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ROUS TEDIONS CE TRAVAIL
AU PZUPLE MALIEN

Ce travail est le tien

A MON PERE ET MA MERE

A MES FRERES ET SOEURS

A MES ONCLES ET TRNTES

Ils n'ont consoléd pandant des monents désagzias
blea , leur aide matérielle et morale ne m'e jamal
nanquse,

Ils mn'ont montré 1!exenple du courage et la
persévérance dans le travail,

Puigse cette thdse Btre pour eux un témoignage

de mon apour filial, Ce tkavail est le pésultat
de votrae peine,

A TA FAMILLE DOHMBO A PANGA

Votre contributien & la borme nmarche de ries &tude
est ineastimable ( votre soutien matériel et
moral nfa janals falt défaut),

t
Trouvez ici 1'empression de mon profond mour
et mes sincdres reconnaissances,

AJ DOCTEUR DOLC YAMOUSSOU

Yous avez un sens profond du contact humain .
J'al toujours trouvé en vous le reconfort moral,

Mas sinceres remercieents,

A LA FAMLLE A, BJINDE ET AIJATIGUE DIN
L'intérdt que vous portez 2 mes dtudes a &:8
d'un concours appréciable,

Soyez assuré de toute mon affection,

A LA FAMILLE GUINDO-ATOUMO (ZARAXINDE )
Od jtai falt les praniers pas de mes &tudes,

A 1A FAMILLE BOUKARY-DOUMBO .{KORO)

Tous mes renerciaents at na reconnaissance.
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A 1A FAOLLE ALLABOURY GUINDO ET ABDRAMANE GUINDO

A LA FAMIIIE OUMAR TOGO

Yous avez &té el Btes encore le substitut de
nes parents 3 Banako. L'anour e: la confiance
que je jouls , et 1'intér®t que vous attacléz
o

2 mes études n*ont toujourf réconfomhs,

Cette théase est une occasion pour nol de vous
rencitueler mes sincdres attachenents 2 votre
fanille,

Toute ma reconnaissance.

ARE MAJORS®BOGC , SYLLA, COULIBAYLY et MONSIEUR BAGAYOGO ATNET QUSA TOUT
LE YERSONNEL DE LA MEDECINE I et II,

Ma recommaissance et mes renercledents, pour
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d'internas,
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AU MAJOR DEIMEELE DE 1A PHISIO,

AUX DOCTEURS DANIEL

Meg gincires ranercienents pour leur prifcheux
concours at leur disponibilité & touf 4ingtant,

Mes reconnalasances et toute ma gratitude pour
les gervices rendus,

LEVY, HAMAR ALASSANE, FO3S5I DIALLO et BADOU CHIDII,

Ma recomalssance et mon anlté pour leuxs conecu
quotidiens dans la réalisation de ce travyail,

at leurs conseils précieux pendant noire stage d
Médecine, Nos discuazsions quotlidiennes et frue-

tueuses ont contribust 2 renforcer nos liens
pendant et en dehors dm travail,

A MONSTTUR LE DOCTEUR ALLVE DJIvDE

Dont 1fattitude nous reconforte 3 certaing
nments de nos études,

Nos sincAres renerciaaents,



AU DOCTEUR MADAME DUFLO (BRIGITIE-MOREAU )
Nous avons toujours trouvé aupr2s &e vous,
conpréhension et disponibilits, Votre dynaisie
et vos qualités hunaines ont rendu trés agréable,
notre ammde d'internat riche d*enselgnenents.

Vos consails bienveillants et avisés nousgs ont
pemis de méner & blen ce travail,

A MONSIEUR LE PROFESSEUR ALIOU BA DIRECTEUR GENERAL DE I'ILCOLE NATIONALE DE MEDE
ET DE PHARMACTE DU MALI
Honorable Doyen

Votre digponibilits , sinplicité , compréher
sion et gentillesse nous ont pernls de sumontex
des difficultés,

Yotre clalrvoyance et votre dynaisae ont
contribug larpgement & la bonne marche e 4 la ¢
nomée de notre leune école,

Puissent ces razercienents vo-us traduire L
chaleur de notre reconnaissance ct nos santineni
tr2s regpectueus,

A TOUT LE CORPS ENSEIGMAWT DE L'ECOLE MATIONALE DE MEDECINE ET DB PHAKJACIE
Tous nos ranercienents et toute notrs reconnais,
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~ A MONSIEUR GCDEFROY COULIBALY
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ET BOUBDEYE MATGA

Leur courage nous a permis d'achever ce trava
Toutes. nos recormatsgances,

A TOUS MES AMIS ET GAMARADES QUE J'EVITE DE CITER DE PEUR D'EN QUBLIIR

A TOUTE LA PRCGHOTION 1974-1979
A TOUS MES COLLEGUES D' INIERNAT

Pour les heures de labeurs passées anseble,
Toute mon aaltid,

AU GEDB DES IJ.P.S

Toute o Aifection et mes sincdxes attachenen!
Courage aux uns et pervérance aux eutres,



A NOTRE PRESIDENT DE JURY

HONSIEUR TE FROFESSEUR MARC GENTILINT
Chef du Service dec Parasitologie et de Médecine

Tropicale a 1'HBpital Pitié.

Honorable Maitee,

O'ast pour nous un grand honneur ot un reconfort
inestinable qu'une grande personnalité de remamée
mondiale coone la votre alt accepté de préaider
le Jury de cette th2@se en se déplegant de Paris
a4 Banako nalgré vos oultiples occupationa,

Notre jeune Ecole s'en réjouit,

Vos connalssances et vos qualitfs scilentifiquas
jointes 8 votre pimpliclté nous ont géduit depuis
notre prenidre rencontre.

Vanillez trouver icl 1'essuranca de notre
reconnalssance trds sincire et da toute notre

adnimation,



AUX MEMBRES DE NOTRE JURY

MONSIEUR LE PROFESSEUR Ag., PHILIPPE RANQUE

Vous avez 6té notre pranier maltre de parasitolo-
gle,

DEJ2 vos exposés qul avaient la grande qualité
de rendre claires les notions complexes de parasi-

tologie ' avalent particuliérement séduit,

Nous avons toujours trouvé aupr2s de wous digpo-~
nibilicé et grende sinplicité nalgré vogs nombrewr
ses charges,

Voug nous faites 1'honneur de compter pamzl
nos juges .

Puisge votre coapétence dans la xecherche at vos
qualitds huaines nous sexrvir toujours d'exenples

MONSTEUR LI DOCIEUR SOULEYVMANE SC

A MON MATTRE DE THESE

Yos Multiples tachas ne gous ont #ullenent
awdché de nous congacrer une partie de votre
précisux tenps.

Vos connaissances tr#s &tendues en natidre de
Irypanosoniase d2s notre premier entretien ont
toujours suscité en nous beaucoup d'adnimation,
Llint&z@t personnel , l'emtidre disponibilité
que vous avez témoignés en mgintes occaslons
nous ont profondément touchd.

LgpBrong-nous par ce modeste travail , contribua
positivement A 1'&zadication . future de ce
fléau socigl qu'est la maladie de saxmeil,

MONSTEUR LI PROFESSEUR Ag., BERNARD DUFLO

Cher Mattre

Vous nous faites l'homneur at la confiance
de nous corifier ce travall délicat et de le
suivze jusqu'au bout ,

Vous avez st @tre par vos connalssances , vot
courage , votre simplicité et votrwe délicatesse,
un nattre attentif ainable , indulgent et adminé
de #ous les Etudiants,

Mous avons eu le privilage d'Btre votre &ldve
votre influence sur nous a &td profonde et & touw:
les ézards extr@nent bénsficue,

Nous regrettons simplenent de quitter si t8t

votre Sexrvice que vous epinezde votre infabigabl
curiomits scientifique et ol 11 ¥ a chaque jour
tant & apprendre et tant & falre,

Trouvez icl le té&wignage de notre respectu-

atge reconnaissance et la marqua de notre sincdr
attachenent.






1°),.~ UPORTANCE DES PARASTTOSES AU MALI

La mortalit? inlancile oscille entre 10G & 200 pour 100C dans los nays
en vole de développement: comme le ilall, 50 7 des onfanis meurent avant 1%34;c

de 5 ans, Les enfants a’ricains, dés leur plus jeune #ze sont la —roie &

un
ensemble morbide § carentiel., microbien, vizal et surtout pargsitaire., Ce Jui

les fragilise souvent ddfinitivenment,

Les enlemies parcsitaires entrafnent une baisse de la capacls® vhysizue
2es adultes et par consfquent une <iminuiion importante de la aaln &'oeuvre

active, Ce -jui’rédult scnsiblenent la production nationale,

]
i

D' aprés 1'0r anisation Mondkule de 12 Santé (0.1,5.) le paludisne seralt
responsable d'une incapscité moyenne de travall “e 76 jours par an et par habice

en zone d'endemie,

La lutte contre les parasitoses Gu% Afrique noire ast donc un inpdraiif
moral, malis aussi dcononi e,

Des parasitoscc comae le paludisme, la trycanoscaiasse, l'amibiase, los
schistosonoses, lecs ménrtodeses, les filavioses sévissent intensémcnt chazm nous

et mettent en . jeu mnon seulenent le pronostic vital, mais asussi onctiocanel,

En outre, eliles aggravenit Jdes affociiong virales et bactivienzes telles
que le rougeols, la cogquzluche bénignes dans les pays nantis, trés mneurtiriéres
en Airijuc,

Donc les parasitcsec consgituent au Mali 1'un des problénes majeurs de
Santé Publique,

Les parasitoses s'int3grent en bonne place dans le cercle viekaux du

sous -éveloppenent ju'illustre la figurc n® 1.~
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L'in-{luence nigative Jdes parasitoses sur 1'icenomile nationale nfecessite

a - .

1a nise au poin: de wméthodes dlagnostiques eficaces et de Jddplstage ~ans les
pays en voie de “dveloppencnt, ex vue d'une éradication complete de 1l'endenie

parasitaire,

2%).- LEC LAGUNES DES EXAILNS PARASITOLOGIQUES CLACCIQUES
Les exanens parasitolopinues <irecis wses selles, daos urines, du:r sang,
de la peau, mctteﬁ£ en dvidence lz parasite lui-méne, ses oeufs, ses larves.
I1ls apportent donc la certituifz diagnostique absolue et sur c2 plan ils sont

absolunent irrenplagables, notament dans le paludisne , 1'amitiase colique, les

nématodoses intestinales, les filarioscs, certaines bilharzioses.

Yalheurausement certains parasites ne peuvent pratisuaient pas &tre
décelss par les exanens direcis: tacnia echinocogue (hydatidose) larves de
nénatodes en liapasse parasitairze { larva migrans ), azibes cachées dans les tism

(amibias=z hératique ou pulnonalza ),

Dans 4'auires cas, la <dcouverte des parasites est trds difficile, lomjus

et aléatoire : Grypanosoniase, certaines bilharzioses vis-drales, les f{ilariose:s

]

ancilennes,
Cette lacwe dus exanens parasitologinues classisgues est coablie de nco

jours par 1-s zcchni-ues séreclozi-ues ¢ tableau n® 1,

I'.Illl.'.l



TABLEAU 0®1.# DMECRTANCE COMPAREE . DE 1A SEROLOGIE BT DS BUIENS FiRECTS

(;.y

DANS LIS PRINCIPALES PARASITOSES.

! {
{ PARASTTOSES ! XA BIRECTE ] LA SEROLOGIE 1
— t | -+
: Paludisne ! + 4+ + ! + !
4
! 1 ]
1 Aniibiasc coli.iue l ++ -+ l 0 ou + :
} $ + t
; Anibigse tissulaixe l 0 : + + + I
!
H T I i
| Trypanosoniase 1 + + t + - I
! d ] 4
!
| Bilharzioses ! + + } x :
| '} b
[ }§ 1 I
! Ankylostomiage ! + o+ 1 C 1
i ! ; 1
{ Hydatidlose 1 0 | + 4+ + !
| i P _1_
: Distonatose l + } + ;
: s T i
| Toeniasis (Solium, Sagi~ 1 .
! natta) ! + + 1 o |
' A
. T 1 —t
: Lerva Higrans ! 0 ! + 4+ + 1
! i I
!
| Anguillulose —T + ]' 0 ;
i 1 -+ .
] - oy 13
: Ascaridiase i + + : 0 :
; i
: r T T
I oxyurose l + ! 0 !
} \ L 1
! t
! TFilarioses ) + + + ¢ 0 !
L |

......l/i‘.l
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39) INTERET DI LA SEROLOGIE PARACTTAIRE
Le Sirologie parasitairc a un triple int&fBt
-~ Pemet . le diagnostic de parasitosas pour leajuelles les exziens
directs sont en défaut,

- Facilite les enquétes épidéaiologiques de nasse en oifrant des tech

ques rapides fiableg, sensibles et plug cormwodns jue les exanens lirects sur um

grande Zchelle,

- Quvre deg_voles Je rechexches noyvelles au zoologiste, & 1'entonclo

te, 3 1'Irmunologis:e, 4 lfépideniolcgis:e,

4°) OBJET DE NOTRE TRAVAIL
Pour deg raisons pratiques dévidentes, 11 ne nous <tait pas nosgslble
iétudier 1'ensenble dec techniques sérologiiues utilisables en parasitologie.

Notre cholx s'es: por:é sur 2 parasitoses : l'hnibiase et la Trypanosomiase.

L'Anibiase tigsulaire représcnte en cffet le prototype nfae de la para-

sltose iapossible 2 diagnostiquer par les adthodes directes, <t jul revuiert ce

pendant un diagnostic rapide ot slr, base d'une thérapeutique adoptée,

————

La Trypanosoniase,: quant a4 elle, est 1l'une “es " grandes end&aiea! rar:
gitaires que l'on a cru txop vite éradiquéc dans notre pays. Des indices concor
dants peraetient de craindre son " ziveill,

Il nous a donc waru utile de pettre au point une technlque de Jéplstaze

applicable en cn-ults de masse au HMali.
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PUIRIIEIRE  PARTIE
TAPPEL CULL LED PRINCIPALES TECHITIQUES UTILISEE
ENM SEROLOGIE  PARAGTLATHR




.=
I} essor rdcent de la S8érologie parasitaire s'explizue par la priparation
3

d'antigtnes de plus en rlus purifids et la niise au point e lechnijues de plus

en plus sensibles,

» Les tests sirologigues gaoxiettent de pallier aux échees deg exXamens
parasitologi-ues directs et de surveiller 1'¢volution aprgés trzitement. Ils

rendent également scrvice “ans les entu@tes épidéniologicues Ze nasse,

. Seuls les Laboratoires, disposant o'antig2nes de :uwalit! e: conjuguant
plusieurs teshni 'ues serologicues, sont A m@ue de rendre des résultats cohdrents,

Encore faui-il interpriter cep résultats con fonction de la elinique,

1,- LES ANTTGENES PARASTTAIRINS

a,~ Les Sources : Les antiztnes homclogues donnent les nmeilleurs risultat;
On est souvent obligd de leur substituer des antig2nes hétirologues, provenant
de parasites aninaux plus faciles 2 gbtenir gue les parasites hunains, nals pré-
sentant avec cux 'étroites parentésc antigéniques.

Certains parasitcs sont vdcoliiés chez des walades (nodules onchocerguiens
la plupari sont obtenus au Laboratoire par entretien ¢'un cyzle chez 1'aninmal

(schistomosones, filaires...,), culture sur nilieu synthétiiue (zxiibes....)

b.= Leg réactifs aptigéniques

g
— —

c

- Leg antigdnes vivantg ¢ Ils sont peu utilisés, car ils suprosent 1'en~

tretien pemanent du cycle au Laboratoire,

-~ Leg entiz@nes solubles ¢ Iis sont utilisés danc de nonbreuses rdactioms.

On les prépare par broyage, centrifugation, dialyae des parasites frais 2 basse
température; puls on les purifie soit par délipidation, soit par chronatographiiz
&lectrophor®ge ou ultracentrifugation; on contr®lz leur ualité par dosage de
leur teneur en azote et analyse lrmmo-Zlectrophorétique 3 1'aide d'hyperirmun

séruas de réiérence; on Les conserve par lyophilisation.

-..nocc/!c



7.~

-

- Leg antigénes fizucfs : Les coupes 2 la congélation d'helninthos, les

frottig fixds de protozoaires se préparent beaucoup plus simplenent due les

antlgénas solubles, On peut dpalanent les conserver gsous fomie lyophylisée,

2,~_LES TECHNIQUES SERCLOGIQUES EN PARASTTULOGIE

a2,~ Techniques utilisant wn antigéne vivant : Deux techniques seulesent

—— iy S map — ——

gont courament pratiqudes par queliues Laboratolres spécialisés: le Dye tast d
Sabln et TFeldman "ui utilise des toxoplasmes vivanis, la réactlon de vorel ot

HMinning qui f£ait appel 4 das larves de achistosouwcs,

— — - S —n T —

b.- Techniques_utilisant un antigéne soluble :

~ Rggction de déviation du complément: La rfaction de ‘eviation du

complénent par hénolyse de type Zohier ou par conglutination de type Coouibs,
donnz des résultats satisZaizants si on utllise des extraits antigéniques cfli-
pidég, Simples, ranides, & 1la fols qualitatives et quantitatives, elles mancuen
un peu d= gpécificltsd,

- Rbactifms d'aggplutination ou d'hénapggluzination pagsive:s Les réactions

-

“Vagglutination <e particules inertes (Latex) ou d'hénciies tannfes ou traitics
par la bendizine diazotfe, sensililisées par un extralt antigenique soluble,
sont camodes, rapicZes, sensibles,llles manguent souvent ‘¢ gpécificité surtout

si 1'on uzilige les réactifs co.mercialisés.

- Dfactions de précipitation :

L'inounodiffusion en rel d¥agarose ( Cuchterlony), confronte le sérun
du nalate & un extrzit antigénicue soluble purifié, et net en &vidence un ou
plusicurs apes- de préciplations, C'est une technlque assez simple nais lonZu
{plusieurs jours), En outre il est inpossible, gauf exception, d'affimer la

spéecificité des précipitines rEvélée# .

Y
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- L'gnalyse impwwodlectrophoritisue, en gel ' agarosp, apporic Jans un

grand nonbre de prrasitoses un Jiagnostic le certitude, en mettent en dvidernce
des arcs dc priciplitation spéeifisues ( repérables par leur forme, laur pos?.
at par comparaison avec les arcs obtenus 3 partir d%un iryun-gdrus de zéféren

C*est nalheureusszent une tachnicue délicate et longue ( plusieurs jours). In

ouire, clle n'est pas qguantitative et mandue do sensivilita,

-~ Llirmunokklectro-difiusion surx membrance d!acétate de ccllulose {syn.:

Clectrosynérése), d'introduttBon récente, joult e la wlie spicificits que

1'imquno~Zlectrophorse { les ares spécifiques sont wipdris en faisant migsrer

parallelenent au sirua du nmalade un si=un de référence). Tlle o 1'avantags e

ne denander cue 4 haeures,

- L'Laxwno-électrorhorise bidinenglonnelle, d'usage plus westreint, est

non seulement jualitative nalis aussi ‘uantitative,

Le test de 1 Hlisa ( enzyne-linked-ixiwuno sorhen: assay): Le vrineize de

ce tes: ~'intivoduction récente est le suivant i .On laisse d?abord se fixer un

antigine soluble spicifi ue sur un tube en plastiqucet

. On laisse ensuite incuber 12 sérun & fester dilud convenablament,

1

. On

ave
» On faiz =-ir une sntigamaazlobuline narquée par une ensyis.
. On lave 3 nouveaun
L'activi:? enzymatique dicelabla ‘ans le tube peruet dfapprécier indi-
raecoemert la quantii: d'anticorps seriques du naiade,
Cette technique ‘uantitative domie 4'excellents résultais 3 coadition

de disposer d'antin®nas solubles de tris bonne nualitd, Corme systéne cnzymat

que de révélation on uiilise habituellenent deg phosphatases ou “es piroxydase

vennnealenais



c.~ Technigues utilisani: un antigene fisurd

- Réa-tion o’ “ipunof1Brescence indirccte s

Son principe est bien connu {Coons): une coupc & la congélasion dz= ver
ou un Ztalment de »rotogoaires est mis successivenent en pfiésence de sérun suap
puig, d'un conjuzu’ fluorxescent anti~ -gzlobulines huwzaines; si le sérua contien
des anticorps spécifliuss, ceuwx~cl se “ixent sur les parasites puls retiennent
le conjugu® fluoresceni, & 1'axanmen en lunigre ulira-violet+- la parasite avpa-
ralt fluorescent. Cetie techrique, &llgante, rapide, qualitative et quantitativ
domne d'excellents riguliats en pavasitologie si l'on respecte certeinea réjzlest

utilisztion “'un nativiel parasitaive convensble, {linination des fluorescences

non spéeifiaues, dlitemination “es tiiraes girnificatiis,

~ Réactiong d'asglutination directe

Elle es: sur:ou: utllisée dans la towmoplasmiose.

3.~ CONCLUSION

a.- Conperaison des difidérentes ffactions s cf. tableau IX

Elles se completent ucilenant,

b.~ Indication dans les principales parasitoses {cf. tableau IIT)
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! Rdaction de Ziviction du complinent “ + “ - ” + “ -+ _
“ ) - - -t —t— 4 L 4
y fgslutination de particules de latex sensibi- 1 { i ] !
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Tt A oo — — - — a _ LI n
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“ ) { ! 1 i !
. ! ! ! I !
! Elisg 1 ++ 1 = { ++ 1 +H-t 1
“ 1 L ! — 4

| Ionunofluorescencs indirecte ~ + * + m -+ * b o o
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75 DANS TIS DIFFERENTZS PARLSITOSES

“ = 1 e — A e P e R 3 =
{ PARASTTOSES i 1. ! AD I LA I BD ! 1.z 1t CRP !T.C.0 I HATLLLIE,ILVE ELIOA L
i 1 ! ! A { i ! 1 ! ! !
! Anibiase { - ! - I+ ! + P+ .+ I+ 1 + [ A {
1 ! 1 ! ] ! 1 - { 1 i 4 g
| Meladie de T T T T
! Charas 1 “ ! | g ! i o ! !
o T T 1 1 T 1 1 I "1
1 Toxoplasnose P - Tt 1 g 1 - ! - ! - y g + t o F .

) T T 1 1 1 T T T ! 1 T
“ H_.,mengHOu.w 1 w ~ - " <+ { - | - _ - n - _ + — + _ + 1
1 -t { T H T —t T 1 e e
| Trypanosoniase | ! ! 1 1 1 ! i 1 ! !
j atricaine { - ! - ! - 1 - 1 - 1 - | S 1 + 1+ !
f o et ] 1 1 T ! t 1 I R T § i
j Scnistosoniases + 1 - 1 - ! - { + 1 - 1 + 1 * ! + ; + !
] - i — - - —3 -~ 4 - — !
! Faaciolase i - | | S f -% 1 + 1 - F + 1+ ] = 1 + I
| ! ! P ! | } ! ! ! ! !
! i i ! b 1 - H ) L ! T T . I
_ Hydaticose ] + i ! + ! i + . 1 + { + | + ¢ 7 ’
i A T ! T T { —t 71 —1 T — §
\ .H.H.u.nsﬂuoﬁm,“ I + I ; + 1 1 1 + i ;- | - | + |
! vilarioses T L e e T . I L N DT S
! = = z {

I,D.= Intrademoriaction I,E. = Tmamo~ilectrophordse 1.7.I. = Hﬂpﬁgoﬂ.‘,uuummnmsam indirecte,

A.D.= Agglu-ination dicecte C.E.P.= Conzre &lectrophoztse

L A = Latex F.C. ¥ Fixation 2u conmplinent

u.U. Double <iZfusion H.A.I. = Héna;glutination indizecte
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12~
I.~ SUJELE ETUDIES

Nous avon s tudis 220 sujets suspects d'aiibiase tissulairs,

-~ la majorité d'entre esux provenaicnt des services de 1iédecine intexrme
pour aculte, de 1'H3»ital <du Point~"G" ( Scrvices du Pr. DUFLO ; D, Brigitte
DUFLO, Dr, Ag~RHALY, Dx, TUCAM, Dr. TOURE et Dr, LIVY); queldues ung des sexvice
de chiruxgle ( du Pr. DEMBELE, Dr, KOUMARE ) du service de pmnewwphtisiologie 't
Pr. SANGARE de 1'HMOpital du Point-"G"; de 1'HOpital Gabriel 'I‘OURL { Sexrvices
de Gastro-enterologle ¢ Dr, GUINDO, ce Pidiatrie: Pr., TJODRE, DPr. QOULTRALY):

certaing consultants externes adressés par diffdrents lMédecing (€£, Taileau n°T}

Lea 2/3 de nos patients dtafent des homacs (ei, tableau n®v,)

Le répartition par #ge n'a wien de particulier { cf.Tableau n®v,)

La répartition ethnlque differe peu de celle de 1l'ensenble de la popu-

lation Bazakolse, A noter simplepent un chiffre asser ¢levé d'Furopéens trans-
plantés sur lesquels nous reviendrons J(cf.Tableau n°Vi,)

4 Purmi lesg notife d'exanen sérologique la suspicion d'amibiase hépaticu
vient é&videm:ient an preniére position: 39 Anlbisses tissulalres confimdes
sur falsceaux d'arsunent clinigue, thérapeutique.

Nous gvons eu aussi 79 ,hépatopathies diverses , ol le diagnostic d'anibi
hépatigque a 4td indtlalement Jisgutd, (32 C P T : 47 autres affcctions hipatim

35 Anibiases dntestinales et 2 Anoebomes ont &té &zalenent explorés.

La rubricue afifections -llverses Tegroupe egsgentiellement les pleuropnew

mopathieset les gyndrones infectiewx doni 1'origine anlbenne pourrait Stre

éventuellenent dlscutée( cf. Tableau n°VIL.).

’
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TABLEAU n®VI,- REPARTTTTON] SELON LES ETHNIES: COMPARATSON AVEC
LES DONNES DIBDGRAPHIQUES .

P~ — » . — —

! Ethnie | Hombre | Pourcentage | Pourcentage pax |
! 1 | | rapport a la pop. !
" ! ! ! sénérale de Banako |
! Daaghbara : 74 : 34 : 28,3 :
]
| ifalinks i 32 : 15 : 15,5 i
%-“ - -+ ~i— -+
: Saralolz 127 ! 12 l 11,2 I
L_ i ! ! l
3
| - euth b2 1w : 16 |
; T T ! T
X Luropdens | 13 I 8 | 1 1
i B g I 1
| Autres ! I ' '
] o !
Lth ) [
: nics 1 43 _19 ! 24 i
! T ¢ T 4 L1 220 1 100 l 100 1
|

N.B. : Les autres ethnies sont celles peu Erédquenmnent rencontrées
a4 Bmakos Sonhra¥, Bozo, Dogon, Sénoufo, QOuolol, Touareg,

TABLEAU n®VIT,~ MOEIF DE L'IXAMEN SEROLOGTOUEL

D3 IRTATI i TEISEINESIIOER

! it . S
. 1 - .
| Motif d'hospitali- |y, e ! Pourcentage 1
! sation ! [ !
! t 1 T
| Suspicion d'Abeis | H l
! Apibicn ! 36 ! is |
- -4 t - e 3
: Anibiase pulmonaire: 1 : 0,4 :
| I ] f
j Aniblase intestinalg 35 ] 15,4 1
! - + +
! Cancer prinitif l ! !
! du foi l 32 ! 14,9 !
I~ + ~+ —t
! futres affections i : :
népatiu 4 1,3
| opassaes 1 ! 1 ’ 1
l | 1 l
1 Anoebones I 2 i 0,9 1
! + + +
i 1 | !
| Affections civerses) 55 1 25,5 |
:.w ] l l
| t §
: T ¢ T A L i 270 | 100 1

TERRETY SRR

14."'



IT.~ LES TECHNIGUES UTILISELD

Nous avons successivement ou sinultandgment utilisé 4 réactions @
- Le test mu latex sensibilisé ( Seraneba Ames } ¢ 50 tests
- La riaction d’Irrmmofl¥rescence indirecte avee l'utilisation d'anti-
génes prépards par le Laboratoire du Professeur Coudert ou commercialisé par
le Laboratoixe Wal cone : 91 réaciions ,
-~ L'hémagglutination indirecte avec les antigdnes commercialisés par
le Lavoratoire Bexhing (220 xéactiong)
~ La contre-immuno~&lectrophor2se sur cepfila Sebia avec 1'entig2ne
lyophilisé cormercialisé par I €W Paris Labo, { 42 réactions ).
En fonction dea disponibilitis en xgactif, ume au moinag de ces réactions
a été effectuée d'aiblée sur le sérun frais.
Par la suite la plupart des siéruas, conseirvés au congélateuzr A -20% ont

&té contrdlés par d'entres techniques dds jue cela s'est avéré possible.

1.~ réaciion au Latex sensibilissé ( Serazeba }

Clest um test sérologique d'agzlutination au Latex cui met en &vicdence
les anticorps antianibiens provenant de 1l'invasion des tissus par [Lntgnecbe
histolveica . L'agslutination, par le séru, de la sugpension de Latex sensibil:

indique la présence d'anticorps spiciflques.

Les particules de Latex en spuspension ( 54 ~0,81 nicron } dans une solu-
tion isotoniiue de chlorure de sodiw: sont nélangdes avac 1'antig®ne provenant

d'wne souche d'Entaaoeba histolytica . L'agglutination se produit rapideaent

aprés que le sérun contenant des anticorps alt été mis en présence de la suspen
sion d'antig2ne.
La trousse Seraneba renfeme § 1'aupoule dfantiggne anibien, 1'ampoule
de sérun de contrBle positif er 1'apoule de sérun de contrSle négatif,
N.B, : Les trousses doivent &tre conservées & une tenpérature inférieure 2

30%c, mais jmais inférieure A 4°¢c,

..l.../..‘



dacti to ent dite
~ Reconsticuar le sérui de contrBle positis et le sérua de contrBle ndpatif
en additionnant G,2 wul., d'eau distillie & chaqune des ampoules correspondantes,
Les &chantillons de séru: 3 #ester doivent Btre portés au bain~narie 4 56%°c pen-

dant 20 nimites avant 1'utilisation.

~ Diposer la suspension de Latex daas l'aipoule contenant 1l'antigdne

aniblen lyophilicé au moins 5 nmimates avant 1l'utilisation,

~ On peut falre trdp facllement des tosts ilandividuels sur une lane de
nicrosope bilen propye. Prélever du Lagex sencibilisé 2 1'zide d'ume des pipettes,
Bépoger une goutte ( environ 8 m. de dimmdtre ou 25 microlitres pour chajue test).
A 1'aide d'une autre pipette, déposer une goutte de sérun & tester de
méne ealibre &3 B8 ‘e chague goutte de suspension de Latex sans les nélanger.
En utilisant m agitateur différent pour chaiue test, mélanger soigneusenent les

ceux gouttes de chaque carré.

La rdaction est positive ai le Latex s'est aggluting daas les 5 uinutes

qul suivent le ndlange deg dewx gouties,

-y oy vy - gy o -
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Figure n°2,~ Déroulement de la réaction d'immunoflueresce ce indirecic

a) 1= antigéne parasiraire , 2 = sérum ne conienasi pis d'anlicorg
3= lavage, 4 et 5 = antighne + conjugud fluorescert , . = lavi,
7 = a'sence de [(luorvsceuce, riactios n'zat ive.
b) 1 = antigéae, 2= gérum conlenant des aucicorps anl i=~parvasiodii
3 = lavage, 4'et = complexe antigd&nefanticorps + coitjugué
JUg

5
fluorescent, 6 = lavage, 7= complexe fluorescent, pégctior
pegitive.



~ laneo 2 immunofférescenpe Glorieux Y} + lanaclles
~ intiggne anibien lyophylisé ( Lyion Pr, Coudert ou Wel*coze )
- Tmpon P B § ( phosphate bisocique 3 pH= 7,6)
Nael 8,5 a.
W Po% ' 1,28 g
Na H,P0% ( Hgo) 0,130 g.

Hyo distilize 1 ligre

- Glycérine tanponde

NaH Co3 0. 0728 ¢,
Na2 Co3 0,016 g,
H2° 10 al.
Glycérol 100 nl.

- Solution de stock de bleu d'Evans 3 1% congervie par addttion de 0,1
d'azide de sodiwxa ,

~ = Bolution de conjuzul fluorescent & conserver au refrigérateur.

¢i= Tachnigue

Recons:ituer 1l'antig2ne lyorh¥lisé en ajoutant le volirae d'au distillée
(indiqu® sur le flacon )

bDéposer dans chagque puits de la lane a'i.rwmoflorescence (Bio licriews)
(1 goutte (20 licrol.) @e suspemsion antigdni-ue,

Lalsser sdcher & la température ordinaire

Tixer les lanes dans un bain d'acétone pendant 10 ninuces.

Déposer une goutte de sérun {ilud ( 1/200~400-800- 1 600 1/32C0) dans
chague puits . Laigser en atonosph2re hunide pendant 30 ninutes A 37°c,

Laver dans 2 bains successifs e taipon phoaphate pH 7,2 ( 5 ninutes

ans cha.us bain
d ha.: bail

veevneels



sédimentation dans une cuptite a

gackion posilive.

; 0.0/0)

- oy \rjw ok

2 000
| 00}

030,

-QOOOOO00
OBOBOB00
R RERRE
2C10101019/0139)

N S

LI <o S

INDIRECTL

,1)2,[)8,

¥

-3

- sérums positify en B

REACTIONS D'HEMAGGLUTINATION

Figure n*3, -

el

Sédimentatien dans une cupule a
g

fond U.

Dépistage de 1'amibiase
FS et GIO



21,~

Pfocsder 3 la lecture des résultats 2 heures apréa le dibut du test,
« Agzlutination complitc des globules rouges = réaction positive,
+» figzlutination avec légdre fomation de dépdt = réaction faiblenent
positibe (+ & +-H)
. Sécinentation des globules rouges = réaction négative,

4, La contre Llectrophorige (C.E.P.)

8.~ Principe : C'est une rdaction de pzécipitation en milieu g8lifié d'un
complexe mtigéne soluble, anticorps spécifique.

Llantizne anibien est Adposé dans un pults du cBtd cathodique at le séru
dang un autre puits du c3té anodique,

Sous 1l'effet du courant d'électroendosaose, antigdne et anticorps se

déplacent en sens contraire et prdcipiteni, lorsqu'ils entrent en contact.

b,~ lLiatériel

-~ CE P filn

~ Quve & &lectrophorése SERB I A .,

- Générateur de courant stabilisé GD 6C ou G 250 CEBIA

- Portoir 8,5 ai. SEBIA

~ Jipetie de précision pour 1 - 10 ou 50 nicrol,

~ Encainte hunide 1 simple bofte en plasticue “emife, dans lajuelle,
on dispogse sur le fond un papier imbibé d'eau pour ssturer 1!atuwosphire., La

Cuve &lectrophoxr2se peut servir d'enceinte.

Co= actifs
-~ Tawpon véronal -~ Tris pH 1,2 Fi 0,05 (véronal Na 10, 30gz. + Vironal
1,8 g, + Tris 7,20 5. q9 s p 1000 mml, Hzo)
« Irrum-séruis
- Qolorant anldoschwaxtz ( 5 g. de colorant dans un litre de sérmum

physiclogique),

--ct-at,.v
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- Décolorant g ;w5iitthanol 500 nl, + acide acdtique 100 nl, +-H20 distillie
400 =l,
d.~- Iechni-ue
- Bortir le 2 E P. #fila du sachet polybhZne scells
- Towaerger entirenent et verticalenent dans un bécher d'aea: distillce
(60C nl.), une heure minipurm, Eviter que le gel ne touche la parei du récipient
ou d'autres films, ce aui retarderait la réhydratation, Si la G i P, filn n'est
pas utilisg le @azz jour, il peut Btre conservé au noins une senaine dans une
solution d*azide de sodiua 2 0,03 %.
~ Avant 1futilisation, tanpommer le f£iln dans le veronal-Tris ( 200 microl,
par fila), 15 aimutes nininun, Le iln doi: @tre horizontal ™ gel A 1la partie
supérieure? et par¥faitenent imergé,
- Elininer 1'excks de tampon & 1'aide d'un papier filtre ( le plus fin)
simplanent posé¢ sur la surface du gel., Le papier doit Btre vetir: délicatement.
~ Aspirer le 1iijulde 4ui pourra®t rester dans les pults.
- Poser 1le C i P~ fila sur le support rigide , placé sur le portolr de §,5
puits cBbs cathodiuz { coin coupé en bas & droite ),
- Placer les ponts de papier filtxs, pour assurer la jonction du fil:i au
tanmpon,
- Déposer dans chaegue couple de pults ;
» <du cBts cathodique 10 nicrol, d'cGchantillon & analyser ou de sérun
témoln positiid,
. du cBif anodicue, 10 micrdl, antigéne anibien IGH Taris Labo,
- Failre nigrer gous 150 volts pondant 35 ainutes ( & noins de 20 n,a. par
plague )
~ Laver le G E P-fili dons 1'eau physiologique 24 heures avec agitation,
pour ¢lininer les protéines non spéceifi uess renouveler les bains 2 & 3 fois.

- Rincer dans 1'eau clstillée pendant 2 heures avec agitation,

'-..l./.i
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- Sécher & la taupérature ambilante ou & 1'dtuve 2 50°C : attendre la

deshydratation conplite.

- Lmerger le C ET ~{ila dans le colorant anidosciartz.
- Laver dons la +% ‘wolution de décoloration 15 na.

- Bicher & la température amblante ou & 1'&tude & 5C°C,

TABLFAU n® ViII.- ARAT DES 4 RE TONS DIST 28 HAKD,

1 - S S e St |
I Réaction  Trrumo £ Luoy I ¢ . E P, | lDmagglutined  pgeex 1
{ lrescence ! ! tion passivel !
: lr;fi:alene?f en {-Extrait solu-: Extrait Y rxtrait }
, Antigdne coupe d'Entmn. | ble { d61ipide 4 délipldd.
l._. —!__I'—l—iStOJ.y:_i.,c.n L J__:ﬁ ‘% J;
: Taux aininal : 17100 a 1/450 : 1 arc : 1/200-1/500 : 4= :
. ! 1 L 1 1
| - . i ! . ! I . l !
l u(nsiulllu I o+ l + l + .- ! +- !
_ - - 4 i } —+
: spicificics | ¥ : + ! + bz !
! T T T T 1
1 Aupazition des | | } I H
1 anticorps 1 pré-oce ! tardive ! pricoce | ? !
{ l ! ] l |
{ I ! ! ! !
! Curveillance ! ! ! ! !
{ ) l ! l | !
1 post~-thérapeu~ | | ! t I
! tinuc | -+ l + 1 - { - i
1 ! ! l 1 !
1 ! | ! !

) 1 I ! I

I ! l 1 |

| 2= m::é:n* opurey - s S SR 1 Sogepage =]

l..'l"/ll
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a.~ La réacton au Latex sengibilisg

~ 15 tests sur 56 sgont positifs, Pamil eux, 12 corresponden: & une ani-

biase hipatique confimée, par ailleurs par la cliniuue et 1l'évolution sous
traitement; 3 correspondent A des amibiases intestinales aigues avec dés aniber
hématophages dans les selles,

-~ 35 résultats sont nigatifs: pami eux on reléve un cas d'abcds anlbiem
du foie, dont la nature anibienne n'é&tai: pas certaine; 2 négatifs corraspondent
3 des anlbiases intestinales aigues,

~ b résultats sont douteux. Dans notre expérience linitée, 1ls coxrespo
dent, tantdt A des aniblases intestinales chroniques, tant®t 3 des a’faections
non anibiennes,

- En rfsuiég, le test au Latex sengibllisé senble possdédar dans 1'aibia
hépatique, une sensibilité et wme spécilicité suffisantes pour le clinicien,
Par sa sinplicitd, 1l peut rendrve de twds grands services dans les Laboratoives
Feu structurés.

En revanche, i1 a peu d'intért dans 1'anibiase intestinale alzue et ¢
les anoebomes, Infin, bien entendu, il a 1'inconvenient , de ne pas pemettre

de suivre Pévolution,

N ITTIT
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TABLEAU n° IX,- RESULTATS DES 96 JESTS AU LATIX SENSIBILISE (SERAMERA An

= ST ey == a:i
| Affections ! Résultat ! Rigultat | Résultat | T 0T A L :
l pogitif I douterzr | négatif !

+ + + + + $
Iiniviase { 12 ! P11 H 13 !
Ehépati-gue ! ! 1 ! !
! ; t—- T T T - ¢
{faaibiase l 1 1 y {
{intestinale I 3 ! 2 ;2 1 7 1
raigue ! ! ! l !
! T 1 ! 14 T
lanibiase ! ] l 1 !
lintestinale ! | 1 ! 12 t
chironigue 1 l ] l !

I - + + +— -—+
{\oebone ! ! 1 l 1 1 1
] 1 ! ] 1 [
r- T T ! T T
1Cancer du foi=z | | ! { 1
tet cirrhoses | { 1 l 7 [ & i
1 1 1 L ! 1
|Affections | ! { : !

.

jdiverses i I 1 ! 14 i 15 ;
: ¥ T T T T
l ! ! ! 1 !
e o1 a1t 13 I 6 [ 35 ! 56 !
! | ! I ! l

R T
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b.~ La paction d'irmuncfliuorescence indirecte

~ Les résultats des 91 m@gultats d'iivmnofluorescence indirecte sifectud
2 Bamako, sont cé'interprétation délicate en raimon des antigines et des nicrose
copes varids, utilisés dans notre &tude., Notre inexpérience rend peut Btre auss:

conpte de certains risultats discordanta.

~ Les sérologies forteaaent positives ( 1/1600 ou plus ) correspondent
néamoingd toujours 2 une aniblase tissulalre: 11 amibiases hépatigues sur 17
explories) et une amibiase intestinale alpue { sur 10 explorées).

-~ Les Sérologies positives, conprises entre un taux allant de 1/4C0 2
1/800, correspondent ¢palement dans notre &xpdrience, le plus souvent A tne
anibiase tissulaire { 5 anibiases h&patiiues, 4 aalbimses intestinales aigues,
un anoecbone) . Mals, nous les avons également remcontries dans quelques affectlo
non gnibiennes ( 3 C P F; un abods bactérien du fole ¢ 5 affections diverses)

-~ Les sérologies faiblement positives inférieures ou égales 2 1/200
correspondent rarement 3 un e amibiase hipatiaue récente (2 cas), elles sont
fréquentes dang l'adbiase intestinale chronigue et dans les affections les plu
diveisges,

Ainsi, nos résultats seiblent asgez décevants. L'hmunofluorescence indi-
recte, telle que nous 1l!'avons pratigude nmanjue aussi bilen de sensibilité que
de spéclficité.

~ Pour le diagnostic de 1'aailbiase tissulaire, si 1'on retient comme taw
linite 39 17400, 2 anibiases rdcentes sux 17 nous échappent et 9 gffections nor
anibiennes donnent une réaction faussement positive.

Mais reconnaissons & nouveau que cas résultats décevants s'expliquent
surtout par notre inexpérience et qu'il ne saurait jeter un discrédit sur la

néthode,

PR
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c).- La réaction d'hémasglotination indirecte

Les résultats de 221 réactions sont trig démonstratiiss

- Les 8¢rologies supérieures ou 3gales & 1/40C correspondent toujours
a2 une affection auibienne quil, dans 31 cas sur 37, est une anibiase hépaticue,
dans 3 cas une aaiblase intestinale aigue, dans 2 cas un amoebone et dans un
cas seulanent, une anlbiase intestinale chronigue,

- Les résultats au 1/200 sont d'interprétation plus difficile, Ils peuven
correspondre & une miblase hépatique (4 c¢as),? une aniblase instestinale aigud
(L cas), & une anlblase intestinale chronique (4 cas), nais aussi A des affec-
tions diverses {( 5 cas dont 3 CPF),

Soulignons que, outre les 3 cancers primitifs du foie, les autxrea hépato-
pathles domnent toujo~uras une sfrologie nfpative, y conpris les abces bactérier
du foie et 30 CF sur 33 explorés,

- Ainsi la réaction d'hémagglutination passive, semble joulr 2 1a fois
d'une bonne sengibilitd, d'une spécificité suffisante pour le diagnogtic des
saiblases hépatiques: 28 abefts anibiens du fole sur 31 sont positlfs en hénag
glutination indirecta et toutes leés affections susceptibles d'@tre confondues
avec un abc2s emibian du fole sont négatives en hénagzlutination indirecte,

~ Sans l'anibiaso intestinale aigtﬁ! la réaction abeaucoup moins d!intér@
car les tamx obsaervds sont tris variablea,

~ Dans 1'awosbons, elle nous a pexnis de faire le diegnostic 2 fois sur
3.

~ Nous nanquons d'expérience, pour définir avec précision 1'inté&xr@: de
1'hénagglutination pasgive, dans la survelllance des maladeg triités, 'iout au
plus, pouvong-nous signaler que, certaing patients apparemment, totalenzent gu
ris de leur amibiagse hépatique présentalent des taux d'anticorps élewés, 6 nc
aprés traltement,

-~ Pami les avantages de cette technique, soulignons eniin, sa facilité
de réallsation, et pami ces inconvénients le prix relativement &levé des

réactifs,

.‘ll../!.l't



¥ == I i = ‘ i
T 1 e € 1 YL 1 8 I 1911 1 Vv I O Ij
-

I
!
1
1
I
f.-
[
!
1
[
L
1
I
|
!
[
i
L
]
I
t
L
1

o3
[
i—-
1
!

2
|
t.-
I
|
1

g SoSa5ATD
suot102ITy |

i
|
|
;
1
|
I
e Y S
i
I
n
!
!

{
1
1 1
| ST FE U S U S AR SR SRR SR Sy |
(% T “ “ 11 .“. Iy .w.mmwnmb..c.u GERT6
1 [ - [ i i 1 rBdy SUOTINAIIV |
| i S e e e e e e Sl S
A R A U DD U A AL S el
1797 { ] I ! ! i 97T WS TTeTeEq |
i 1 1 i 1 ! i 1 {onbyiedsy swoqy |
e s St et St et e S e £ o Y
1 I I i 1 | ! | wgout aserqpuy |
[===- anieniiant el bt Sndieibnlh Slenihendbadiondhs Sl !
I I 1 T 1 I I i T I stioqaotyy |
72 S s i e S St S e St At S S WA S S N0 4 LS iy £
I

| [ -g93uy eseyqToy |
1

|
!
l
1
1
1
I
!
I
I
!
I
1
-+
I
!
!
I
i
e i L R e oty i E] S

[
!

i

I _ 1 | SN U SRR PN (S SR TP S,

{8 . : T .Hr 1 I 1 ‘R A .w. K4 .w. sTUSTOUT SnDIT|
1 i 1 1 1 { ( ( ~wdsy eSTIqILY |
il el iad Sk Sl el Sl R AR ety ik detltds gl -y
] ! i i I i [ I [ -vd9y ssvIqTOY |
! i — — " s i ¢ “
[ 1 I 1 [ l I

0 I l

o |

oGy 01

( SHirvHrg) STAISSVd SHOLLVN LI OOVl 0 SNOLIOVEG TZ¢ 500 SiwbUSad -"IXe" OVIIOVL



30-"

Régultats de 42 C E D,
- Nous n'avons comencsd & pratiquer cette technique que tout récerment.
Elle nous surtout servi 3 contrBler les sérums d'mnciens malades, conservés
an congélateur,
- Dans notre axpérience linitde, cette technlque senble donner 4! excellen:
régultats en visuglisant un ou plusieurs ercs de précipitation, dans toutes les
aiblases hépatiques récentes, mals aussi dans 16 enibiases hépatiques anclenne

sur 17 et 2 awebonmes,

En revanche alle est toujours ndgative dans les affections non aiibiennes
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TABLFAU n®KTII.- RESULTATS DES 4 TESTS SEROLOGIQUES

Tk Ao Lins S T N R L T 3 ed W

t '
N° d'Ob- | LATEX lhcnmofluorencence’Hémagglutina-‘ Contre~&loctmo:

servationlL 1 Indirecte J1::1'.011 pa.ssivel phoTése

L

2 + + 1 1/1600 f 1/1600 : 2 arcs
3. 1 ! L 1/6400 Il 4 awes
e e - - e e -
4, | + l 1/200 l i 1 erc
————— l-—.—-.-—-—--—.-—n——.—.+_...-.-..-.-...-—.__—..!_H.--q-.._nl.—._.——-—-——n—-m
Q‘.— b E— -‘l —————— e W Sy l S Gy Sy ey S ey S ey _l“ yismh — e Jﬁﬂ—-cﬂ Ferw  FEmy s ot

!

il ey tmm ey mmey e e et ey ey e e S e i e et ] oA e ey emm wert mme e £l e T e tem em oo ey sem Ty mim sam ew e e
8, 1 l I 1/800 1 arc douteres
iy Pemh gy Pem § S p— —— il —y

— l — — —-—-+ ————————— l—-.— ————— l-—--n-—- -

9. 1 l { 1/1500 { 3 cxes
—_—_l ————— "_n—T—HHH--—_—”I—.- ““““““““““““““

H
8 I A L3200 4 _Lf6A00 _ _ 4 _Zasmss, L,

2o
13, T

15. 1/ 3200 b 1/n00 U1 axc
o e} - b e e KA b e

ya_q_%__n_____": _1/3200 1 a2 i
l\zl...._....I...........ii'._......._.l........l[.l.ﬁ.@_.....!,. _______ — v e e
ya_~_}__“¢i__,4n_J¢4a___l_y@gL_l_&gmaMﬂm

s ok MO0 g 1/200 __y Roames L
20, 1 ! 1/200 1 1/400 ! 1 arc

T why N Wy — _.—--—-—-.——.—1...—-..-—.—--—.-—-—-n—--—-l—.—-—.——-—-—-l--—-n—n-—-u——-—-.-—h

2, ol e M )/BOO 1 3mmes, ...
22, ! 1 I 17400 !

.1.
23. t { 1/1600 N 1/3200 !

w e Jw
B
n
51

il Rkl bk — =TT fom s
25, 1/1500 0

_____ Lo w00
26. ! + ] 1/1600 | 1/6400 1 1 axc

27. T -7 1 """"""""T"‘L@E"T"lmm RS
28, 1 T TTT T T T T T T T T T T T yte00 V1 are
N B SR st S stA
A® N x_ L _waeo 1 _Neto 4 Aames.

o, ___ 1l t+ 4 __Misoo _ _ 1 _1/6400 L S ames ... ..

e g WO _ 4 _ 15004 2.

32, t ! 1 1/2200 { 1 axc
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ZABLEAU XTII (sudte )

= T

N°® d'Obser-| LATEX | Imunofluorescencd Hénaggluti-! Contre-électrophod

vation ) | Tndirecte Ination 581V TEEG !f
!

a}.~ Confrontgtion des régultats des 4 techniques utilisfes 2 Bangko

Le tableau n®XIII confronte les xésultats des 4 techniques sérologiques

utilisées, chez P nalades atteints d'aniblases tissulaires ou sugpects de 1'8tx
"~ Dans 33 ecas sur 3 (82 %), les corrélations sont excellentes emtre les
différentes méthodes.

- Dang 6 cag, il existe nfamwoins unme digcordance plus ou moinsg inporten
entre les différents résultats 3

~ Dans 2 cas ( observations n®3, 25), la discordance g'explique, sans
do*ute par wme mavaise consérvation des séruns ocongélés at décongelés 3 plu-
sieurs.feprises entre les différents tests,

~ Dans 3 cas ( observations n®4, 20,40) la discordance résulte valssan~
blablement de notre inexpérience en natidre d'immnoflaprescence,

- Dang 2 cas (observations n®l9 et 38) la tr2s faible positivité ou 1la
négativité de 1'hénagglutination, s'explique ngl, alors que toutes les autres
techniquas sont franchement positives, Il s'agissailt, une fois d'un anoebone
et une fois d'une emibiase hépatique,

~ 81 1'on oupare les xésultats de 1'ensemble des sujets ayant eu si-
rultandment 1'ifrrumofluorescence indirecte et une hémagglutination passive
(81 sufets ) par la méthode de la regression linfaire, on peut renarquer gue la
réaction d'hénagglutination ne se positive en moyenne que pour les irmunofluo-

rescences supdrianr & 1/300, ensuite 1o taux s'élevant sensiblenent, eseedsans
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paralldlement ; toutefois 1le coefficient de cooxélation n'est que de 0,42, ce
qui signifie que la corrélation entre les taux d'hénagglutination et d'ipmuno-
fluorescence n'est pas stricteanent lindaire,
L3 encore notre inexpérience en matidre d'imunofluorescence rend a:
probablenent oamop#e de ce résultat,

2%). Evaluation de 1'gpport disanostic de lg sfrolople dans les epibiases
tigsulaizes 3 Begako.

Cocrze on peut le constater, dans les observations rapportéds ci-apris,

1'apport diagnostic de la sérolozle est assez variable:

- Dana les anibiases hépatiques typlques ( 1l cas), la sérologie n'a fait
que confimer, un diagnostic, par ailleurs &vident; devant un gros fole f£&brileg
douloureux, avec ascenglon de la coupole diaphragmatique droite (scople), une
hyperleucocytose avec polymucléose neutrophile at la ponction exploratrice,
ranenant wm pus chocolat(4 cas). Du reste chez certains de nos malades, la
gérologie n'a 48 faite, a9'd postiori, alors cue, le malade est dijA guéri; pow
tester 1la qualité de nos méthodes sérologlaues et accessoirement sulvre 1'évolut:

« Dans les fomes atténufes ou Incomplétes ( 8 cas ) 1l'apport de la sérol
gie est par contre fondamentale, Devant une hépatomégalie & peine douloureuse, d
voluie modérs, accompagnée ou non d'une discxte fébricule, 1l faut savolr pense
34 l'apibiase hépatique, et pratiquer gu moindre doute une sérologie qui, paralli
lement aux résultata du test thérapeutique, pemettra d*affimer le diagnostic,

I1 faut savolr &galenent penser 3 l'anibiase hdpatique, devant des douleu
de 1"hypochondre droit, sans hépatomégalie palpable ( 2 cag),ou devant une fizvr
inexpliquée ( 2 cas). I3 encore, seule la sérologie et le tes: thérapeutique pex
mettent le diagnostic,

- Les hépatondgalies atypliues peuvent se présenter caxie des foles can-
diaques ( wn cas), ou des cancers primitifs du fole ( 3 cag). Dans ce cas, clest
1a sérologle syatématique devant soute hépatomégalie qui pemet seule de re-
dresger le diaggnostice,

-lltl..l/....



344 -

- Les fomez ectopiques (4 cas), sont extrPmement trompeuses, elles
rigquent d'égarer le diagnostic, et falre penser 3 ! une affection rénale
{3 cas), voire appéndiculaire ( un cas).

1A encore an noindre doute, il faut pratiquer une sirolozie pour
redresser le diagnostic.

- Leg formes A synptomatologie thoracique prédoninante (6 cas ) peuvent
Btre extr@memant trompeuses, loraqu'elles réalisent le tablean dune pleurcesie
séro~-fibrineuse ou d'un abcks apparament banal de la bgse droite, !f@ne lorsque
la symptomatolozie est relativement dvocatrice (vomicue chocolat), aseocife 2
une pleuresie chocolat ou une hépatodgalie douloureuse, les errcurs diagnosti-
ques sont fréquentes et la séwolozice est d'apport inestimable .

Dans les piritonites (3 cas), par perforation colique, ou rupture dfun
abcés du foie, le diagnostic est fait par le chirurgien et la sfrologie est san
grand intséret,

- En wamé sur les 36 anibilases hépatiques, la séxologle slest avérie
dTun apport capital, dans 23 ecas (64 %)

b.~ fnaiblases integtinales

L'apport diagnostic de la sérologie est bien noindre., Toutelols, elle
peut rendre service dana 2 circonstances:

-~ Lorsgu'on ne parvient pas i nettre en gvidence des amibes hénatophages
au nivea: §*@lcirations rectalep, n@ic dans les préldvenents endoscopizues
(2 cas).

-~ Lorstu'il g'agit d'un amoebome, pour lequel la sérologle Teprésente le

meilleur moyen diagnostic en dehors de la chirurgie,

l.'!l‘!/lll'
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TABLZAU n®¥V.~ DETADTITION DES 3¢ POIITIFS SELOS L'ASE  SEXE

1—- g e ) ——en AT TR E
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] d'&ze ! ! ' positifs i Explord ;
1 F T T N {
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Nous les avons regroupées em fonction de 1'apport diagnostic de la

sérologie, on diverses fomes cliniques .

I.~ FORMES TYPIQUES : Observations 1 a 11

QBSERVATION n°l,-

Monsieur F,... Silima, bambara, 2¢ ans, est hogpitalisé dans lz service
pour une hépatofgalie douloureuse et fébrile,

Ce patient, qui prégente des antécfdents de dysentérie, est malade depuis
trois wols envimon., I1 & maigri de plus 10 kg, '

A 1'exanen, le fole est tr®s volumineux , lisse et doulouretss 1l existe
un subictire conjonctival, L'hénmograme chiffre ume anémie & 9g. ot une hyper-
leucocytose & 12 000. La scopie montre une surélévation la coupcle droite,

La ponctien du fole ras®ne emviron 100 ml, de pus typicuement ™chocolat',
stérile,

La guérison clinique est obtenue aprds une cure d'émétine et une cure de
métronidazole,

La sérologle, eifectuée tardivement pour des raisons techniques, est franche-
nent positives hfnagglutination 1/6400, C E P = 4 agrcs.

QBSERVATYON n°2,-

Mr, K,.. Boureima, 42 ans, bambara, est hospitalisé dang le sexrvice de
gastro~entérologie du Dr, A GUINDD en mars 1978 pour des douleurs de 1'hypochon-
dre droit, De la fidvre, une ®oux grasse ramenant une expectoration nuqueuse,
Dans ses mntécédents, s reldve da doobreux syndromes dysentiriques.

A 1'examen , on note une hépatomégalie douloureuse A 1f&branlement, et
spontanfuent, et juelques r¥les congestifs de la base droite.

La ponction du foie 3 l'aiguille ramine pris d'un litre de pus chocolat
stérile. Cette ponction permet l'injection d'un produit de contrgste at dlair
dans une cavité d'environ 20 o, de dimmitre.

La guérison clinique est obtenue grBce & ces ponctiouns aseociées A une cu
d'énétine et une cure de métronidazole.

La strologie effedtufe gseulement 4 mois plus tard, alors que le malade
ne présente aucum trouble, est encore fortement positive: Latex 443
icrmnmofluorercence ¢ 1/1600: hémagglutination : 1/1600, C E P=2 arcs.

OBSERVATION n°3,-

Honsieur ¥. Mama‘%ans, bambara, est hospitalisé dans le Sexvice de
Médecine IY (H,P.G.), pour une hépatonégalie, douloureuse et fébrile, un amai-
grissement important ( 11 Kg. en 3 mois }, un point de <3té droit,

L'exanen clinique montre : une hépatomégalie 3 travers de doigt, trds
douloureuse, un subictdre conjonctival,

Dans les antfoddents, on note 1'apparition d'un gyndrome dysentérique
typique, 11 ¥ a 3 mois., Le bilan hdmatologique montre une hyperleucocytoce
(10 100 } dont 68 % de polynucléaizes neutrophiles,

La scople visualise une ascension de la coupole disphragmatique droite.

La ponction ramdne 100 cc de pus, tirant sur le gris,. Le diagnostic d'a
c2s anibien du foie est alors évojgus, at un traitement 3 la dshydrodmé&tine
( & raison de 62 ng./jour pendant 10 jours ), am®ne la guérigon spectaculaire,

La réaction d'hémagglutination pasgsive faite 3 rwois plus tard, est forte
positive an 1/6400 et le C E P donne & arcs de précipitation.

Conclusion : Amiblase h#&patique, c¢linique, confimde par la ponction et la séro
loglie 3 postéori,

...-oot/oo-o-
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QBSERVATION n%, -~

Mongieur D..,. Sanba, bambara, 40 ans, est évacué¢ de Ségou sur 1'H3pital
du Point "G" pour un abc2s du foie fistulisé A la peau,

Ce patient présente de nombreux 4plpodes dysentériques dans pes antécé-
dents, Son abc2s du fole est apparu en janvier 1578 et ce nfest qu'en avril
qu'il est transféré i Banako.

L'abe2s du fole est drainé chirurgicalenent: le pus Mchocolat" est
riche en staphylococues,

La sérologie est positive : Lakex = 43 immunofluorescence = 1/200; CEP
= un arc,

MAlheurensement le nalade s'évade’ avant guérison compl2te.

OBSERVATION n°5,-.

Mongsieur T. Ba:ary, 57 ans, malinks, est hospitalisé dans le service de
26 février 1979 pour suspicion d'amibiass hépatique.

Ce patient présente des antécfdents de dysentérie; depuls une dizaine
de jouxrs, il a de la fidvre, des frissons, des douleurs de l'épigaBtre et de
1'hypochondre dwoit. A 1'exanen, on note, outre une certaine altération de 1'ét:
général, une hypertrxophie du lobe gauche du foie qui est trds douloureusz et un
suict2re conjonctival, En seopie, la coupole diaphragnatique droite eat surclew!
Il existe une hyperlecucocytose 3 polynucléaires neutrophiles.

La sérologie ast positive : hémagglutination = 1/6400; immumofluorescence:
1/3200; CE P = 2 arcs,

Le test thérapeutique par la déhydrof&mdtine est concluant ,

%WATION naéo"‘

Madsne D..., Dagnou, 75 ans, peulh, est hospitalisfe dans le pervice le 4
nal 1979, pour des douleurs de 1'hypochondre droit, de la fidvre remontant & un
huitaine de jours exwviron,

A 1'exanen, on note une hépatodpalie douloureuse, intéressent surtout
le lobe panche, Malord 1'exdstence d'une toux sdche et quinteuse, 1 examen
clinique et radiolegique des pounong est nomal en dehors d'une gscengion de la
coupole diaphragmmatique droite.

11 existe une hyperleucocytose & palynucléaires neutrophiles.

La sérologle eat positive : hémagglutination = 1/1600;C E T = 3 arcs.

Le traitement émétimien entrafne rapidement la guérisom.

V. -

Monsieur R,.. Dakary, 55 ans, bambara, est hospitalisé dans le gexrvice
le 22 mars 1978 pour un gros foile dealoureux et fébrile. On note dans ges an@s-
cédents plugieurs épisodes dlarrhéiques non &tiquetés,

11 existe ume hyperleucocytose ( 16 600) 3 polynucléaires neutrophiles
et wne légdre ascension de la coupole diaphragmatique droite sur la radiographi
de 1'abdomen. L!exxien coprologique est négattf.

La sérologle enibienne est positive 1 Latex ++ ; immmofluorescence = 1/]
hémagglutination 1/1600; CEP = 4 arcs.

La guérison clinique est obtemue par une scule cure - d'émétine,

OBSERVATTON n®8, -~

Mongieur C... Boubacar, 33 ans, bambara, est hospitalisé dans le gervice
en décembre 1978 pour altération de 1'état général et douleurs de la base thor:
cique droite emacerbfes par la respirsgtion.

A 1'exzmen on note une volwalneuse hépatomégalie douloureuse, une natité
la base droite, une f&bricule,

L'hénograme Tevile une hypexleucocytose (21400) 2 polymucléaires meutro
philes (83%). La radioscopie montre une inportante ascension de la coupole dia
phragnatique droite,

La réaction d'hémagglutination est positive au 800°

Le test thérapeutique par la déhydro&adtine est rapidement concluant,
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OBSERVATION 19, -

Hadane D. Dénkda, ‘I8 mms, peulh, consulté pour des douleurs A 1'hypochondr
droit irradiant dans la région éplgastrique, et en bretelle, une f£idvre, une an
rexde avec un maizrissement progressif; des vertiges, une toux quinteuse, s&che
pénible,

A 1'exanen clinique, 1l'&tat génSral est conservé, nais on est frappé par
une hépatonégalie douloureuse spontanfment et sensible 2 1'ébrankértent; une
paleur conjonctivale.

A 1a soopie, 1l'ascension de la coupole diaphragnatique est nette.

la réaction d'hémagglutination passive est fortement positive su 1/16C0;
la contre~électrophortse domme 3 arcs de précipitations ; Immunnfluorescence
positive 1/800,

Les donndes anamestiques fontremsortir Ila fréquence de syndrome dysen-
térique,

Le tegt thérapeutique au métronidazol est rapidement concluant,
Conclusion: Forte suspiscion clinique d'amibiase hépatique confimmée par la
sérologie,

OBSERVATTION n°l10,-

Honsieur L, Guilado, peulh, 23 ans, est hospitalisé dans le sexrvice le
9 décembre 1977 pour des douleurs de 1'&pigastre; de la fitvre et des vomissen
I1 vient de présenter un épisode dysantérique,

A 1'exanen, 1'épigastre se défand légdrement, mals on parvient A percdvoi
le fole qul ast gros et douloureux A la palpation.

L'hémograme révile une hypexleucocytose 3 16 700 dont 80 7 de polynuclé-
aires neutrophiles., La graphie de 1'abdomen montre une importante ascension de
la coupole diaphragmatique dwoite,

Le test amu latex senbilisé est fortement positif,

La guirison est obtenue en quelques jours sous déhydroé&métine,

QBSFRVATION n®11,~

Monsieur T, Bakary, ¥ ans, bambara est hospitalisé dans le service de
Médecine lére , en f&vrier 1979 pour une fidvre avec frigsons; un emalgrissamer
depuis 10 jours.

. *Bans ges antéctdents, 1l ressort la fréquence de syndrome dysentérique.

L'exauen somatique, montre une altération importante de 1'&tat général,
un sublct®re conjonctival, une langue saburrale, une nmasse épigastrique, sensi-
ble & l'ébrantment.

La coupala. ‘diaphragmatique droite est surélevée 2 la scople avec une
réaction pleurale basale droite. La rfaction d'immunofluorescence ast positive,
au 1/3200; 1'hénagglutination au 1/6400; la contre~£lectrophordse. domme 2 arcs
de précipitation.

La gufrison ast obtenue , aprdsz wme cure de ddhydrofmftine & maison
d'un ng./Kg./ jour pendant 10 jours.

I1.~ LES FORMES ATTENULES
a) fomes mineurs : Observations 12 4 15
OBSER ON -

Madane C,0,.. Samaké, 42 ang, banbhara, est vue en ville, pour un syndrem
Cysegtérigue, une fidvre, pésanteur de 1'hypochondre droit, un asnaigrissenent
important,

Une semaine plus tard, elle s'adresse 3 1'H8pital du Point-~"G"pour la
persistance des douleurs abdominales.

ICI.II.I.../...'
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L!exanen physique ast trd3s pauvre : douleéur 3 la palpation mbdominale
profonde, un foie sengible A 1'ébranlement, sans hépatomégalie évidente,
Il n'y a aucun signe radiologique.

L'hénagglutination est fortement positive au 1/3200, et le reste une
senaine plus tard au 1/800; la CEP donne 1 arc de précipitationm,

Avec une cure de Flagyl, tout gemble rentrer dang l'ordre,

Conclimion : Anlbiass hipatique 2 symptomatologie incomplite agsocidz 3 une
anibiase intestinale aipd,

OBSERVATION n®13,-
Madane D, Djen2ba, 26 ans, banbara, est hospitalisfe en février 1979,

dans le service de Mfédecine lare pour deg cfphalées rebelles, deg courbatures,
un anaigrigsement important; une fidvre, une anfmie; une toux quiteuse s&che,

L'hépatomézalie est de volume modérs, nais trds sensible 2 1'&branlement;
une splénondzalie typa 1 . Dans ses antécidents, la malade signale un syndrone
dysentérique récent ayant attird notre attention. L'hémograme wévéle une ans-
rie 2 7 g. d*hémoglobine et une leucopénie A 36C0,

A notre gxande surprise, la réaction d'hénagglutination est positive au
1£200; 1'immmofluoreseence au 8002me ot la contre~&lectrophordse donne 1 arc de
précipitation,

Le test thérapeutique 2 la déhydmodxitine domne un résultat satisfaisant,

Conclusion : Amibiase hépatique 3 symptomatologie clinique mineure, o la sérolk
gle a &t€ un couplement indispensable,

OBSERVATION n®l4,~

Monsieur S5, DIARRA 45 ans, Bambara est hospitalisé dans le service de
Midecine IT en Juin 1277 pour fidvre; céphaldes, douleurs bagithoraciques droi
toux avec expectoration muqueuse; vomissementsp plus diarrhée avec anorexie,

Dans 1'interwogatoire il ressort un syndrome dysentérique récent,

La clinique trds pauvre, ne révéle que des x¥les crépitants 3 la base
droite avec submatité, une hépatondgalie modérée sensible 3 1'ébranlenent,

La scopie montre une ascension de la coup8le diaphragatique droite et 1la
graphie une opacité basale droite,

La réaction d'hénagglutination est positive au 1/800; le CEP domne 1 arc
de précipitation.

Le traitement &nmftinien est rapldement concluant.
Conclusion : Amiblase hépatique , 3 manifestations cliniques sres pauvreg, ol
1! apport sérologicue $ut salutaire,

OBS n®15, -

Mademoiselle G, Eaﬂﬂpu"_asms, Infimidre (4.P,G,) consulte pour des dou-
leurs localisées & 1'hypochondre droit, inhibant 1'inspiration proifonde. Sur
ce fond de pesenteur pamanente, surviemment souvent des paroxXyme.

L'exanen clinique, chez une malade f&brile, ne montre pas d'hipatomégalic
palpable. Mals le fole est tr2s sensible 2 1'dbranlement , avec wne douleur pzy
voquée 3 la décompression de 1'hypochondre droit., I'état géndral ast sonsexvé,

Plusieurs essals thérapeutiques non spécifiques ce sont avirés inactifs,

A tout hasard, une sérologle mibienne est faite : la réaction d 'hémag-
glutination est forteament positive au 1/400; 1'immmmofluoremcence au 173200 &
la CEP montre 1 arc de précipitation.

Un traltement par le métronidazole en ambulatoire se xévile tres conclua

Conclugsionn Amibiase hipatique affirmée par la sérologie et le test thérapeutl

N T Y
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b.~_Fomes gans hépator@galie : Obsenvations 16 & 17.

QUSERVATION n°16. -

Madane C... Bah, 27 ans, peulh, consulte pour des douleurs de 1'bggochon-
dre droit datant d'environ 3 saaaines, le 5 mal 1979,

Elle présente de nombreux antécidents dysentdriques mals la coprologic
est mdgative. Le fole ne semble pas augmenté de volune.

La sérologle est positiva t hémagglutination =1/200; immmofluoremcence
1/ 3200.

Une cure de déhydroémétine entratne la disperition des douleurs,

I1 est difficile de dire sl cette patiente a présentf une wiritable
mibidse hépatique ou si sa sérologie positive ne téaoigne pas seulement d'une
anibiase integtinale,

ot 17,-
llonsleur K.,.. Mamadou, 30 ans, Kassonké, est hospitalisé le 21 juille:
1973 pour des douleurs de 1'hypochondre droit et de la fidvre, Le fole n'est pa
palpable, Il existe une hyperleucocytose 3 polymucléairas neutrophiles.
La sérologie est positive: Latex= +; immmofluorescence = 1/1600.
La guérison est obtamue par une seule cure d'émétine,

® 18,

Madame L.., Jacqueline, frangaise, 45 ans, au Mall depuls 20 ans, est
hospitallsée en janvier 1970 pour une figvre prolongée inexpliquée.

Dans ses antfcédents, on reléve plusieurs épisodes dysentérigues rattach
A wme diverticulose signofdienna,

La figvre actuelle dure depuls 3 gemaines et elle & résisté 2 de nonbre
antibiotiques.

A 1'entrée dangs le sexvice, on note ume trés légdre hypertrophie du lobe
gauche du fole qui est gensibla A 1'ébranlenent, La scople est nommale,

La mérologie est fortement positive : Latex= + ; igmumoflucrescence
=1/1600; hémagglutination = 1/6400, CEP = 4 arcs.

Le traitement émétinien entrafne 1'apyrexie définitive en quelques jour:

Trois mdis plus tard, alors que la malade ne présente gucun trouble, la
sérologie reste positive mals A des taux falbles: immunofluorescence = 1/200;
hémagglutination = 1/200,

OBSERVATION n°19,~

Monsieur M,., Michel, coopérant framgals, 35ans, présente au cours d'un
partie de chasse en Haute Volta en mar 1978 un &pigode dysentérique saablant ¢
sous chloriodoquine,

Quinze jours plus tard, & son retour A Bamalw, il présente une fidvre s
auctm sipgne de localisation saablant rebelle A tous les entibiotiques,

I1 est vu en consuliation dfbut mal: on constate alors une tieds digcrt
hépatomfgalie, 3 peine gengible.

La sérologie est pogitive : Latex +; immmofluorescence 1/400; hénmagglu
tingcion 1/200; CEP = 2 arcs.

Le traitement d'&preuve par le métronodazole entraine rapldement ume
apyrexie définktive,

- rm e ol W EvY ST gm e ST e T e o M m Pm
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S S P ey

~ g,~ l'agpect d'un fole cardiaque § Observation n®20,

QBSERVATTON n®20,=

Monsieur B.,.. Anmadow, 55 ans, est sulvi depuis plusieurs smnfes pour
un enphypéne avec cocur pulmonalre chronique,

Il est 3 nouveau hospitalisé en Avril 1979 pour de la dyspnde, de la
fidvre et des douleurs de l'hypochondre droit. On &voque d'abord 1*hypothése
d'une surinfection bronchique ; la volumineugse hépatonégalie constaties est
attribuge 3 son inguffigance cardiaque droite,

Mais la sérologle effectufe par principe reviant positive :
hénagglutination = 1/400; imagunofluorescence = 1/200; CEP = 1 arc,

Dans ces conditions, on ajo~ute mn traitement de la déhydroémétine qui
entrafne une nette regression de 1l'hépatanfgalie.

~ b~,~ 1'aapect d'un C P F. ( Obsexrvations n®21 a 23.)

QDSERVATION n°21.-

Madame D.... Youma, 35 ans, Sarakolé est hospitalisée dans le service,
pour une hépatomégalie dure, douloureuse, avec altération considérable de 1'éiat
génsral et des signes maleurs d'hypertension portale,

La laparoscopie montre, un foie, fame, d'allure cirrhotique, La rechexc
de alpha~foeto-protifne est négative,

L'hypothése d'un € P F sur cirrhose est retenue; la malade ast rapidement
renvoyée chez elle Eprés avolr, ndamwins regu un traltement émétinien de princid
come tous les malades ayant un gwos fole douloureux,

A notre grande surprise, nous revoyons cette malade en consultation 6 mx
plus tard en meilleur &tat général, avec resression motable de gon hépatoadgalic

Maig ce n'st quten 1979 , 3 1'ocesglon de la réapparition de douleurs
hépatiques en climat fébrile qu'on évoauzs pour la premidre fois 1'éventualits
d'une amibiase hépatique,

La sérologie confime aisement cette hypothdse: 1'hémagglutination pogit:
au 1/800 et la CEP 3 arcs de précipitation,

Le traitenent par le flagyl est wapidement efficace.

Conclugion : Amiblase hépatique , confondue pendant un an avec un C FF.

QBSERVATION n°22,-

Monsieur K.,, Cugnane, 35 ans, malin%é, est hospitalisé dans le service
de Médecine lare en mat 1979 pour une altfration de 1'état général, un amaigris
sement, une fidvre, de l'anorexie, de 1'insonnie, des vofmissements bilieux,
naus surtout une vousgure de l'hypochondre dxoit, douloureuse spontangaent,

L'exanen clinique note une hypexrthermie (39°), une hépatonégalie (10 M
douloureuse spont8nfinent et trés sensible & 1'ébranlement; douleur inhibant
1*ingpiration profonde,

La scopie visualise, 1'ascension de la coupole diaghragmatique droite
avec comhlenent du cul~de~sac correspondant.

La rechexche d'alpha-foeto~proté¥ne est positive, mals la sérologle 1les
aussi : hémagglutimation au 1/400 , C&* = 3 arcs.

Le traitement éxétinien est peu actif. Le fole reste gros et douloureus
La ponction exploratrice raméne 200 cc de pus " café su lait'" signant le diagnc
tic d'abede guibian du foie,

La gufrigon difinitive gera obtamuz gprés une geconde ponction et une
cure de métronidazole.

Le contrBle d'alpha~foeto-proté¥ne , se révdle négative alors que la
réaction d'hémagglutination se positive davantage ( 1/1600 ).

Conglusion : Volunlneux abcts amiblen du foie, confondu avec n C T F ol la
potiction et la sf@rologle signent le dlagnostic.
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BSERV, ®23

Mongieur B... Basidar, 55 ans, yougoslave est hospitalisé dans le service
le 20janvier 1979 poux guspiclon de cancer du foile.

Ce malade présente en effet une altération profonde de 1'état général,
(anaigrissement de 15 Kg.), une fi2vre rebelle et un gros fole sensible dont
les limites et la surface sont difficiles & mpprécier,

1%8&énograme montre une hyperleucocytose (13200) 2 polynuclfalres neutxo-
philes (80 7). La radioscopie montre une ascension de la coupole diaphragmatijue
droite,

La sérologie est trds positive: hémagglutination 1/3200; immunofluorescence
= 1/1600; CEP = 2 arcs, ’ _

Lleffet du traitement par la déhydroémétine est spectaculairet gufrison en
1'espace d*une semalne.

4°) QObgexvations d'Mpibiase ectopique
8.~ Fomes pseudo-1ménales: Observations n°24 2 26,

ODSERVATION n®24,

Monsleur Laye D.... § 31 ans, est hospitalisé le 17 Octobre 1977 dans le
gervice pour suspicion de "coliques nfphrétiques',

La découverte d'une voluineuse hépatonfgalie douloureuse assocife A mm
sublctdre et A de la fidvre pemet d'dcarter rapidement le diagnostic initial,
Toutefois, conpte temu du tris mauvaia état géniral et du sublctdre, on hésite
entre hépatome et aniblase hépatique,

Le traitement émétinien n'entratne qulune anélioration partielle,

Le test au Latex est fortement positif,

La ponction 2 1l'aiguille ramdne 500 ml de pus chocolat et pemet 1'opacl-
fication d'une vaste cavits du lobe droit,

Aprés cette ponction, 1'évolution fut rapidement favorable,

5 mols plus tard, la sérologle reste fortement pogitive ; Latex= +;
irmmunofluorescence = 1/800,

QBSERVATION n®25,~

Mongieur S....Demba , 23 ans, peulh, est hospitalisé dans le gervice en
décembre 1978 pour altération de 1l'&tat génfral, fiévre et douleurs du flanc
dI‘Oit.

En raison d'antfcédents urologiques ( lithiase opérée en 1977) on évoque
d'abord une affection du rafn droit. Mats rapidement, une hépatoégalie franch
tras douloureuse spparalit.

L'hénograxie mévdle une hyperleucocytose { 27000). La radioscopie montre -
ascenslon de la coupole diaphragnatique droite.

La ponction exploratrice du fole raiine environ 50 nl. de pus blanc crtx
dans leduel on ne trTouvera ni gemes, ni amibes.

La sfrologle est dissociée: hémagglutination = 0; ipmmofluorescence 1/16

Dans le doute sur la trotmre smibienne ou bactérienne de cet abcis du fole
on associe mntibiotiques et déhydroémétine: tout rentre dans L'ordre em une
dizaine de jours,

o-co.---/--oaoaa
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OBSERV, 0 ~

Monsieur 8a,.. Paul, 56 ans, frangals, est hospitalisé dansg le gervice
en avril 1978 pour des rectorragies abondantes.

La rectoscopie montre qu'elles sont en rapport avec une ulaSration unique
de la face antérieure du rectun au niveau de laquelle on ne découvre pas d'aaibe

Quelques jours plus tard, la fidvre s'alluae, des douleurs lombaires
droites apparaissent. L'Wnograme revile une hyperleucocytose 2 25 000 (dont
81 % de polynucléaires neutrophiles),

Le traitenent énétinien entrepris dans 1'hypoth&se d'une ulcfration ani-
bienne du rectun n'entrafne qu'une régression partielle des douleurs lombaires
et de la fidvre., Dans ces conditions on entreprend une enqu@te radiologigque
augsi large que possible (lavenent baryté, urographie, cholécystographie) qui
se revdle négative.

Progresgivenent, tout rentge dans l'oxrdre sans qu'un diagnostic précis
soit posé,

Ce n'esgt que deux nois plus tard, lorsqu'il devient possible de pratique
une sfrologie, que le diagnostic d'amibiase hépatique & développement postérie
pourra @tre affimmés Latex = + ; lmxmanofluorescence = 1/1600; hénagglutination
=1/6400; CEP = 1 axc,

b.~ Fomeg pegudo-appendiculgire 3 Observation n®27,

QBSERVATION n®27, -

Monsieur C... Adana, 27 ans, Cuisinier, bambara, est hogpltalis® en urge
pou un syndrone abdominal aigu, 2 début brutel: douleurs dans la fosse iliaque
droite avec sensation d'ume tuméfaction 2 ce niveau , puls 2 1'hypochondre droi
anorexle, fidvre avec altération de 1l'état géniral, Les chirurglens discutent,
une appendlicite ou une cholecystite,

Un certain degré de défense, giéne la palpation d'une hépatonégalie &ven?
le, Mais 11 existe une douleur 2 1'é&branlement trds nette,

La xéaction d'hénsagglutination indirecte est fortement positive au 1/8X
la contre-£lectrophor2se montre 1 arc, Un traitenent au métronidazole (6 comps.
jour) est concluant en moins de 4B heures,

Conclusion : Amibiase hépatique, prise pour une appendicite ol la sérologie a
pemis d'éviter une laparotomie inutile,

5°) Fomes_pleuro-pulagnaires i Observations n®28 2 33,

QBSERVATION n°23,~

Honsiewr T.,. Moustaphe, 30 ansg, Sonrha¥, est regu dans le service de
pneumophtisiologle du Pr. SANGARE, pour une "tuberculose pulmonaire, régissant
mal au traitement spécifique depuis 6 ans.

En février 1979 11 prégente une vomique chocolat; une fidvre, une anore
un maigrissement Important, Les données anmnestiques revilent la fréquence ¢
syndrane dysentérique typlque.

L'état génfral est peu atteint mais 11 existe un hyppocratisme digital,
une vonique chocolat,

L!exmen physique pulnonaire découvre des x@les hunides, mm silence
respiratolre 3 la base droite, une dubnatité & ce nivean,

Le bllan hénatologique montre une leucocytose 3 8800 dont un ~fg¥t pow
centage de polynucléaires neutraphiles., Les données radiologiques pulnonaires
gont trds évocatrices d'un abeds pulnonaire.

La sérolozie suiblenne est pogitive 2 1/1600, et la CEP 1 axe.

Un traitecment gu mdtronidazole, entratne une mésolution partielle de
1' abeds.

Conclusion : Abcla aziblen du pouwson, &voluant sous le nasque d'ume tubercul
et traité depuis 2 ans au Niger.
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OBSERVATION n°29,~ o

Monsieur ¥,... Modido, 39 ans, badbara est hospitalisé dans le service
de gastro-entérologie de 1'h8pital Gabriel TOURE, début janvier pour de la fidw
une altération de 1'état général, des douleurs de l'hypochondre droit, une toux
grasse ramenant une expectoration "chocolat!, Dans ges antécddents on reldve de
nogbreux éplsodes dysentériques, A 1'exmen, on rel2ve une volunineuse hépatoné:
galie douloureuse et un &panchement pleural droit,

La sérologle est positive : Latex = +; immunofluorescence = 1/400;
hépagglutinations 1/8400; < CEP = 3 arcs.

Malgré les mwebitides ( énftine puls métronidazole ) et les antibio-
-tiques, 1'é&volution est défavorable, Le malade nmeurt en avril 1978 apws une
tentative de drainage chirurgical.

QBSERVATION n®30, ~
Monsieur K,., Magadou , malinks, 24 ang, est hospitalisé dans le servi

de gastro~entérologie du Point-"G" pour des douleurs de 1*'hypochondwe droit,
de la fidvre, une toux incessante non productive,

A l'exmen, le fole ne sauble pas avoir tx2s augnenté de volune, mais
on constate une volunineuse pleurésie séro-~fibrineuse droite.

Dang ces conditions, le nalade est transférdé en pneupologle od
1'hypothése d'une tuberculose pleurnle est envisagée; mals la biopsie pleurale
ne confime pas cette hypothese et le traltement anti-tuberculeux semble infgf!
CaCe.

C'est la sfrologie miblenne qui apporte la clé du diagnostic ¢
Latex =y inmumnofluorescence = 1/1600; hénmagglutination =1/6400; CEP = 3 arcs,

Le traitenent anti-gnibien entratne rapidenent la guérison,

QBSERVATION n®31.~

Mongieur S.,. Hanadou, 44 ans, peulh, est hospitalia® en pneusophtist
logie pour une bacillose ancienne et une voussure de l'hypochondre droit,

A 1'exanen, on constate une hypertrophie du lobe gauche du foie qul e
trés douloureux, La températurz est 38-39,

I1 existe une hyperleucocytose A polynuclégires neutrophiles et une
&levation de la VS { 100~109); la coupole diaphragnatique droite est défomée
en brioche,

La ponction hépatique raméne 150 nl. de pus " chocolat®,

La sérologie est fmanchepent positive: imrmmofluorescence 1/38003
hénagglutination =1/1600; CEP = 2 axcs,

Apr2s une cure d'é&nétine et une eure de Flagyl, la guérison définitiz
est obtenue,

OBSERVATION pn®32,-
Madenwiselle 8. Fatouna 4 ans, Sarakolé est hospitalisée dans le

service de pédiatrie (H.G.T. ) en avril 1978 pour une rhinobronchita réagissa
nal au traltement antibiotique. Reverme 5 jours apres, pour dyspnie & type do
polypnée, elle prégente des douleurs abdominales; des ballomnements abdonminax
tne tempédrature & 40% altération de 1'état général .

L'exmen clinique mévdle des rBles bulleux dena les 2 chaaps pulnona
Le diagnostic de fi2vre thypho¥fde a été &dvoqué; nais le gercdiagnoatic de
WIDAL est négatif,

Le 3 Mai 1979:apparition d'une douleur & 1'hypochondre droit, une
hépatonégalie, fidvre, selle glairo-sanguinolantes, Le dimgnostic d'anibiase
hépatique est évocui. La sérologie amiblenne faite le 10 Mai 1979 ast fortene
positive A 1 a »éaction d'hémagglutionation indirecte au 1/3@00; CEP: axc.

Une cure de Flagyl remet les choses dans 1'ordre,

Conclusion : Anlbiase hépatique survenant chez un enfant de 4 ans, dont leg
oanifestations pulnwonaires doninent le tableasu clinique,
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QBSZRVATION °733,=
Monsieur K... Jacques, nalinté, 44anas, est hospitalisé en urgence dansg

le gervice le 14 avril 1979 pour une pneunopathie de la bage droite datant d"un
quizaine de jours,

A 1'entrée, 11 exlste une dyspnée intense, une fidvre & 40°, tne deghydra-
tation majure, un foyer pnemonique de la base droite.

Soua pénicilline G, le foysr pnetmwnique aenble régresser mals, on est
gurpris par 1'apparitiob; quelquea jours plug tard, d°une hépatomégalie doulou-~
reuse, La blologie coimante n'gpporte sucun é1lénent de diagnostique intéressant

La sérologie est franchement positive: hémagzlutination =1/800; iomwmoflua
rescence @ 1/400; CER = 1 arc,

Une cure de déhydroénétine entrafne la disparition de 1'hé&patondgalie et
la puérison définitive,

6°) Les Fomes péritondales: ( Obgervations 34 3 36.
QBSERVATION n®34, -

Monsieur K.... Yacouba, melinké, 24 ans, est hospitaliseé en urgence em
chiturgie pour une péritonite algu? généralisde typique.

La laparotonie exploratrice montre que la péritonite est due 2 la rupture
d'un gbcds amibien du fole typique,

sérologie confime la nature anibienne de 1'abe2s du foie : immunofluo-
rescan = 1/3600 ; hémagglutination = 1/1600. CEP = 2 arcs,

L'8volution est fsvorable sous traitenent par la déhydroémdtine st les
entibiotiques, Le nalade peut quitter le service de chirurgie au bout d'ume
quinzaine de jours,

QBSERVATION n°35,-

Mongieur C, Drodisdgou, 45 ans,bambara est hospitalisé en urgence dans le
service de Médecine l3re (H,P.G.), pour untrés mauvals &tait général, un syndroec
dysentérique (selles glairosanguinolentes : 6 selles par jour, ténesae, Sprint:
Quelques jours tdte wowd $ une fidvre 3 32°, da 1'asthénie, douleurs abdoninal:

L'exanen clinique révels une deshydratation importante , un faci2s terne
plombé, yeux excawvés, un pouls rapide (310/mn.), temsion artérielle basse
(8/6) plis cutands important ; une défense abdoninale mal linitée sur un abdo
ballonné trés douloureux spontanfnient et A la décompression, Falt inportant tor
note au toucher rectal, un sphincter anal ayant perdu sa tonicité, béant Xaism
soudre un liquide saniecux brun3tre, n2lé de glaire et de sang , horriblenent
#stide, Une matits 4 la bage droite, une hépatondgalie ¥3 T D).

‘L'exanen direct du crachat rectal nontre des kystes d'Entguoebs higtoly
ticg et des amibes hématophages mobiles,

Devant ce tablean clinlque inquiftant, une sérologie anibienna faite le
19 Juillet 1979 eat fortanent positive : hé&nagglutination du 1/1600;CER :2 ar

La scople pulmonaire pénible pour le nalade nontre une ascension ioportan
de la coupole diaphragnatique droite et un comblement du cul-de-~sac correspon
dant ,

Un traitenent 3 la déhydrdmetine (60 ng. s8/G/jour) est rapidesmnt entrwepr:
mals le malade succonbe gquelques jours plus taxd dans un tableau de cachexde e
de péritonite pgéndraliséc,

ON n®36,-

Mon gleur D.... Yaya, 31 ans mnalinké est hospitalisé dang le service de
Medecine IV "B" en AcOE:1979, pour une diarrhée glaino-sanguinolante afécale =
un syndrone dysentérique, douleurs 2 l'hypochondre droit,icthre jaune foncs,
altération de 1'état géndral fidvre, Ces anmalies ayant débuté depuis 4 sanal:
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L'exmien clinique note un nanvais état gétﬁral pouls 3 96/on, tension
axtérielle 2 11/9, nasse épigastrique et hypochondre droit plus douloureux
A 1la palpation, foie trds sensible 3 1'Sbranlement, anénie clinique , abdouen
volmiireux avec défense et contyacture ( péritonitg).

La ponction d'ascite ramdne quelques CC de. pus épals de couleur gris?
dont l'analyge révile t 0,05 g./1., de sucre ,640 élfnents dont 120 hénaties,
74 % de polynucléaires neutrophiles y 17 % de cellules méaotheliales 1 9%
de lymphocytes et des cocei gran positiis,

Devant la couleurdpus, une sérologie miblienne est demanddes hénagglutin
tion fortement positive au 1/800 ;3 GEP : 2 arcs.

Le nalade aest nis sous dehydroémétine et confid au chirurgien; nmalheureu
nent le nalade succombe peu a.prég la lagparetonie,

Conclusionr Anibiase intestinale algu® plus Anibiase hépatique compliquée d'un
péritonite mibienne par fusion d'absc2s.

7%)- Mniblageg ingegtinales aimfy stypiqueg 1  Obsezvation n®37 et 26,

Monsieur ¥,., Mady , 35 ans, banbara se plaint de diarzhée depuis 13
nols réagissant nal au traltenent synptomatique, Depuls un nois ° '
s'installe chez le malade un syndrone dysentérique franc ¢ avec des poussées
et des w¥nilssions,

Devant 1féchec du traitement asgociant & la Sulfaguanidine, la tifa:.ycin
une consultation médicale est gollicitéd par le nalade,

L'exmiean clinique est trds pauvre; nals 1'azaigrissement est &vident;
il n'y a pas d'atteinte visoirale, La scople est nemnale, nals la rectoscopie
est riche d!'enseignenent, car elle visualise une fistule angle (relavant du
traitenent chirurgical) mals surtout une rectite ulcéreuse héorragique.

La recharche d'anibes hématophages est négative,

Le bilen hénatologique est nomal., La persistance du syndrome dysentériq
asgocié A une rectibe ulcéreuss, nous incite A faire une edrologie anibiemne
qui est trdg fortement positiver RiEaction d'hénagglutination indirecte fortec
nent positive au 1/400,

Un traitement au métronidazole & la dose de & comprin®s pmr jour pendant
8 Jours est antrepris et le nalade rentre chez lui trds rassuré du diagnostic,

8°) Angebopes ¢ Observationa 30 A 39,

QBSERVATION n®38,-

Monsieur D...., Nouhows, 40 ans, eat hospitaliné en avril 1978 dans le
service du Pr. Denbéléd pour des doulours de la fosse iliaque droite. A 17 exane
on consgtate A ce niveau une tuneur arrondie, trads douloureuse, L'hémograme at
la co prologie n'appertent aucun él&ent diagnostic, La rectoscople est noxu
Le lavenent baryté nontre une lacume du caecun, dont ondiscute 1l'origine aaibi
ou appandiculaire,

La séroclogle donne. les wésultats suivanta: Latex = +; {rrumofluerescenc
1/400; h&nagglutination = 0 ( cette derniire réaction a été effectufe sur un
sérun congervé pendsnt plusieurs mois au eongélateur, ce qui expliquerait peut
Btre sa négativitéd )} ; CEP = 1 arc,

Sous déhydroéndtine, on assiste 3 la disparition des douleurs, de la na:
et des anonalles xadiologiques,

La laparotonle exploratrice effectuée deux nols plus tard ne découvrira
aucune anomalie caecale résiduelle.

sascpnsl
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OBSERVATION 139, -

Madene S, Smaké, 40 ans, banbara est regue dans le service de M&fdecine
IV "A" (H,P,G.) pour una douleur & l'hypoobondre droit spontanément et 3 la pal-
pation profonde, irridiant dans le dos, une nasse & 1'hypochondre droit, une
fébricule (38°) une constipation, un analgrissement, une toux quinteuse, siche
pénible, Tout cela datant de 20 jours,

Dang ses antécédents on note une tuberculose pulaonaire ( en cours
de traltement} et un gyndrome dysentérique , 1l y a 1 mois.

L'examen clinique nmontre un sgseg bon &tat géndral, une nasse arrondie, £
ne, douloureuse au flanc droit fixe, Par allleurs on ne note pas d'hépatonégalie.

La numération fommule sangdine ne nontre qulune leucocytose 2 3 200,
la cholécystographie attnomale,

La sérologle saibienne demandée devant une suspiscion d'un amoebome est
positive 3 la réaction d'hémagglutination iundirecte au 1/1600 forteuent ,le
CEP = 2 grea; le lavenent baryté visualise une inage de dolicocolon.

Un traitement & la déhydroémétine falt regresser la tuneur en oolng de
3 semains . La laparotonie est nomale,
Conclusion :Tuneur inflamatoire d'origine auiblenne, diagnogstiquée pérologi-
quenent, ayant réagit d'une nanidre spectaculaire au traltement nédical,
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IV,~ DISOUSSIONS ET OOMMENTAIRES

L= ar — =

Tous les cliniciens s'accordent pour souligner, que le diagnostic clinigus
de certaines ailbiases hépatiques ou pleuro~pulnonaires est difficile (14,71,79).

AU nali n®ne, notre coll2gue HAMAR AT, (47), a d6J2 nontré qubil Stait
difficile de se contenter de sinples données cliniques; aprds beaucoup d'autres,
i1 a pu montré que le diagnostic d'Anibiase hépatique reposait sur la confron-
tation de ces donnfes, avec le test thérapeutique, la ponction exploratrice et
la sérologie,

- Nous n'ingisterons pas 3 nouveau sur l'aspport de la sérologle sur les
formes atténudes, atypiques, formes fébriles pures, au contraire les fomes com~
pliquées ou 2 nmanifegtations inkgbituelles; péritonfales, pkiéuro~pulmonaires,
volre péricardiques,

~ Dang 1ianibiage intestinale aig\fé, en revanche tous leg auteurs s'accor
dent 2 de rares exceptiong prés (77) 2 considérer la sérologle come dépourvue
d'intérde,

L!anoebone constitue cependant une bonne indication de la sérologle eni-

bianne,

2%) Le _test de Jatex sensibilisé 3

C'egt un test particulidrement sinple 2 nettre enm oeuvre puisqulil ne
nécessite aucim natériel spécial ( en dehors d'un bikin narie), De plus les
antigdnes corpercialisfés ( Serzaoeba) , sanblent domner des résultats satisfad
panta, Ce qui facilite 1'utilisation de cette technique par les Laboratoires
non spécialisés,

et la spfcificite

~ La sensibilité fe cette réaction sont acceptables. MORRIS (59} a le
premier tester cette réaction en Afrique du Sud: tous les séruis des sujets
porteurs d'anibiame hépatique étaient positifs trés fortement généralenent;
toutes les amibiases intestinales aiguﬁs étaient égalenent positives, habituel
lenent plus faibleaient; les faux positifs sont peu nombreux, Ces résultats
initigux ont &étf confimés ailleurs: en Inde (55), au Pakistan (46) et en
Prance (4,5,63), AMBROISE THOMAS, commte NIEL et GENTILINI estinent que le

la.tex est rmins sensible que les autres technique® disponibles, mals convient

néamwoins parfaltaient come exmen dl'orientation dans le diagnostic des anbi
tigsulaires,

Y
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-~ Le test au latex sensibtlisf ne pemet pas de suivre d'une nanidre
satisfalsante 1'¢volution car 1l reste positif emviron 6 nols apris la guérison

clinique ( 5,59 , 63).

3%) Lg xéaction d'igmunofluorescence indirecte est vraiseablablenent

la technique la plus utiligée en matidre d'anibiase hépatique.

- Sur le plan technique, c!ast une néthode beaucoup plus complexe que
le latex, car il nécessite du natériel relativenent onéraux., L'antigéne est
assez facile A préparer, 1l se conserve bien sous fome lyophflysé (@4); il
existe cependant d'importante différence de qualité entre les antigines

comercialisés et ceux préparés par les Laboratoires spécialiség,

~ La sensibilité et 14 spécificité de 1l'irymunofluorescence indirecte
sont bonnes pour la plupart des auteurs, La seule difficulté est de définir
le taux linite significatif, qui varie considérablenent selon '1'antigdne utilis
et les modalitfs opératoires, AMBROISE THORAS (4) et CQOUDERT (21), qui les
preniers ont utilisé la technique en France, sonsidérent corme significatifs
des taux supérieurs ou égaux 2 1/4C0,

Rares sont les mibiases hdpatiques authentiques ayant un taux ipférieur;
les résultats sont beaucoup plus dispersés pour les amiblasesg intastinales
alguds , et les faux négatifs sont exceptiormels.,

GENTTLINI, NIEL ( 42) et DRUILHE (32), soulignent égalenent 17intért de
1'imunofluorescence indirecte; les faux négatifs seraient dls 3 des préle-
venents trop précoces précédant L'apparition des anticorps.

~ L'ismunofluorescence indirecte pemet de suivre 1'évolution vers la
gudr ‘ison: aprés une ascension éphemre du taux des anticorps, la sfrologlz se
néga-tive progressivenent en 5 & 6 nols; lorsque 1'évolution est favorable on
peut suivre als&ment cette dégroissance da taux des anticorps fluorescents
42,82, 41 ).

En dehors dfa son intédr@t clinique la réaction d!immmmofluorescence in-
directe semble présenter un intér@t particulier pour les enquBtes &pidénio~
logiques; 11 est possible dleffectuer & peu de frais, un grand nombre de

sang

réactions.La méaction peut se faire & partir de confetti de 7 T selon 1la

!}
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4°) La Réaction ¢'inhibition de L'hépagzlutination

D'introduction récente, la réaction d'inhibition de 1'hénagglutination
indirecte, ne s'est gén&isée que depuis la comercialisation d'un antiggne de
qualits,

La sensibilité de la r€action semble tr2s satisfaisante pour la plupart
des auteurs; 11 axiste cependant un faible pourcentage de faux ndgatifs dans les
aaibiases hépatiques selon les auteirs., Ce pourcentage de 0 4 25 % (47 80,81);
i1 semble que la fréquence de ces faux négatifs & beaucoup diniguée avec 1'uti-
lisation des antigines purifiés modernes { Pour notre part nous n'avons rencontré
quiun seul faux négarif), Pour les anibiases extra~hépatiques les résultats sont
" plus vaxriables,
La spécificité est bonne pour tous les auteurs: il n'existe gudre de

faux positifs dang les affection non anibiemnes.

La réaction d'hémagglutination passive, permet come 1'irmwumofluorescence
indirecte de suivre 1'&volution lemte vers la guérison,

- En raigon de son prix de revient élewd, 1'hénagglutination indirecte est
inappliquable dans les enqu@tes é&pidéniologiques.

En résmé 1'hémagglutination, donne des résultats conparables 3 ceux de
1'{ munoflucerescence indirecte, Sans doute, . noins sensible que cette dernidre,
elle semble un peu plus spécifique, Plus facile 2 nmettre en oeuvre que 1!ipmuno-
fluorescence, malhewrensenent elle est plus onéreuse,

5°) Les x¢sotions de précipitation

L' izzmmo~&lectrophor@se est sang te la technique la plus spécifique et
aussi 1'une des plus sensibles ( CAPRON ) . Malheureusement , c'est une technique
longue et délicate; raison pour laquelle on lul préfere 1'électro synérise.

NIEL et GENIILINI (62), ont montré parni les preniers, 1'intérdt de cette
technique initialement mise gu poin: pour la recherche de 1l'antigene australia,

Sur 30 naladas atteints d'aibiases hépatiques, 29 présentaient plus de

3 arcs en £lectrogyndr@se; un geul mm arc.

-uc-oncd/-!cl.-
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Un certain nombre de sujets atteints d'aiiblases dysemntériques présen~

taient wn 3 six arcs de précipitation . Pour affimer 1la spécificité de ces
arcs de précipitation, 1l est nécessaire de disposer d'antig®nes solubles extr®-
nenent purlfiés, I1 ast utile de confronter ces arcs avec ceux obtenus A partir
de sérums conmus que l'on fait migrer parallélenent, Les arcs situdg dang la zone
cathodique semblent plug significatifs que les arcs situds dans le 1/3 arbdique.

L'électropynérise sdnble en définitive 2tre aussl sensibla et aussi
spécifique que 1'éirrmnofluorescence et 1l'hémagglutination, 2 condition de dis-
poser d'antigine de qualité,

Son intdr®t dventuel dans la surveillance post thérapeutique reste

&tudier, de mdme que son utklisation dans les enqu@tes &pidémiologiques.

6°) Conclusion : Lea 4 techniques dont nous venons d'évoquer les avantage
et les inconvénients se compldtent hamwnieusenent., I1 est toujours souhaltable
dleffectuer sirultandment au moins 2 d'entre-elles pour obtenir wme certitude
- diagnostique, chez tous les nalades, c'est ce que nous avonsg, dans la megure de

nos noyens essgyer de faire 3 Baaako.

Aux techniques précidentes entr€es dang la pratique courante, est venue
s'ajouter 1'Eliga dont 1'&valuation est en cours., L'avenir dira si cette méthode

est réallement avantageusge par rapport aux précédentes.

”'....'l.l..l.l..
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Un certain nonbre de sujets atteints d'amibiases dysentériques présens

taient wn 2 gix arcs de précipitation . Poux affimer 1la spéclificité de ces
arcs de précipitation, 11 est nécessaire de disposer d'antipgdnes solubles extr®-
menment purlfiés, I1 est utile de confronter ces arcs avec ceux obtenus A partir
de séruns comnus que 1l'on fait migrer parallélenent. Les arcs situés dang la zone
cathodique semblent plus significatifs que les arcs situéds dans le 1/3 anodigue,

L'électropynérise sdnble en définitive Btre sussi sensible et sussi
spécifique que 1'éicxmmofluorescence et 1l'h&magglutination, 2 condition de dis-
poser d'antigine de qualité,

Son intér2t édventuel dans la surveillance post thérapeutique Teste 2

&tudier, de n&ne que son utklisation dane les enquBtes épidémioclogiques,

6% Conclugion : Les 4 techniques dont nous venons d'évoquer les avantage
et les inconvénients se complétent hamonieusement, I1 eat toujours gouhaitable
d'effectuer simultanément au moins 2 d'emtre-elles pour obtenir ume certitude
 diagnostique, chez tous les nalades, c'est ce que nous avons, dans la mesure de

nos noyeng essayer de faire 2 Banako,

Aux technliques précédentes entr€es dans la pratique courante, est venue
s'ajouter 1'Elise dont 1'&valuation est en cours., L'avenir dira gi cette méthode

est réellement avantageuse par rapport aux précédentes,

Y ST TIT
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La Trypanosomiase restec malheureusement au Mali, une naladie d!actualitd
De nonbreux foyers persistept notamment dans le sud du pays. Pour des raison:
d'ordre pratique, il nous &tait impossible de nous déplacer sur tout le terri-
tolre de la République, Nous avons donc effectud notre enquBte prélininaire
dans le pexvice de neuropsychiatrie du Point"G", dont les nialades proviemment
de toutes las Réglons, Et pamil lesquels les chances de trouver des trypanocso~
més en 28ne période était assez élevde, Apmds avoir brilvement rappelé ce que
1'on sait de 1'endénie sormeillecuse au Mali, nous décrirnns.natre protocole de
travail, nous en analyserons les ¥ésultats avant de dégager quelques perspectiv

d'avenir.

L.~ SITUATION ACTUELLI DE L'"ENDEMIF SOMMEILLEUSE AU MALI

GrAce aux efforts soutenus des services dec grandes endénles créés par
JAMOT en 1917, la Trypanosoniase 2 Trypanosoma gambiense n’est plus au Mall le
grand fléau qufelle constituait au début de ce sdecle. 1L.'0.C,C.G,E, (Organisati
de Coordination et de Coopération pour la lutte contre les Grandes Endénies) dc
le sidge est 3 Bobo-Diculasso mine cette lutte en collaboration avec le Sexvi
de MEdecine Soclo-Préventive du Mali,

Malgré ces efforts, la Trypanosoniase hunaine africaine est loin d!'Btxre
vaincue €53, 19, 66, 65, 25 ), Chaque année on découvre de nouveaux cas dans
les diff&rents Secteurs, Depuls quelques années, certains foyers endémiques s¢
"piyelillent ™1 notament les foyers de Yanfolila, de Kangaré, de Oulléssébougmm
de Koulikoro, de Kati, de Beugouni,

En 1978, 77 nouveaux cas ont été dépistés, De Janwier a Avril 1979, 23
cas ont &té dicouverts et 14 d'entre eux traités i l'hypnosarie de Bemako, Il
faut souligner que ces 14 nalades étalent toug en 2&ne période; c'est dire la
nécessité d'un déplstagze plus actif, débordant les foyers classiques, quant oa

sait la facllité avec laquelle 1'Africain se déplace,

ll.l'."'llﬂl.l./.'.l‘



55.~
La Trypanosonlase congtitue une sérieuse menace; son wvell risqueralt de
faire obstacle au développenent économique dans les régions particuliirenent fer-
tiles, Pour 1'instant dans notre pays tous les anciens foyers persistent, mais dans
la majorité dfentre eux, la tranemission est faible. Des nmouvenents de la popula-
tion, 1'interruption de la surveillance systénatique, des modifications climatiques
soclales ou écononiques, sont suivies de poussfes épldéaiques. Ainsl en 1973 loxs

de la sfcheresse, 378 nouvegux cas ont &té dépistés,

Le tableau n® XVII collig.e les cas reculllis par les différents Secteuxrs
du Service de Médecine Soclo~préventive, Les chifires indiqués , déj3 inpresgsion-
nants, sont certainenent trés inférieurs & la réalité, En effet plusieurs Secteurs
nangquent de persomnel, de moyens de transport de natériel diagnestiques, Les
noyens nanquent é&galenent pour effectuer la propagande indispensable pour cbtenir
un taux de fréquentation acceptable aux séances de dépistaze, Enfin l'on sait que
les néthodaes parasitologiques seules enployées dctuellaient au Mall oéconnaissent

un certain nonbre de nalades trés peu parasités,

.'.I.ll/...'.'
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TABLEAU n°XVII.- SITUATION DE 1.'ENDFMIE SOMMEILLEUSE D'APRES LE

DEPARTEMENT DE 1A MEDECINE SOCIO-PREVENITVE
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11,~ PROTOCOLE D'ETUDE

A.- Mgladeg gtudids

Notre dtude porte sur 242 nalades se¢ répartissant come sult ¢

- 241 nalades hognitalisés dans le Service de Neuropsychiatrie de 1'H8pital
du Point-"G", Le sfrun de tous ces nmalades & &été souils systématiqueient 3 toutes
nos techniques sérologiques ; sans distinction d'Age, de sexe, d'origine, ou
de de synptonme clinique,

Un nalade trypanosond confimé parasitologlquement que nous avons trouvé
2 1"hypnoserie de Banako.

B.- Bos techniqueg

Nous avons utilisé, pour nos enquBtes les techniques irmunologiques suivant:

~ le dosage des IgM dans le sérun , selon la méthode d'irmunodiffusion
radiale,

- le dosage des IgM dans le liquide céphalo-rachidien, selon la néthode
d'iomunodiffusion des Igi humaines 2 faible dose (Le-Partigen -IgH)

= L'imwunofluorescence indirecte sur le sérun et le liquide céphalo~rachiw
dien., Nous avons utllisé successivenment, corme antligénes; des frottls de sang de
gouris trypanosonés ( Sexrvice du Pr, (MUDERT ) et des antig2nes purlfiés, Llyo~
philysés { Service du Pr. GENTILINI )

1.~ Dosage deg IpM gériques sur plague de gélose (IgM impumo-Iit,HMErieux)

a.~ Principe: Le dosage par irmunodiffusion radiale simple, des protéines
sériques huaines, falt appel A une réaction d'fgewmosprécipitation en gel, Des
volunes égaux d'&chantillons A doser, sont déposégdans des puits de dimension
blen définle, creusés dans un gel contenant , un antisérum monospécifique, Aun
coura de leur diffusion dans le gel, les antig®nes fomment des anneaux de précipl-
tation avec 1'antisérun,

. Méthode de FAMIYY : Tmmunodiffusion radiale de durée limitée (18h),

Dans les conditions expérimentales bien définles, il y a une relation entre le
logaxrithme de la concentration en antigdna { () et le diamdtre des anneaux de
précipitation (d},

D'l.."../ﬂ.‘l.



Une courbe de référence sur papier semi~logarithmique pemet de déteminar
la concentration de la fraction proté¥que dosée,

« Méthode d¢ MANCINI : Immumnodiffusion radiale au point d'&quivalence
(72h). La relation linfaire existant entre la concentration en antigene (c)
et le dia@tre des anneaux de précipitation (d) est du type ¢ C= £ (d2)

Une courbe de référence pur papler millimétré, pemet égalanent de déterninc
la concentration de la fraction protéique dosée. Le syhRtZme inmmuno-Kit est congu

pour effectuer des dosages simultanfment par les méthodes de FAHEY et de MANCINI.

B.- Regetifa et matériel
- Plagues d'immunpdiffusion ( Towno-Kit MATieux)

. Chaque plaque creusée de 16 puits , contient 7,6 + O, Iml. d'un mélange
d!antisérun, mono~gpécifique, d'agarose, d'azide sodique A 1 pour 1000 et de
tampon phosphate 2 pH 7,4, on les conserve 2 + 4%c, dans leur pochette en mati2re
plasque { sans les congeler); dang ces conditions, elles somt stables jusquia
la date de peraption indiquée esur le conditionnement, Le domalne d'utiligation
de ces plagues est compris entre 40 et environ 300 ng.f100 ml d'IgM,

- Solution de chlorure de Sodiug 3 8,5 g./1.

- Sexinpue pouvant délivrer avec préclsion 5 microlitres

- Reglette de lecture Bilo Meriaux,

- Papler sen! logarithmique om millimétxé,

" c.~ Mode Opéxatoire

- 8ortir du refrigérateur Mes plaques dffimmunodiffusion et le sérum de
référence, les lalsser s'équilibrer 2 la tempSrature de la plece enviromn 15
minutes, Attendre le moment de 1'empol pour sortir les plagues de leur sachet
en mati2re plastique, muni d'une fermeture A glissi2re,

~ Aprds avoir sorti les plaques de leur sachet, enlever le couvercle,
8'11 existe une condemsation d'eau laisser les plaques, sans leur couvercle
pendant emvirom 15 minutes jusqu'2 &vaporation compl2te.

~ Avec une eeringlle de précision, dép#ser dans les puits, successivement
5 microlitres des 3 séruns de reférence, de 1'impnumo-txol et des séruns 2 tester
dilués an 1/10 dans du Nacl physlologique,

l.lll./...t.



53.~
- Avec précaution, refemer la plaque at la placer dans son sachet,

Aprds avolr fermé ce sachet, laisser incuber l'ensenble 2 la températuxe de
la pidce, sur une suxface plane pendant 18 heures (FAHEYY ou 72 heures
(MANCINT )

~ Megurer 3 1'aide de la reglette Biomerieux, les dimdtres des anneaux

de précipitation,

d.~ Intexrprétatipn des graphiques

- Xgpumodiffugion de durde lipltée selon FAHEY . Les mesures des diamdtres
effectuées apreés 18 heures et les concentrations des 3 sérums de référence sont
portées sur papler seani~logarithmique: en ordonnde (échelle logarithmique ),
porter les concent®tions en mg. / 100 ml, , ou ul./nl,, et en abcigse
(échelle linéaire ) les diamdtres correspondants en rm.

Utiliser la courbe d'étalonnage, ainsl obtemue pour conwertir les diamdtres
mfésurés pour chaque sérum analyss, en concentration d'IgM expring em mg./ 1000 nl
1La nékbode de FAHEY n'est plus wutilisable lorsque le dimdtre lu pour le
aérun 2 tester est supérieur A celui du sérua de référence n®l., Dans ce cas,
laisser la diffugion se poursulvre jusqu'au point d'équivalence (72 h.) et lire
les résultats selon MANCINI,

les nesures des

digmitres effectufes aprts 72 heures d'incubation et les concentrations des
sérung de référence sont portées sur papler millinétrés en ordonner les concen-
trations en ng, pour 120 nl. ou ul./nl, et en abcisse les earrés des dimmdtres
correspondants é&n rmZ. Utiliser la courbe dfétalonage ainsi obtamue pour conver—
tir , les carvés des diagtres dJdétemnainés pour chaque sérun analysé en concemn~

tration d'IgM expriné en ng/1000 al.

...l..'/.'ll..'..
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e.~ Valguzs nomaleg _

141 (33-375) ng/100 nl de sérun, Il est conseills A chaque laboratoire de
déteminer ses propres valeurs nomales. Les puspects de trypanosoniase humaine

Africaine ont des taux 8 2 16 fols supérieurs 3 la nomale,

2% Dogase des IgM dans le LeR selon lg technique dfimpumodiffusion sur
placue de gelose . Nous avons utilisé les plaques Le- Partigen =IgM ( Laboratoire

BEHRING)

a.~ Copposition :La plaque Le-partigen~ IgM est une plaque pr@te 2 1'enploi,
recouverte d'une couche de gelose contensnt, un anti-IgM hunaine, spécifique des
chaines . L'antisérin est obtenu par immunisation d'animaux avec des IgM
hunaines hautenent purififes, Came standard, utiliser soit le sérum standard
protéines Lo~V, soit sérua gtandard humain stabilisé (BEHRING)

b~ Vajidité et congeryation

Maintenue 2 +4°®, la plaque Lo~ partigen -IgM peut @tre conservée jeaqu'a
la date de pérenption indiquée sur 1'étiquette, Ne pas congeler la plaque.

Une plaque particilépant - utilisée, peut servir pouxr d'autres dosages,
dans les deux semaines suivantes, 2 condition d'8tre conservée hemétiquement
fernSe, 2 4 4°, Ce délal écould, il fagt &tablir une nouvelle courbe &talon,
Une plaque doit 8tre compl2tanemt utilisée dans les quatres semalnes suivant le
preiiar dosage.

¢.- Mathods

- dmtte en aluninmum.

~ Bortir la plaque plastique.

~ Laissmr la plaque ouvarte 5 minutes & la température aabiante, afin de
laissexr sfé&vaporer 1'ean de condensation ayant pu se déposer dans les pults,

+ Depdt deg gehantilloms

-~ Dang les puits n®l a 3, diposer 20 microlitres (0,02nml) de chaque
dilution du standard ( 3 concentrations différentes). Pour que les prises 4'essal

solent exactes, utiliser une micropipette de précision,

Il'.lq.../..l.l.
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-~ Dans les autres pults, déposer 20 microlitres de chaque &chantillon
de patient (sdrum, LcR)

~ Aprés les dépBts, mettre la plague 2 la température aiblante, tout d'a-
bord cuverte ( 10 A 20 ninutes) puls fermée.

La concentration en Igll de 1'échantillon de patient doit se situer dams
le domaine de mesure de la plaque partigen { 1,2 2 17 ng/100 al)

c.- Lecture deg résultatg -

En gé_nérg_]_.,__ﬂles anneaux de précipitation sont suffisament visibles apris
un tempe de diffusion de 5 j&ﬁrs. ﬁeéﬁfer alors leur disnétre, avec une reglette
ou une loupe de mesure, auR,;l.-O,Z mi. prés ( lecture sur fond nolr avec é&clail-
E rl_g,'g,g latéral). Lo::-séid}';"' le.;‘ ameaux de précipitation gont péﬁ';ﬁisibles, on peut
renforcer 1'intensits, en traitant 1a__p1aciue avec une solution de Dopa. Ce trai-
tenment pemet wme le¢ ture plus exacte,

- Bur un papler millinétré, reparter le carré du diamdtre des préciplitéip,
nesuré -~ pour les 3 dilutions du standard, en fonction des doncentrations corres-
pondantes ( an abelsse: concentration d'antig2ne en Iu/ml. ou mg./dl, en ordonné
le carré du digmdtre em mm2). S'il y a eu diffusion totale pouxr les concentxatic
du standaxr<, on obtlent une droite, dont l'ordonnée A l'origine est situfe A
20 + 4,5 o2, A partir de cette courbe étalon , on peut obtenir directement la
concentration en IgM des &chantillons de patients ( &ventucllenent, diviser I1a
valeur obtenue par le facteur de concentration ). Si les digndtres, mesurés pour
les échantillons de patients se situent hors de la zone valable pour la ecourbe
étalon, 11 faut recommencer le dosage en prenant des concentrations plus fadbles
ou plug &lewdes,

Yaleurs normales 3 Dans le LeR nomal, les IgM ne peuvent géndralement Btre réve

l&es,

TTTTTTY T LN T
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3.~ L'imonofluopesgence indirecte (technique Laboratoire du Pr, GENFILINI
~ Trypancsones (Lrypanosoma gambiense ) lyophilysés fournia par le Labota-
toire du Pr, GERXILINI ( Dr. DRUILHE , Dxr, MORJOUR ) et prépards 3 paxtir de
souris ou de Cobaye parasit s,
~ Tampon P B S 3 pH 7,2 ( cf. Immunofluorescence amiblase )
~ Glyctrinae tanponée ( M ~l- n.n, )
b.- Rechnigue

~ Déposer 20 microlitres de la solution d'antigine dans chaque tzou de la lane,

Laisser gécher A 1'étuve (37°), pendant 48 heures,

Fixer les lanmes 3 1'acftone pendant 10 mirutes

Faire des dilutions successives ( 1/200-~1/400-1/800-1/1600 etc,..) de séruas

A étudier.

Déposer 20 microlitres des différentes dilutions de chaque pérum ( ou du LcR
pur non dilug) dans les pults correspondantes.

~ Laisser agir pendant 30 minutes en atmosph2re humide 3 1'&tuve 2 37°C,

» Laver les lanes dans 2 bains de tampon successifs (5 mm par bain)

= Prépaxver le conjugué fluorescent
. eau distillée 5 ml. +

. bleu d'Evans 1 pour 1000 1 goutte +
. conjugusé fluorescent 200 microlitres

~ Recouvrir les lames du conjugué fluorescent, laisser agir 30 mn. en atmosphere
hunide 2 37% a2 1'&tuve.

~ Laver dans 2 bains successifs de tampon ( 5 mn. chacun )

~ 8&cher les lames

- Monter une lanelle avec de la glycerine tamponnée

- Lacture identique 2 celle de 1'imrmmofluorescence de 1'imibiase,

KByt L' irmrumofluoreacence sur lames de sang de souris parasités (antigines
fournis par le Pr., QOUDERT ) diffdre tres peu de la techmique précédente, Il
suffit de quadriller les lames au feutre indélébile et de déposer le sérua

dans -.; chaque carxé ainsi délimité./,.-
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L'objectif de notre travail prélinihaire est doublet

- mettre au point les techniques sérologlques sinples , applicables au
diagnostic de 1la trypanosomlase au Mali,

- Rechercher, pami les malades hospitalisés dans le gervice de Neuro-
psychiatrie, des trypanosomés mécomums.

Nos xésultats sont trop fragnentaires pour que nous pulsséomns affimerz,
que nous avons atteint complétement nos deux objectifs. Ces résultats sont ce-
pendant suffisament encourageants pour nous engager, 2 poursuivre dans cette
vole, en ecollaboration plus &troite avec tous ceux qui s'intéressemt A la tryy

nosoniase au Mali,

f.= f£iabilité de la sérologle : Aprés quelques difficultés inltiales, no
pensons que nos techniques sont actuellenent suffisament fiables pour Btre
utilisfes sur une large échelle, La validité de nos techniques est attestée p:
les &léments sulvants :-

- La ®frologie est concordante, avec les domnées parasitologiques dire
dans une obgervation, et nous regrettons de n'avoir pu étudier les trypanosoru
confimés suivie pear le service de la nédecine soclo-préventive,

~ Nos résultats sont en régle concordanis avec ceux du Laboratoire du
Professeur GENTILINI dont 1'expérience en la matire est reconnue du tous.

Sur 10 exmens sfrologiques effectuds sinultanénment & Paris at & Banak
huit sont enti2renent concordants, aussi blen, en ce qui comncerne le taux des
IgM et :: dlimmuoniluoraescence ; 2 mésultats présentent des légdres discor-
dangces nals 11 s'égit dans les 2 cas de sérologlesdouteusesaussi bien 2 Pard
qu'd Banako,

~ Enfin la plupart , des sujets du Sertdce de Neuropsychiatrie, chez
qui nous avons trouw une sérologle franchement positive vemaient d'une zone
dfendénie trypanosonienne connue et présentaient une symptonatclogie cliniqu

compatible avec le diagnostic de 1la naladie du soomeil,

.l..'.l./....l.
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Dans un cas, l'arsobal a sanblé anéliorer la syptonatologie neuro-psy-
chiatrique d'un npalade suspect irrwmnologiquenent ( les autres suspects irmumolo

giques n'ont pas &té traitéds ou viennent de 1l'%tre),

b,~ Valeur relative deg différentes technigues utilisfes

Dang notre expérience, 1'augmentation ri®me inportante du taux des Igi
sérique n'a qulune valeur d'orientation, Nous avons en effet rencontré chez 8
nalades une élevation isolée du taux des IgM sans audcun sgtignate de tyypanaiia
serologique, ou parasitologique; ces €levations s'explljqualent, sans doute par
d'autres aggressions antigéniques { paludigme ? ), Soulignons & 1'inverse que
nous n'avens janais rencontré Afimunofluorescence pogitive, sans é&levation de
Igl eériqued, Cet exanen constitué donc un bon test de déplstage suffisamient
sensible, mals manque de spécificité,

L'izrmmofluorescence indirecte senble plus spéelifique dans notre ex-
périence linitée, 3 conditlon de retenir que des taux supdriecurs ou égaux 2
1/400, volre 1/000; il est nécessaire de poursulvre notre &tude , pour d&finir
le titre gignificatif précis dans les conditions de travall & Banako,

- Le dosage des IgM et la réaction dMrnunofluorescence dans le LcR,
gsenblent d'un grand intérdt , nais notre expérience est encore trop linmitée pot
Atre affimative,

2.~ Incidence de la Trypanosoniase dang le Service de Neuropsychiatrie
1'H3pital du Point-''G",

~ Sur 241 nalades hospitalisés en Neuro-psychiatrie pour les notifs le:
plus divers, nous avons trouvé ;

. 5 tryponosonmiases, tr2s probables, avec augnentation des IgM dans le
sang et le Lch et la réaction dbimunofluorescence indirecte positive 2 des ta
significatifs &galement dans le gang et le LcR.

. 3 trypanosoniases probables, avec augnentation des IgM et la xéactio
d! irrunofluomescence positive dans les séruns, des anonalies non gpécifiques d
LeR (nk augientation des Igi, ni anticorps fluorescents dans le LcR).

N T
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. 5 trypanosoniases possibles avec &levation des IgM et 1'irmmmofluoresc

positive dans le sérun, nais sans smonalies du LeR,

. 8 nalades présentant des perturbations sérologiques dissociées (avec
augrientation isolde des Igll sérique.

- Bien que nous soyons janals paxvenus A isoler, le trypancscne dans
le sang, 1le suc ganglionnaire ou le LcR de ces malades, nous pensons qu'au
noing 8§ d'entre eux (et peut Btre nfne 13) sont trds fortement suspects de
trypanosoniiasgse an 22ne période,

On sait en effet, les ddffidultés de diagnostic parasitologique chez
des nalades vus & ce stade, Nous somes sl convaincus du caractdre vwaisenbla-
ble du diagnostic de trypanosoniase, que nous awons commencé & traiter les
nnaladesa les plus puspects,

-~ Ainsi, bien cue nous ne puissons pas fournir de chiffres précis, 1l e:
clair que la trypenosomiase rend compte d'un certain nombre de troubles mentat
chez des malades hospitalisés 3 tort en neuropsychiatrie,

- En ce qui concerne les 13 malades du service de neuro-phBychiatrie plu:
ou noing suspects de trypanosomiase, on peut encore faire les renargjues suiva

. 9 sont des homes, 4 sont des femes

. 6 dl'entre cux ont entre 20 et 30 ans, 5 entre 31 et 40 ans et
2 plus de 40 ans.

» 10 sont originaires de xégions ol s¢vi la trypanosoniase (4 de
Sikasso, 3 de Bougotni, 3 de Kati, un de Ouléssébougou) 2 seulement gont orig
naires de zones théoriquenent indemes de trypanosomiase (1 de Ségou et 1 de

Kayes ); mais on salt la mnobilité des Maliens,

T e ek TR G SAN e P W Sy re M ey W e
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1°)~OBSERVATION n®l,-
Trypanosoniasa confimée parasiinloziquenent et sérologiquenent

Monsieur T. Abdoulaye, 35 ans, originaire de Kologo (foyer connu de try-
panosoniase), Sz trypamosmiase est connue et traitie depuis 1975 ( 3 cures
d'Arsobal), En 1972 11 revient 2 1'hypnoserie de Banako, sowois de Maxrs, pour
une sonnolence, de l'asthénie et des ganglions cexvicaux,

L'&tat général est bon 11 existe une bouffissure du visage une impuissance,
un reflexe chelro-oral des changenents brusjues du conportenent, des troubles
de la ménoire,

Sesg trypanosomes sont retrouvés dans le Lc R et le malade regoit 4 injec~
tions d'Arsobal,

5 mois plus tard ( Ao™ut ), on retrouve , une augnentation du taux d'Igi
sérique 3 1200 mg/100 nl, 1'immunofluorescence gur sérun est posltif au 1/400.
Le liquide cZphalorachidien contient encore 52 éléments / m13,0,45 g.de protide:
dont 120 mg. d'Igil, O, 30g, de suere, l'iLrmumoF¥luorescence sur le LcR est faible-
nent positive, La recherche de trypanosome est négative dans le culot de centri
fugation du LcR et dans le sang.

En résuné, perturbations irmwunologiques franches , aussi bien dans le sang que
dans le LcR, chez un trypanosemé en cours de traltement,

2°%)~ Obgservationg n®B A 6.: Trypanosomiase probables avec anomalies concordant:
du sang et du L&,

OBSERVATICN n®2, -

Honsieur C,..F&h, 35 ans, bambara, originaire de Komutan ( Kati), est suiv
depuis 3 ans dans le service de psychiatrie, pour une psycho#ehgllucinatoire,
Il est hospitalisé en Mars 1979 pour une aggravation de 1'état pental et un mauv.
état général,

= L'examen sonatique, “Rote une fidvre, 1'anénie, des adSmopathies cervical
gauches inguinales at axillaires avec des ascarres, une somnolence manifeste,
une obnubilation, wn délire, des hallucinations, une désorientation temporospa-
cigle:,

- Biologiduenent on note, une augnentation des IgM sériques ( 300 ng/100nl,
une irrmmofluorescence indirecte positive sur sérum au 1/800 ++; la poutte
épaisse et la leuco-~concentration sonit nézgatives, La ponction lonbaire ranne
un LcR hautenent pathologique: 35 élé&ments/mm3 1,5g/1. de protides dont 160mpz/1
atIgM, 0,55 g/l. de sucre, une imrmumpfluorescence positive, nais pas de trypanos:
ne dans le culot de centrifugation, Des prélavenents envoyés 3 Paris, nous con-
fiment nos résultats: IgM 2 2800 ng/100 ml., et imunofluorescence posive au
1/1600. MaBheureusament, le malade est décédé, trop rapidement, pour que nous
ayans eu le temps de le traiter.

Conclusio~n § Trypamosoniase hautensnt probable , avec anomalies irvnmologiques
franches dans le sang et le LcR,

QBSERVATION n°3.-~

Monsieur T,,, Mamadou, 27 ans, né & Kayes, ayant vécu une grande partie
de son enfance au SénZgal, est hospitaliaé dans le service de neuro-paychiatrxic
pour une nodification du comportenent,

L'état général est moyen chez un nalade fébrile, L'dwmamen clinique pévile
de petites adénopathies inguinales bilatérales, des reflexes ostdo-tendineux
dininugs A gauche, des paresthésies des membres inférieurs, une ataxie dynamidue
Il existe une insomnie contrastant avec une geglonée diurnme, des hallucinations
polysensoriellea, une désorientation des troubles intellectuels et Mnesiques,

La biologle plaide en faveur d'une -i8ingo-encéphalite trypanosonienne:

Igd sérique 3 3500 ng/10C nl. une Lxzmmofluorescence positive dans le sang (1/40
et dans le LeR, ( qui contient par ailleurs 14 &léments /3, 0,4g./l. d'albuain
0,55 g/l. de sucre at des traces d'IgH) , La leucoconcentration et la goutte
épaisse somt ndzatives,

En Résumé: Trypanosniase Irmmmologidque, tr2s sugpecte, avec anonalies franches
du LcR: traltement em cours.

Il...ll‘."/lll..lll
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Madsaae D, ,.Konzaz, 28 ans, originaive de Bougguni act hogpltalisid cepus
le 15 Décenbxe 1977, pour un "syndwome depressif, mepontant 3 Janwiew 1975,
L'axanen sonatique ast nomal, ands 11 exlste mn déiize franc,

Le syndrome blologique est au complet : éievation des dormnogluiwilnc-
M dang le sémmna { 1620 ng U ni) et dans le LeR (traces), oul eontienn en

outre 16 éléments , 0,75 g./1l. de pwotides, 0,52 g/l. de sucre, L‘irrrmofloc:

cence est positive sur la sérum ( 1/400) et le Jer, La goutte épalsse et o
leucoconcentration niont pas pu @tve pratiqude,

En résumé * Devant cotte fowie susplcion dmmmologique de fLirypanosmilase, a3 oo
duit 3 prescrire une cure d'Arsobal,... dout leu effats ne sont p@s poux
1'ingtant spectaulaixes.

@)

Mongieux 5, Fanoussa, 36 ans, originaire de ¥Yanfollla, ayant séjoumméd

A Stkasso ( 1270) est exmind dans le service de ppychiairmin, pour deg tioubl:

mentaux, nal 4tiquetés,

L'examen clindgue act nownal,

les exanens irrwmologiques sont tme pevtw:hés: IgM sérique & L/40C nz./
100 ml, et Igd dv ncR A GO ngfl, imunufluorescance positive au 1/400 camg ©

gsang et faiblenent positive dans 1o Lellp qui est par ailleuvrs hywpestendu zoo-
7,4 &l&ments m3, 0,35 2/, d» prctides, 0,7Csfl de sucre, Les egsnens pa o

tologiques directs gont nézatifa,

Conclusion 3 Forte susplznlon dn irypanosoniase grec ancnclile du pany af
LcR,

-

Mmsieux N. Masgsa, 42 ans, benbara, ordginalre da Dolgound, e3: adnds Ao

15'5&:@.&3 ‘des newro~poychiatrie, le Lex Juin 1979, pour .sgitaidom , 1w &)
confusioonal; daa ¢fphaifes, IL regolt wn freitemeat neuroleptique (largas il
trmhquilisant (vallm}

A 1l'exaen , J semaines plus tard, on relédve dos poly-adénopathden jig’

nales bilatdzales, fames, Irdolores nebiles an plan profond, Une sprwslen--
(neni‘oleptiques ?7)

" La bilologle donne leg mSaultats suivants @ ilez IgMd sont mugnentdes 2
300 mg/100 nl, danz le sang, Piognmeflucrescense ast pocitive an 17406, T

lencocentration et 1a soutta énaispa sont nggatives, La mnctim. Irmmbalza o

m LeR ¢lair, svec 3 éldaents, 1,70p./1 dtribmine et (F30g de micTe. 5.
deygM, -

Conclusion ¢ Modifications blologlques, en faveur cd'une attelnte narveuse v -

ngeopiage. .

)
»
A

co L Bam WMM Trypamosoniases lpmmwnologiques posdiblas
anoma.lies pon - spécifiquesdn Lo,
18 n -
Monsdeur C... Tlénar, cultiviteur de 40 onc , originetre da Nienapar
(Rati), est condnite par la gondammet’n ou pdrvice de neuro-psychiairtic pon

un comportement =zgocial ( agitation olus isolcment aver sa £xdlie j. Onooe =

fin &kt gindral noyen, un prutigo, upe Lébrieuvle eof mm sconwlenca.

. L& synd¥ome bicleogique, ansocle d une augnentation des iIg! séwip.
(3000 wglfl0 nl), la préssnce de nmicxoiilaire & la leucosoncentration =t & -
goutte épalsgse, une f"mxpscmce posiitive au /400,

Le liquide océphalorachidien, contient 30 éléments /3 , 0,22g 1. c‘m Pl

1,20 g/} de protides dont des ivaces d°Igd, mofa pag de trypaxmuones , 0 d'r
ticorps.. fluoxescents.

;REgmd: 3 Pexturbations Faéralogxqueb, 10".m.es 3 celles du Lo, twag Gooon Loos

d.!une ma.ladie du aam:u’*il.

}
g FAND AT A,
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OBSERVATION n*3,~

Monsieur D,Beldy, 30 ans, peulh, origilnalre de Niono est &vacué 3 Banako,
pour 'aaladie mentale", .

L'exazen clinique est txés pauvre, 1'é&tat génfral est nédiocre, une fidvr
des reflexes ostéo-tendineux vifs avec un signe de BABINSKI, un tremblenent des
extrénités, de 1%anosnle, et ume désorientation temporo-spaciale,

L'exanen du sang nontre des microfilaires (D. pexstans), nals pas de
trypanosones., Le LcR est strictement nomial { sans Igh, nl trypanosomes, ni
anticorps fluorescents) le taux d'IgH sérique est augnents (1200 mg/100 nl)
et 1'ipmunofluorescence est positive au 1/400.

Conclusion ? Suspiscion purenent sérologique de trypanosoniasa.

OBSERVATION n°,=~

Honasiedr 5, Békaye , 32 ans est hospitalisé dans le service de psychiatle
le 4 Octobre 1979 pour des troubles bizarres du comportement. N& A Bananba,
i1l habite successivenent t la Odte d'Ivoire, Bamako et Kayes.

L!'exmen clinique découvre une fidvre tralnante et une inversion du ryil
nycthééral.

Le taux des IgM sérique est de 1500 mg.f100 ml, 1'imrnmofluorescence
est positive au 1/4Q0 %t, la goutte épaisse et la leucoconcentration ne nmontren
pas de trypamosomes. Le LcR contient 80 &léments/mm3, 0,20g/1 de sucre, lg/l
d'albunine, mals ni trypanosone, ni Igif, ni anticorps flibrescents.

Conclusion : S&rologie suspecte, associée 3 des pertubbations non sp&cifiques
du LcR,

4.~ Observations 10 3 14,- Trypanosonlases possibles avec anomalies

purenent sériques,

OBSERVATION n®1@,-

HMonsieur B. Baro, 34 ans, originaire de Sikasso, est regu dans le
sexvice de neuro-psychiatrie, pour un délire hallucinatoire avec désorientatiom

A I'examen clinique, on est freoppé par la fizvre, la cachexie, 1'existen
de petites adénopathies inguinales et deg troubles neurologiquas francs: refle
ostéo~tendineux vifs, ataxie, insonnie, dysarthrie, obnubilation,

Le syndrone biologique comporte, une &lévation du taux des IgM sériques
(1150 ng/100 ril) et une imwnofluorescence positive au 1/400. Malc le LcR est
subnomal: 5 &lentns /rm3, 0,655/1 de protides et 0,84g/1 de sucre des traces
d'Igi, sans trypanosomes, ni anticorpa fluorescents.

En résuné : Suspicion sériquse de trypanosomiase, mals le LcR ast peu concluar

OBSERVATION n°11.-~

Mne C... Haby, 28 ans, bmmbara, demeurant & Nioro est traltée depuils
1977, pour confusion nentale dans le sexrvice de psychiatrie,

L'exmen en 1979, met an &vidence, un treablement fin des extrénités,
une hallucination polysensorielle, Le LeR contient 2,8 &léments /m3, 0,46z/1
de protides, 0,56 g/l de sucre, pas de trypanosomes, ni d'Igl, ni d'anticorps
£luorescents. L'exanen parasitologique du sang est nomal, Le taux d*IgM sériq
est & 1/800 ng/ 100 nl, 1l'irpumofluorescence est psotive aul/400,

Un contr@le sérologique fait 2 Paris donne des régultats concordants:
IgM gérliques & 1610 ng/l00 ml., et une imrmuno€luorescence psitive au 1/400

Conclusion : Forte suspicion fmrunologique de trypanosmiasa,

OBSERVATION 1°12.-

HMadane C.,.Adiaratou, 5§ ans, originaire de Koutiala est hospitalisée,
dans le service de neuro-psychiatrie le 14 Février 1979, Les troubles psychiqu
remontent 3 8 médls par um délire, des hallucinestions, un isclenent, une solllc
gqule,

L'dxanen clinique nontre des pojyadénopathies axdllalres gauches, une
fidvre, une dyspnie d'effort, un pouffre systolique apexo~axillaire,

h ceseensad
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Liétat gépéral est bon, mails il existe une désorientation tempro-spaclal
et des txoubles recents de la rérwire et de 1l'intellect,

Les perturbations sériques: IgM 3 1450 ng/100 nl. 1'imxmmncfluorescence
positive au 1/400; s'accopagnent d'un LeR hautement pathologique: 12 éléments/
3, 0,40 g/l de protides ( dont des traceg d'IgM), 0,57 g/l de sucre, mais pas
de trypanosones, ni d'anticorps fluorescent. La goutte &paisse et la leucocon-
centation ne pemettent pas de mettre en &vidence le paxasite, Le contrSle
sérologique falt 3 Paris donne 3 795 ng/100 nl, d'IgM et 1!'iynmofluorescence
positive au 1/400.

Conclusion: Trypanosoniase immnologique probable, nals non certaine.,

QBS 213,

Madape D... Rokla, 26 ans, née 3 Bafoulabé, a vécu A Nioxo, puls & Kati,
Elle entre dans le service de neuro~pgychiatrie le 8 Avril 1979 pour aggravatic
de troubles du comportement remontant en 1975, L'é&tat g8néral est conservé , l:
fréquence caxdiague est A 120/mn., la température & 38°5. A 1'exanen on note
un souffle diastolique de base, 1'absence d'adénopathie, 1'exigtence du trem-
blenent des extrénités, des crises de comitialité, une somnolence dirune
(neuroleptiques 7), une amnésie anterograde, une confusion nadénée,

Les perturbations biologiques sont les suivantes : une £levation des Igl
sériques 2 1/4C0 ng/l00 rl, une réaction d'immunofluorescence positive aou 1/4((
un LeR contenant 16 cellules /ma3, 0,45 g/l de protides ( dont des traces d'Ig
0,57 g/1l. de sucre, sans trypanosomes ni antlcorps fluorescents.

Un oontxBle sérologique fait 3 Parls, confiment nos résultats Igll séric
3 800 mg/100 nl. et 1!immunofluorescence pogitive au 1/800,

Conclusion : Malgré 1'absence d'anomalie franche du LeR, les ancnalies sérique
nods ont senblées spuffisantes pour prescrire une cure d'Arsobal,... qui senbl
avoir entralner une certaine amélioration, mais le geul est insuffisant pour
conclure,

OBSERVATION n°14,~

Monslamr 0. Youssouf, 35 ans , n¢ 3 Kadiolo, a falt un b»2f s€jour en
Cdte dfIvoire en 1973, est regu dans le gervice de psychiatris en Juillet 1979
pour des troubles du conportaient anclen et aggravés , par la prise d'aophétm
L'état géndral ast trds altéré, la fidvre &levée, Lfexanen montre ime nasse
douloureuse, an flanc gauche, des placards etythenato-squaneux, disséninés sur
tout le corps avec des oedimes des menbres inférieurs, Par ailleurs 11 existe
une insopnie nocturne, contrastant avec une scrinclence diurne, une désorienta-
tion temporo-spaciale, des troubles intellectuels et mnesiques,

La biologie rév2le une augnentation des IgH sériques 3 1150 mg/1C0 nl.,
une ipywnifuorescence positive au 1/400 nmais la rechexrche des trypanosomes
dans le sang est négative,

Conclusion : Trypanosonlase possible, chez un nalade présentant par ailleurs,
une nasse douloureuse fébrile du ¥lann gauche, 1'ayant rapidememt enpozté.

....l.'/‘l
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5°) Obsexrvations 15 & 22 ; HMalades présentant des sérologie diseociées

QRSERVATTON n°l3,~

Madane S .., Koniba, 42 ans, née 2 Baguinéda ( o elle habite encore , es
hospitalisée pour une crise comitiale et des troubles psychiatrique préoccu-
pants: insonnie, angoisse, troubles du comporteaent avec état d'amnesie antéro-
grade. Le syndrone blologique compte une &levation des Ig sérique A 1/400 ng/
100 nl, des perturbations du LcRg 96 &lénents /mm3, 0,60g/1 de protides, 0,54g/
de sucre, mails ni IgM, ni anticorps fluorescents. L'immunofluorescence trypano
soianne sur sérun n'est positive qulau 1/ 108 +.

ATION n°l6.~ .

Mafidaie D..,. MaTnouna, 25 ans, originaire de Massigui (Ddo¥la), présente
depuis 1975 , une psychose délirante, avec aggressivité et détérioration mental

Les troubles blologiques de résmant & une augnentation des IgM sériques
(1/400 ng/100 nl), 3 une hypercytose rachidienne (22 &lénents /rm3). La wéactic
d'{rvumofluorescence est douteuse dans le LeR, nals négative dans le sérwa,

QOBSERVATTON B"Lz.-

Monsieur B....Djoua, 27 ans, originaire de Bougounl est hospitalisée
dans le gerviee de neuro~psychiatrie, pour une toxiconanie aux aaphétanines,
L'exanen clinique est nomal, nais on note 1'!existence d'ume sormolence,

Le syndmone Diologique corporte seulement une augenentation isolée des
IgM 8ériques ( 2100 ng/100 1), La reBherche du trypanosone dans le sang est
négative, ainai que la réaction 4'irmmwmofluorescence indirecte,

Malhemgcugsenent , le nalade s'évade du service gans qu'on puisse conplé
le reste de son bilan biologique.

QOBSERVATION p°18,-

Monsieur D.,. Mmmadou, peulh de 32 ans, originaire de Kati est adnis dan
le gervice de neuro-psychiatrie, pouxr un délire nystique, avec agitation,une
fidvre pexrsistante 2 38°5, Le LcR ast nomal, les IgM sériques sont élevés 2
1100 ng/100 nl, nals 1'irmumofluorescence est négative, La redherche parasi-
tologique n'est pas concluante.

OBSERVATION n”19,~
Madame K.... Nassoun, née 3 Kaba, habite Siguirl ( Bangko ) entwe dans le serv
de psychiatrie pour ume psychose délirante avec comportement associal, Les ref
xes ostéo~tendinenx sont vifs,

La binlogie, txes pauvre, nontre des IgM sériques 3 1410 ng/100 nl, pas
trypanosonie, et 1'irrmmdfkiorescence négative, Le Lok contlent 8 &léments/ixil
0,40 g de sucre et 0,60 g. de protides, pas d'IgM, ni d'anticorps fluorescent:

OBSERVATION n®20,-

Madene C.... Mafmouna, 20 ans née & Djogo ( Kati ) est hosgpitalisée pow
des troubles psychiatriques divers,

L'état géndral est noyen, il existe un délire , une somnolence, des tic:
au niveau des extrénités (doigmd). Le sang contient 1200 mg d'IzM/ 100 nl,
1'irmunofluorescence et la recherche des trypanomes sont négatives. Le LeR es
nomal,

-"II...&./.I.-OI--
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OBSERVATION n“21,-~

Madae T.,.Kadiatou, 40 ans, originaire de Kayes est hospitalisée le Thvri:
1979 pour une inversion du ryhhne mycthéneral,

L'exmen déc2le: une soliloquie, un ref'ap de maternits.

La sérolozie est dissocié : IgM sérique & 1150 ng/100 nl, la goutte épais
et la leuccconcentration sont négatives, 1'immunoflucrescence est - positive an
1/100 , le LeR est nomial, A noter que les résultats parisiens sont égalezent
digsocids, IgM= 530 ng/l00 nl, Irmunofluorescence + 1/400,

OBSERVATION 0°22,-

Madane C,..Rokia, 35 ans, originaire de OCufdssébougou est hospitalisdée da
le service de neuro-psychiatriz depuig 1976 pour une syndroae hyponaniaque.

Le LcR est nomal, dans le sang le taux d'IgM est &levé A 1060 nz/100 nl,,
nais 1'imwnofluoredeence est fgative et on-ne retrouve pas de trypanosones,

Vel G Smm Tam e ey P ey
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=~ Nous n'insisterons pas & nouveau sur 1l'importance persistante de 1'en~
dénie someilleuse au Mali, sur la nécessité d'une vigilance accrue, non seule-~
rent au niveau des £_o}ters class{-g¢s, nais encore sur 1'ensemble du Sud du Malil,
Rappelons simplenent quWOrganisation Mondfale de la Santé (1'0.M.S.) (66) et
1*'0,C, CG.G.E. ( 65,74,75), le Mali est 1'un des pays o 1'indice de contamination
est le plus élevé (0,088 ean 1972 ref.75). Dans these , Dolo (26), analysant
les docunents du sexrvice da la Médecine soclio-préventive, souligne lul aussi la
persistance de la trypannsonilase dens les foyers classiques et le nfcessité de
nettre en ceuvre une prophylaxie vigoureuse pour éviter le "reveil™ de cette af
fection,

~ Nous voudrions surtout insister sur 2 points @

« Lawleur diagnogtique des techniques sérologiqles en natidre de trype~
nosaniase d'une part,

. L'intérdt de ces méthodes dans la suxveillance &pidéniologique et
12 lutte contre la naladie du sommeil, d'autre part,

1%} Valeur diggnostique des techniques sérologiques en matidre de trypamo-
sondgse

a.~ Le dosgge deg Igil 3 C'est une techniqua renarquable 2 bien des
égards slnple, rapide et si elle nanque de gpécificité, sa sensibilité est
suffisante pour la pluaprt des auteurs ( 56,69, 76, 57,20).

On peut recourir 3 plusieurs techniques dont les xé&sultats sont
&quivalents: la double diffusion de MAHERN (56), 1'irrmumodiffusion radiale
de MANCINI ( que nous avons enployée ) ou la néthode de confetti de CUNNINGIAN
{qui consiste A déposer sur une gelose impregnée de gérum anti IgM, un confetti
de paplex buvard, inpregné de sang desséchéj cette néthode convient parfaitener
aux expérientes épldimiologiques sur terriin (11)

On considere ecorie significative , wme élevation égale 3 4 fols le taw
nomal des IgM, voire 8, 16 fols le taux; 37} des trypanosonés ont une augnent:
tion de cet ordre de leur IgM, les pobitifs ne pont cependant pas exeptionne
10-207%) selon les enqu@tes, Cecl joint, au prix relativement &levé des réactif

(sérun antiIgM) linite cependant 1'emploi de cetta technique en camppgne de na



b.w La xéaction d'ipnunofluorescence indirecte ! effectude sur étalenmen
de trypanosomes homologue (Trypanoseas sagbiense ) ou hétérologue (Zxypaposona

bruceY) ., Cette technijue est actuellement tr2s utilisée dans les pays d'Afriqu

(1,28,29, 37,54, 56). La préparation d'antigdne est relativenent gimple, Elle
suppose cependant 1fentretien d'une souche chez 1'aninal et des précautions
particulizres, lors des nanipulations si 1lfon utklise des &rypanosomes honologu
On utilise come antigdne, solent des £fktis de sang d'aninal parasité, soient
nieux, des trypanosones isolés, congelés, ou lyophilysés. La nanipulation elle
nfe est un peu plus mmplé::e que celle du dosage des Igi, mais elle reste & 1ls
portde de Laborantin corretctement fornd.

La seule difficulté, conslste & d&finix, le taux significatif qui varie
considérablenent d'un Laboratoire & 1fautre en fonction des éntigdnes et des
observateurs, En définitive sa relative simplicité, sa rapidivd, sa spécificité
1'imunofluorescence indirecte, semble la neilleure technique sérologique

utilisable actuellezent.,

c.~ Les autres miactions sérologiques, sont moins utiliséest les réactions
de précipitation et d'inhibition, nécessitent des antig2nes solubles at putifi
qui donnent des wméactions croisées avec d* aﬂ:res protozooses; les méactions
immuno~ enzymologiques { Elisa ¢ CALLIFZ ) pemble pronise 4 un grand avenir nals
elle encore en cours d'évaluation,

d.~ Bégetiong imunologiques sux le LeR : Ont égalenent un gratdidntérdc:

en Afrique lorsque plus de 10 % de la protSTnorrachie est falte d'Ipgh, le
diagnostic de tyypanoscniase devient trés probable . . ¢ 11 faut noter qu'
Europe et dang les pays tenpéxés, une telle constatation éEvoqueralt une
sclerose en plaque {affection exceptionnele en Afrique), L'apparition d'anti-
corps fluorescents est encore plus spdcifique que dans le séxrun,

e,~ Ainsi la valeur diagnostique des méthodes irmmnologiques et solide-
nent &tablie; sl elles ne doivent en aucun cas faire renoncer, afx tachniques
parasitologiques directes ( apportant scules la preuve parasitologique) elles
apportent cependant au cliniclen la possibilité d'arriver A une trig forte
présonption diagnostique dans la maladie du sormeil pauciparasitaire; de plus

en plus de nombreux auteurs n'hésitent pas 3 tralter come des trypanosnéds .../
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les "suspects immunologiques (20,34, 36, 69); clest du reste une attitude que

nous avons adoptée,

2%) Intérdt des néthodas sérologiques dans la surveillance &pidéniolosiqg
de 1la maladie du goomeil,

Les néthodes de dépistage clinique, et parasitologigque, directs (palpatic

des ganglions, recherche de trypanosomes dana le sang, le suc ganglionnaire et
le LcR) ont largement fait leur preuve depuis JAMCT, Il serait absurde de les
abandonner , nais il semble de plus en plus, qu'il est rentable de les asgocie
aux néthodes immunologiques,

La recherche des IgiM, selon la technique de CUNNINGHAW a &t& proposée
la premi2re pour les gnquBtes épldéniologiques (T1) , de plus en plus on
lul préfdre 1'igrunofluorescence indirecte ( 30,31, 34, 35, 82). En canpagne
de nasse, 11 est possible de ge contenter, de prélzvenent sur papler buvard,
pour effectuer une irmunoflucrescende de dépistage.

Les néthodes imunologiques , pemettent dfenviswger d'exaniner un nombre
plus inportant de malades qua les néthodes classiques et pemettent surtout
d!egpérer un dépistage plus eenplet des sujets parasités,

En ce qul concerne le Mali, nous pensons que la sérologie devrait trouves
sa place pami les armes dont dispose le gervice de la Médecine Soclo-préventzis
pour lutter contre la naladie du someil.

L'irmunofluoresgcence indirecte pourralt Btre effectuSe sur une grande
échelle au Mali 2 condition de former le pexrsonnel conpétent et de s!assurer L
eancours, au nolns tenporalre, de fgtcretdtrashuropéens, - . . nieux outillés,

pour la préparation d'antigines de qualité,.
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Nous présentonr les résultats de 2 emqu@pes prélimingires, sur les
applications des techniques sérologiques, dans l'anibiase et la trypasnosomiase
humaine africalne.

A.Sérolozie de 1'Amibiase

1.~ Nous avons exploré 220 sujets hospitallisés pour la plupart 3 1'h8pite
du Point"G: 39 anibiases hépatiquds , 79 autres affections hépatiques, 37
sniblases intestinales ( dont 2 amoebome}) et 65 affections diverses, dont
1'étiologie guibienne avait pQ Btre initialement envisagde.

2.~ Nous avons utilisé 4 techniques :

Le test au latex sengibilisé (56), la réaction d'immunofluorescence
indirecte (21), la réaction d'inhibition de l1l'hémagglutination indirecte (227)

et la contre~&lectrophordse ( 42),
3.~ La rdaction d'inhibition de 1'hémagglutination indirecte: nous seabl

donner les résultats lea plds satisfalsants; le taux est toujours supérieur
gu 1/4C0 dans les smibilases hépatiques et inférieur au 1/40C dans les affectdi
nons galbiennes,

La contre-électrophorise nous a &zalement donner d'axcellents résultats,
nals notre expérience dans ce domalne est limitée,

~ La réaction d'irmunofluorescence indirecte, nous a paru d'autant plus
difficile A interpréter, et gue nous avong utilisé desg antigénes variés et de:
microgcopes de qualité inédgale,

Enfin le test au latex gensibllisé nous a paru par sa simplicité, rendr
de gradns services dans les aniblases h#patiques,

4,~ En pratique, la sérologie, est surtout utile pour le cliniclen dans
1'amibiase Bépatique et en particulier dans les fomes atténuées, les formes
fébriles pures, les fomes ectopiques ou simmulant ; un foie cardlaque , un
C.P.F. , une affection pulmonalre, L'apport de la sérologle est moindre dang
les aiiblases intestinales aiguﬁs 3 1"&xception des gmoebomes dont elle penae

le diagnostic 8 ventre fermé.

--ucoic-o-.n.-/.noon-
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B.- LA SERQIOGIE DE LA TRYPANOSCMIASE

"1.~ Nous avons emploré 241 malades hospi:telisés, dans le Service de neuro~
psychiatrie de 1'h8pital du Point-"G" et un trypanosordé connu en cours de trai-

tenent 3 1'hypnoseric de Banako.

2.= Tous les nalades ont eus un dosage des IgM et une recherche des anticorp:
fluorescents dans leur sérun,
Tous les puspects sérologiques , ont eu en outre, une goutte &paisse, un
leucoconcentration, at un examen complet du LeR (cytobactériologie, recherche
de trypanosomes, dosage de la protéinorrachie et des IgM, dosage de la glycorra

chie et la recherche d'anticorps fluorescents.

3.- La validitd de nos résultats a pu @tre contrBlée, 2 plusieurg reprises
4 Paris (Laboratoire du Pr, GENTILINI)}. Par ailleurs, presque tous les sugpe
immunologiques décalég, &taient originaire d'une zone d'endenie somellleuse c
nue, avec une synptomatologle compatible avec le diagnostic de la maladie du
sormeils un d'entre eux avait présente 5 moig plus t8t des trypanosomes dans

le LeR et un autre senble enéliors par 1'Araobal,

4, La réaction d'irrmno-fluorascence indirecte est beaucoup plus spéeifiqu
que le dosage des Igil, qui a 1'avantage cependant d'@tre plus simple,

5.~ La découverte dansg le serﬁice da neuro~psychiatrie, de 13 trypanosoni
probables ( don:t 5 fortenant probables), sur un effectif de 241 nalades exploxé
souligne & quel point la maladie du gomeil reste une affection courante et mé-
connue au Mali,

C.~ DPERSZEGTIVES D'AVENIR

1°.~ Les applications cliniques de la sfrologie parasitaire gu Mall sont

inombrables. Nous avons montré son intézBt dans 1fanibiase et la trypanosoniase
Les clinlciens tireraient certalinement un grand parti de techniques sdrologict
fiables: dans le domalne de la toxoplasmose, des bilharzioses, des filarioses,

1'hydatidnse,

N AT
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2.~ Les applications épidénloloziques de 1'immunologie parasitaire sont
encorr: plus rentables: en 1972, il est inconcevable d'étudier sans la sfrologie,
1'épidéniolozie de la txypanosomiase, du paludisme, des bilharzioses et des
filarioses, Sans une connaissance exacte de 1l'épiddmiolozie de ces grandes
endenles parasitairves, il est difficile d'énvisager une prophylaxtie appropriép;
c'est dire , que la sérologie constitue une des ames essentielles dans la stra

tégie de lutte contre les maladies parasitaires,

3.~ 81 actuellenent il est difficile d'envisager de travall}er sans le
soutien de Laboratolres européens, mlicux gtructunds, mals il faudra nécesgsaire-
nent dans un avenir proche, de donner les moyens nmatériels et hunaing d'effectt

d'une manidre antomorie tous les exansms sérologiques parasitaires.

C'est A nous Africaing qu'il revient d'étudier 3 fond les affections
propres & noire continent, A terae, nous sormes seuls capables de s'y interess
sufismanent pour falre progresser d'une manidre décisive, les connaigsance

nédicales dans ce dosaine.
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