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| - INTRODUCTION

La distomatose hépstigue encore appelée fasciolose est une anthropozoonose
due & la migration dens le parenchyme hépatique, & 1a Jocalisation et au dévelqppement
dans les cansux biliaires de diverses espices d'un plathelminthe, de la classe des
Trématodes, de V'ordre des Distomes, de 1a famille des Fasciolidés et du genre Fascinla.

Deyx espéces sont en couse, toutes cosmopolites dont 1a répartition est
etroitement lige aux conditions écologigues. |

- 15 fasciolose & Fasciola hepatica qui se rencontre particuliérement dans les

zones temperées,

- 1§ Fasciolose a Fasciols qiganh‘ca proche de £._hepatica rencontrée en milieu

tropical.

&

Ls distomatose & F_gigantica cause de lourdes pertes economigues dans le

cheptel et malgré 1'importance de cette affection animale, aucun cas humain 8§ F.
gigantica n'a jusqu'ici été rapporte au Mali.

Motre étude a portd sur certaines zones humides ou cohsbitent 'homme, le
betail et les plantes aguatigues.

Tout comme la bitherziose et le paludisme, la distomatose peut gtre un
prabléme de santé publique puisgu'il a ete prouve par le Service vétérinaire que pres

de 79T du bétail dans le delta sont infestés par F. gigantica Dans le sshel, en

rogenne 24% des boving en souffrent.

te présent travail traite essentisllement des technigues serologiques
employéss pour la détection danticarps anti-fazcicla et de 1a relation existant entre
les helminthes trématodes : schistosomes et douves.

Nous voulons savoir, si les cas d'hépatalgies courantes peuvent &tre le fait duns

distomatose humaine sur le bassin du fleuve Miger. 11 serait alors intéressar

d'ébaucher la clinique t d'envisager des moyens de lutle.
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I - RAPPELS

A - PARASITOLOGIQUES

1 - Fasciolose humaine 4 F. hepatica

La fgsciolose humaine devient un probléme d'actualité. La distomoatose a E.

hepatica (1758) selon VAUGEL {103), est la plus ancienne parmi les distomatoses

hepato-biliaires. En France, la recrudescence de la maledie humaine est lite @
'extension des foyers d'endémie et aux meeurs slimentaires. Cetle parasitose s'étend
d'Europe en Amérique et gagne de plus en plus le continent africain. Ainsi, COUMBARAS

(32) cite 12 cas en Algérie ; ZAIMI (108) rapporte 3 cas en Tunisie.

- Cycle évolutif F. hepotica
LEUCKART-THOMAS (1888 - 1901) in VAUGEL (103}, établissent le cycle

évolutif de Fasciola hepatica. Ce cycle fait intervenir 3 hbtes successifs :

- un hite intermédiaire (HI) : i1 s'agit d'un mollusque amphibie du genre Limnaea

(LAMARK, 1799), espéce truncatula = Limnaea truncatula, (LEUCKART, 1661), mollusque

d'eau douce.
- un héte définitif (HD) : I'hdte définitif normal est constitué par le bétail,
I'homme constitue un hote définitif accidentel. 11 y a aussi I'hdte d'enkystement qui est

un hdte passif, plantes aquatiques (cresson, pissenlit, eau, fleuves, marres, marigots,

lacs, pluies...)

- Cycle descriptif : 12 méme que celui de F. gigantica qui suit.

2 - Fasciolose a F. gigantica

* Biologie de Fasciola gigantica

- Hobitat : I'adulte vit replié dans les canaux biliaires de I'hdte. 11 peut y avoir
des localisations erratiques : kystes pulmonaires, abces sous cutanés.
- Nutrition : Les fasciols se nourrissent de sang et de mucus.

- Cycle biologique de F. gigantica, COBBOLD, 1665. Comme dans le cycle de E.

hepatica on distingue :
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e un hitte intermédiaire = c'est un mollusque aquatique du genre Limnaea
(LAMARK 1799) dont 1'espéce connue su Mali est L. natalensis (KRAUSS, 16846).
e un hite défintif - le bétail hte normal du perasite, 'homme est le
second hiate définitif, mais un hote accidentel.
e les hites d'enkystements sont constitués par les plantes aquatiques

(brins d'herbe, Nymphaea, bourgou...) et les crustacées.

- Cycle descriptif . GOLVAN (47) observe que la douve adulte bien
qu'hermaphrodite est obligée de s'accoupler avec un sutre individu pour pondre des ceufs
vigbles. Ces reufs sont évacués dans le milieu extérieur avec les selles. Dans l'eau,

I'ceuf éclot et libére une larve nageuse ciliée appelée miracidium (Figure 1).




50 (l.

Eigl: Evolulion d'un ocuf de F. gigantica 3 25°C -~ A : 10 jours
- B 1% jours = C: 22 jours apreés la ponte = D: miracidiu
et ses plaques cilices d'aprés VAUGEL (103)
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Celui-ci, trouve son mollusque : L. natalensis, d Vintérieur dugquel, i1 se
transforme en sporocystes qui donnent des rédies {Ralph MULLER (87) ; OGAMBO -
ONGOMA (77) : PALMIERI (82) et TABER-KAGAN (95). Ces redies se développent en
cercaires et quittent par effraction le mollusque (noter qu'un seul miracidium peut
donner 300 & 500 cercaires) : phénoméne de polyernbryonnie. Aprés un certain temps, les
cercaires perdent leur queue, s'enkystent en métacercaires sur un vegétal aquatique, un
poisson , des crustacées ou parfois sous forme libres dans Veau. Les métacercaires
constituent 1a forme infestante du parasite. Du substrat sguatique ingéré par un hite
favorable (bovins, oving, caprins, hommes. ), les meétacercaires se liberent de leur
kyste, gagnent le parenchyme hépatique, & partir duquel elles atteingnent les canaux
biliaires, se développent et 'y fixent. C'est le début d'une vie active pour 1a jeune douve
qui, & maturité, pondra des milliers d'ceufs dans les voies biliaires. Chez I'homme aprés
ingestion des métacercaires, la douve devient adulte environ 3 8 4 mois.

Le cycle de F. hepatica lui est identique, la seule différence etant les
mollusques hites intermediaires.

Pour cycle comparatif voir figure 2 d'aprés Pec MANSON-BAHR (B4).




Fig 2:
d’apres Pec Manscn-BAHR {(84)

Métaceraires
dans 1’eau ou
sur 1es plantes
agualiques
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Beeufs : hote pour

F. gigantica

Mouton : hote pour
F. hepatica

Interprétation du cygle:
Tibére le miracidium

Pintérieur duguel le miracidium se transforme en sporocystes qul se
se transforment en cercaires

redies
mollusque, perdent teur gusus nﬂ

eufs éliminés par
les déjections du bétail

Cycle évolutif de F. hepatica et F. gigantica (Courtesy WTiM.) 6
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ou les selies de I'homme 2
_

CRuf 2iming par tes déjections. 2. Dans 'eau Veeuf séjourne puls éclot. 3. 1)
{larve nageuse ciliée) qui pénétre 3 I'intérieur du :_o:c,.m g hdte intermédiaire, 4. A
sig s¢ developpent en redies (S). 6. Les
par un phenomens deg polvembryonie. 7. Les cerca ::,J quittent le
‘enkystent (21 en metacercaires dans 1'eau oy sur 123 plantes aquatiquss.

nsommant ory 15 hdtes denkystement.

S L'héte définitif s'infeste en
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3 - Morphologie des deux parasites

Fascigla hepatica
L'adulte F. hepatica mesure de 20 & 30 mm de long sur B 4 12 mm de lerge, son

corps foliacé, plus large en avant qu'en arriére présente un retrecissement brusque
(cbne céphalique). Les ceufs operculés et non embryonnés & ls ponte mesurent 130 8145
microns sur 70 4 90 microns.

F.gigantica

C'est un parasite de grande teille. 11 mesure 30 4 795 mm de long, plus large au
1/3 antérieur du corps de § 4 13 mm. Son corps est aplati, musculeux, & tégument plus
ou moins épineux et prolongé en région antérieur par un céne céphalique. Les ceufs
operculés, mesurent 160 & 190 microns sur 70 8 90 microns.

De l'avis de SEGUIN, (92), F. gigantica se distingue de F. hepatice, outre ses
dimensions, par 1'absence d'élargissement scapulaire qui fait que les bords de 1'animal
sont presque paralléles, un épiderme plus mince, des testicules relativement moins
développés et plus pelotonnés, des ramifications caeceles internes plus importantes et
des ceufs de plus grande taille.

4 - Biotope de L. natalensis hite intermédiaire de

F. gigantica

L. natalensis (Fig. 3), mollusque de 1a famille des Lymnaeidae, du genre Lymnaea
(LAMARK, 1799) constitue un é&lément copitel dens le cycle des douves et
I'épidémiologie de la parasitose. Pour TAGER-KAGAN (95), L. notalensis serait un hbte
potentiel de F. gigantica, dans le bassin du fleuve Niger. Son meilleur biotope serait les
eaux stagnantes, les eaux courantes & faible débit, ainsi que les esux claires riches en
végétation. Le climat conditionne les précipitations donc le milieu aquatique et le
comportement des limnées.

La population des limnées dimunue per un phénoméne de dilution en période de
crue (surtout en saison de pluie) SEGUIN (92) ; EUZEBY (40) ; TAGER-KAGAN (95). Les
mollusques sont alors arrachés de leurs supports. Par contre DIAW (35) trouve une
relation directe entre 1a densité de population et les précipitations tout en ajoutant que

les crues contribuent & 1a dispersion des mollusques, & la destruction des gites et des
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pontes. Les premiéres pluies permettent aux mollusques de reprendre leur vie active
mais 1a relation de densité est plutdt inversement proportionnelle aux précipitations.
En ces de crue, les populations se concentrent au niveau des points d'eau en relation
avec la reproduction, 1a ponte, la présence de végétation. SEGUIN (92) ajoute que les
modifications physico-chimiques et biologiques susceptibles d'effecter un gite 4
mollusques sont : la température, le pH, T'illumination, le taux d'éveporation, la |
pollution organique, 1a disparition momentanée de la flore..).

D'aprés PEC MASON-BAHR (B4), i1 a &té ropporté une outre espece de limnée L.

columella comme hite intermédiaire commun & F. hepatica et o F. gigantica rencontrée

en Afrigue du Sud, en Australie, aux Nouvelles Zélandes et en Hawai BORAY (14) signale
I'existence d'une relation d'adaptation de Fasciole avec quelques especes de mollusques
d'Australie, de Nouvelles Zélandes qui présentent experimentalement une susceptibilité

glevée 4 infestation & F. gigantica ; F. hepatica quant & lui est &troitement adapte.
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B - EPIDEMIDLOGIE DE LA FASCIOL0SE ANIMALE

1 - Répartition géographique de F. gigantica
La distomatose & Fagciols gigantica est une maladie cosmopolite qui n'est pas

exclusivement africaine. Le parasite fut trouvé en UR.S.S., en Amérique, aux Iles Hawal,
en Indes, etc...

Les aires de répartition s'étendent d'Est en Ouest, du Sud au Nord et au Centre du
Continent Africain. 11 est difficile de préciser l'origine exacte du bétail infesté cer
généralement ce sont des animaux importés et le parasite est observé dans les
abattoirs au stade post-mortem. La répartition géographique est calquée sur les zones
d'élévage et les conditions climatiques.

Des cas de fesciolose 8 Fasciola gigantica ont été repportés en Sierra - Leone :

ASANJI (3), en Tunisie : ZAIMI (108), au Nigéria : SCHILLHORN (91), au Cameroun, en

Uganda et en Australie.
En Ethiopie, BERGEON "in" SEGUIN (92) cite F._gigantica au dessous de 1200 m

d'altitude, . hepatica au dessus de 1800 m ; entre 1200 m et 1800 m elles cohabitent.
Précisément en Afrique Occidentale, MOREL (74) souligne des cas dans toute
l'encienne AOF en particulier en Cdte d'lvoire, au Dshomey (Benin), dans les deux
Guinées, en Haute Volta (Burkina Faso), au Ghana et en Mauritanie. L'affection existe
au Togo : SEGUIN (92), eu Niger : TAGER-KAGAN (95) et au Sénégel : DIAW (35).
Le Mali, pays & vocation agro-pastorale sccuse depuis ces derniéres années une
perte économique énorme due 4 cette parasitose. La fasciolose séyit dans les zones
humides et sub-humides. Dans les régions arides, elle gagne du terrain par le biais des

amenagements hydro-agricoles. TAGER-KAGAN (95) rapporte L.notelensis comme

héte potentiel de F._gigantica sur la boucle du Niger.
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2 - Dynamique de F. gigantica
a - Fréquence
Généralement observé au stade post-mortem chez 1'animal lors d'inspection

sanitaire, il est fréquemment mentionné dans les rapports des divers territoires
d'Afrique. Son incidence écdnomiquel différe d'un pays & un autre.

Au Sénégal, uniquement dans la Haute Casamance, GRETILLAT (46) signale 30 4
50% de bovins infestés. Dans 1a méme région, DIAW (35) note une baisse énorme de 57%
en 1977 & 28% en 1986 sur 757 bovins qu'il attribue & la sécheresse des deux dernieres
années. Chez les petits ruminants, le taux va de 1,56% & 1,168 sur 336 ovins et de
0,65% chez 457 caprins.

Au Nord du Ghana, précisément & Wa, selon ODEI (75) le taux moyen d'infestation
du bétail est de 10%.

COUMBARAS (32) rapporte une prévalence de 60% dans le bétail en Algérie.

En Afrique Centrale, JANSSENS (64) signale une incidence de 50% dans les
abattoirs de Kigali au Rwanda.

En Tunisie, ZAIMI (108) trouve que la prévalence de V'année 1966 montre une
infestation de 0,83% du mouton Tunisien alors que les bovidés le sont dans une
proportion de 8 4 13% par raopport aux moutons importés d'Europe Centrale dont
l'infestation atteint 30 & 70%.

MANGO (72) précise que par ordre de sensibilité décroissante se rangent le
hamster, puis le cobaye enfin le lapin et la souris, sans qu'aucun d'eux ne permettent &
F._gigantica d'acquérir la maturité sexuelle. Le rat blanc se montre tolalement
refractaire & I'infestation par F._gigentica 11 s'agit donc d'une sdaptation du parasite &
I'hdte considéré.

En Rhodésie (Zimbabwé), PERRY (86) rapporte une prévalence de 43% du bétail.

A Madagascar, MOREAU (73) signale un taux de 41%.

Au Togo, SEGUIN (92) souligne que peu d'importance est accordée & cette
parasitose vu la prévalence faible, 11,04% qui regresse d'année en année jusqu'd 2,95%

et pour causes : sécheresse et provenance des animaux abattus des régions sahéliennes.
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Au Niger, TAGER-KAGAN (95) observe une infestation sussi bien chez les bovins,
ovins, caprins que chez les équidés.

Au Nord du Nigéria, SCHILLHORN (91) rapporte sur 1024 bovidés, 550 moutons,
1748 chivres abattus dens un abattoir rural, des taux de prévalence de F. gigantica et
de D, hospes respectivement de 65,4% et 56% chez les bovidés, 13,1% chez les moutons,
17,6 et 5,2% chez les chévres.

En Sierra - Leone, ASANJI (3) montre une incidence de 23,3% de fasciolose
contre 61,8% de dicrocceliose.

MOREL (74) estime la prévalence de la fasciolose 8 33% chez les 2ébus, 23%
chez les moutons dans 1a région de Gao. Selon DIALL (34), 1a prévalence la plus forte se
rencontre dans les régions de Mopti (75%), Ségou et Gao qui sont des zones pilotes
d'élévege. TEMBELY (97) corrobore cette hypothése et rapporte la figure (4) portent sur

la prévalence de la fascilose chez le bétail au Mali, hormis noire zone d'étude : 1a région

de Ségou.
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Figure 4: Prévalence de I"infestation a Fasciola gigantica dans le bétail

dans certaines zones au Mali {Tembely , 97)
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Dans tous les rapports observés, les bovins sont plus touchés par la fascilose.
De 1'ovis de SCHILLHORN (91), cette observotion est liée au mode d'entretien du bétail.
Les caprins sont peu touchés car extrémement résistants. Selon TRAORE (99), ils sont
en fait moins exposés aux facteurs d'infestation, généralement des animaux de case, les
caprins broutent les fines feuilles des branches d'arbres. Les moutons par contre, en
plus de cet avantage, paturent les cours d'eau ol poussent les fraiches herbes, paissent |
dans ces eaux. Cependant ils sont sensibles, succombent & la forme aigué de la
peresitose et échappent aux inspections sanitaires. Ovins el ceprins sont le plus
abattus 8 domicile.

Quant aux bovins, tributaires des grands péturages, ils sont davantage exposés &
I'infestation mais semblent plus résistants. |1s hébergeni la forme chronique de le
parasitose, certainement d cause de leur longévité.

b - Coexistence chez un méme hdte de F. gigantica

avec d'autres parasites

L'hétérogénéité des paturages, 1a convergence des zones écologigues de divers
mollusques, hites intermédiaires des trématodes, déterminent la coexistence des
helminthes.

Au Mali comme eu Sénégal, MALEK (71) ainsi qu'au Togo, OUATTARA (81)
signalent gque Vinspection sanitaire ne tient en compte que E,_gigantica et la saisie des
foies douvés est due aux 18sions causées par ce parasite. Celui-ci est souvent associé 8
D. hospes encore appelé : "1a petite douve " africaine. D_hopes passe inapergu sous le
nom de Fasciolose. Au Ghana, selon ODEI (73), cetle infestation mixte cause davantage
de dommages hépatiques. Par contre au Sénégal, SCHILLHORN (91) repporte qu'elle ne
ceuse pes plus de dommages ou foie que I'infection unique & £. gigantica. Le parasitisme
peut étre double, triple et méme multiple avec Schistosoma sp, Paramphistomum sp .
TEMBELY (97) figure 5, 6 et 7 respectivement :
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DIAW (35) rapporte qu'un tiers des bovins est polyparasité. SEGUIN (92) ajoute qu'en
plus 11 est possible de trouver des lerves de “strongles digestifs”. Le pic de F. gigantico

s'observe surtout en zone sshelienne alors que celui de D. hospes se rencontre en zone

désertique.
¢ - Variations saisonniéres en fonction du sexe, de 1'dge

dans l'infestation simple ou en agsociation avec D. hospes

Le climat détermine les précipitations et conditionne grandement la répartition
géographique des habitants, du bétail et par conséquent des parasites qui leur sont
tributaires. L'incidence ou la prévalence de tel ou tel parasite est fonction des
conditions climatiques et varie d'un pays a un autre.

D'une part : ainsi au Nord du Ghana, précisément & Wa, ODEI (75), la saison
pluvieuse serait favorable au développement de F. gigentice (6,6%), ceile séche 8 D,

hopes (58,8%) chez le bétail.
SEGUIN (92) note que l'infestation & Fasciola intervient en fin de saison de

pluies et début de saison séche. |1 souligne que les méles sont les plus abattus au Togo
et les plus touchés mais que ni 1'dge, ni le sexe ne semble déterminer un étal de plus
grande sensibilité ou de résistance.

Ces idées rejoignent celle de ASANJI (3) et DUATTARA (81) selon lesquelles le
pic de D. hopes serait en saison séche et celui de f. gigantica en saison pluvieuse.
ASANJ! ajoute que les femelles sont plus affectées (24,9%) que les méles (17,48), avec
une différence annuelle par sexe pas trés significative pour Fasciola. L'inégalité dans le
nombre s'observe aussi bien dans 1'infestation simple que double, (tableau 1).

Tableau 1 : infestation & F_gigantica et D. hospes suivant le sexe
d'aprés ASANJI (3)

Type d'infection Chez 1a femelle | chez le méle

- infection 4 F. gigantics 24,9% 17,4%

- infection & D. hospes 64,6% 54,6%

- infection mixte 14% 9,6%
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Chez le bétail, les femelles sont les plus touchées que les méles soit dans I'infestation
d F. gigontica seule ou en ogsociation avec D.hospes.

OUATTARA (81) observe que seuls les bouvillons & partir de 10 mois 8 3 ans
menifestent une infestation & F. gigantica. Les adultes font une infestation mixte en
plus d'autres trématodes, nématodes ou cestodes.

De V'avis de SCHILLHORN (91), Vincidence 1a plus élevée &

F. gigantica et & D._hospes (65,4%) chez les bovins intervient durant et directement

aprés 1a saison pluvieuse. Le niveau le plus bas de la fasciolose & F. gigantica observé
dans le bétail des zones séches entre 1973 et 1974 est dil & 1a sécheresse de 1973. Au
tableau 2 figure la prévalence des infestations &

F.gigantica en fonction de V'espace animale en 1974 - 19705.

Tableau 2 : Prévalence de F.gigantica en fonction de 1'espéce animale observéé de 1974 &

1975 selon SCHILLHORN (91)

Espéces 1974 F. gigantica 1975
Bovins 65,4% 56,0%
Ovins 40,6% 13,1%

Caprins 17,6% 5,2%

Malgré la baisse notable de 1a prévalence de cette infestation chez les ovins et caprins
de 1974 & 1975, les havins demeurent les pius touchés.

La dimunition de 65 & 56% en 1975 chez les bovins serait due 4 1a mortalité des
jeunes bovins, ce qui montre une incidence saisonniere & peu prés semblable aux petits
ruminants. Selon SCHILLHORN (91), 1es bovins hébergent les jeunes douves tandis que
les petits ruminants hébergent les douves adultes, mais que 1'dge de I'hite importe peu
dans 1e nombre de douves par foie.

Au Mali, TEMBELY (98) rapporte une moyenne annuelle de 30% en zone sahélienne,

7% en zone sub-désertique et 12% en région soudanaise de Fasciolose.
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Selon TRAORE (100), 1es bovins sont les plus touchés par la forme chronique de
la moladie et que 1/3 des ovins et 5% des caprins succombent 4 la forme aigué dens la
région de Niono. Il souligne que 1a mortalité aduite est de 5% por on chez les bovins, 12
4 138 chez les moutons et chévres. Per contre, SCHILLHORN (91) pense que les bovins
hébergent les jeunes douves, les petits ruminants, les douves adultes. De l'avis de
TRAORE (100), 1e teux d'infestation est &levé en saison seche que pendant Thivernage.
Alors que ces données de juin 1983 (fin de saison séche) et de septembre 1983 ( vers
fin de seison pluvieuse) portant sur 52,2% ; 258 et 5,7% en juin, 64%, 0% puis 15,8% en
septembre respectivement chez les bovins, ovins et caprins contredisent cette
hypothése. Les chiffres sont plutdt supérieurs pendant 1a saison pluvieuse que durant la
saison séche pour les bovins et ceprins. Chez les ovins le pourcentage nul ne porte que

sur 2 ovins tués, un chiffre trés insignifiant qui ne permet pas de tirer une conclusion

ferme.
Peu de choses sont connues sur les variations saisonniéres de la fasciolose en

fonction du sexe et de V'age. Pris séparément, plusieurs auteurs s'accordent sur le
niveau élevé de D. hopes en saison seche et celui de F. gigantica en saison pluvieuse.

Le cycle est certainement en cause. D. hospes fait intervenir deux hotes
successifs : e premier est un mollusque terrestre du genre Limicolaria, le second hbte

intermédisire, une fourmi du genre Dorylus ou Crematogaster. Alors que F. gigantice ne

fait intervenir qu'un seul hite intermédioire : un mollusque aquatique.

La période séche est plus longue en Afrique ol les précipitations ne s'étalent
que sur 3 mois en moyenne. Cette situation nuit au développement des limnées, hote
intermédiaire de Fasciola, 1es métacercaires résistent moins a 1a chaleur et meurent,
d'oll le niveou bas de F. gigantica en saison séche : ASANJI (3).

Pour SCHILLHORN (91), les 2 pics sont obtenus en période pluvieuse. |1 explique
le taux élevé de F. gigantice par sa prolifération rapide (un seul hdte intermédiaire) et

que D._hospes (2 hites intermédiares) met plus de temps ainsi que la diminution de la

population de mollusque en saison seche. La fourmi doit pouvoir mieux supporter la

chaleur que les limnées. ASANJI (3) pense que les conditions climatiques favorables & D.
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hospes semblent nuire & la Fasciolose (pic D, hospes en saison séche, pic F._gigantica en

saison pluvieuse).

C - CAS DE _FASCIOLDOSES HUMAINES A F. GIGANTICA
DANS LA LITTERATURE

En France, depuis la seconde guerre mondiale, des milliers de cas sont attribués

6 F_hepatica, BIGUET (10). Sa fréquence relativement grande contraste avec la rarete de

lo fasciolose humaine & F. gigantica.
Sur 1e Continent Africain, COUMBARAS (32) rapporte 12 cas & E. Hépaticaen

Algérie. Les 3 cas sont incertains vu les données biologiques portant sur le taux

d'éosiniphilie et lintradermoréaction (IDR). Si la forte positivité de VIDR et
I'hyperéosinophilie suffisaient & confirmer une distomatose, le pere et les deux fils
d'éosinophilies respectives 16%, 118 et 68 et tous deux d'IDR faiblement positives et 1a
troisiéme négative ne permetient pas de conclure & une distomatose. |1 est possible que
d'autres heiminthes soient en cause quand on sait Vexistence de communautés
antigéniques ainsi que les réactions croisées avec 'antigene distomien.

En Tunisie, ZAIM! {108) rapporte quatre ces & f._hepatica Le quatriéme, une

personne de 37 ens se plaignant de douleurs de I'épeule droite retrouve sa sonté sans
traitement. L'auteur pense & une distomatose abortive. ZAIMI (108) rapporte une
observation de CAPRON (Communication personnelle), qui constate sur une centaine de
cas de distomatoses 3 cas qui quérissent sans traitement.

F.gigantica fut trouvé chez des individus aux lles Hawal dont 23 cas, en Asie 6
cas, selon JANSSENS (64). En URSS & Samarkand, SADYKOY (89) rapporte 25 ces 8 E.
gigantica et 11 cas d'infestation double & 1a fois par E. gigantica et E. hepatice.

Trés peu de cas de fasciolose humaine 4 F. gigantica sont mentionnés en Afrigue

Noire ol elle est présque méconnue.
En Afrique Centrale, précisément au Cameroun, ROUSSET dans JANSSENS (64)

signale un cas. La méme année, JANSSENS (64) remarque 3 cas dont un au Burundi, un au

Rwanda et un en Uganda.
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Le premier cas de localisation double & la fois hépatique et sous-cutanée fut
découvert par CHASTEL (28) chez un enfant Nigérian. Cependant ils n‘ont pas pu
identifier le parasite en cause, malgré les symptdmes, les localisations erratiques, les
kystes et abcés nécrotiques qui le rapprochent 4 Fasciola sp.

En Rhodésie (Zimbabwé), RERRY (86) fait état de la présence d'un cas. FAIN (41)
rapporte le second cas d'infestation double au Zaire. Enfin, MOREAU (73) rapporte un cas |
originaire de Madagascar. Au total 75 cas humains dont 6 & F._gigantica, 16 cas & F.
hapatica en Afrique, 51 autres F. gigantica dans le monde.

Signalons gue le cas du Cameroun concerne une Guadéloupéenne, ceux de Tunisie,
d'Algérie et d'Afrigue Centrale (Zaire, Burundi, Rwanda, Uganda) sont également des
européens qui ont tous consommeés du cresson sauvage cru. Ceci confirme le postulat
selon lequel la distomatose humaine du genre Fasciole est une parasitose dorigine
alimentaire et Atroitement liée aux différentes habitudes ethniques.

Au Mali, tous les facteurs intervenant dans la dissemination du parasite sont
réunis. Ce qui explique son importance chez le bétail. Sur le plan épidemiologique de la
fasciolose humaine, aucune etude n' a été entreprise.

Deux facteurs limitent & notre connaissance les faibles cas observés chez les
africains :

- Peu d'autochtones consomment les plantes aquatiques crues.

- Peu d'investigations ont &té faites dans ce domaine.

Le tableau 3 regroupe les cas de fasciolose humaine 4 F. gigantica et &

F. hepatica dans le monde.

—l
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Tableau 3 - Les cas humains de fasciolose & F. gigantica et F. hepatica

ESPECES AUTEURS PAYS LOCALISATIONS
I1es HAWAI plus de 25 cas de
JANSSENS {64) Yocalisation hépatique
ASIE 6 cas hépatiques
F.gigantica SADYKQY (89) U.RSS. 25 ¢as hépatiques 11 cas hé-
{SAMARKAMD) | patiques mixtes (F.gigantica,
F. hépatica
MOREAU (73) MaDAGASCAR 1 cas hépatique
ROUSSET et Coll 1968 CAMERQUN 1 cas hépatique
BURUNDI
JANSSENS (64) RWANDA 7 cas hépatiques
QUGANDA
PERRY (86) RHODESIE 1 cas hépatique
FAIN (41) ZAIRE 1 cas & 1a fois hépatique
et sous-cytané
F.hépatica COUMBARAS (32) ALGERIE 12 cas hépatiques
ZAIMI (108) TUNISIE 4 cas hépatiques
Non identifie CHASTEL (28) NIGERIA f cas a la foi hépatique
et sous -cutsné

La fasciolose humaine & Fasciols gigantica retrouvée un peu partout dans le
monde sernble plutdt rare ou méconnue en Afrique.

D - Rappels Cliniques

Dang 1s littérature, la distomatose hépatique est due a la migration de jeunes
douves dans le parenchyme hépsatique et & leur localisation dens les canaux biliaires.
Les symptdmes rapportés sant décrits de fagon globsle msis correspondant en fait a
deux phases :

- La premiére phase est celle d'invasion qui correspand & la période de migration
des douves immatures dans le parenchyme hépsatique. PERRY (86) signsle des douleurs
shdominales vaques qui irradient vers 1'épaule droite, des douleurs épigastriques au
niveau de I'hypacondre droit. ZAIM! (108) signale de la fievre, amaigrissement et
diarrhée. Le foie est douloureux & 1a palpation ou non. 11 y a aussi des signes d'anemie
(péleur) et souvent des signes pleurs-pulmonaires. L'asthénie est trés importante et la

plus précoce, observe ZAIMI (108). MOREAU (73) ne note pas de figvre mais un subictere

ou unictere franc.
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- La phase d'état corraspondant a la localisation et au développement des douves
dans les voies biligires, stade ol les symptdmes subaigus s'estompent avec persistonce
de l'asthénie et de l'amaigrissement. Souvent méme, des douleurs articulaires et
dorsales sont notées JANSSENS (64). Le malade devient sensible aux sécrétions et
excrétions de la douve qui entrainent des troubles toxiques se manifestant par des
migraines, des poussées d'uticaires et mémes d'edémes du type Quincke (au visage). |
Des signes d'obstruction des voies biliaires par la douve elle-méme favorisent ia
formation de calculs bilisires et d'adénome qui se manifestent per des crises de
coliques hépatiques typiques de douleurs violentes de 'hypacondre droit.

Plus fréquente est la distomatose chronique avec atteinte progressive de 1'état
général, le foie 8 peine sensible, 1isse et souvent hypertrophié.

Plus rares sont les angiocholites graves avec température oscillante, atteinte
sévére de 1'état général, hépatomégalie trés douloureuse, lisse, parfois bosselé 8 deux

doigts observe PERRY (86) ou trois doigts selon ZAIMI (108).

E - Traitement

E.1 - Thérapeutique :

Tous les cas humains rapportés ont &té traités généralement & 1'émétine ou 8 18
dihydroémétine & reison de 1 mg/Kg/jour pendant 10 jours. I faut su minimum 2 6 3
cures pour obtenir une nette amélioration. JANSSENS (64), utilisant 1'8métine ou la DHE
(dihydroémétine) chez ses malades, remarque que 1o résistence ou médicament est plus
grande pour F. gigantica que pour_F. hepatica Le méme auteur pense que le Phanquinone
(Entobex®) 4 la posologie adoptée de 2 comprimés 3 fois par jour pendant 10 jours
associée & du Ferumat & raison de 3 comprimés par jour pendant plusieurs semaines
peut entrainer une quérison complete. JANSSENS (64) conclut que ce produit agit sur la
douve adulte et s'@limine par la bile.

ZAIMI (108) pense que 1a DHE est la médication de choix pour la plupart des cas
de distomatose. Elle posséde 1a méme action que I'émétine mais en plus, présente une

glimination tissulaire plus rapide, d'ou une toxicité moindre. Ce qui permet d'accroitre

sa posologie et de rapprocher les cures. |1 ajoute que paraléllement et de fagon plus
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progressive, le titre d'anticorps seriques diminue avant de se négativer 6 & 12 mm‘é“’
aprés traitement. ATA (4) o testé l'efficacite thérapeutique du Praziguantel (Biltricide)
en Equpte & la dose unique de 20 mg /Kg. Des 22 sujels atteints d'Hétérophyes
hétérophyes, 21 ont quéris. Sur les 51 sujets stteints d'Hymenolepsis nana, 48 furent
soignés. Par contre, ce médicament n's soigné aucun des 5 sujets otieints de fasciolose,

PLus spectaculaire est le Triclabendazole {Fasinex ®) efficace non seulement
contre les parasites adultes présents dans les canaux biliaires, mais aussi contre les
douves immatures qui migrent & travers le parenchyme hépatique selon WESSELY (105).
Le mode d'action n'est pas entiérement connu. Le Fasinex semble étre un bon candidet
pour le traitement de la fasciolose aigué et chronique chez I'homme. ZENNER (109)
corrobore cette hypothése et ajoute que la Diamphénétide est aussi active sur les
formes immatures et matures des douves (agit précocement).

L'intervention chirurgicale est 8 proscrire & priori. 11 faut se pencher sur le
lovage des voies bilieires au serum physiologique suivi d'aspiration, ce qui ne permet
pas non plus d'éliminer 1a totalité des parasites dans les canaux biliaires.

E.2 - Prophylactique :

Le traitement prophylactique est un moyen de lutie colteux et impossible g
réaliser. Neanmoins on peut essayer d'empécher la réalisation du cycle 8 3 niveaux :

- la dissémination des eufs dans la nature par les hites définitifs.

- les mollusques hotes intermédaires

- les hites d'enkystement des métacercaires {végétoux ou animaux). Ceci
pose un probleme de coutumes ancestrales et souvent indispensables aux populations
locales dont on ne peut empécher de consommer crus ou mal cuits ces hites

d'enkystement.




F - MODE DE DIAGNOSTIC

Les tests qu'il convient de faire doivent étre conformes aux différentes phases

de 1a maladie.

! - Jests hématologiques

A la période d'invasidn I'hyperéosinophilie et la vitesse de sédimentatior
accélérée orientent vers une recherche parasitologique, phase 8 laquelle 1'analyse des
selles est négative selon ZAIMI (108), PERRY (86) et MOREAU (73).

2 - Recherches coprologiques

Le diagnostic positif de la fasciolose n'est établi que par la découverte des
ceufs dans les selles et comporte beaucoup de réactions faussement négatives selor
ZENNER (109). Généralement, ceci est tardif, il faut attendre & partir du quatrieme mois
d'aprés GOLVAN {47), HILLYER {55), LEVINE (69) et CAPRON (26) pour toute recherche
coprologique. Souvent seul le tubage duodénal ou V'aspiration au niveau du foie permet
de découvrir les ceufs.

3 - Tests sérologiques :

Seuls les tests sérologiques sont efficaces aussi bien pendant la phase aigut
que chronique de 1a maladie. Le diagnostic immunologique est posé trés souvent des It
deuxiéme semaine de l'infeététion. Plusieurs techniques serologiques sont employées
utilisant différents types d'antigénes : total délipidé, metabolique : excrétion-secrétior
(E/S), somatique, des coupes histologiques etc..

Ainsi pour les qualités analytiques et la précision de V'IER, 1a maniabilité et ¢
sensibilité de 1'IFI, CAPRON (20) conseille leur association. Selon DOYLE (36), I'IEF
présente une méme sensibilité que 'HAP chez 1'homme. Pour BENDEZU (5), CAPRON (26
et TAILLIEZ (96) 1a technique de 1'IEP est 1a méthode la plus précoce (dés la deuxieme
semaine), la plus sensible et la plus spécifique (présence de 1'arc 2 qui ne présente pat
de réactions croisées avec les autres helminthes) et sa veleur diagnostique est
supérieure & la réaction de fixation du complément.

- L'ELISA se montre trés sensible : OGUNRINADE (78), AMBROISE-THOMAS (1,2)
LEVINE {(69), SINCLAIR (94) et SANTIAGO (90). La méthode d'HAP est trés sensible mais
moins spécifique selon DIALL (34) alors que MAKLED (70) 1a trouve aussi sensibie que

spécifique. L'immunoadiffusion passive, les tests de floculation & la bentonite, soni




actuellement abandonnés.

- Tests d'hypersensibilité retardée (IDR).

selon HILLYER (S7), I'IDR donne des réactions croisées avec les schistosomes ¢
cause de 1'antigéne Fh/Sm {1l présent chez les douves et les schistosomes. ZAIMI (106
rappelle que ¢'est une technique 4 interpréter avec réserve. De 1'avis de TAILLIEZ (96)

I'antigéne Flip spécifigue du genre Fasciola n'existe pas chez les autres trematodes et

n‘entraine pas de réactions croisées.

En fait 1a RFC et 1'IDR sont des techniques de plus en plus abandonnées , ZENNEF

(109). La sensibilité de 1'IDR est moindre, PAUTRIZEL (83) et les réactions croisées son! ‘

importantes.
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Il - NOTRE ETUDE

A - MATERIEL ET METHODES
1 - MATERIEL

a - Lieu des prélevements

L'enquéte clinique ainsi que 1'étude serologique des serums ont &té effectuées
sur 18 mois : d'Avril 1988 & Novembyvre 1989. Trois zones sont concernées, toutes dans
18 région de Ségou située sur le fleuve Niger et 4 700 m d'altitude sud : figure (8) dont
1a température moyenne annuelle est de 33,2 dégré celcius. 11 s'agit de Niono, Markala et
Kolongo~Tomo. A Markala se trouve T'un des grends barrages hydro-agricoles.
Kolongo-Tomo et Niono sont des zones pilotes de 1'0ffice du Niger ol sont implantés des

canaux d'irrigation: figure 9.
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Outre ces caractéristiques, le climat est de type sahélien, V'glevage et
I'agriculture y sent propices. Ainsi, TRAORE (100) attribue-t-il au cercle de Niono le
nom de "Mali Central”. Toutes les conditions sont ainsi réunies dans cette région pour
favoriser la multiplicaetion des hdétes intermédiaires ainsi que la diffusion des
parasites tent au niveau animal que humain.

b - Population dtudige

(1 faut noter que la population éludiée est sélectionnée selon le critére gros
foie douloureux ou hon, et n'a donc pas &té V'objet d'un échantillonnage.

- Fiches d'enquétes

Tous les sujets ont &té soumis & une enguéte portant sur les renseighements
suivants :
# & nom et prénom
» 1'dge, le sexe
s 'ethnie, la résidence depuis un an, 1a fonction
e les  habitudes alimentaires {plantes aguatigues, aliments
souillés, cuits ou peu cuits)
e boit 1'eau filtré (puits, du robinet) ou I'eau du fleuve
s les motifs fréguents de consultation {fiévre,
amaigrissement, diarrhée, constipation, ictére, hématurie)
e Tlaspect du foie (gros ou normal, douloureux ou non, lisse
ou bosselé)
e le ftraitement recu, ameélioration, les analyses effectuges
et V'observation du medecin {hepatite, bitharziose
hepatique, les complicstions . cancer primitif, cirrhose ou
ascite).

- Prélévement des serums

Four la recherche danticorps anti-douves, nous savons effectug des
prélevements de sang dans des tubes venoject. Les serums sont récoltés aprés
centrifugation. Les tubes & hémolyse qui regoivent les sérums sont étiquettés,

numerotés. Les sérums sont ensuite congelés & -20°C, su PEY local. Le transport est

assuré dans un colmann jusqu'ad Bamako ol nous effectuons les réactions. Au total notre
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traveil a porté sur 152 patienis dont 87 hommes et 65 femmes.
Les sérums se répartissent comme suit :
® 94 sérums dans la zone de Kolongo-Tomo dont 56 hommes
et 36 femmes
e 22 sérums dans 1a 2zone de Niono dont 10 hommes et 12
femmes
s 36 sérums dans la zone de Markala dont 21 hommes et 15
femmes.
Outre les sérums des patients nous avons analyseé :
- un serum témoin positif en distomatose
- des sérums témoins négatifs en distomatose
Les témoins positifs et négotifs nous sont parvenus du Laboretoire de
Parasitologie de la Faculté de Médecine de Nantes.

¢ - Les antigénes

Mous avons utilisé plusieurs types d'antigénes :

c.1 - Antigénes distomiens : ils sont constitués par:

- V'antigene local qui est un antigéne homologue préparé par nous-méme

a I'INRSP 4 partir de F. giganticg récolté § 'Abattoir de Bamako.

- Vantigéne distomien de diagnostic Pasteur :  Fasciola hepatica

code : 52751

- 'antigéne pour le diagnostic de la distomatose & F_hépatica

par I'hemagglutination indirecte commercialisé par le Laboratoire FUMOUZE,

c.1.1 - Pour la préparation de }'Ag_homologue de F. gigantica on procede

comme suit :

- Recolte des douves : les vers adultes sont récoltés la nuit au moment
de l'inspection & 1'abattoir frigorifique de Bamako, sur les foies infestés. On effectue
une série de pressions sur les canaux bilisires. Le maximum de cas est observé entre
mi-juillet et septembre (saison pluvieuse au Msali). Le nombre diminue d'octobre
jusqu'en début février, période froide et se raréfie tout le reste de 1'année (saison
seche). Les douves sont ensuite soumises 8 3 lavages & 1'eau physiologique (Nac) 9 gr/1),

puis 8 un dernier lavage & 1'eau distil)llée ; elles y restent pendant 12 heures & +4°C.
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Elles sont essorées puis congelées & -20°C pour la technigue de PAUTRIZEL (83). Pour la
technique de 1'Institut Pasteur les vers sont d'abord lavés & 'esu distillée, puis 3 6 4
fois dans la solution de PBS & ph 7,2. l1s sont ensuite incubés (20 éléments pour 100 ml
de PBS) & 37°C, pendant 3 heures. Apres incubation les douves sont transférées dans un
flacon adaptable su lyophilisateur, congelées d'abord avec un minimum d'eau, puis
lyophilisées et conservées dans 1e flacon bouché & I'abri de Vhumidite.
- La préparation des antigénes locaux se fait suivant deux techniques :

® Préparation par 1o technique de PAUTRIZEL (63).

Les vers sont congelés, broyés au mortier puis décongelés. Cette procédure est
répétés S fois. Le broyat obtenu est délipidé & 4°C dans 5 fois son volume d'alcool
absolu durant 30 mn.

Aprés centrifugation 8 +4°C (20 mm 4 10.000 T/mmj, le culot est repris par S
fois son volume d'éther anhydre et maintenu 1/2 heure & +4°C sous faible agitation.

On centrifuge comme précédemment et, aprés évaporation des traces d'éther, le
culot est remis en suspension dans 20 fois son volume d'eau distillee ajustée a Ph 7,2,
avec une solution phosphate.

Aprés 24 heures de contact 8 +4°C, sous faible agitation on centrifuge & +4°C
(20 mm a 10.000 T/mm) et on recueille le surnageant qui est congelé & -20°C aprés
dosage des protéines par la méthode de KIEDHAL.

L'activité de 1'antigéne obtenu a &té testée par immunodiffusion en utilisant des
sérums témoins.

Nous avons lyophilisé natre antigéne pour servir par la technigue
d'electrosynérese.

» Préparation par 1a technique PASTEUR pour ELISA et Electrosynérése

Elle se fait par 1a méthode suivante :

Douves lyophilisées I gr
Nacl & 1°/00 1590 ml
- Mettre dans un  mortier les douves Iyophilisees et I'eau
physiologique, puis congeler & -20°C

- Pilonner, jusqu'a obtention d'une poudre




- Puis recongeier

- Renouveler cette opération 10 fois de suite

- L'ensemble de ces opérations doivent se  faire sur 3 jours
maximum

- Aprés e dernier pilonnage, laisser se décongeler

- Puis centrifuger rapidement (pour ne pos laisser réchauffer
l'antigéne) pendant 1 heure &  10.000 T/mm, dans une

centrifugeuse réfrigérée.

Aprés la  centrifugation, mettre le surnageant dans une enveloppe
pour  dialyse (saucisse), bien ligaturer les exirémités et
immerger dans un becher d'eau distillee, minimum 10 fois le

yolume de la saucisse, laisser en dialyse 36 heures 8 +4°C.

Centrifuger & nouvesy 1 heure 4 10000 T/mm, dans une

centrifugeuse refrigéree

Verser le  surnogeant  dans  un récipient  sdaptable  au
lyophilisateur, congeler & -20°C, et lyophiliser
- L'antigéne ainsi lyophilisé doit &ire a I'abri de 'humidité.
Avant lyophilisetion, les eantigenes sinsi préporés sont titrés puis congelés a
-70°C.

¢.1.2 - Dosage des protéines par la méthode de KIEDHAL

La méthode comprend trois opérations :

* | a minéralisation

Elle transforme les protéines contenues dans la solution antigénigue en ions
phosphates PO4
e Pipetter 20 ml de la solution a analyser
» Ajouter 1,2 ml d'acide phosphorique concentré Hz POy
. Chauffer SUr une plague, a8 sglution vire au
jaune~rougedire
s Ajouter de l'esu oxygénée HoO,, jusqu'd décoloration et

compléeter le volume 8 200 mi.
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* | g distillation

Le ballon refrigérant transforme 'ammoniac gaz en ammoniaque solution.
s Prendre 40 mi
» Ajouter 16 mi de solution de soude a 5%
s Dons e ballon récepteur, mettre 1 ml d'acide Borigue

HzB0z, N/10 et 2 gouttes de rouge de méthyle. La solution

devient jaune, elle vire au jaune verddtre & la fin de la
reaction.
*Le Titrage

Le distillat est titré par l'acide sulfurigue HQSD4J N/10 (décinormal), 1a

solution vire au rose et on lit le niveau de la burette qui est ici de 10,1 mi de HyS04,

N/1D

Le calcul se Tait suivant 1a formule : 1,4nX 6,25

n = niveau de descente de ia burette
P = price d'essai, 1,4 et 6,25 sont des constantes données
1,4% 10,1 X6,25

Calcul numerigue :d'oll= = —-—-=-——=mmeme—n- z 2,20 mg/ml
40
1,486 X06,20
gt = meeeeeeoeoeoeo = 1,31 mg/mi
40

Mos solutions antigéniques renferment donc 2,20 mq de protéines et 1,31 mg de
protéines par mi de solution respectivement suivant la technique de PAUTRIZEL (83) et
selon celle de PASTEUR.

La premiere technique donne un taux meilleur, ceci par le fait que les douves
congelées se pretent mieux au broyage par rapport & la seconde qui nécessite une

lyophilisation préalable des douves, ce qui les rend plus légéres et elles résistent au

broyage malgreé la congelation.
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L)

Tous les antigénes sont utilisés & une concentration de S5 mg d'antigene par
millilitre d'eau distillée pour V'ES.

£.2 - Autres antigénes

L'antigéne bilharzien a été utilise dans le but d'analyser les réactions croisées.

I s'agit de:

- V'antigene bilharzien de Diagnostic Pasteur @ Antigene & 5. mansoni
code 92741 pour T'ES.

- Vantigene pour le diagnostic des schistosomiases per
I'hémaggliutination indirecte commercialisé par le Laboratoire Fumouze.

- Tlantigéne pour le diagnostic des schistosomiasses par
I'hémagaoiutination indirecte BEHRING cellognost - schistosomiase.

d ~ Matériel techhique

Le matériel est constitué par :
- des microplagques en U pour 'hemagglutinstion. elles permettent d'effectuer
des dilutions croissantes du serum et d'apprécier le taux de pasitivité.
- des cuyes pour synérése
- des bandes de synérése SARTORIUS code : GmbH
- le tampon Tris = tampon de migration
14,10 g de Tris
22,60 g de glycerine
gau g5.p. = t litre
- le bain de Teepool 8 1 o : 1 ml de Teepoo! pour 11 d'eau distillée

- la solution de citrate de soude 8 5§
5 g de citrate de soude pour 100m] d'eau distillée
- le tampon de lavage : 950 ml d'eau physiologique
20 ml de solution Tris
20 g de citrate trisodique
- le colorant : bleu de comassie
- le décolorant : 500 ml de méthanool

400 m1 d'acide acétique
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400 mi d'eau distillée
- anlution de conservation : acide scétique 4 5%
5 mil d'acide acétique pour 100 ml d'eau distiliée

Elle permet de conserver les bandes pendant une longue période.

Les snlutions utilisées dans la méthode de KIEDHAL HzBOx : acide borique de
masse molaire 62q. 62

Pour avoir une solution normale . ---- = 20,66 g /1

3

Soit 2,06 g dans 100 mi d'esu distillée.

A 10 ml] de cette solution, on ajoute 100 ml d'eau distillée pour obtenir une
solution décinormale de HzBOz, N/ 10,

NgOH 5% : on fait dissoudre 5 q de NaOH dans 100 ml d'eau distillée

HoS804, N/10 : la masse molaire = 98 q.

La solution normale est de 49 g/1 soit 4,9 g pour 100 ml d'eau distillée,

Prendre 10 ml de cette solution et ajouter 100 ml d'eau distillée HyS04, N/ 10

2 - METHODES

a - L'électrosynérése

a.1 - Principe

- Dissociation des protéines de 1'Ag por leffet d'un champ
electrique sur bande de Nitrocellulose. Les protéines vont migrer du pdle négatif vers le
pdle positif avec une vitesse qui est fonction de leur poids moléculaire.

- Mise en contact des protéines dissociées avec les serums pour
réaction Ag - Ac. La revelation des arcs de précipitation se fait par coloration
spécifigue.

8.2 - Méthodologie

* Mettre les bandes d'ES. dans le tampon de migration pendant
45 mn.
* Réaction
s sortir la ou les bandes du tampon, sécher entre 2 feuilles
de papier JOSEPH




41
e iendre les bandes JES sur le chevalet, coin coupé  en

haut & droite selon je schéma -

1,5 cm
’ 0 sl N
OT+ \.
Ag 0s2 7
(-) 1o ul 19 i (+)

e faire les dépdts selon le schéma (Ag, d'abord, puis sérum).
* Recouvrir 1a cuve

* Brancher, vérifier 1e voltage aux bornes 75 8 80 volts.

* Laisser migrer pendant 1h3G

* Arréter le courant, attendre 20  minutes, avant de sortir le

chevalet, (temps de stabilisation), puis vider Ta cuve.
* Enlever les Dandes du  chevalet, s'assurer gu'elles sont bien
numarotees
* Mettre 1es bandes dans un bain de Teepol 8 18e, pendant 15 mn.
¥ Puis dans un bain-de citrate pendant 30 minutes
* Mettre les bandes dans un tampon de lavage pendant au moins

{ heure

* Coloration pendant 5 8 10 minutes

* pécoloration pendant 10 minutes

¥ Conserver les bandes déns une solution d'acide acétique a 58
N.B. Apres les 4S5 minutres de migration, les bandes tendues sur le chevalet,
brancher I'appareil environ 2 & 3 minutes pour humidifier avant le dépot.

a.3 - Mode de lecture :

La résction est positive quand il y & un ou plusieurs arcs de

précipitation sur la bande d'électrosynérése.
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b - L'hémagglutination Passive
b.1 - Principe
Les antigenes sont composés d'érythrocytes de mouton stabilisés, qui sont

sensibilisés avec un antigéne Schistosoma mansoni soluble, purifié, obtenu & partir de

vers aduites chez des souris infestées expérimentalement. Si 1'échantillon sérique
cantient des anticorps spécifigues, ceux-ci sont agglutinés par les eérythrocytes
sensibilisés. Dans le cas contraire, 1es cellules se dépoesent au fond de la cupule sous
forme d'un bouton ou d'un anheau.

Le principe est le méme, qu'il s'agisse d'un antigéne bilharzien ou d'un sntigéne
distomien.

h.2 - Methodologie

Les serums et les réactifs doivent étre 8 la température ambiante pour
effectuer la réaction.

1) - Dilution-mére su 1/40 eme du sérum 8 examiner :

Distribuer dans un tube & usage unique :

e 0,05 ml de sérum & examiner.

s 1,95 ml de solution tampon

2) ~ Réaction en microplague :

a) -~ A Vaide dune micropipette (Eppendorf ou  Selectapette
micro-compte-gouttes Cooke ou Micropettor Foul Block et Cie, etc..), distribuer 50
microlitres de solution tampon dans & cupules en utilisant 18 plague dans le sens de 1a ‘
largeur. |

hy - Distribuer S0 microlitres de la dilution-mére du sérum dans la premiére
cupule, mélanger avec le tampon et réporter, de préférence a 1'aide d'un micro-diluteur
("tulipe"), 50 microlitres de la premiére cupule dans la deuxiéme, de la deuxieme dans
la troisigme, et ainsi de suite jusqu's 1o sixiéme cupule, en rejetant S0 microlitres de

1a sixieme cupule. On obtient les dilutions suivantes :

1ére cupule 2 eme Jeme 4éme Seme Geme
1/680e 1/160e 1/320e 1/640e 1/1260e  1/2560e
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Distribuer S0 ul de la dilution-meére du sérum dans la 7éme cupule, mélanger
avec le tampon et rejeter S0 pl. Cette dilution au 1/80e constitue le témoin "sérum”
dont le rdle est de détecter les agglutinines naturelles anti-mouton que peuvent
contenir certains sérums.

) - Agiter soigneusement les suspensions d'hématies avant utilisation. Déposer
une goutte (16,66 pl) d'hematies sensibilisées dans les 6 premiéres cupules.

Déposer une goutte (16,66 pl) d'hématies non sensibilisées dans la 7éme cupule
{temoin "sérum®).

Déposer une goutte (16,66 pl) d'hémeaties sensibilisées dans 1a 8éme cupule
qui constitue le temoin “réactif”, dont le role est de contriler la validité du tampon et
des hematies sensihilisées.

On pratique un seul temoin "réactif” par microplague.

d} - Homogenéizer trés soigneusement le contenu des cupules par tapotements
latéraux sur les cdtés de la plague, posée 4 plat {ne pas utiliser d'agitateur orbital).

Lire la réaction deux heures plus tard.

g) - Sérums de contrile

Un sérum positif de titre connu et un sérum négetif sont joints & chague coffret.
I1s doivent étre traités comme 1e sérum & examiner.

Absorption des agglutinines naturelles anti-mouton du sérum

Cette opéretion est & réaliser uniguement sur les sérums présentant une
agqlutination du témoin “"sérum”,
Distribuer dans le tube
o 0,1 ml de sérum 4 examiner,
# 0,3 ml d'absorbant
Agiter
Laisser incuber 60 mn 8 1a température ambiante.
Centrifuger 8 2000 tours/mn pendant 15 mn
Recueillir le surnageant ; le sérum est alors dilué au 1/4.
Reprendre le mode opératoire normal en tenant compte de cette premiere

ditution du sérum au 1/4.
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b.3..Mode de lecture

Le seuil de positivité de I'hémanglutination pour la recherche d'Ac spécifique
antidistomiens avec I'Ag du laboratoire Fumouze ou T'Ag du laboratoire BEHRING est
identigue, 1a seule différence se situa su niveau du titre qui est donné par la premigre
dilution présentant un anneau large et périferique. La reaction est négative par
formation d'un &troif anneau ou d'un pouton,

631 - [nterprétation pour I'hémegglutination Fumouze

- Distomatose .

* Titre inférieur 4 1/3202 : réaction non significative.

* Titre égel ou supéreur & /3208 : réaction significative.
* Seyil de positivite 1/3202

- Bitharzinse :

% Titre inférieur au 1/ 1608 : réaction non significstive

* Titre 8ol ou supérisur & 1/1608 : réaction significative

* Geuil de positivité: 1/1608

@EEEOOOO®

1/80 17160 17320+ 17640 171280 172560 Témoin Témoin
Sérum Réactif

Réaction positive au 1/1280¢

h32 - Interpretation pour I'hémegqlutination BEHRING

-

- Bilharzioag !
* Titre inférieur 8 1/128& : Réaction non significative
* Titre égal ou supérieur 8 1/128e reaction significative.

* Spyil de positivité: 1/128e

0000000Eee

» Y] e Wi WA an Al

Réaction positive au 1/72048¢
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B - REGULTATS

1 - Résultats relatifs a4 1'exploitation des fiches d'enquétes

Mous avons fait une présentation tabulaire et pour I'analyse des résultats avons
calcule ¥2 de PEARSON pour rechercher d'éventuelies liaisons entre les variables
qualitatives.

- 11 ressort de V'dtude de notre population que 60 sujets sur 152 sont d'dge
compris entre 0 8 10 ans. Parmi ceux-ci, 43 sur 94 sont de Kolongo-Tomo, 4 sur 22 sont
de Niono et 13 sur 36 sont de Markels ; ce qui représente 39% de V'ensemble de la
population tudige, groupe considéré comme inactif professionnellement.

La tranche d'dge comprizse entre 11 & 50 ans constitue g elle seule prés de 55%
de 1a population soit 83 sujets sur les 152, Cette tranche semble plus exposée eu égard
ses activités professionnelles en rapport avec V'eou et les plantes aquatigues.

Signalons que sur Vensemble de la population, nous n'avons pas étudié la
correlation entre 1'3ge, le sexe, la profession et 'ethnie puis que toutes les couches
sociales exercent les mémes professions & risque.

Cependant les hommes prédominent et sont au nombre de 87 sur 152 dont S6 8
Kolongo-Toma, 10 & Nieno et 21 & Markala soit un total de S7% de la population. Le
détail de cette répartition est consigné sur le tableau n® 4.

Tableau 4 : Répartition de 1a population en fonction des localités, 1'dge et le sexe

Tranches d'age | Kolongotomo Niono Markala | Total %
en % en® en %
0-10an3 45,74 1616, 00% | 36,11 39 47
11-20ans 14 60 54 .54 13 .8 38,8
21-30ans 531 13 63 138 8.55
31-dDans 1,06 9.09 5,33 3,94
41-504anm3 21z - 8,33 3,28
a1-604ans 1,06 - 13,88 3,94
61-704ns - - 2,97 0,65
71-804ns - 4,54 - 0,65
Plus de 80 ans - - 2,47 0,65
Hommes 59,57 45 45 58,33 57
Femmes 40 42 54 54 41 66 42,76
X2 = 1,47 ddl=2 P=048
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La tranche d'aqge de 11 & SO ans represente §3/152 soit 54,60% de la population.

- 11 est habituellement connu qu'il existe une corrélation entre certaines
habitudes alimentaires et le risque de contamination par les cercaires : consommation
d'eau des canalisations pouvant étre contaminee, de plantes aguatiques, contact
fréquent entre hommes et plantes aguatiques.

L'analyse des résultats obtenus & partir de V'enquéte effectuée nous montre que
la populstion, dans sa majorité, consormme exclusivement de I'esu du fleuve pouvant
héberqer des cercaires ayant décrochées de leurs supports aguatiques. En outre, il est 8
noter que les professions : pécheur, cultivateur, eleveur surtout constituent des

facteurs & risque et occupent 68% de 1a population dtudiée. (voir Tableau 5 et 6)

Tableau 5 : Repartition de 1a population étudiée par localité selon la profession

Profession |Kolongo- Tomo | Niono en® |Markala en® | Total ®
en %
Cultivateur | 60/94| 6382 | 13422 | 59,09 | 21/36 | 56,33 | 94/152] 61,64
Berner 2940 319 1 1722 454 | 2/36 | 555 | 6/152) 394
Fecheur 0/941 - 0/2z 1 - 3/% | 6,33 | 3/152( 1,97
Artisant 44941 425 | 1422 | 454 | 136 | 833 | 8/152] 5,26
Quvrier 940 319 | 322 11363 1736 | 277 | 1152 4.6
FoncHonnaire | 21/94| 2234 | 0/22 ] - 336 | 833 |24/152] 157
Autres 3940 319 | 2022 ] 9,09 | /351 277 | 6/152) 394

Tableau 6 : Répartition de la population étudiée en fonction des habitudes alimentaires

susceptibles d’entrainer une infestation

Habitudes Kalongo-Tomo Hiono Markala Total
alimentaires

Plantes 46/94 SR ez | 2% V36 | 19% 62115 41%
aquatiques

Eau dy fleuve 35/94 5% 11422 S0% | 17/36 | 47% 63715441 44%

¥2-575 ddl=2 P=0072
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11 ressort de notre enquéte que 41% de la population affirment avoir consommé
des plantes aguatiques et que 41% boivent I'eau du fleuve ou des canolisutlmns.

- Le critére de sélection de la population étant 1a notion de gros foies, nous
avons abservé que 12% sujets soit 82% présentent un gros foie lisse doulotireux au non,
ceci tant un critére clinique des distomatoses hépatiques.

Mous n'avons pas pu faire le diagnostic différentiel des autres ceuses de gros
foies lisses et douloureuy : foie cardiaque, hépatite virale, abcés amibiens du foie.

Seulement 6 sujets présentent un gros foie bosselé et douloureux pouvant nous
faire penser a un foie néoplasique.

1 faut cependant noter que pour ces cas, nous n'avons fait aucun test
histelogique ou serologique susceptible de confirmer le diagnostic du caencer du foie.

(Tableau 7)

Tableau 7 : Répartition de la population étudiée par localité en fonction des caractéres

physiques du foie

Caracteres phy-| Kolongo-Tome | Niono Markala Tetal
sigues du foie
Gros non douloureux)  37/94 | 39% | 3/22 | 4% | 3/36 | 8% | 43/152(20,28%
et lisse

Gros douloweux | 42/94 | 458 | 11/22| S0% | 29/36 | Q0% | 82/152| S4%
et lisse
Normal dovloureux | 0/94 0% 4/22 [18,18%| 8/36 {2222% | 12/152] 8%

Gros doulowreux 0794 | 0% | 2/22 { 9% | 4/36 | 1B | 6{152 | 0P4%
etbozsele

- L'ictére eétant un signe majeur des distomatoses & ceuse des obstructions des
canaux biligires par les douves, ce signe 8 été observé chez 27 malades soit 18% de

notre population. (Tableau 8)
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Tableau 8 : Répartition de 1a population étudiée présentant un syndrome ictériforme.

Kolongo-Tomo Hieno Markala Total

ictere 14/94 | 158 | 9/22 | 41® | 4436 | 118 | 27152 16®

Le test de X< calculé en fonction des paramétres : hépatomégslie et ictére est
significatif
¥2:-75 ddl=2 P=z0,023

2 - Résuliats des examens sérologiques_pour recherche d’Ac circulanis

anti-distomiens

Tous les sujets enquétés ont été Vobjet de prélévements sanguins pour
recherche d'AC anti-distomiens,

Les serums ont été testés par 2 méthodes sérologigues : hémagglutination
passive (HAP), électrosynérése (ES).

2.1 - Résultats des examens serologiques par hemagglutination

a - Avant absorption
Sur les 152 serums testés en hémagglutination pour recherche d'anticorps
spécifiques anti-douves, 45 se sont revelés positifs soit 308 de 1a population étudiée.

b - Apres shsorption

L'existence de communsutés antigéniques entre les distomes (Douves -
Bilharzies) nous & conduit & absorber tous les serums par 1'antigéne bilharzien afin
d'éliminer les anticorps (Ac) capables de reconnaitre les déterminants antigéniques
communs. Aprés absorption, sur les 152 serums, seulement 26 ont donné une réaction
positive, soit 17% ; 1a difféerence avec les résultats obtenus avant absorption pouvant
étre considérée comme la part des réactions croisées.

2.2 - Resultats de l'analyse des serums par électrosynérése pour la

recherche d’'anticorps anti-distomiens

Tous les serums positifs en hémagglutination avant absorption {45 serums) ont
8té testés en électrosynerése pour confirmation. Par cette méthode, 34 serums ont

présenté des arcs de precipitation, soit 22,35% de la population étudiée.
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Le tableau 9 regroupe la séropositivité en fonction de 1a technique utilisée.

Tableau 9 : Répartition de la séropositivité en Distomatose par hémagglutination et
électrosynérése selon les localités '

Teshniques Kelango—Toms Kione Markala Total
utilisées
HAP /% (118 | /22 |31 Q0% 4/36% {11 119 1450152 | 0%
Jrant absartion
Hap 1179 [ 11,708 | 4/22 | 18,16% | 11/26 )20 53% 267152 | 17%
rs atsorption
ES surles positifs| 25/34 |/352% | §/7 |71 A28 | 4/¢ | 100% | 34/45 |75 55%
arant absorplion

Avant absorption:  X2:=790 ddl=2 P=0,019

Aprés absorption:  ¥2=6,54 ddlz2 P =0,037

Electrasynérése : X2-.1,43 ddl=2 P=048

Ci-dessous, sur photo, les resultats obtenus par 1'analyse de quelques uns de nos
sérums qui confirment la presence d'arcs de précipitations temoins de la présence d'Ac
anti-distamiens spécifiques par ES

Photo 1

&,

© | 2
LS

Nous constatons une communauté antigénique qui confirme que tous les
anticorps détectés dans les sérums 1'ont &té sous 1'action d'antigene Fasciola.
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2.3 - Examen sérologigue pour étude des réactions croisees avec

les Bilharzies
L'hémagglutination pour recherche d'Ac anti-bilherzies sur les 45 positifs en

hémaggliutination Distomatose avant absorption montre gue 828 de ces sujels son

porieurs danticorps antibilharzies témoins de résctions croisées ou d'infection

muliiple.

Tableau 10 : Ftude des réactions croisées par 1'hémagglutination et 1'électrosynérése

bilharziose

Teehniques Kolongo-Tomo Niono Marksla Total
utilisées
HAP hilharziose
aur les pogitife MAP | 27/34 179 41%| 3/7 | 100% | 274 | 79% | 37/45| 82%
gvant absorption
ES

bilharziose 14721 1 &7% ST |1, 42%) 245 | 40% | 21/33] 671%

HAR: ¥2-428 ddl=2 P=0,11
ES ¥2:066 ddl=2 P=071

Tous les sérums positifs en hémagglutination pour ls recherche d'AC
anti-distomiens avant absorption ont eté testés en hémagglutinetion avec des antigenes
(Ag) bilharziens, 8 serums ne reconnaissent pas les Ag bitharziens goit 17,55&, chiffre
qui se rapproche de celui observé lors de V'hémagglutination apres sbsorption des
serums par 1'AqQ bilharzien.

Ci-contre sur photo les résultats obtenus per V'analyse de quelques uns de nos
sérums qui confirment la présence d'ercs de précipitations témoins de 1a présence d'Ac

anti-bilharziens spécifiques par ES.
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Photo 2
(D 3
) 10 B3
) 43
| - 2
-, -
| 33
[ .‘s_ Lz
|| T+ By
1 5
| - e
(k)ﬂm 5o 33
|- 5l

Le sérum N°6 ci-dessus présente 3 ercs de précipitotion comparables & ceux observés

sur le sérum T + By.
Les sérums 26, 20 et 33 présentent une communauté sntigénique visible.
Les sérums 45, 50 et 54 sont négatifs

2.4 - Analyse des résultats
L'analyse des résultats obtenus montre que prés de 558 de la population étudide

sont d'dge compris entre 11 & 50 ans, soit 83 sujets sur 152 : population considérée
comme professionneilement active. Il faut également noter que 103 sujets sur les 152
exercent des professions considérées comme professions 4 risque : cultivateur, eleveur,
pécheur soit 68%. Ce risque est d'sutant plus grand que 62 sujets sur 152 attestent

consommer souvent des plantes aqualiques et que 63 sujets sur 152 boijvent

exclusivement 1'eau du fleuve ou des cenalisations pouvant étre les supports des ™
cerceires infestantes. L'snalyse statistique de nos résultets ne montre pas de
différence significative entre les villages quant & la profession et aux habitudes

alimentaires.
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Le critére de sélection de notre population étant la notion de qros foies
douloureux bosselés ou lisses, il ressort de notre etude que 82 sujets sur 152
présentent des qros foies lisses et douloureux (54& de la population), 12 sujets
présentent des foies normaux et douloureux (8% de la population) ; caractéristiques
d'une distomatose hépatique.

La notion d'ictére nous o &té signalée par 27 personnes sur les 152 sur lesquels
a porté Venquéte. 11 est actuellement connu gue la présence de douves dans les
canalicules biliaires entraine une rétention biliaire susceptible d'entrainer un ictere. A
cet effet les tests statistiques effectués sont significatifs. La prévalence de
I'hépatomégalie étant de 72% & Markala, 60% & Kolongo-Tomo et 50X & Nionc. En ce qui
concerne lictére la prévalence est de 41% & Niono, 158 & Kolongo-Tomo et 118 8

Markala.

L'examen de tous les serums pour la recherche d'AC circulants anti-distomiens
par la technique d'hémagglutination avant absorption montre que cette méthode
présente une bonne sensibilité {45 positifs sur 152), soit 208 de 1a population étudiée.
Chiffre statistiquement significatif ¥2 =790 ddi=2 P=0019

L'hémagglutination aprés absorption des serums par les Ag bilharziens par
contre parait plus spécifigue puisque sur les 45 positifs par cette méthode avant
ahsorption, 19 se sont révelés des faux positifs.

L'examen des 45 serums positifs en hémagglutination avant absorption par ls

méthode d'ES a, quant & elle, révelé 34 séropositifs, soit 11 faux positifs. Le test .
statistique & ce niveau est également significatif. La prévalence de la séropositivité |
par HAP aprés shsorption étant la plus élevée @ Markale 30,55%, puis Niono 18,18%
enfin Kolongo-Tomo & peu pres12%/. |

i1 ressort de cette analyse que V'ES est moins spécifique que I'HAP aprés

absorption puisqu'il n'a pu déceler que 11 faux positifs contre 19 par HAP aprés

absorption. A cet effet, I'analyse statistique ne montre aucune différence significative

quant 4 la séropositivité par village.
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En outre, nous avons observé que 12 serums négatifs avant absorption se sont
réveles positifs aprés absorption, ce qui dénote 'existence d'un important phénomeéne
de zone induisant une fausse négativité avant absorption des serums. (Tableau 11}

Tableau 11 : Phénoméne de zone observée avec certains sérums pour la recherche

d‘anticorps anti-distomiens par 1'hémagglutination avant et aprés absorption suivant les

localités
Loealités Numero des{HAP distomatose | HAP distomatose | Titre d"Ac bilharzien
gserums |avant absorption] aprés absorption | par HAP avant abserp.
Z - + 172048
Kolongo-Tomo 5 - + 1/2048
17 - + non teste
59 - + non testé
Niono ] ]
5 - + 1/5120
13 _ + 1 {640
24 - + 1764
Markala 26 - + 171024
27 - + 1/512
28 - + 1/2048
4 - + 1/1024
3% - + 1£2048

L'analyse de nos résultats montre qu'au moins 26 sujets sur les 152 présentent
des AC spécifiques de distomatoses. Ce qui constitue une prévalence probable de prés de
17% chez les porteurs de gros foies dans la zone inondée de 1'0ffice du Niger. Cela a été
confirmeé par 1'étude des réactions croisées avec les bilharzioses. En effet, 8 serums
sur 45 testés en présence des Ag bilharziens ne reconnaissent pas ces derniers. Ce qui
represente une specificité de 17,55%, chiffre qui présente une bonne correlation avec
celui observé lors de la recherche d'AC  circulants anti-distomiens par
'hémagglutination aprés absorption. Le tabeau 12 resume s séropasitivité en fonction

des localités, 1'dge, 1a profession, le sexe, le caractére physique du foie ot 'ictére.




Tableau 12 : Répartition de 1a séropositivité en fonction des localités, 1"age, le

sexe, le caractére physique du foie et les habitudes alimentaires en plus de l1a
présence diictére

Localités Numero des Distomatose Bilharziose Age Sexe Caractére physi-
serums {Hap avant |HAP aprés (Es avant HAP E.S que du foie
absorption {absorption jabsorption B
5 - - - - - 10 ans I gros + ictere
Kolongo 5 : + R - 13ans| M | gros v ictére
9 + + + - * 18 ans [MPAER gros
Tomo a5 ‘ - I - - 13 ans| IMEF:
45 : - B - - 13ans| PA) _ )
50 + - e ' - 13ans| FIPA) _
! 54 : - B - - gans | F(PA) | grosnon douloureux | _
54 , - + - - 1Zans | FURA gros douloureux |
Niono 10 + - i g - 3z ans Folgros douloureux+ictere
17 + + | B ~ 19 ans | (P A, EF __ictere
13 - + - - - | ZZans| MEF | gros douloureux |
Markala 30 : T e v - I eoanslF(PAEFE  gros doulourew:




C- DISCUSSION

La fasciolose humaine & Fasciola gigantica a été rapporté dans plusieurs pays de

la sous-région. C'est ainsi qu's Madagascar, MOREAL {73) rapporte un cas. en Afrique
Centrale précisément au Zaire, FAIN (41) fait état d'une inféat“atian double 4 la fois
hepatigue et sous-cutenee, un cas type d'infestation double o &té observé par CHASTEL
(28) au Nigéria mais Videntification n'a pas &té possible. ROUSSET et Coll en 1968 dans
JANSSENS {64) observérent un cas au Cameroun. La méme année JANSSENS {64) rapports
3 cas dont un au Burundi, un su Rwanda et un en Uganda. Un cas fut rapporté par PERRY

(B6) en Rhodésie. Cependant des cas de fascinlose humaine & Fasciola hepatica furent

aussi trouvés sur le Continent Africain : en Tunisie ZAIMI (108) a signalé 4 cas ;
COUMBARAS (32) quant & lui & rapporté 12 cas. Les cas de Tunisie, d'Algérie, du Zaire,
du Burundi, du Rwanda et d'Uganda concernaient des européens, celui du Cameroun, une
Gedeloupéenne ayant tous séjournés pendant longtemps en Afrique. Au Mali, aucun cas
humain confirme n'a 12 observé & notre connaissance. Toutefois, plusieurs travaux ont
fait cas de la fréquence de fasciolose animale & Fasciola gigantica au Mali. Ainsi MOREL
(74) a estimé 1a prévalence de la fasciolose chez les zébus & 33% et 23% chez les
moutons dans la région de Gao. Par contre, TEMBELY (97) trouva cetie prévalence élevée
notamment & Mopti avec 80% mais ne rapporta gu'une prévalence de 5% dans les régions
de Gao et Tombouctou. En 19668, TEMBELY (98) & signalé une moyenne snnuelle de SO% en
zone sohelienne, 7% en zone Sub-désertigue ot 128 en région Soudanaise de fasciolose
animale.

De I'avis de DIALL {34), 1a plus forte prévalence fut observée dans les régions de
Mopti avec 75%, de Ségou et de Gao qui constituent des zones pilotes d'élevage. Selon
TRAORE {100), les douves causent une perte économigue majeure dans les zones
irriguées chez les moutons, et estime 1a mortalité adulte par an & 5% chez les bovins,
12 & 138 chez les ovins et caprins. Les études mendes par TRAORE (99} ant montré une
différence du taux d'infestation, pas trés significative en fonction des saisons. La
saison seche allent de Novembre & Juin montra une incidence de 52,28, 25% et 5,7 &

respectivement chez les bovins, avins et caprins. Toutefois la période d'hivernage de
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Juillet a Octobre éleva un peu ces taux respectivement de 64% , U et 1568% Le
pourcentage nul chez les ovins mest pas significatif (il ne s'agit que de 2 ovins tués).
Lela est confirmé dans Vancienne AOF par MOREL (74) qui a souligné des ces de
fascinlose animale & F._gigantica en Cdte d'lvoire, au Benin, dans les deux Guinée, au
Burkina , en Mauritanie et au Ghana. Précisément su Nord du Ghans & Wwa, ODE! {75)
rapporta une prévalence de 5,68 dans le bétail. Ay Togo, Vincidence n'est pas trés
importante 10& qui diminue d'année en année & cause de la sécheresse de 1973, SEGUIN
192). TAGER - KAGAN {(95) rapporta au Niger une infestation au niveau du bétail et des
equidés. GRETILLAT (46) a trouve qu'au Sénégal dans la Haute Casamance que 30 & 508
des bovins sont infestés par ce parasite. Dans la méme région, DIAW (35) appuya cette

hypothése et ajouts qu'un tiers des bovins héberge . gigantica.
Les conditions &cologiques qui ont entraing la contemination de 'homme dans
les pays africains précités se trouvent réunies dans le delta central du Niger :
aménagements hydro-agricoles, barrages, résesux dlirrigation, les 6 villages de Niono

s'adonnaient tous & 1'dlevage et & la culture du riz d'aprés TRADRE (99). Les mollusques

hotes intermédiaires de Fasciola gigantica sont trés frégquents sur les rives du fleuve
Niger, dans les mares permanentes et semi-permanentes de sa valée ainsi que la
vegetation, TAGER-KAGAN (95). A ces conditions sajoute l'infestation massive du
bétail permettent ainsi la diffusion dy parasite et, par conséquent, facilite
I'enkystement de ses formes infestantes sur les plantes aquatiques. En effet, la
consommation de plantes aquatigues et d'esu du fleuve ou des cahalisations a été
confirmée par 41% de notre population. Cela est un argument important en faveur de la
contamination possible des hommes vivants dsns cet ecosystéme.

Rappelons que tous les cas humains rapportés dans la littérature sont
consécutifs 4 s consommation de cresson de riviére oy d'herbes crues.

Ici nous ne connaissons pas I'existence du cresson sauvage dans notre milieu.
Nous pouvons affirmer par contre qu'il existe d'autres piantes aquatiques consommees
crues pouvant jouer le rile de support des métacercaires - leg tiges vertes d'Orysa
sativa d'UEND (102), les pailles de riz de TRAORE (99} pour le bétail, 'importante

véQétation de Nymphaea, découverte par TAGER-KAGAN (95), bourgou.., pour les
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hommes.

La symptdmotologie observée chez les sujets ayant &té V'objet de notre étude
est en corrélation avec la clinique connue lore d'une fasciolose humaine. En effet, ia
population présentait un gros foie douloureux, lisse ou non. Prés de 67% de 1a population
présentent de la fiévre, 48,34% avaient maigri et 42% souffraient de diarrhée.
Seulement 18% présentaient un syndrime ictériforme. L'observation de gros foie
bossele et douloureux fut constaté seulement chez 6/152 sujets soit 0,04% pouvant
faire I'objet de discussion entre fasciolose et cancer du foie. |

Limmunologie 8 eté une des méthodes privilégides pour le disgnostic des
helminthiases particulierement pour le diagnostic biologigue des distomatoses
humaines.

La techenique d'IEP a éte utilisée depuis 1962 par BIGUET (9) et & partir de 1965
par CAPRON (26). A cel effet PELAEZ (85) a trouvé cette technique sensible & 90% dans
la détection d'Ag circulants dans V'infestation expérimentale des ovine et caprins alors
qu'elle ne représente que 8% dans la détection d'Ac circulants.

En outre, TAILLIEZ (96), BIGUET (9,11) et CAPROM (19,20,22) ont signalé que
V'IEP met en évidence plusieurs fractions communes avec les autres helminthes.

A partir  de 1965, plusieurs équipes ont employé d'autres méthodes :
hémagglutination passive (HAP) par BIGUET (12) et 1'dlectrosynérése (ES) par CAPRON
(26). L'HAP est reconnue et appréciée pour sa sensibilité selon ZENNER {109}, CAPRON
{20) et DIALL (34). Cette notion nous a &té confirmée par 45 de nos sérums qui se sont

révelés positifs vis-d-vis de 1'Ag Fasciola hepatica.

Aprés absorption nous avons observé 26 cas de séropositivité. 11 ressort de
cette étude que HAP aprés absorption est beaucoup moins sensible qu'avant absorption.
De Tavis de TAILLIEZ (96}, V'utilisation d'un extrait antigénique total de douves ou d'Aq
delipidé ZENNER (109} par HAP avant sbsorption entraine un trés grand nombre de
réactions croisées avec les sérums des malades atteints de diverses parasitoses
comme cela a &té observé. La sensibilité de 1'ES a été apprécide dés 1g phase aigué par
BENDEZU (5), de 1a deuxiéme semaine de Vinfestation jusqu'a 1a 34 semaine par LEVINE
{69). Ce qui, selon HILLYER (S56) et ZENNER {109}, semble plus marqué en utilisant un AQ
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somatigue lyophilisé et la sensibilité de VEs est plus précoce que celles de I'IEP. La
technique d'ES vis-a-vis de V'Ag F._hepatica nous o donné 34 séropositifs.

En effet V'ES est moins sensible (22,35% de la population) gue THAP avant
absorpiion. Nous ne pouvons pas faire une analyse entre 1'&lectrosynérése et
I'immuneélectrophorése puisque nos sérums n'ont pas été testés par cette derniére
technique. Nous n'avons pas noté de corrélation entre I'intensité des bandes par ES et le
titre d'Ac par HAP comme cela a &t@ observé par HILLYER (56).

Au cours de cette étude nous avons remerqué également que HAP, aprés

absorption, est beaucoup plus spécifique que V'ES.
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D - CONCLUSION

Pendant une période de 18 mois allant d'Avril 1968 & Novembre 1989, nous
avons effectué une enquéte séroépidémiologique sur 152 sujets vivant dans la zone
inondee de 1'Office du Niger {(Région de Ségou) ; en vue d'une étude de prévalence de
fesciolose humeine chez les porteurs de gros foie lisse ou non. Cette enguéte nous o
permis de faire les observations suivantes -

Toute 1a populstion étudiée, soit 152 personnes est soumise au risque de
contamination par F._gigantica. Les conditions écologiques, les habitudes alimentaires,
I'infestation massive du bétail de méme que les activités professionnelles dominantes
sont autant de conditions prédisposantes.

Outre T'hepatomégalie observée dans 82% des cas, 18% de notre populstion
attestent avoir eu un syndrome ictériforme au cours de leur maladie.

Tous les sujets étudiés ont &té Vobjet d'une enqudte sérologique pour la
recherche d'anticorps anti-distomiens par deux méthodes : HAP et ES.

L'examen des sérums par HAP avant absorption nous a permis d'observer 45
sérums positifs sur les 152 testés soit 30% de séropositifs,

L'absorption des sérums par V'antigéne bilherzien suivie de leur snalyse par HAP
pour la recherche d'Ac anti-douves nous & revélé que 26 sérums seulement sont porteurs
d'Ac specifiques de Fasciola soit 17,18 de séropositivité. Cetle population pouvant étre

considérée comme présentant une fasciolose potentielle & Fasciola gigantica.

L'analyse de 45 sérums positifs en HAP avant absorption par 1a méthode d'ES s
permis d'avoir 34 séropositifs : soit 22,35% de la population étudide.

L'observation de ces résultats nous conduit § annoncer que lo distomatose
hépatique existe probablement au Mali. Parmi les techniques sérologiques pouvant étre
utilisées pour le dépistege, I'HAP avant absorption apparait comme une méthode
sensible mais peu spécifique car induisant beaucoup de faux positifs. Par contre I'HAP
aprés absorption et V'ES semblent plus spécifigues et leur association serait la

meilleure méthode pour le dépistage sérologigue de ces affections parasitaires.
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Une enquéte sérologique combinée § une enquéte parasitolngique minutieuse

permettra de mieux cerner ce nouveau probléme majeur de santé publinue au Mali.
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