupement f a m i l i a l  5 

l ' a f f e c t i o n  paraît b ien  e t  longuement supportée e t  r a r e s  sont 0: 

l e s  s ignes  6vocateurs chez l e s  malades dépis tés ,  Rey en 1971 a v a i t  bien 
soul igné l e  carac tè re  inhab i tue l  de ce foye r  ju6taposant  un aspect 
épidémiologique rdcent e t  une pr6dominance des  formes A L&.R, altéré 3 
ces a l t i ? r a t ions ,  d ' a i l l e u r s  modérées e t  souvent d i s soc iées  au p r o f i t  
de l 'albumine, ne s'accompagnent pas de s ignes  o b j e c t i f s  n e t s  de la 
maladle, L'évolution paragt  la rvde  e t  l e  dépistage su rv ien t  p a r f o i s  
p1u.s d'un an agrès l e  s u j e t  a i t  é te  jagé suspec t  en r a i son  d'une 
hypermacroglabulinemie. Cet te  évolut ion to rp ide  ne semble pas  compro- 
met t re  l a  reponse au t ra i tement  puisque s u r  quelques 100 cas traites 
nous n 'enregis t rqns  gas 3 rechutes  ; enfind,  daaprès nos recensements 
médicaux l a  mor ta l i t 8  dans ces  hameaux ne parc& pas anoriaale e t  l a  
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trypanosomiase ne semble pas devoir Q t r e  r e  tenue comme cause importante. 

Nous avons procédé B des isolements de souches de Crypanosme 
dans d i f f é r e n t s  foyers,  il semblerai t  d 'après nos premiers resultats 
que l a  virulence des souches de trypanosome de ce foyer  s o i t  pour l e  
rat blanc p lus  f a i b l e  qu'à l ' o rd ina i r e ,  
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Au cours de not re  étude nous avons cons ta té  : 

CI l a  carence de c e r t a i n e s  prospect ions a c t u e l l e s  de ?routine1@ 
e t  l a  nécess i t é  de s t imuler  en t r ahemen t  e t  app l i ca t ion  du personnel  

- l ' i n s u f f i s a n c e  du t r i a g e  ganglionnaire e t  de l'examen du 
sang coloré 5 l e s  d i f f i c u l t é s  du d iagnos t ic  t i ennent  d'une part & l ' ex i s t an -  
ce de formes c l in iques  nullement évoca t r ices  e t  d ' au t r e  p a r t  à l a  mise 
en evidence souvent a l é a t o i r e  du p a r a s i t e  

l a  va leur  de l a  f i l t r a t i o n  du sang sur D. E. A. E, cellulose* 
remarquable technique d'enrichissement,  t r è s  supérieure  B l a  t r i p l e  

cen t r i fuga t ion  3 e l l e  e s t  cependant un procéd4 l e n t  e t  on&reux, unique- 
ment appliquable à des puspects e t  t res  exceptionnellement réalisabXe 
directement s u r  l e  $errain,  

Nous avons d 'au t re  p a r t  observé un foyer  cons t i t ué  par une 
major i té  de formes & évolut ion la rvée ,  dont il s e r a i t  cependant imprudent 
de présuaer,  de l ' é v o l u t i o n  éloignée sans t ra i tementb  des  p o s s i b i l i t é s  
d essaimage. 

C e s  formes longuement t o l é r é e s  pourra ien t  8 t r e  l ' une  des  causes 
de l a  pe r s i s t ance  de l'endémie j groupées e l l e s  pourraient  ê t r e  l ' o r i -  

gine des v i o l e n t e s  flambées, observ6es s u r  l e  mode épidémique e t  rapide- 
ment évo lu t i f  en r a i s o n  de v a r i a t i o n  du degré : 

r* de r6s i s t ance  de l a  populat ion 
I de vi ru lence  du p a r a s i t e o  

t 



z 

, 

Aussi des sondages e t  des prospect ions spéc i f iques  doivent  
d t r e  conduites dans l e s  anciens foyers  e t  zones suspec tes  oh demeurent 
t ou te s  l e s  condi t ions favorables  à l a  maladie. 

Cer ta ins  t e s t s  biologiques I.G.M. e t  1,F.I. peuvent x 

- f a c i l i t e r  l e  dépis tage de,s malades dans l e s  foyers  reconnus1 
- concourir  & l a  su rve i l l ance  des  anciens foyers  ou des zone6 

suspectes.  

Ces deux t e s t s  peuvent $ t r e  simultanément p r a t i q u k s u r  l e s  
mêmes prélèvements ; ceux s u r  sang secs' simsle,  tou jours  poss ib les ,  
facilement acceptés,  parfaitement i d e n t i f i a b l e s  sont  s u f f i s a n t s ,  

La technique d'immunofluorescence i n d i r e c t e  appliquée au dépis- 
tage de l a  trypanosomiase es t  p l u s  f f d & l e  e t  nettement p lus  s 6 l e c t i v e  
que l a ' r e c h e r c h e  des I.G*M* E l l e  au ra  not re  préférence lorsque les 
t e s t s  I,F,I, peuvent e t r e  correctement rQalisésI e'n grande série, 
Moins recommandable, peut  cependant etre envisagé l e  t e s t  X.G.14. 

systématique, l e  t e s t  I.F.I. a ' b t a n t  alors appliqué qu'aux s u j e t s  
ainsi. sKiectionn6s ; une pos&tivi té .s imultanbe aux deux t e s t s  désignant 
trBs nettement l e s  malades en évolution, ' 

ManiSeste, apparaf t  l ' i n t B r &  du tes t  en ì "no f luo rescence  
qui  permet au cours de not re  enqu8te de reconnaftre  17 malades, dont 9 
nouveaax trypanoson& e t  4 nouveaux suspec t s  c l in iques ,  a l o r s  que, dans 
l e  mgme temps, l a  prospect ion c lass ique  e t  a t t e n t i v e  n ' a v a i t  parmis d'en 
détecber  aucun, 

. La s t é r i l i s a t i o n  des foyers  demande du temps e t  rencontre de 
n0mbreuse.s d i f f i c u l t é s ,  

w 
c+ 

Le d6pi.stage exhaust i f  de l ' a f f e c t i o n  ne peut 8tre espéré que 
par  p l u s i e u r s  prospect ions spéc i f iques  rapprochées, qui l a s s e n t  p a r f o i s  
l a  population e t  s o n t  onéreuses. 



La preuve parasi tologique n ' e s t  souvent obtenu que p a r  

r é p é t i t i o n  dans l e  temps des  examens paras i to logiques  ce q u i  n ' e s t  
guère compatible avec l a  prospection, 

De f a i t  e t  e n  r a i son  de s e s  d i f f i c u l t 6 s l  l e  d iagnos t ic  para- 
s i t o log ique  r e s t e  a f f a i r e  de spkia l i s te ,  

La l u t t e  a t f g l o s s i n e  es t  d é l i c a t e ,  tou jours  l imi t ée , r ap i -  
dement interrompue. 

S i  bien que l e  cont ra le  de l a  trypanosomiase réclame des moyens 

souvent jugés  excess i f s  dès que l e s  premiers r é s u l t a t s  ont é t 6  obtenus. 

La haute s é l e c t i v i t é  du t e s t  en immunofluorescence nécess i t e  
dès  maintenant une str icte su rve i l l ance  des  s u j e t s  p o s i t i f s  ; si nos 
r é s u l t a t s  sont  confirmés, - qu'au maximum une personne sur  200 puisse  
présenter ,  par excès ,  un t e s t  p o s i t i f ,  - il s e r a i t  fond-6, pour l e s  
foyers  de t r a i t e r  l e s  sujets(s6rum I.F,I* p o s i t i f )  l e u r  nombre é t a n t  
très v o i s i n  de celui. des trypanosomés parasitologiquement reconnus en 
un l a p s  de temps bref. 

,Sur  le plap. prat ique,  il s:ohviendrai.di &valuer r i sque  e t  béné- 

f i c e  du t ra i tement$ t a n t  sur  l e  p lan  ind iv idue l  que c o l l e c t i f ,  en fonc- 
t i o n  de l ' i nd ice  de contamination. 

Neus avons reconnu trypanosomé en m a i  72, grâce à l a  f i l t r a t i o n  
s u r  ce l lu lose ,  un homme du v i l l a g e  de Kindzaba, que nous su iv ions  en 

raison d'un taux sér ique  éLev6 d 8 1 G M  depuis Ju in  71 i ce malade 

conserva i t  un bon é ta t  général e t  ne p r é s e n t a i t  aucun signe e l in ique  
o b j e c t i f  QU s u b j e c t i f  8 après  t ra i tement  l e  taux d'1.G.M. e s t  revena 
Ei une va leur  normale. 

Néanmoinst c e t t e  longue a t t e n t e  du p a r a s i t e  n 'apparaf t  pas 

exempte de r isque,  quand on s a i t  que l e  igmodiagnostic p ra t iqué  e n  m&e 
temps que l a  f i l t r a t i o n  m e t t a i t  a u s s i  l e  trypanosome en Qvidence, 
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