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INTRODUCTION

Le village de Madina-Diassa est situé dans le sud du Mali, ou
abondent trois espéceg et sous-espéces de glossines ou mouches
tse-tse, vectrices de trypanosomoses animales et humaines.(DI-
ALLO,1979).

I1 s’agit de :
- Glossing morsitans submorsgitans Newstw 1910

- Glosgina palpalis gambiensis VAND 1949
- Glossjina tachinoides WESTW 1850.

Ces glossines ont été trouvées infectées par diverses espéces
de trypanosomes. DIALLO (1979) a identifié les trypanosomes

suivants :

- Tr osoma (Dutonella) vivax

- Trypa oma (Nannomonas) congolense

- Trypanosoma (Trypanozoon) brucei.

DIALIL (1984), a 1’issue d’une enquéte effectuée sur le
cheptel bovin de Madina-Diassa, a retrouvé toutes ces espéces
chez les bovins N/Damas, exposés aux agressions permanentes de
ces glossines. C’est ainsi qu’il a montré gue la pathologie
dominante au niveau du cheptel de Madina-Diassa était 1la

trypanosomiase animale.

Malgré l’abondance de la documentation relative aux différen-
tes activités de recherches axées sur les trypanosomiases
animales, la trypanosomiase humaine n’a été que trés peu
prospectée. Et pourtant, parmi les glossines présentes dans le
secteur du ranch, deux espéces sont reconnues comme vectrices
de trypanosomes pathogénes pour l’homme. Il s’agit de Glossina

palpalis gambiensis et de Glossina tachinoides. Trypanosoma
brucei brucei étant morphologiquement non identi

fiable de Trypanosoma brucei gambiense, nous avons pensé a une
possible circulation de ce parasite entre les hommes. Cette
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attitude explique le fait que les Autorités responsables de la
gestion du ranch installégsur ce terrain ont procédé, au tout
début du démarrage des activités, a une lomidinisation systé-
matigque du personnel, en accord avec la Direction des Grandes
Endemies de l7époque (1975).

C’est compte tenu de toutes ces considérations d’ordre
épidémiologique que nous avons entrepris ce travail qui a pour
objectif majeur, 1’évaluation de 1’état de la trypanosomiase
humaine africaine dans une zone d’enzootie trypanosomienne.
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1. ETUDE DU MILIEU

1.1. ZONE D’'ETUDE :

Le centre de la zone d’étude est Madina-Diassa. A cause de la
faiblesse des densités humaines, nous avons décidé de prospec-
ter en méme temps que Madina-Diassa tous les villages et

hameaux environnant.

Pour des raisons indépendantes de notre volonté, essentielle-
ment d’ordre logistique, nous n‘avons pu prospecter que :
Madina-Diassa, Niako, Kanibougoula, Ferela et Niamouroula.

1.1.1. Situation géographique

- Le village de Madina-Diassa est situé, selon DIALL

(1984)en zone soudano-guinéenne.

~ I1 couvre avec le ranch, une superficie de prés de
17000 ha dont le centre répond aux coordonnées 7°45'’ W et
10°45'N.

- Selon DIALLO (1979), Madina-Diassa est situé a4 une centaine
de kilométres au Sud de Bougouni et & 63 km au Sud-Est de

Yanfolila.

- L’ensemble est limité dans sa partie Sud par le fleuve

Baoulé.

1.1.2. Le _milieu physique
1.1.2.1. Géologie

DIALLO (1979) a passé en revue l’histoire géologique de la
région. Elle est pratiquement identique & celle de la région
de Yanfolila. Elle présente un ensemble & relief accidenté, de
plateaux tabulaires aux bords abrupts et des vallées sinueuses

plus ou moins encaissées.
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D’aprés la carte au 1/200 000 & du B.R.G.M.', la région de
Yanfolila repose sur des roches métamorphiques du Birrimien

inférieur a micaschistes et quartzites auriféres (Mines d‘or
de Kalana actuellement exploitées par la SOGEMORK 2.

Selon Boudet (1971) in DIALLO (1979), il n’est pas rare de
rencontrer en piemont des collines et en téte des thalwegs,
d’anciens puits verticaux de 4 &8 5 m de profondeur, creusés
dans la roche affleurante.

Le gisement birrimien de la région de Yanfolila est ceinturé
par des roches éruptives,constituées de granites calco-alca-
lins. Ce granite se retrouve & Siékorolé, Galamina et Tenintou
a 1’/Est de Yorobougoula jusqu’a Madina-Diassa.

Certains auteurs consideérent les filons de roches ferro-
magnésiens comme appartenant au Birrimien inférieur. Ils
constituent des sources d’oxyde de fer libre qui a pu s’accu-
muler au cours des temps géologiques en cuirasses souvent

trés fortement indurées.

De nombreux hauts-fourneaux observés a Madina~Diassa attes-
tent l’activité martiale des anciennes populations. Les roches
éruptives acides, comme le granite calco-alcalin sont rarement

cuirassées par suite de leur pauvreté en fer.

1.1.2.2. Pedologie

Selon Djiteye (1985) les études menées par le PIRT’ Madina-
Diassa se situe dans une zone caractérisée par des plaines a
matériaux limoneux fins et des terrains sur cuirasse ; on
distingue :

¥

' Bureau Regional de la Géologie et des Mines

? Société de Gestion des Mines d’or de Kalana

* Projet Inventaire des Ressources Terrestres
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- des “"haplustults oxigues"' sur lesquels sont installés des
espéces végétales ligneuses telles que Vitellaria paradoxa,

Daniellia oliveri

Cette unité trés importante est commune aux plaines modére-
ment bien drainées, aux fonds des vallées, a toutes les zones
subhumides du pays. Elle représente en général des pentes
douces qui occupent souvent les zones extérieures des plaines
alluviales. Ailleurs elle peut étre le principal élément d‘un
fond de vallée étroit, utilisé par un cours d’eau. Les sols
sont normalement profond et a texture modérement fine, bien
drainés et de couleur rouge jaunadtre, au moins dans la partie
superieure du profil jusqu’ad 75 cm. La partie inférieure du
profil est souvent imparfaitement drainée et présente des
marbures hydromorphes. Ces sols ont le potentiel agricole le

plus élevé de tous les sols du pays.

- des "cuirorthents molliques" 3 Ptergocarpus erinaceus, Lan-
nea microcarpa

Cette tres vaste unité occupe les surfaces aplanies et late-
ritisées , allant de plates a légérement inclinées, dans les
zones subhumides et humides. Le sol est trés gravillonnaire et
trés mince jusqu’a la cuirasse généralement bien drainé et
parfois riche en matieéres organiques. Souvent des graviers et
des blocs de laterite encombrent la surface
des peuplements modérement denses de petits arbres et de gros
arbustes y sont dispersés. En outre on y rencontre des zones
dégagées pouvant étre extrémenent vastes et qui portent une
épaisse couverture de graminées annuelles pendant et aussitdt
aprés la saison des pluies ; plus tard, les graminées sont
normalement brilées, laissant une surface dénudée et gravil-
lonnaire. Bien que l’unité serve essentiellement au paturage,
certaines portions plus plates du sud sont souvent utilisées
pour la riziculture ;

‘ Terminologie américaine de classification des sols.
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~ des_"cuirustults tvpiques™ & Isoberlina doka , Andropogon
dgayanus

Cette unité pédologique trés étendue occupe les parties
lateritisées, produits de l’érosion, allant de presque plates

a modérement inclinées dans la zone aguifére subhumide.

La roche mére est essentiellement sur une colluvion late-
ritique. Les sols sont souvent de couleur rougedtre,gravillo-
nnaire et moderement profond jusqu’a la cuirasse : des gra-
viers et des blocs de latérite encombrent souvent la surface.
Les sols portent une végétation dense d’arbres moyens,de gros
arbustes et des graminées vivaces. Sur cette unité sont culti-
vés des céréales (mil, sorgho) et des oléagineux (arachides) ;

elle peut également servir de paturage au bétail.

- des "haplustults pétroferriques" a_Annona senegalensis
Andropogon gavanus.

Cette unité occupe des surfaces latéritisées de plates a
légerement inclinées, couvertes d’une alluvion ou colluvion
sableuse. Les sols ont une texture de moyennement a4 modérement
fine et ont une profondeur de modérée a faible sur une laté-
rite dure. Ils sont généralement cultivés, avec une longue
période de jachére, en tubercules et autres cultures secondai-

res.

Quand elle n’est pas cultivée, 1’unité porte une végétation
modérement dégagée d’arbres moyens, de gros arbustes et de

graminées vivaces d‘espéces diverses.
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1.1.2.3. Climat :

D’aprés la classification d’Aubreville, le climat de 1la
region est du type soudano-guinéen. Il comporte une saison de
pluies allant de Mai & Octobre, et une saison séche de Novem-

bre & Avril.

Avant l’installation de la station météorologique de Madina-
Diassa le cercle ne disposait que de trois postes pluviométri-

ques : Yanfolila, Goualala et Kalana.

Afin de donner une physionomie approchée du climat du cercle,
nous nous référons aux climogrammes des deux stations météoro-
logiques les plus proches de Madina-Diassa, c’est-a-dire
Bougouni en République du Mali et Siguiri en Guinée, toutes
deux sont distantes de 60 km des limites du cercle de Yanfo-
lila. Les altitudes en sont d’ailleurs tout a fait compa-
rables : Yanfolila (365m) Bougouni (353 m) et Siguiri (362 m)
(Tab.I-1 et I-2).

Les relevés des trois postes pluviométriques du cercle figu-
rent dans les tableaux I-3 et I-4.

Les relevés pluviométriques effectués sur une période de 10
ans montrent une grande irrégularité dans le régime de pluies

d’un minimum de 1084 mm (1967) a un maximum de 1655mm (1966).

1.1.2.4. Hydrographie :

le réseau hydrographique est dense. Le cercle est parcouru
par de nombreux cours d’eau faisant partie du bassin fluvial
du Niger. Les principaux cours d’eau sont le OuassoulouBalé
séparant en deux parties le cercle du Sud vers le Nord, il se
jette dans le Sankarani, lui méme affluent du Niger. Le régime
de ces riviéres se caractérise par des crues brutales le débit

maximal se situe, tous les ans au mois de Septembre.
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Le ranch est arrosé par le Baoulé et ses nombreux affluents
dont les plus importants sont le Soumalinfina, le Bounouko,et

le Koba situés sur la rive gauche, le Simana, le Manfalakobolo
et le Degou sur la rive droite. Toutes ces riviéres se trou-
vent encaissées dans un lit profond, creusé dans les forma-
tions cristallines substrat de base. Ainsi cette région est

considérée comme le bassin précambrien du Niger.

1.2. LE CADRE BIOTIOUE

1.2.1. _La végétation

Le climat est celui d’une zone soudano-guinéenne dont les
caractéristiques principales sont fournies par les stations
synoptiques de la region. Sur le plan floristique, la region
est celle d’une zone de savane a allure générale soudano-

guinéenne avec comme principale espéces caractéristiques

Isoberlina doka (s6), le_Uapaga somon (somon) et le Monotes
kerstingii (kolokolo). Les trois espéces appartiennent au

pédoclimat de la région et se rencontrent sur tous les types
de sols. D’autre part le Monotes kerstingii en plus de son net
caractére sciaphile semble indiquer les zones hydromorphes (A.
Sow comm orale).

Espeée v ales :

Des centaines d’espéces reparties entre des dizaines de
familles relevées par DIALLO (1979), nous citerons gquelques
unes appartenant a diverses familles et des espéces impliquées
dans l’écologie des glossines.

FAMI C CEE
Afzelia africana (Sm)

Cordyla pinnata (Lepr) Miln Red
Daniellia oliveri (R) Hutch et Dalz

Isoberlina doka (C) et Staff
Piliggtigma thonningii (Sch) Miln Red
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FAMIT.I.LE DES GRAMINEES

Andropogen africanus (Franch)

Andropogon_gayanus  (Kunth)

Diheteropogon amplectens (Nees) W.D. Clayton
Elymandra androphila (Staff) Staff
Hyparrhenia rufa (Nees) Staff

ESPECES IMPLIQUEES DANS L’ECOLOGIE DES GLOSSINES
Cola cordifolia (Cav) R. Br (Serculiacées)
Co etum nigricans (Lepr tacé
aniellia oliveri (R) Hutch et Dalz (Ces
Détarium microcarpum (Guill et Perr) (Cesalpiniacées)
Los iliformis (Hochst Ebenaceées

Guiera sene sis J. F. Gmel (Combretacées
Isoberlina doka (C) et Staff (Cesalpiniacées)
Khaya senegalensis (Desr) A. (Meliacées)
Mitragyna inermis (Willd) O. Kze (Rubiacées
Pterocarpus santalinoides 1’Herm (Papillonacées)
Uapaca togoensis (Pax) (violacées)

Terminalia albida Sc Ell (Combretacées)

Terminalia laxiflora (Engl Co etacées

Vitex doniana Sw (Verbinacées

1.3. LA FAUNE

La faune sauvage est importante a étudier car elle repré-
sente une source de nourriture pour les différentes espéces de
glossines. Les espéces les plus communement rencontrées sont :

MAMMIFERES
- Primates Simiens, Lemuriens avec en particulier

Papio papio (cynocephales) Erytrocebus patas (singes
rouges)

Cercopithecus aethiop (callitriches) Galago senega-

lensis...
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- Bovidés représentés par certaines familles telles que : les
antilopinés, Hippotraginés, Cephalophinés, Bovinés, ce

sont par exemples : Hippotragus equinus (hippotragues)
Bubalus maijor  (bubales), Adenota kob (cob de Buffon)
- Suidae

Phacochoerus aethiopicus (phacochéres)
- Hippopotamidae

Hippopotamus amphibius ( hippopotames)
-Reptiles :
Sauriens : crocodilliens (crocodylus niloticus)

Varanidés (Varanus niloticus)
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2. Situation de la trypanosomose animale africaine

sur le ranch

2.1. Géné ités

D’une maniére générale, les trypanosomoses animales existent
a 1’état endemique dans tout le Sud du Mali, tel que mentionne
dans les différents rapports annuels des secteurs d’élevage.
Le zébu trés trypanosensible, dépasse rarement la latitude de
Bougouni. Ces parasitoses exercent par ailleurs une certaine
pression sur la productivité des bovins N’Dama, qualifiés
généralement de trypanotolérants. Le seuil de tolérence de
certains individus pouvant étre vite débordé dans certaines

localités olt la pression glossinaire est trés forte.

2.2. Situation_dans la zone du ranch
2.2.1 Les vecteurs
2.2.1.1. Les vecteurs biologiques

Les premiers documents traitant des vecteurs dans la zone de
Madina-Diassa remontent a 1975 & la suite d’une mission de
1’0CCGE conduite par le Docteur Challier. L‘auteur a décrit la

présence de Glossina morsitans submorsitans Newst, Glossina
tachinoides West et Glossina palpalis gambiensis Vand.

Les densités apparentes® varient en fonction des espéces, des
zones et de la saison. Les fortes densités sont généralement
observées en fin de saison séche (parfois DA > 200 glossihes/—
p/jour pour Glossina morsitans submorsitans selon Dembéle
1987). Cette sous-espéce est le vecteur le plus abondant de

trypanosomes pathogénes pour le bétail.

* Nombre moyen de glossines capturées par pi&ge et par

jour.
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2.2.1.2. Les vecteurs mécanigques

D’aprés Goodwin (document non publié) parmi les insectes
hématophages capables de transmettre mécaniquement la trypano-
somose dans la zone de Madina-Diassa figure en bonne place les
TABANIDAE avec les genres TABANUS, CHRYSQPS, etc.

2.2.2. Les parasites

Selon Diallo (1985), les différentes espéces de Glossing

présentes dans la zone de Madina-Diassa sont trouvées infec-

tées par des trypanosomes appartenant au sous-genre Dutonella,
Nannomonas et Trypanozoon. Ainsi chez Glossina morsitans
submorsitans, le taux d’infection moyen observé est de 18,29 %
Diallo (1984)

Les infestations impliquant les trypanosomoses appartenant au
sous-genre Dutonella varient de 58,78 % en saison séche & 50 %

en saison des pluies.

Pour le sous~genre Nannomonas, les taux d’infestations vont
de 17,5 % en saison séche a 26,36 % en saison des pluies.

Il semble donc que les infestations de type Dutonella sont

les plus fréquentes.

Par contre, & la suite des études de DIALL et al, (1984), il
apparait que la f;équence des parasites observés chez les
bovins est beaucoup plus élevée chez le sous-genre Nannomonas
(57 %). 43 % des infestations appartiennent au sous-genre
Dutonella. Un seul cas d’infection de type Trypanozoon, asso-
cié a Nannomonas a été observé. Selon TRAORE (1989) 75,87 %

des parasitémies sont dues & T. congolense, 22,04 % & T. vivax

et 0,93 % a T.brucei.

2.2.3. Cas ¢liniques
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TRAORE (1989) a passé en revue la situation de la Trypa-
nosomose animale africaine dont nous rapportons l’essentiel.

2.2.3.1 Dgﬂées épidémiologiques

Les moyennes mensuelles du taux d’infection des animaux vont
de 3,79 % en janvier & 17,29 % en octobre. Les premiers mois
de l’année se caractérisent donc selon TRAORE (1989) par une
faible prévalence de l1l’infection tandis que l’hivernage et 1la
saison fraiche se distinguent par un niveau constamment éleve

du nombre des animaux infectés.

2.2.3.2. Traitement trypanocides

TRAORE (1989) a estimé le coGt du traitement au Berenil a

environ 110 FCFA par animal.

2.2.3.3. Conséquences sur_l’évolution du cheptel

Bien que Thorpe et al, 1987 et Lorenzini et al (1987) tendent
a accréditer 1’idée que l’infection trypanosomienne n’affecte
pas de maniére significative la reproduction des animaux
trypanotolérants dans les conditions habituelles de leur
élevage, TRAORE (1989) fait état de l’effet défavorable de la
TAA sur l’activité ovarienne et sur la gestation des animaux

trypanosensibles .

D’apreés les études menées par TRAORE (1989), 28,21 % des
mortalités sont liées a la trypanosomose. On s’imagine bien
que cette mortalité est difficilement compatible avec une

quelcongque rentabilité.
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3. TRAVAUX PERSONNEL

3.1. Organisation de 1l’enquéte

3.1.1 Logistique

Notre travail sur le terrain fut organisé par le Département
d’épidémiologie des affections parasytaires (DEAP) de l1’Ecole
Nationale de Médécine et de Pharmacie en association avec
1’équipe de la Division de 1’épidémiologie et de la prévention
(DEP) du Ministeére de la Santé Publique et des Affaires Socia-
les.

L’équipe se compose de :

- Un chef d’équipe, médecin spécialiste de la recherche

sur les trypanosomiases ;

- Deux infirmiers spécialisés 1’un en entomologie et 1/au-
tre dans le diagnostic de la trypanosomiase ;

- Un manoeuvre ;

- Tout le matériel nécessaire sur le terrain provenait de
la DEP ;

- Un groupe électrogéne ;
- Un microscope électrique ;
- Une centrifugeuse électrique ;

- Le kit pour réaliser le testryp® CATT.

¢ Diagnostic de la trypanosomiase humaine africaine (THA)

? card Agglutination Test for trypanosomiasis
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3.1.2 Methodes employvées pour le diagnostic

3.1.2.1 Description des méthodes couramment utilisées

Historigue :

Selon les travaux de A. Stanghelli et J. F. Roux 1984 ; en
1912, Laveran et Mesnil proposaient déja un certain nombre
d’investigations permettant de faire le diagnostic de la
maladie du sommeil en précisant que celui ci ne pouvait étre

confirmé qu’aprés la mise en évidence du parasite

Plusieurs techniques étaient déja au point a 1l’époque :
recherche du trypanosome dans le sang frais par observation
entre lame et lamelle, préparation d’une goutte épaisse et
observation au microscope aprés coloration, réalisation d’une
centrifugation de sang frais hepariné et examen du surnageant
de la premiére centrifugation ou du culot de la seconde.
L’examen de la lymphe issued’une ponction ganglionnaire est
bien sir prescrit et la technique longuement détaillée. L’in-
noculation a l’animal de laboratoire est également indiquée.
L’examen du liquide cérébro - spinal permet, outre la consta-
tation de perturbations signant la deuxiéme phase de la mala-
die de mettre en évidence le parasite aprés centrifugation.
Les auteurs signalent enfin la possibilité d’effectuer des
reactions serologiques : réaction d’attachement des trypanoso-

mes aux leucocytes, réaction de trypanolyse.

TI1 existait donc a 1’époque toute une gamme de techniques
permettant d’assurer le diagnostic de la trypanosomose. Par la
suite elles ont été améliorées ou standardisées et la plupart

sont encore en usage aujourd’hui.
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La présente étude a pour but de faire le point sur les nou-
velles techniques disponibles tant immunologiques que parasi-
tologiques d’en discuter 1’intérét et d’en préciser les appli-

cations possibles.

3.1.2.1.1 Les techniques immunologigques

3.1.2.1.1.1 L’immunofluorescence indirecte (IFI)

Laboratoire de trypanosomiase Centre Muraz de Bobo-Dioulasso

Burkina-Faso.

- Technigue
Préparation des lames d’antigénes

. les laver au savon puis les mettre dans le mélange
sulfochromique pendant deux a trois jours.

. apreés ringage, les placer dans un récipient contenant un

mélange alcool- ether.

. le jour de la pose des antigénes sur les lames, celles-ci
sont egoutees, séchées et essuyées avec des compresses.

. prélever sur heparine a& 250 UI/ml par ponction intracar-

diaque le sang d‘une souris hyperparasitée par Trypanosoma
brucei brucei ou Trypanosoma brucei gambiense.

. réaliser de fins frottis & l1’aide d’une lame rodée.

. aprés séchage a température ordinaire, conserver les frottis

a -20°C dans des sacs plastiques scellés contenant du sili-

cagel.

. avant utilisation sortir les sacs plastiques du congélateur

et ne pas les ouvrir avant 30 minutes afin d’éviter une
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condensation sur les frottis.

au moment de les utiliser faire 8 cercles de lcm de diamétre
environ sur les lames d’antigénes a4 l’aide de vernis a

ongle.

~ Contact antigéne-anticorps présumé

Confetti : prélévement de sang sur papier Whatman ou autres

papiers du méme genre.

déposer a4 l’aide d’une pipette automatique une goutte de

25 4l de tampon PBS sur chaque plage des lames d’antigéne

poser dans chaque goutte un confetti découpé a l’aide d’un
emporte-piéce de cordonnier : 8 confettis différents, numé

rotés de 1 a 8, sont ainsi déposés sur chaque lame.

laisser en contact pendant une heure a température ordinaire
et en chambre humide.

sSerums

diluer les serums a étudier a l’aide de plaque & dilution et

du microdiluteur spécial.

lorsqu’on place une goutte de 50 ul de serum et 4 gouttes de
50 ul de tampon dans un godet, le diluteur, par son mouve
ment rotatif, assure le mélange intime des deux liquides
donc la dilution au 1/5. En plagant une goutte de la dilu
tion précédente dans une goutte de tampon on obtient la
dilution au 1/10 et ainsi de suite pour les autres dilutions
$t 1/20.... jusqu’a 1/640.
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. poser a l’aide d’une pipette automatique une goutte des
différentes dilutions sur chaque plage d‘une lame d’antige

nes en commencgant par la dilution la moins concentreée.

laisser en contact pendant 30 mn & température ordinaire et

en chambre humide.

NB : ne pas oublier de glamber le mircodiluteur lorsque l‘on
change de séries de serums a diluer. De changer l’embout de la
pipette automatique lorsque 1l’on dépose les dilutions d’un

nouveau serum.
- LCR (liquide céphalo-rachidien)
. déposer, a l’aide d’une pipette automatique, une goutte de
25 pl de LCR & l’état pur sur chaque plage d‘une lame gravée
8 LCR différents, numérotés de 1 a4 8 sont ainsi déposés

sur chaque lame.

. laisser en contact pendant 45 mn a température ordinaire et

en chambre humide.
- Lavade échage
. laver pendant 15 mn dans 3 bains successifs de tampon PBS
pour cela, disposer les lames sur des supports plastiques et
les placer dans un bac rempli de tampon.

laisser sécher a température ordinaire.
- se du jugué fluorescent
. aprés séchage, déposer une goutte du conjugué fluorescent de

1/TP dilué au 1/200 sur les 8 plages de chaque lame replacée

en chambre humide.




i

19

. laisser en contact pendant 30mn en chambre humide et a

1’obscurité.
- Lavage, séchage et montage des lames

. replacer les lames sur les supports en plastique et les

laver pendant 15 mn dans 3 bains successifs de tampon PBS.
laisser sécher a l’obscurité.
recouvrir chaque lame d‘une petite goutte de glycérine
tamponée et placer sur le tout 3 lamelles de fagon a recou
vrir la totalité de la lame.

- Lecture des lames

lire au microscope a fluorescence en fond noir. La lecture

se fait dans l’obscurité et sous 24 heures.

. utiliser 1l’objectif 25 X et oculaire 10 X.

. lire les plages suivant le code adopté.

régler le transformateur sur : 9 volts pour lire les serunms
11,5 volts pour les LCR

- Notatjions
Noter : -trypanosomes non visibles ou fluorescence terne

+trypanosomes visibles, de fluorescence terne

++ trypanosomes de fluorescence brillante

+++ trypanosomes de fluorescence trés brillante

Seules les ++ et +++ sont considérées comme positives.
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Réactifs utilisés

Tampon PBS
Naclllllﬂ.....lIII....l IIIII a % B & 8 8 " = 6’8g
Na2 HPO4 pur anhydre.......... weas. 1,489
KH2 PO4 pur cristallisé............ 0,43g
Eau distillée g.S.p.ccveccacnns ..+1000 ml

Le pH 7,2 de ce tampon reste constant pendant 8 jours.

conjugué fluorescent de 1'T.P

Tampon PBS......v0e0eeeas e i s e 30 ml
Conjugué IP......cc..- ceceaaneans ... 15 gouttes calibrées

conserver cette solution a +4°C.

Glycéripne tamponée pH 7,6

Tampon PBS....ceeseeccvevennens eess 1ml
Glycérine bidistillée........ eeeaaa 9aml
3.1.2.1.1.2 Le tegstryp CATT

Stanghellini, 1984.

Pincipe et thode

Il s‘agit d’un test immunologique d’agglutination directe sur
carte. Il a été mis au point par 1’équipe de Van Meirvenne de
1’Institut de médecine tropicale Prince Léopold d’Anvers et

est commercialisé par la société Smith Kline - RIT.
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Principe

Les anticorps antitrypaniques peuvent étre détectés dans le
sang complet, le plasma ou le serum par agglutination directe.
Le réactif du CATT est une suspension lyophilisée de trypanos-—
tigotes sanguicoles fixés, colorés et stabilises.

Ces trypanosomes appartiennent a des serotypes bien définis et
sélectionnés afin d’obtenir une réactivite optimale dans les
différents foyers de la maladie du sommeil. Le test est effec-
tué sur une carte plastifiée. Une goutte de sang total ou une
goutte de plasma/serum dilué est mélangée avec une goutte de
réactif CATT reconstitué. S’il y a présence d’anticorps, les
trypanosomes sont agglutinés macroscopiquement en moins de

5 mn.

- Réactifs

Réactif CATT, il est composé de trypanosomes fixés, coloreés
et lyophilisés. Chaque flacon doit étre reconstitué par 2,5 ml
de tampon CATT. Un flacon suffit pour 50 tests.

. Tampon CATT, c’est un tampon phosphate pH 7,2.

gerume de contrdle positifs et négatifs : il s’agit pour le
premier d’antiserum de lapin, pour le second de serum humain

normal. La reconstitution se fait avec 0,5 ml d’eau distillée.

- Exécution du test

Le réactif préparé doit étre conservé a l’abri du soleil et
de la poussiere, agité soigneusement avant chaque utilisa-
tion.

NB. En travaillant par séries 5 a 10 échantillons peuvent étre
prélevés et les capillaires stockés horizontalement sur un

portoir spécial, mais les tests doivent étre faits dans les 20

mn suivant le prélévement.
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. Préparation des échantillons : piquer avec une microlancette
le doigt préalablement désinfecté. Essuyer la premiére goutte

de sang. Remplir un tube capillaire hepariné au 3/4 envirion
de sa longueur en évitant les bulles d’air. Incliner le capil-
laire a plusieurs reprises dans les deux sens afin de bien

mélanger le sang et 1‘heparine.

. Réaction d’agglutination : déposer une goutte de sang par
cercle en reservant deux cercles pour les serums de contrdle

positifs et négatifs par série de tests. Ajouter ensuite une
goutte de réactif CATT homogénéisé. Etaler le mélange jusqu’a
2 mm du bord du cercle a l’aide d’une tige d’agitation. En-
suite agiter la carte par un mouvement circulaire soit manuel-
lement soit & 1l’aide d’un agitateur rotatif électrique et cela

pendant 5 mn.

- Lecture et interprétation
Sous une lumiére suffisante, lire immédiatement les résultats
en inclinant la carte doucement dans les 4 directions. On peut

éventuellement se servir d‘une simple loupe.

. Réaction positive, formation d’un anneau granule bleu en

périphérie de 1’étalement et /ou apparition d’agrégats bleus

au centre du mélange.

. Réaction négative, absence de toute agglutination bleue.

. Réaction douteuse, résultat intermédiaire.
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Intérét de l’agglutination directe sur carte

Ce test, recemment mis au point, semble avoir une trés bonne
spécificité et une sensibilité élevée. Les résultats de 1l’éva-
luation & grande échelle faite derniérement en Afrique a la
demande de 1/0OMS ne sont pas encore connus, il semble d’apres
les premiéres estimations, que la sensibilité et la spécifi-
cité de ce test soient superposables & celle de 1’IFI.

Commentaire

Cette technique ne nécessite pas de matériels importants pour
sa mise en oeuvre. Un infirmier entridiné peut réaliser les 10
prélévements et les 10 réactions correspondantes sur la carte-
test en une dizaine de minutes. Pour une journée de travail
400 a 500 individus peuvent ainsi étre contrélés par un infir-

mier et un aide.

L‘OMS souhaite pouvoir mettre en place cette technique non
seulement au niveau des équipes de prospection mais également
4 celui des infirmiers des dispensaires. La stabilité du
réactif doit pouvoir permettre son utilisation a la demande.
Sous forme lyophilisée, sa stabilité est de 3 mois a 37°C et
d’1 an a +5°C. Reconstitué il reste stable pendant 24 heures a

37°C et 1 mois a 5°C.

Des deux techniques immunologiques il ressort que le testryp
est beaucoup moins onéreux que 1’IFI qui selon '
Stanghellini 1984 exige un personnel qualifié et un matériel
assez lourd et onéreux pour sa mise en oeuvre, elle oblige
1’égquipe de prospection & faire deux passages dans la méme
zone, le premier pour réaliser les prélévements d’échantillons
de sang sur papier Whatman a l’ensemble de la population
visitée, le deuxiéme pour effectuer sur les seuls suspects
immunologiques les recherches parasitologiques de mise en

évidence du trypanosome.
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Elle permet une importante amélioration du score de dépistage
ainsi d’apreés les travaux de Duvallet 1979 au cours d’une
prospection dans 9 villages de Vavoua (RCI), 7424 personnes
ont été examinées. Parmi celles-ci 128 nouveaux cas ont été
Gépistés sur le terrain aprés examens cliniques et parasito-
logiques. Les prélévements de sang sur papier analysés au
laboratoire par la technique d/IFI ont permis de relever 266
suspects immunologiques & revoir, 185 ont été revus, 104 ont
été déclarés trypanosomés par la mise en évidence du parsite
dans le sang grice & l’examen en tube capillaire centrifuge.
Presque tous les cas dépistés étaient en premiére période
classique (LCR non altéré sur le plan albimuno- cytologique).
Les auteurs insistent sur l/importance des prospections pour
un dépistage précoce de la maladie du sommeil et sur 1/intérét
d’une méthode immunologigue en complément des méthodes classi-
gues permettant ainsi de dépister de nombreux porteurs

asymptomatiques.

Elle reste cependant encore aujourd’hui assez confidentielle
sa diffusion au niveau des secteurs confrontés a la trypanoso-

mose n’‘ayant pas eu 1l/importance qu’elle mérite.

3.1.2.1.2 Les technigques parasitologigues

Stanghellini 1984 a la suite du tri effectué dans la popula-
tion que ce soit par dépistage clinique ou immunologique la
phase capitale du diagnostic est la mise en évidence du para-
site chez 1/individu suspect.

La recherche du trypanosome s’effectue au niveau de la lymphe
et du sang. L’examen de la serosité recueillie par ponction
ganglionnaire sera la premiére technique & mettre en
oeuvre. En cas de résultat négatif les recherches au niveau du
sang seront alors effectuées : goutte épaisse, centrifugation

en tube capillaire (CTC), filtration/centrifugation (mAEC ou

mini anion exchange/centrifugation). Bien entendu l‘examen du
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LCR permettra dans certains cas, aprés la centrifugation la

mise en évidence du parasite.

Nous n’insisterons pas ici sur les techniques classiques
comme la ponction ganglionnaire et la goutte épaisse, bien
connues quoi que parfois mal réalisées.

Leur mise en oeuvre, soit directement soit aprés test immuno-
logique permet de dépister un grand nombre de malades, a
condition qu’elles soient exécutées avec beaucoup de soins et

de rigueur.

3.1.2.1.2.1 La centrifugation en tube capillaire (CTC)

Cette technique, appelée aussi test de Woo du nom du cher-
cheur américain qui 1’a mise au point pour la recherche des
trypanosomes animaux a été transposée sans modification pour

le diagnostic de la maladie humaine.

Principe et Methode

Principe

La centrifugation du sang & grande vitesse en tube capil-
laire permet la séparation des différents constituants du sang
qui se disposent de la fagon suivante en allant du fond vers
la surface : globules rouges, globules blancs, plasma. Au
cours de cette centrifugation les trypanosomes, lorsqu’ils
sont présents migrent de fagon selective au niveau de 1‘’inter-
face leucocytes-plasma. La recherche du parasite se fait par

lecture directe a travers le tube capillaire a 1’aide d’un
microscope ordinaire.
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Matériel

Le matériel nécessire se compose de
- coton, alcool, lancettes (microlance B.D) pour préléevement,

- pate a sceller (cristaseal de Hawksley and 5ons Ltd)} pour
{’obturation du tube avant centrifugation,

- centrifugeuse a hématocrite avec minuteur (centrifugeuse

Prolabo de paillasse ou centrifugeuse portable a pile),

- microscope binoculaire avec objectif X20 (éventuellement
objectif X50 & immersion).

Prélévement

Piquer 1l’extrémité du doigt préalablement désinfecté ; rem-
plir le tube capillaire jusqu’a 1/2 cn de l/extrémité.

Centrifugation

Fermer une extrémité du tube capillaire en prélévant de la
plastine directement avec le tube capillaire. Déposer le tube
dans un compartiment de la centrifugeuse en prenant soin de
placer l’extrémité obturée vers 1’extérieur. Fermer la centri-
fugeuse et mettre en route : 3 mn a 12 000 tours/mn.

Examen microscopigue

Le tube centrifugé est placé sur une lame porte~-objet ; une
lamelle est disposée par dessus et quelques gouttes d’eau
insérées entre lame et lamelle. On peut également deposer le
tube dans une gouttiére réalisée avec deux morceaux de lame de
verre on dépose une goutte d’huile et l’‘examen se fait alors

"

avec 1l’objectif X50 & immersion.

i
o
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La recherche du trypanosome se fait au niveau de l’interface
éléments figurés/plasma. On fait tourner progressivement le
tube sous l’objectif de facon & examiner l’ensemble de 1/in-

terface.

Intérét de la centrifugation en tube capillaire

Le tableau ci-dessous reprend le résultat d4’un travail effec-
tué sur 172 suspects immunologiques dont 95 se sont revélés
étre positifs parasitologiquement lors de la premiére recher-
che du trypanosome (CTC : centrifugation en tube capillaire ;
PG : ponction ganglionnaire). Tous ces sujets avaient un LCR

normal.

Nonmbre de CTC + CTC++ CTC~-
T+ PG- PG+ PG+
95 46 36 13

L’analyse de ce tableau permet de mettre en évidence 17inté-
rét de la centrifugation en tube capillaire sur 95 dépistés,
82 (soit 86,3 %) avaient une CTC positive contre 13 (soit 13,7
%) négatives mais avec un suc ganglionnaire positif 46 sujets
(soit 48,4 % ) ont pu étre dépistés grdce a la CTC alors due
la ponction ganglionnaire était soit négative soit impossible

a réaliser (absence d’adénopathie pour 18 d’entre eux).

Commentaires

La réalisation de cette technique ne pose pas de problénes
particuliers si ce n’est d’avoir une centrifugeuse & hémato-
crite et une source de courant pour sa réalisation sur le
terrain (groupe électrogéne). La seule précaution a prendre
est d’effectuer rapidement la recherche du parasite aprés le
prélévement en raison de sa mobilité éphémére qui a tendance a

s’insinuer entre les globules blancs. L‘industrie a recemment

mis au point une centrifugeuse a hématocrite de poche disponi-
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ble dans le commerce, et alimentée par des piles standards.
Ainsi il est possible de réaliser la CTC sur le terrain sans

faire de gros investissements en mateériel.

3.1.2.1.2.2 La filtration centrifugation

Stanghellini 1984.

Principe et Methode

La filtration centrifugation (mAEC : mini anion
exchange/centrifugation des auteurs anglais) est une technique
mise au point par Lanham et miniaturisée par Lumsden ; c’est a
1’heure actuelle la technique parasitologique la plus sensi-
ble, permettant la mise en évidence de treés faibles parasité-

mies sanguines.

Principe

Oon utilise pour cette technique les propriétés des resines
échangeuses d’anions qui permettent en travaillant avec un
tampon phosphate approprié, de séparer par filtration les
éléments figurés du sang retenus au niveau de la resine et les
parasites passant librement a travers les mailles du reseau.
On utilise pour cela de la DEAE cellulose que l’on place dans
le corps d’une seringue, on filtre entre 75 et 150 ul de sang
prélevé sur heparine, 17éluat est recueilli dans une pipette
Pasteur qui, une fois centrifugé , sera examiné au micros-

cope.
Matériel
Le matériel nécessaire & cette manipulation est le suivant

- une seringue en plastique de 2ml dont le fond du corps est

garni de 2 & 3 mm d’éponge synthétique,
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- deux pipettes Pasteur : la premiere, dont l’effilure est
sectionnée a 1cm du renflement, est fixée dans le joint caout-
chouté du piston de la seringue en le traversant : c’est le
réservoir de la solution tampon. La deuxiéme est sureffilée a
la flamme puis introduite, pour la protéger, dans un céne
plastique de pipette automatique ; elle servira a recueillir
1’eluat ;

- de la DEAE cellulose (DE 52 Whatman de Whatman Chemical

Separation Limited).

- une solution tampon PBS type 4 : 6 a pH 8°

- une centrifugeuse standard pouvant tourner a 2000 tours/mn

- un miocroscope binoculaire standard

Préparation du matériel

On dilue 60 g de poudre de DEAE cellulose dans 360 ml de
tampon PBS. Aprés homogénéisation a l‘aide d’un agitateur
magnétique on réajuste le pH de la suspension obtenue avec
1’acide phosphorique ou soude caustique de fagon a obtenir a
nouveau un pH 8.0n laisse reposer 20 mn a +4°C. Verser le
surnageant et rajouter 360 ml de tampon ; agiter et réajuster
le pH. Aprés avoir repété  cette opération 4 fois, la suspen-
sion de cellulose est préte.

Fixer la seringue de 2 ml sur le portoir et la rincer

plusieurs fois avec le tampon. Puis verser environ 2 ml de

* Phosphate~ Buffered saline :

NaHPO anhydre.... . .67,4 @g
Na2H2PO4 2H20.... .. 3,9 g
NaCcl ........ e 21,259
Eau distillée.... 1000 ml

40 ml PBS + 60 ml ED
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solution de cellulose. Laver plusieurs fois avec le tampon.
Aprés prélévement sur tube capillaire hepariné, déposer le
contenu d’un ou deux tubes a la surface de la cellulose en
«’aidant d‘une poire. Installer la pipette réservoir sur le
corps de la seringue et la remplir de la solution tampon.
Aprés avoir scarté les premiéres gouttes sortant de la serin-

gue, installer la pipette de recueil.
La filtration demande environ 5mn ; 1e tube de recueil est
ensuite place, avec soOn cébne protecteur dans la centrifugeuse

pendant 10 mn a 2000 tours/mn.

4. Examen _du _culot de centrifugation

L’examen microscopique de la sureffilure demande la prépara-
tion d’une chambre d’examen facilement réalisable.

Examiner attentivement pendant 5 mn, en faisant varier la
mise au point. Gréace a la présence du glucose dans le tampon
permettant la survie du trypanosome, les examens peuvent se

faire en serie.

Intérét de la filtration sur colonne

Lunmsden et al ont réalisé une étude comparative portant sur 6
sujets IFI + et classés par la suite en 3 groupes suivant
1’importance de la parasitémie moyenne observée. 26 comparai-
sons ont été effectuées sur des prélevements faits deux fois
par jour en utilisant a chaque fois trois techniques parasito-
logiques : la filtration sur colonne (mAEC), la centrifugation
en tube capillaire (CTC) et la goutte épaisse (GE). Les réesul-

tats sont les suivants @
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Parasi- [Nombre de Nombre de positifs avec
ténie comparai-
son mAEC CTC GE
+ + + 6 6 6 5
+ + 11 10 5 3
+ 9 7 1 0

3

On constate que pour les fortes parasitémies, les résultats
sont équivalents pour 1l7une ou pour l’autre technique. Pour
les parasitémies moyennes, la différence est nette entre mAEC
et les deux autres techniques. Enfin pour les faibles
parasitémies, seule la mMAEC donne d’excellents résultats
(7+ contre 1 et 0).

Dans une étude comparative réalisée par Stanghellini et DuKes
(non publiée) sur 33 suspects immunologigues tous porteurs de
parasites détectés par la mAEC, la centrifugation en tube
capillaire n’a pu mettre en évidence le parasite que dans 24

cas seulement (72 %).

Commentaires

Cette technique de la centrifugation sur colonne n’est pas
toujours facile a mettre en oeuvre. En effet il faut maintenir
le matériel en parfait état de proprété tout au long des
differentes manipulations ; la moindre poussiére passant dans
la pipette collectrice ampute une partie du champ de vision au
niveau de la sureffilure. Par ailleurs la solution tampon doit
étre parfaitement ajustée et son pH contrélé avant chague
utilisation. Enfin les colonnes de DEAE cellulose, préparées a
l’avance au laboratoire doivent étre conservées en enceintes

réfrigirées pour éviter une prolifération bactérienne.
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Une importante amélioration a été apportée tout derniérement
par 1l’équipe du programne OMS/Trypano de Daloa. Elle consiste
a placer la colonne préparée dans un vacutainer rempli de
tampon PBS & pH 8, fermé par un bouchon de caoutchouc et
stérilisé. Le reste du matériel, parfaitement propre, est
placé en sachet plastique soudé. Le tout se conserve Sans
probléme a température ambiante et les différents éléments
sont sortis des enveloppes protectrices au moment de 1’emploi.
La centrifugation peut se faire a lfaide d’une centrifugeuse a

main.

Cette technique, dont le matériel nécessaire est présente
sous forme de kit individuel prét a l’emploi, est donc mainte-

nant facilement utilisable sur le terrain.

2,1.2.1.2.3 La centrifugation du LCR

stanghellini 1984, 1’examen du LCR permet parfois de mettre
en évidence le parasite ; cette possibilite est parti-
culiérement intéressante lorsque les recherches sont restées
négatives dans la lymphe et dans le sang et que le sujet est
hautement suspect de trypanosomose (tests immunologiques posi-
tifs, tableau clinique évocateur). Le parasite peut étre
découvert dans la cellule de Nageotte, cette éventualité est
rare, et en regle générale, on aura recours a la simple ou a

1a double centrifugation.

La simple centrifugation

Le deuxieme tube du LCR prélevé lors d’une ponction lombaire
est centrifugé a 2000 tours/mn pendant 10 mn. Le surnageant
est décanté et le culot remis en suspension dans quelques
gouttes de LCR restées au fond du tube. Une goutte prélevée
avec une pipette Pasteur est déposée entre lame et lamelle et

examinée immédiatement au nicroscope ordinaire.
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L.a double centrifugation

Le sédiment remis en suspension comme indiqué ci-dessus est
prélevé dans un tube capillaire & hématocrite en arrétant le
remplissage & un cm de 1l’extrémité. Cette extrémité est
ensuite rapidement scellée a la flamme. Aprés centrifugation
pendant deux minutes le tube est placé entre lame et lamelle
et de 1l’eau est déposée entre les deux surfaces de verre. Les
parasites sont alors recherchés au niveau de cette extrémiteé

scellée par examen au microscope ordinaire.

Commentaires

D’aprés les auteurs (Cattand et Miézan,comm. pers.) cette
technique de double centrifugation donne de bons résultats.
Dans une étude de 128 LCR de malades trypanosomés le parasite
a pu étre mis en évidence 51 fois par double centrifugation et
seulement 23 fols aprés simple centrifugation. A noter que
dans 20 cas, le trypanosome a été trouvé en dehors de toute
altération albumino-cytologique du LCR.

Conclusion

Le diagnostic parasitologique de la trypanosomose a bénéficié
d’importants progrés et des techniques intéressantes sont
actuellement disponibles, dont certaines d‘une grande
sensibilité comme la filtration sur colonne avec centrifuga-
tion. Malgré cela, il est possible que le parasite ne puisse
&tre mis en évidence dés la premiére investigation. Il y a
lieu alors de savoir repéter les examens parasitologiques
plusieurs jours de suite, pour tenir compte des variations de

la parasitémie.

En ce qui concerne le dépistage, la également ont été mises
au point des techniques immunologiques permettant de faire un
tri dans la population visitée sur le terrain, avec des

résultats fiables et rapides. Le choix de 1’une ou l’autre
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stratégie, dépistage clinique ou immunologique par IFI ou CATT
dépend essentiellement des moyens financiers disponibles dans

la région considéree.

3.1.3. Méthodologie

L/équipe se repartissait entre 3 tables et le travail se

faisalt en chaine :

- la premiére table s’occupe de 1’enregistrement qui se fai-
sait par famille (cela facilitant la recherche du malade pour
d’éventuels examens complémentaires) et de la recherche des

ganglions au niveau cervical et sus-claviculaire.

- la deuxiéme table est chargée du prélévement de sang. Le
prélévement est fait a l’aide de vaccino-style, le sang est
prélevé au niveau de 1’extrémité de l’index de la main gauche.
11 est recueilli dans des tubes capillaires héparineés, apreés

avoir éliminé la premiére goutte de sang.

Une ponction ganglionnaire est réalisé chez les porteurs de
ganglions hypertrophiés. La ponction ganglionnaire est faite a
1’aide d’une seringue a usage unique. L‘aiguille est enfoncee
dans le ganglion immobilisé entre les doigts. Triturer le
ganglion, le suc ganglionnaire remonte par capillarité dans
1’aiguille qui est alors retirée. On récupére le liquide

ganglionnaire en adaptant l‘aiguille a la seringue.
- enfin la troisieme table est occupee par .:

. le microscopiste chargé de fouiller les liquides ganglion-

naires et les colonnes montées quelques rares fois.

. et celui chargé de la réalisation du CATT.
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L7information de la population se faisait par l/intermé-
diaire du chef de village qui était informé 24 a 48 heures de

notre arrivée prochaine dans son village.

L’endroit était choisi par le chef de village et généra-
lement c’était la place publique sous de grands arbres et on

toute la population pouvait se regrouper.

Dans notre prospection les nourrissons étaient exclus car ne
fréquentent pas généralement les lieux de contact entre
vecteur et hdte. Les nourrissons restaient généralement a la
maison soit a la charge de la grand-mére qui avait abandonné
les travaux par incapacité physique soit les ainés qui n’ont

pas atteind l1’4ge de se rendre utiles sur le terrain.

Les ganglions a ponctionner étaient moux caractéristiques de
la THA se situant au niveau cervical et sus-claviculaire. Aux
CATT + ou douteux nous avons prévu des colonnes (mAEC) car la
nise en évidence du parasite est obligatoire pour confirmer 1la
THA.

3.2. Résultats

Les résultats obtenus sont présentés dans les tableaux

suivants :

L’ordre des villages sur les tableaux est celui suivi pendant
le déroulement de toute l/enquéte au niveau de la zone. Nous
avons fait successivement Madina-Diassa, Niako, Kanibougoula,
Féréla et Mamouroula.

Il est & noter qu’a partir de Féréla nous avons eu une panne
au niveau de notre groupe électrogéne, ce qui nous a empéché
d’évoluer normalement. Ainsi a Féréla et Mamouroula les
populations n’ont bénéficié que du travail de la premiére
table, c’est-a-dire l’enregistrement par famille et la palpa-
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tion pour la recherche des ganglions. A Féréla nous avons
réalisé environ 72 CATT (tous agités a la main).

Dans le tableau I ci-dessous nous présentons le nombre de
personnes examinées par sexe et par village ainsi que le

pourcentage par sexe.

Tableau I
Nombre de person-
nes examinées Masculin Feminin Total
Villages
265 227
Madina-Diassa 492
(53,86 %) (46,13 %)
Niako 21 26
47
(44,68 %) (55,31 %)
Kanibougoula 111 119
230
(48,26 %) (51,73 %)
Féréla 125 124
249
(50,20 %) (49,79 %)
Niamouroula 61 53
114
(53,50 %) (46,49 %)
TOTAL 583 549
1132
(51,50 %) (48,49 %)

Le tableau II représente le nombre de porteurs de ganglions
caractéristiques par village et par sexe. Les ganglions recen-
cés a Madina-Diassa et Kanibougoula ont été ponctionnés sans
résultat positif. Mais ceux de Féréla et Mamouroula n’ont pas
subi de ponction & cause du manque d’électricité pour les

observations microscopiques.
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Le pourcentage élevé est détenu par Madina-Diassa, cela est
du au fait que la population est beaucoup plus importante.
L’existence du ranch gui crée pas mal d’activitésmettant les

populations et les vecteurs en contact sur le terrain.

Tableau IT

Nombre de porteurs
de ganglions Masculin| Féminin Total Pourcenta
ge
Villages
Madina-Diassa 8 8 16 3,25 %
Niako
0 0 0 0 3%
Kanibougoula
0 1 1 0,43 %
Féréla
1 3 4 1,60 %
Niamouroula
2 1 3 2,63 %
TOTAL
11 13 24 2,12 %

Le nombre de CATT réalisé au cours de la prospection sur les
1 132 personnes examinées est égal a 841.

L]

Nous avons réalisé la mini-colonne échangeuse d’anion (mAEC)

- sur les 4 CATT positifs de Kanibougoula sans résultat positif.

I1 faut noter que c’est a Kanibougoula seulement que nous
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avons eu des cas positifs coit un pourcentage de 0,47 % pour

1’ensemble.

11 était prévu au début de 1’enquéte de faire des confettis
et de les envoyer au centre Muraz a Bobo-Dioulasso pour
détecter un plus grand nombre de suspects immunologiques.
Faute de moyens financiers les confettis n’ont pas été réali-

sés.
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4. DISCUSSIONS — CONCLUSIONS

Les résultats auxquels nous sommes parvenus aprés examen au
C.A.T.T. de 841 personnes, solent 0,47 % de sero-positifs
(4/841) sont dans leur ensemble comparables & ceux de certains
auteurs, en particulier Noireau et al (1986). Toutefois, ces
auteurs ont abordé le probleéme autrement, en recherchant des
associations de trypanosomes pathogénes pour les animaux
domestiques et ceux pathogénes pour 1’Homme. C’est ainsi
qu’ils ont trouvé dans un foyer de trypanosomiase humaine au

o,

congo, 16,9 % de Trypanosoma Nannomonas et 0,5 % de Trypanoso=

ma brucei gambiense. Cette autre approche ouvre en effet la
voie a la recherche du probléme du reservoir de virus a T. b.
gambiense. Contrairement 3 l’ancienne idée selon ladquelle,
T.b. gambiense, ne posséde gqu’un reservoir de virus qui est

1 ‘Homme lui-méme, de nombreux auteurs adheérent de plus en plus
a 1’hypothése selon laquelle il existerait un reservoir de
virus animal. Parmi les animaux couramment mis en cause, l’on
cite les porcins (Mehlitz et al 1987), porcins, bovins et
caprins, surtout (Mehlitz, 1986), au Liberia, Cote d’Ivoire et
au Burkina-Faso, Bovins (Horio, 1980).

Le fait que les bovins soient soupgonnés d’héberger T.b.

gambiense et 1’observation d’infection de type bruceiformes
par DIALL (1984) et TRAORE (1989) sur les bovins du ranch de
Madina-Diassa, doit nous amener a nous poser certain nombre de

questions, entre autres :

1°) Parmi les trypanosomes bruceimorphes trouvés chez les
bovins, en existent-il certains qui appartiennent a la sous-—
espeéce T.b. gambiense. ?

2°) Si oui est-ce la faiblesse des densités humaines qui
expliquerait la relative transmission du parasite (0,47 % de

sero-positifs) ?
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3") Les personnes contaminées seraient-elles des pécheurs et
des chasseurs qui en réalité n’habitent pas la zone et vien-
nent d’ailleurs (Bougouni) et qui échappent par conséquent aux

enquétes ?

Des vecteurs de la THA et de la TAA ayant été trouvés
porteurs de trypanosomes bruceimorphes par DJITEYE (1985) chez
G. tachinoides nous recommandons une poursuite des études.

Ces dernieéres devront étre orientées vers la caractérisation
de 1’ADN de toutes les souches de trypanosomes bruceimorphes
preélevées dans la zone du ranch, sur les bovins domestiques,

bovidés sauvages et les espeéces de glossines vectrices

(Glogssina palpalis gambiensis et G. tachinoides).

En attendant que ces différents problémes soient élucidés
nous recommandons en outre que des prospections médicales
soient effectuées dans la zone, au moing une fois par an, afin
d’éviter des surprises désagréables si 1l’on sait qu’il s’agit
d’une zone économiquement trés importante et que les vecteurs,
malgré les actions de contrdle menées par les autorités de
Madina-Diassa, continuent de pulluler le long du fleuve Baoulé

et de ses affluents.
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Résumé

Contrairement & la situation qui prévaut en Afrique
Orientale oQl les Trypanosomoses humaines et animales sont
pratiquements transmisent par les mémes vecteurs ( G.m
morsitans) la situation n’est guére identique ddans le secteur
Ouest Africain. Et pourtant dans cette zone les vecteurs majeurs
biens différents pour les deux aspects de la maladie partagent
souvent une méme aire géographique tel que le cas de MAdina-
Diassa dans le Sud du Mali. Ainsi l’objectif majeur de ce
travail est d’apprécier 1l’ampleur de la THA dang une zone
reputée et reconnue étre une zone d’Hyperenzootie
trypanosomienne : Madina-Diassa.

Notre étude a montré sur 841 suspects testés au CATT 4
seulements furent sero positifs soit un pourcentage de 0.47%. Il
apparait donc que dans le secteur de Madina-Diassa il n'y a pas

~

de superposition des foyers &4 THA et a TAA.

(6) MOTS~CLES : Trypanosoma, Trypanosomiase, Glossines,
CATT, Bruceimorphe, Madina-Diassa
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