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LS : Electrosynérése

IFT : Immnolluorescence indirecte

GE : Goutte épaisse

Pef ¢ Plasmodium falcinzrum

Pem ¢ Plasmodium malarisac

GI' ¢+ Gameltocyte de Po falcinarum

T# s Trophozoite de Ps falciparum.
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(+ )t I & IO &léments par 50 champs microscopicues
(++): IT & 50 é&léments per 50 champs microscopicues
(+++)2plus de 50 élénents par 50 champs microscopicues
Hbe Lz = Fepetitis B. surface Jntigéne

PBS

Phogphate Buffcred Salines.
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JNTRODUCTION

e v e

Différentes méthodes sérolosiques ont &té proposdes pour 1iétude
des anticorps spéecificucs du paludisme. Peu d'entre clles ont &té utilisées
soit du feit de leur faible spéeificité, soit & cause des difficultés techni-

ques qu'entrainerait la necdssitd d'obtenir de grandes quantités d'anbtisgdne.

La premiére applicaltion de l'immunofluorescencc au paludisme est

due & Brooke et Coll( ISHS ).

Lz médthode d'immunofluorescence indireccte fut utilisde en 1952

par Kuvin et codle

Le diagnostic du paludisme humain par 1l'immunoprécipitation en gel

dfagarome fut proposée ocn 1956 par ke Gregor et colls

Gentilini, Dpuilhe et Monjour ont mis au point les premiers
1'électrosynérése. En dehors du travail préliminsire de S. Yainke, toutes les
se€rolozies palustres &ffesctuédes chez des maliens ont 448 jusqu'ad présenf '
traitées en Kurope notamment 3 Harseille dans le laboratoire du:Pr Guilicia
C'est la raison pour laquelle ils nous a paru intércssant de tenter de mettre
au point 3 Bamako ces tcochnicues sérologiques qui peuvent rendre un grand

service en clinique et en épidemiolosies
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I METHCDES SEROLOGI UES
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Nous avons utilisé 2 méthodes : ~ l'électrosynérese

- 1'Immunofluorescence Indiicctes

I.I. L'Electrosvndreése ¢

Nous avons utilisé lces antigénes et la méthode des Dr Drwuilhe et
Monjour( Service du Pr M. Gentilini ) ’

I.J.I. Principe de la technique

Clest une reoctisn de précipitation en milieu zelifié d'un complexe

antigéne— anticorpse

Antigeéne et znticorps sont déposéds sur le gel puis soumis & un champ Slectriques
Sous lfeffet du courant d'électroendosmose ils se déplacent en sens contraire.
L'antigéne migre vers 1l'anode tandis que l'anticorps est entrainé vers la catho-

de. In se rencontrant entigéne et anticorps précipitent en donnant des arcse

T.I.2 L'antizne 3

C'est un antizéne plasmodial Soluble a g;asmodium falciparum obtenu
par hémolyse contr8lée p.r la Spponine au I/QOOO d'hémeties parasitées, libérant
le conteru du globule rouge sans altérer les parasitese. C'est & dire sans.
rupture des membranes parasitaires,le surnageant de centrifugation constitue
de l'antigéne. -

Telel Hatériel ct réactifs

— générateur du courant contimu( Sebia )

- cuves 60 N sebia

- portoirs

— pipette de précision(I0 & 50 mmérolitreé)
— papier buverds

~ antigéne lyophilisé

— Bandes de cello;elI90N (sebia) Veronal Na: IO, 30g
Veronal: I, O&4g

- Tampon veronal~ Tris pH 9,2 ! . . o
- Bou distills® § 1080 208

!
!

- 4imidoschwartz & Ig pour I000 dans 1é decolorant
~ Décolorant cellogel — 500 ml de méthanol
’ ~ 400 ml dtean distillée

—~ I00 ml d'acide acétique glacial
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I.l.4 Hodalités praticques :

— mettre l'antigdne en suspension (I00 mg pour - Iml d'eau distiltée:
le répartir en petites cuantités dans des tubes gui scront placés an Cdngela~
teurs g sortir que la quantité neccessaire per la réaction.

—~ marquer les handes puls les impregner dang le tampon veronal Tris
pendant 30 mn au moins.

Préparation de la cuve de migration : mettre dans chaque compartiment
I50 ml de btampon veronal Triss Sortirla bande . du Tampony l'essorer entre 2 pa-
piers buwards, placer la bande sur le portoir de la cuve de migration, cobe
coupé en bas & droite. Tendre la bande et placer les pinces pour la maintenir

mettre le portoir dans la cuve contenant le tampons

. -~ . s 4 . N AR A
Dépot de l'antizdne et du serum : Le dépot de liantigdne s'effectue au

point de repdre coté p8le ndzatif( cathodenoire ) & 1'aide d'une pipctte en syi-
vent la réglette sur la largeur de la bandes. Les dépots dé sérum sont faits en
microgouttes exactement en face du dépot antigéne au niveau du point repére

cot€ pdle positif & environ I,5com du dépot antigéne 15 microlitres d'anti,
contre 3 gouttes de sérum de I5 microlitress

Brancher les fiches de 1s cuve sur le générateur de courant continu. Le cuve

est placde au réfrizerateur & 4° C. La migration steffectue & 75 volts et dure

2 h 30 mm. Lprés migration los bandes sont coupdeset mises en lavage dans un
bain a;ité de serum physiologicue & 9 pour I 000 pendant 2 heures 14 bain cst

changé a chaque 30 mne

Ensuite coloration des baddes pendant I0 mn dans 1'amidoschwar tz. Décoloration
dans plusieurs bains successifs de décolorant. Lecture & la poupe en évitant
la dessication des bandese.

L.2:lYmunofluorescence indirecte ¢

Houg avons utilisé la technicue A'IFI sur sang impaludé prélévé cheg
des enfants Bamakoise

I.2.I. Principe

La réaction d'I¥I comporte 2 phases

— Dans un premicer temps le sérum & tester est mis & incuber avec un
antigéne le plus souvent fixé sur lame rarement sous fofme de suspensioin.

— Dans un second temps la préparation est soumise & l'action dTun conju—
sué fluorescent antimmunoglotulinese
Lés lemes sont lavées aprés chagque temps d'incubation, puis examindes au

microscope & la lumiére ultra viclstte.
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8i les anticorps contemus dans le sdrum testé sont spéecificues de
ltantizéne, il se produit une lisison antigéne— anticorps qui va persister aprés
la premidre série de lavagee
Dans le second temps le conjugué fluorescent sntiimmunoglobulines se fixera au
niveau des immunoglobines du sérum qui restent lides 3 1l'antigdne. siprés la
deuxidme série de lavages, le complexe antigdne— anticorps—conjugué fluorescent
persistera et il appa;aitrgﬂfiuoresoenoe brillante de couleur jaune vert mup

. . . ! . . . .
fond combre au microscope en lumiére ultraviolette. Le reaction est dite positive

Pigure 1

3i les anticorps du sérum testé ne sont pas spéeificues de 1'antigéne
aucune lisison n'aura lieu ot leg anticorps disparaitront de la surface de la
préparation par ladvasge.Lors du deuxidme temps le conjugué‘fluoresoent antigzlobu~
lines ne trouvera pas dlimmmoglobines asux quelles se licr et il sera aussi éli-
miné par . lavage. Il ne persistera sur la préparation qufun antigéne d'aspect
sombre en lumidre ultraviolette la réaction est dite alors negatives

Pigure 2

T.2.2.L'antigene

L

Pour des raigons de commodité ét de prix nous avons utilisé comme

. . /. " s . N . »
~antigéne des gouttes épaisses d'enfants (d'ige inférieur: 3 2 ans ) impaludése

Ce antic®ne ne colt rien il cst facile & obtenir pendant la saison des pluies.

4 - . . . . P .
I1 nous & donne des résultats satisfaisants et nous 2 permis d'éviter le recours
aux antigénes de culture, dc osréparation delicates

T.2 Hatériels ¢t reactifs

N

~ Hicroscope & Tlumeéseotce ( Zeiss)

-= Lames pour IFI lames comportant un fond opaque et des cercles
transparentgicelle les lames IFI biomérieux ) lamelles correspondantes

~ micropipettes

—vcrrori@oufante( cuves) pour coloretion de lames, chambres humideFe.)

- plaques de microtitration

~ “ampon PBS( phosphate buffered Saline ) & Ph 7,2

—~ Bleu Evans 3 I/

—~ conjugwé fluorescent{ intigammaglobulineshumainesmarquéesy la
fluoroceine )

- glycérine Tamponnée ph 7,2

T1:244 ltlodalités nratiques
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Ie2e4e1 Préparation des lames antig€niques

Pr&ld&vement de sangz chez les enfants suspects de paludisme

Goutte dpaisse ob numeration des paraszitese

Lavege repeté en tampon PES des hématies parasitées(5 fois au moins )

Dilution du dernicr culot lavé dens unc quantité de tampon PBS pro—
pre 3 amene%édeﬁsité parazsitaire & environ I0 & 50 parasites par champ au mini=-
mum (au grossissement I00 )

Confeotion des lamcs proprement ditesiavec le culot dllud on confec—
tionne de petites gouttes épaisses-

Conservation éventuelle des lames préparées ¢ LBEs lames sont cnvelope
pées dans du papier dos & dos recouvertes de feuilles d'aluminum et placdes

dans un congeclateur & 4°Ce

T62e442 Diluticn des sdrums

¥ Ious avons utilisd leg dilutions au I/IOO 531 1/400 dans le tamnon
PBS.
To2e4463 Réaction AVIFI proprement dites

Héﬁolyse des lames antigéniques juste gvant 1l'emploi par simple
immersion des lemes ndodnsairves dans 1'eau distillée pendent I0 minutcse
~ Dépot des dilutions sériques sur les lames antigéniques.
~ Les lames sont ensuite placées en chambre humide pendant 30 mn.
~ lavage des lames dans le tampon PBS 2 bain de 5 mn chacun en
changcant le bain 3 chaque fois.
- Dépot sur les lames melange extemporand de conjugué fluorescent
et de bleu Evans @ @
- tampon PBS 50 ml
— Bleu Evans & 1 % 8 gouttes
— Conjugué fluorcscent 50 microlitres
~ les lames sont replacées en chambre humide pendant 30 mne
-~ lavage des lames:2 bains de 5 mn dans le¢ tampon PBS.
~ gxamer au microscope & ultraviolet des prép&rations TECOUVETe

tes de glycerine tamponnée et dtune lamcllee.
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IT SUJLTS ETUDIES s

Notre 4tude a porté sur les sujets de 2 cnquétes épidemiolozicue®
o 1Ténquete femmes enceintes

s l'enquéte Kenieba, Bafoulabd, Kita

2.1s L'enquéte Femnes cnceintes
2.1.1. Gengralités :
845 dossiers de Temmes cnceintes sur I006 recencées & la PII Centrale
de Bamako de Mars & Septembre 1981 ont été retenuse 161 dossiers incomplets
ont &té rejetése
Dans cette enquite polyvalente nous avons étudié notamment les ardmies,
le portage de¢ 1'Hbs dg, 1'dquilibre protidique, la bilharsiose et le paludisme
de la feﬁme enceintes Cette cnquéte est le fruit d'une étroite collaboration
avec nos collégues. Les diffdrentes tlches ont &té réparties comme suit
— Zanafon QULTWLRL 3 Interrogatoire, Examen clinidque
- I¥T de la syphilis, Formule leucocytaire
-~ Edmon DEMBILE : Groupe sanguin, sérologie de 1'Hbs ig )
- Nama MWLGLDSA prélévements,sérologie de 1'Hbs Lg
—~ Christine D GOUSSIRLT prélévenents, sérolozie de 1'Hbs 4ig
— Hohomodou {iIGi 3 G6 PD, fiches techniques
-~ Bréhima COULIBLILY Prelevement, Serologie Bilharzienne, examcn des
selles ¢t des urinese
~ la numération des hématies des leucocytes ¢t le dosage de 1'Hémoglo~—
biﬁe ont &té Taits par He SLdama BLGLY0G0 Technicien du laboratoire du Pr DUNLO
Nous avons fait 1'élcctrophordse de 1thémoglobine, —cs gouttes_épais~‘
ges et la sérologie du paludismes

201e2 llodalitég nratiques 3

Tous les jeudis metins en déhors dela période de l'enquéte KEK( lois
de ifai) les Temmes enceintes se présentant pour la premidre fois & la PHI Centrale
font 1'ohjet d'une &tude systématique selon un protocole standardisé 3

~ Interrogatoire

-~ Exemen clinique

— Prélevements de sang, des selles et des uriness
— Les prélevenents sont transportés et analysds au laboratoire du
professeur B DUFLO & 1'Lcole de Hedecine 3

~ Numération dos Hématies et des lewcocytes au Coulter DN et é

partir du mois de Juin au coulter ZF,

~Dosage de l'hémoslobine au photom&tre Linson 5.
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Electrophorése de l'hémoglobine sur acétate de cellubose

i . - 4 .
— Confection des frottis sanguins et des Gouttes epaisses

Dosage du 36 PD par le test de Motulsky

~ Séparation des sérums

~ Examen des selles et des urines

les sérologies sonmt éffectudes le m@me jour ow ultérieurement de
méme que la lecture des GE et des frottis sanguins(les fiches d'enquéte

figurent & 1l'innexe )

2.13 Lnalyse des résultats

Les divers résultats ont été codés et enregistrés sur des fiches &
perforations marginales facilitant ainsi l'analyse des diverses correlationse.

2.2 Enquete XHK

2021 . générﬁé.}j és

L'Leole de Hedecine et de phamarcie a éffectud en Hai I98I, une grande
enquéte éﬁidemiologique pluridisciplinaire df@dles certles de KéniebsgBafoulabé
et Kita & la demande du Minigtére de la Santé et de la Banque Mondiale qui
envisaze dens cetlie région un vaste projet de dévéloppement sanitaires

2e2e2.i0dalités pratigues

3 000 personnes ont £té examindes dans 15 villages tirés au sort dans
les 3 cercles de Kéniebey Bafoulabéd et Kita. L'enquéte durd tout le mois de
Yai. Un village était ecxaminé tous les 2 jours.

Les“enquéteurs, essenticllement composés de professeurs de 1'Ecole
de Hedecine, d'Etudiants &t de lMedecins stagisires ont &té divisés en deux

guipess,
¥ Une équipe de terrain qui s'occupait

~ de l'interrogatoire
~ Examenclinique.
- cxamens spécialisés dermatologie ophtalmologie, stomatologie, zynéco-
logie, Pédiatrie ) |
-~ prélevements 3 sang, urines;selles, snipp, crachats. .
Certaines analyses ont 4té fait®Ssur le terrain
- Zlycemie
. =~ labstix
- examens des sellesg 3 direoct, XKato
~ coloration dés GE,; des crachats ¢t confection des frotiise

1'équipe du laboratoire " Centrale " installé dans le chef lieu de

cercle faisait essenticllement . 1l'examen hématologicue :

~ la numération des éléments sanguins.
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~1'Electrophorese de 1'hémoglobine
~ le dosage du G6 PD
- 6ertaines analyses sérologiques:( Reose bengale; Hbs Lg, sérologie
bilharziennes
Les dernicrcsanalyses ont &te faites & 1'Ecole de Médécines
~ au laboratoire du Pr B.Duflo : Examens sérologiques complexes ¢
séfodiagnostic de Widal, serologies du paludisme, de la trypanosomiase, de la
Bilharziose et de la syphilis recherche de l'alpha foetoproteine, &lectrophordse
dos protidose
- au laboratoire du Pr P. Ranque : lecture des GE &t des frottis
Sanguinsa -

2023 snalyvse des Resultats @

* P / o 7.
Les résultats ont ¢té codés sur des fiches specialesy, et l'analyse

informéitique éffectude & Washington sur 1l'ordinsteur de la Banque Mondiales
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ECOLE NATIONALE DE MEDECINDG

ET DE PHARMACIE DU MALI ’ !

- o €10 T m—m—

1 N° de 1l'enquite

B T

¢ NeP.M.I .
, Date —
ENQUETE LNEMIE~ GROSSESSE
Nom 3 Prénoms : Nom de jeune fille &
Lge 3 | Fthnie Lieu de naissance
Domicile 3 ,
Profession Profession du mari : - Scolarité
¥ fntécédents familiaux 3 ~Tuberculose 3
~Diabete 3
~Haladies vépériennes 3
~sutres .
¥ Antécddents géndranx ~Tuberculose 3 Diabete @
Maladie du rein s ' QOedeéme-ilbumine en dehors grossesse §
Haladie du obeur 4 H T 4 en dehors grossesse H
¥aladie du feie :' Ictére en dehors grossesse H
Adutres
* intécédents gyndécologicques 3
Lge aux Téres régles | Intervalle entre regles Durdes régles
Particularités /
Lffections gynécologidques @
# Antécédents obstétricaux @
Grogsegses ¢ - Enfants vivants 3
avortements . Enfants décadés ¢

% Traitement en cours ou rdcent : intipaluddens

s Fer Vitamines Sulfamides
o« Négram, FaradoTne Chloramphénicol
o HWeuroleptiques intidpileptiques '

o dntithyroidieens . Sulfones

#* Habitudes alimentaires s{frdéquence par semaine )

« Riz - Mil e asutres cérédales
o. Fruite 3 Feuilles
o Viande : Poisson 8 © Lait

INH
Lmbilhar

dmidopyrine



BEOIEN CLINIZUE ¢

o - N° cnqudte s
! o Puiel 2

—————— e

Examen gdndral ¢ Poids : Taille ¢
Température : actucllement 3 jours précédents 3

Pli cutané(épaisseur ) :

Tézuments ¢ P&leur 3 Tctére @ OHNTI:
Purpura Ongles @ Yhaneéres 3
Ixamen gynécolozique s Age de la grossesse DRUN

Hauteuwr utdrine 3 Conclusion ¢

Col : ™V Spéculum 3

BeDsC 3

HMétrorrgzie Freéquence 3 Durée 3 Lbondance @
Coeur ¢ T4 3 Pouls 3

suscultation 3

Poumong : Toux 3 Expectorations Hémoptisie ¢

Dyspnée duscultation

Foie s Normal 3

4snormal ¢ Taille : Surface @ Bord infe @
Consistance ¢ Relled o
Rate : 0 I 2345 Douleur 3 Durdée @

Ganglions

Lppareil digestif Diarrhée : Vomissement g
Douleur s Hémorragie @
Lgcite ¢

bLppareil uriniaire : Uématurie :

dppareil locomoteur @

Systéme neurologicque ¢

sultre s O I 2 3 Noduleire :

.



BIL.N HELALTO

2= I
=

Hb
V&I
CCHI

Réticuleocytes 3

CT/ ""PD .

5

Goutte épaisse :

Pls falciparum :

GBE

PN 3 Groupe
FE Rhésus :
P

L

M o3

Il ectrophorese Hb : Coomb ¢

Pl.nmalariae ¢

paludisme ¢
syphilis 2
Sérologie hépaticque @

Sérologie Bilharzienne

Protides totaux :
Yer sérique 3
Folates ¢

Fonction sternale :
Selles(XALTO)

Urines 3 Llbumine :

Bilharziose

futres examens

Lllbumine 3 4lpha T 3

Siderophiyling @ Gamma 3
Nécator Lutres 3
Sucre Sang i G Bile



PLAN DE CARTE ENQUETE FEMMES ENCEINTES

J
I~ date = Janvier & Juin 1950

Juillet & Septemtre 1980

2— date =
3— &Hge 3 Jjusqu'ad I5 ans

5— Bge ¢ 26 A4 35 ans

6— Bze : aprés 36 ans

T~ ethnie : bambara

8~ ethnie 3 peulh

9~ ethnié : malinké- Xagsonlcé

I0- ethnie : sarakollé
II~ autre ethnie ; préciser
I2~ nivean social bas(manoeuvres, cultivateurse.cs )
I3~ niveau social moyen (artisans, employés petits commergants, petits

fonctionnaires, soldats éldves )

T4— nivean social élevé (hauts fonctionnaires grands commergants officiers
15~ acolarité nulle '
I6=~ scolarité plus

I7~ antécédents familiaux notables ; préciser

I8~ antécédents rein ( ceddme, albumine )
19~ antécédents : coeur 4 H T A

20~ antécédents foie

2l- autres antécédents généraux ; préciser

22— antécédents gynécologiques ménométrorragies

23~ autres antécédents gynécologiques j préciser

24= primigeste

25— deuxiéme geste

26— troisiéme geste

27~ quatriéme geste

28~ cinguidme geste

29— gixiéme geste

30~ septiéme grossesse et plus priciser

3I~ dernier accouchement s I980(inférieur 3 I an ) .

32~ dernier accouchement s IS79( inférieur & 2 ans )

33~ avortement fréquents (supérieur & 407 des grossesses)

34~ décés des enfants fréquents (supdricur & 40% des enfants nés vivants )



traitement antipaluztre
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36~ autre traitement ; préciser

37—~ ration alimentaire sstiafaisante

38— ration alimentaire zlobezlement carencée

30— ration alimentaire carencée en fruits et feuilles
40~ rztion alimentalre carencde en protides animaux
4I- poids normal (90 & I097 du poids idéal pour la taille )
42— poids dimimedé (80 & 897 de la norme )

43~ poids trés diminué (inférieur & 797 de la norme )
44— poids augmenté (supsrieur & II0; de la norme )
45~ périmétre brachial normal(26 & 30 cm)

46~ périmétre brachial inféricur ou dza2l & 25 om

A7~ périmé&tre bra chial supdérieur oun égal & 31 cm

48~ p8leur

49- ictére

50~ cedeme des membres inférieurs

51~ ler trimestre de la grossesse

52— 2¢ trimestre

53- 3¢ trimestre

S4- examen gyndcologique non fait

55~ métrorragie

56— infection

57— anomalies du col 3 précisei

58w autres anomalies gyndcologiques ; préciser

59— H T 4o (supérieure ou 4gale 2 14/9 préciser

60~ anomalie cardio-respiratoire, préciser

6I- anomalie hépatique, préiciser

62— anomalie splénique j préciser stade rate

63— hémorregie ; préciser

64~ Gofte préciser stade et caractére nodulaire

65~ autres anomalies cliniques j préciser

66~ taux d'hémoglobine supdrieur & 12 g

67
68~ taux d'hémoglobine compris entre 8,1 et I0g

taux d'hémoglobine de I0, 1 & I2g

69— taux d'hémoglobine inférieur ou égal & 8g

70— VoGeli normal 80 & 25..



I~
T2~
13~
T4~
5=
6=
11~
78~

100~
TOI~
102-
103
104~
1050
I06—
107~
708w

VG K bas : inférieur & 80

TGN 8levé ;5 supdriecur & 96

CCEM supérieur ou dgal & 30

CCHII inférieur & 30

pbiIynucl daires neutrophiles inférieurs ou égaux & I 800
polymuclédaires neutrophiles supdrieures ou dgux & 7 000
phlynucldaires dosinophiles supédrieures ou égaux I 000
Lymbpocytose supérieures ou ézale 3 4 000

leucocytes non Atudiés

réticulocytose basse : infirieure & I00 000
réticulocytose élevée : supérieure a I00 000

G6PD : déficit total

G6PD ¢ déficit partiel

hé&moglobine i8S

hémoglobine 4C

hémoglobine 4F

autres hémoglobines : préciser

gooupe O

_groupe 4

groupe B

groupe 4B

[ON

rhdsus négatif

GE ¢ P faleciparun positif

GE : P malaridie positif

GE non faites

gérolegie palustre @ ‘ogynérése - " précisder N° arc )
sérologie palustre IFI vositive (préciser taux ) -
gérologie palustre négative '

Bil pogitif

B{ négatif

HBe 1z poO.

HBs .& négatif

sérologie bilharzienne pogitive

sérologie bilharzienne ndgative

protides non é&tudids '

protidestotaux supsérieurs a 80g

protides totaux inférieurs & 60g

albumine inférieure a 32 g
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108

albuminég inférieure & 32 g

109- 2lpha 2 supdriecur a I0 g

100~ gamma supérieur & 15 g

III- fer sérique normal 0,6 & I,4

II2~ fer sérique inférieur & 0,6

IT3~ fer sérique supdricur a ITg4

114~ coefficient de saturation de la sidérophilline : inférieur ou égal & I6 %
II5= coefficient de seturation de la sidérophilline : supérieur & I6 %
116~ selles non &tudides

II7~ ndécator préciser Nembre

I18~ S« mansoni

119~ urines non étudides

120— albuminurie postive (sudéricure & traces) prdciser N° croix

12I= hémnaturie microscopivue priciser nombre croix

I122—= S haematobium prdcigser noeuf

Nota Bene

—~oblizatoirement au recto de la fiche

NoenquBte

8ge moig de la grossesse, taux hémoglobine, VGM, CCHM,

réticilocyte

au verso - numération formule leucocyta .ire
-~ é&lcctrophorése protides

— fer sérigue et sidérophilline

-~ &dventuellement au recto de la fiche lss " pricisions " demandées

dans le plan de cariee
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RESULTLTS DE LENQUETE SEROLOGIQUE CHEZ LIS FELAES
ENCEINTES
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I PREVLLENCE DU PALUDISHE SEROLOGIOUE CHEZ LES FEBIES ENCEINTES

838 sérologies ont &té effectudes 7 n'ont pu &tre faites a cause

de 1'épuis- ement des sérums por nos ccllégues.

T.I. L'l ectrosynérese

748 femmes sur 838 soit 89,3 % ont une &lectresyndrése positives
90 sur 838 soit I0,7 % sont ncgatives.

la répartition suivant les arcs de précipitations se fait comme
suit 3

526 sur 838 soit 52,7F ont I arc de précipitation

~196 sur 838 soit 23,3 9 ont 2 arcs de précipitation

~ 26 sur 838 soit 3,I % ont 3 arcs de précipitations.

I.2 L'immunofluorcscence Indirecte

~ 353 femnes sur 638 ont. une IFI positive soit 42, I %

~ 485" sur 838 soit 57,8h sont négatives

~I63 femmes sur 19,4 % ont une sérologie positive au I/I00
~I90 femmes soit 22,6 %) sont positive au I/400.

2+ CORREL..TTOK FNTRE L'ELECTROSYNERESE ET L 'IMMUNOFLUORESCENCE
INDIRECTE ¢

~ L'an dyse du tableau 1 donne les résultats suivants s

Dans 8, I 7% dcs cas les 2 techniques sont négatives

Dans 39,4 % des cas, les 2 techniques sont positives

Dans 2,6 ¢ des cas 1'IFI e¢st positive alors que 1'ES est nésative

Dans 49,7 % des cas 1'LS est positive alors que 1'IFI est négative

- I1 existe une corrclation statistiquement significative entre
les résultats des 2 techniques 3 le chi 2 est & 10,6 pour une ddl de I p est

trés inférieur & IO~ 3

- cette correlation n'est cependant pas trés forte le coefficient
de contingence de Pearson n'ecst que de 0,II (valeur maxime 0,707 ) les discore

/ < . / .
dances sont plus fréquentes que les concordences (coefficient gamma négetif )

- la plus grande sensibilité de 1'ES ast évidente pour cetie série @
le calcul statistiques per 1'étude des paires appariéés permet d'affirmer que
la différence de sensibilité cst significative avec une probabiliié inférieur
a J0-9

~le tablezu N°2 précise les correlations entre 1'IFT et 19ES, Il
montre que certains sujcts fortements positifs en ES peuvent Ztre nééatiﬁSen IF1

gt inversement.
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i ableau N°I Correlation entre 1'IFI et 1'ES chez les femmes cnckinbes
( les pourcentagzes sont calculds par rapport a l'effectif total )

! i
IFT ~ 1 68(8,I7) |417(49,8])

! 3
! . ]

!
1485(57497 )
!

0. tew et sm g G G e et Gan) =

i

| R

T e 122(2,67) 1331(39,5)  1353(42,17)
. ; ! ;

! ; | :

D TOTAL  90(10,77) {748(89,37) 1 838

. . ;

! ! : ' !
!-=-_'—-=_'_-—-.__. — — = — — — —1 — — =

7 ablcau N°2 Correlation entre 1'IFI et 1'ES

I Tl — — T s — e — ._——:.-r:.-—:—:—::—:—:—:—:—:-:—:—:-'_--':—:—:—:-':—:—'.:-c—r:-o-!
1 1ES (=) ! . 1 (+) Total des ! Total |
v Tarc 12 arcs !3arce | BS(+ ) ! !
= L = —— _-:—:--:T:-—_.-w_:-—..:-"::-:—':-e:—:—:—:—:-:-:—:—:-:.—:.—:—:—:—:'—:-c-:-c-':-
! 1 1 ! ! ! !
S !
IFI(-) ' 68 30 1 96 1 IT 1 417 I 485 1
1 1
, ‘ z : + + !
L mn I :
¥FI!I/100‘! 9 ! 104 1 4 1 6 1 154 163 %
;+ ! : ! ! ! ! !
: ]
: ;I/4oo f 13 ; 112 { 56 ! 9 1 177 ! 90 !
1 : ! ! ]
! : : !
[ Total des: f { : 3 s |
iIFL + ; 22 26 5 100 ¢ I3 331 1 353 1
! ; ; - — + ; 1
Total | 90 Dosps 1196 g ! : 5 !
' , , 5 9 ;% 748 ) 838 |
! : ' !
! ' ! ! | ! ! f
! ! ! :
: 1 ! ! ,
_____ f _.--=-—=-—.-—-$———-,_-.:—=——-_-L= =L i-—:—: — _..'!-cz = e ...—:—:-!-:—:—:—:-o—
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3e CORREL.LIIONS FITRE Li SFROLOGIE T LES JUTRES INDEXPALUDOMETRIQUES

. . / .
3eIls Correlation entre la serolegie et la splenomegdlie

20 femmes seulement (2,4 9) étaient porteuses d'une splénomééalie.
Nous n'agons trouvd aucune correlation entre la spbéhomégalie ot
les résultats de 1'ES( k! 2 = 1,48 ) ni entre la splenomégalie ¢t l’IET(chi 2
= 0,004 }o

. \ . - 4 ’ .
Ces résultats n'ont rien dc¢ surprenant dans la mesure ou la splenomegalie ne

e : . O o )
‘constitue un bon index paludomcirique que chez les enfanits et les adolescentse

. Fd . ' . F .
7 ablean N°3 Correlotion entre la sérologic et l'index splenicuiee

— ——l — = —.—-.'.:-:.--—=-—:—:—'.:-vv_—_'-':'—':-c—z—z-—:—z—-.—_—:—:.-—_:'v-:.—:.-f;—'-_—-:-'-'_—:—:-'-_—:_‘-c--:-'
! 1IFT - ! BS + ! IFT + ! IFI + _
! [ES = S - R ;
1 —— ____;__—_m“_;=_7"___~__L_____=___1_-_ﬁ___m__.iu~_.____.ﬁ.c :
b e T T T T T T T - - T s T e T 1
! ' ! ! ! !
|Splenomegalie ! _ . oy oy , ' 1
! (=) . 66(8yIF)  74054916: )'19(293%) “327(40, 0 ) 818 !
! : ; i ; + 4 ==
y Splenome— ) 4 ! _ ! . ! ! I
; galic(+ ) 12 (I0%) 211(55% ) 3(15% ) : a(e0; )y 20
{ ! !
, .
! , : : : ! !
; . ! 1 1 1
TOTAL 158(8,+1)) !417(49,8ﬁ),22(2y6ﬁ) 1350(3%03) | 838
. ¢ |
! ! 1 : : ' !

342+ Correlaiion entre la Ssrologic ¢t les rdsultats de lo QF

32416 Résultats des gouites ehaissese

= Plasmodium _ falciparum était présent sur 264 GE (3I,5; )e On
decelait s
-meins de I0 trophozoites pour 50 champs dans I52 cas( 19,374 )

» I0 & 50 trophozoltes pour 50 champs dans 35 Gas (4421 )
«Plus de 50 trophozoites pour 50Achamps ¢ans 40 cas(4,8 %)
+Des gametocylbes seul g dane I3 cas ( I,6 %)
— Blagnoduin malapige était exceptiomnel ( 2 cas ) aucune Plase
modium ovagle n'a &té mis en Svidence. N

. . _ sorrelation
~ lous n'étudicrons done que les ..:w: -« - : ecnbre le P falgipasm

i ’ .
run ¢t leg sérologies.
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3e242 Correlation entre électrosinérése et Goutte epaiasee

- Le tableau 4 montre cque ¢
eDans 9,1 / des cas GE ¢t BS sont négativese
Dans 29,7% des cas G ¢t BS sont positives
Dans 59,4 % 1'ES est postive alors que la GF est positives
« Dans I,6 7 des cas 1'IS cst ndgative alors que la GE est postiirve
1'ES est positive dans 86,8/ des cas lorsque la GE est ndgative et

> 94,7# des cas lorsqu'slle est positives

= T1 exigte une correlation significative entre les résultats de
la OF ot de 1'électrosynédrése = Chi 2 = I2,7 p inf0,00I. Toutefois cette core
relation n'est pas trés Stroite puisque le¢ coefficient ds contingence n'lest

que de 0,122( maximum 0,707)

-~ los cas ol 1'ES cst pokitvive alors - que la GE est nigative s'éx—
pliquent aisdment puisque les anticorps persistent aprés la guérison parabito=
logiques. Par contre on comprcnd meins bien lez cas ou 1VES est négative—alors,
que la GE cst positive. S'il agit-il d'acoes palustre récent n'ayant pas. cncore

determiné unc production L'anticorps ou unc insuffisancce technidues

f ableau N°4- corrclation entre ES ct GE(los pourcentages sont

catoules par rapport & 1'effectif total )

N ! 1 { -
N — : | S !
\\, ;S - ES + Total Y
-:f:-=—=--—_—..—v.;:-.—'_—-:—-= — _-;-L.—':-*_&-_ I e e et e e e T e et ’
1. ! . . . ! -
oA ~c 7 : PANRES 7
(5B - 15(9,T ) 498(59,4%) "514(68,57)
: } ! 1 ¢
! o !T . , ‘ AR 1 : . ~ 194 - 7 !
et I4(1,67): ! 250(29,T7) 1264(3L,5%) ,
~ ! ! ' ) ' I : ...
— — —— 1
! : ! ! :
b ! ¢ 1 !
, TOTZL  90(12,7/) " 748(89,37) © 838 !
: : { 1
! ' * - ‘
3 . 1 *
' l . !
N ~ T e e i = _——:uvz—c‘n——_—-%—-::—:—':—:-’:-:%-::—:-c—':—c:-—
* T o~
) Le tableau 5 précise les domnées prdcédentese Plus la charge
parasitdive est’ élevée plus la fréquence des cas positifs semble augmenter.
et .plus le nombre d'arcs somble élévée En realité, du fait de la taille
— de notre échantillon ces diffiérences ne sont pas significatives. On peut
) ) ' s / . .
noter que tous lag portours de gemctocytes ont une sérologie posiiives
h - !
_N;‘_\‘ {
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E ableau N°5 Correlation entre 1'ES et la CGE

< VI o I I e aeme T ST T ST el S W vt et S v e e T S LT el ST e e e e e et e S
1 et .
’ 1 { LS (+ ):: ! .[‘Otc«l ] TOT,
! i
: I arc y 2 arcs 3 arcs
!"—-r——’——-—'—' '—-]-’--—~=—=—-1—=-’:~*:”'_:—=-=~:-r;—:—=—':‘;—';—=—=~v:—c:-!—:,n*':—'_:—c—z-!-:-:-':-":-c

! !

: 1
] 2T(3,6£) ,498(86,7%)

!
1
—:
! ! !
105 - 16(13,3%) 361462, 87) 116(20,3% 574 |
! 1 1 . !L ! ! ! !
eI . 0 ,8(8L,52)  5(38,5) 0 ,I34100 %), I3 §
i 3 3 ! |- ! : j:
! ' ‘ : ’ :
y ay ! 1., y
[T+ '12(6,87) '116(56,67 ) 145(25,87) ' I !¢a2(93,2ﬁ§ 174 i
: 1 1 !
- . !
! i ! \ ! ! ! !
: . !
o 4y ! I 121( 59, 37 113(36,Iﬁ) ! I 135(97,24)F 36 '
: ' v ! z ! '
! ! ; !
: ! ! o ! ! N
LEF 4t ;T 20048,77) ¢ 1045, 57) (3(T,y 3F) (40497, 5F), 4T l
! —~t~ i } : t t !
— 3 . I
! L ! ! !
(Total des ! 1 ! o y - . 1
OB + T4(5,37) 165(6,2%) (80(30,47%) | 5(I,8%) | 250(9,T#) 264 !
! ! ! -
! ' . ! ! N ! !
ITotal 190(10,77) 526{G2,7/) 196(23,41) 26(3,21) 1748(89,3%) 838 !
-!-: R T I N T e IS e I o S e T el T e T A T e e et T I I S i T T et e i e T e e e i e S I

7 .
3+2e3 Correlation _ecntre Immunofluorescence et Goutte epaisses

~ Le tableau 5
Dansg 41,67 des
Dans 15,3/ des

Dans 264,87 des

indique que @
cag IFT ¢t GE
cas IT'T et GE

cag 1VIRT cst

sont nezatives
sont positives

pokitive alors que la GE est ndgotive

Dans 16,2 7 des cas 1'IFI e¢st négative alors que la OF ost positive
1'IFT est positive dens 39,2 ¥ des cas lorsque la GE est ndégative

et dans 48,7/ lorsqu'elle cst positives

- Il existe une correlatioh significative cntre les rdsultats de la
GE et de 1'IFI = Chi 2 74,9 P trée inféricur & 0,00I. Cette correlation n'egt
pas trés étroite puisque le coefficicnt de contigence n'est que de 0,236 (
maximum 0,707 ).

-~ les discordances entre IFI ¢t GE soulevent les mémes discussions
qu'au paragraphe preécédent

les cas ot 17IFI est positive alors que la GB

est ncgative s'expliquent aisement. Par contre les cas ou 1'IFI est négative



P

ffo

Sl i

alors que la GE cst positive s¢ comprenancnt moins bien ; on peoud
s¢.lemander si nous n'avons tout simplement pas adoptd une dilution scuil
trop €léve’ 5 il aurait sans doute &t6 intérussange reprendre ces sdérums au
1/502,
ableau 6 Correlation entre L et OB( les pourBentages sont calculés
sur lieffeotif total.

GE - ’349(41,67) ! 225(26,84) 1 574 68,5 ) |
!

1 ! ! . _ )
GE o+, I36€I6,27) |, I28(I5,3F) ° 264(3I,5%) :

o—
v—

—
.

!

Totel | 485(57,97) , 353(42,T%) 838

s oa - - PRI pq L L
Le tableau 7 montre que plus de nombfe de trophozoite était €leve,

plus 1'I¥I a des chances d'Stre positive

- 1'IF] cat posiiive dans 2I,2 / des cas seculcment lorsque la GE
est negative :

- Elle est positive dans 36,2/ des cas lomsqulil existe dc rares
trophczoites ;5 ce pour centage ne différe pas statistiquemnent de celui des

cas ou la OFE ecst négativea

» s,
~ 1'IFI est positive dans 55,57 des cas lorsque la GE est moddrdment

positivey dans 82,9 / dcs cas lorsqu'elle est fortement positive, ces dife

Hy

érence zont statistiquement significatives (p= 0405 entre TF 4+ ct TP 4+

P= 0,02 cntre TF ++ ot TF 44+ o

—~ 1'IFI est positive dans 84,6/ des cas lorsqulil existe des ZamGe

tocytes pourcentage identique au cas ou il cxiste de trés nombreux trophozoites

= l'intensité d¢ la riponse immunitairs semble également covrrelée 3
la charge parasitaire meis log offectifs insuffisants ne permettent pas 4!'4&tam~

blir un¢ corrclation gtatisfique valables '

Linsi 1'IFI ostoorrolde avec los résultatsy des GE, toutefoig le

- - P
seuil du Iq/IOO ne pernet de deécéler -ue les infestations suffisamment impore
tantes.
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i’ableau 7 Correlation sntre 1L'IFI ¢t la GE

' -=—-—.;-—=~:~=¢:-—:=—:—:—=-—__—'_-.-:-—_:-:*'_-ﬂz-—:—z'-:—':——_-—:—_:'—:-c-':":—r;-—:—-—_—:-!-z—:—-__—-:—:-ﬂ:
) 1 ! IFT 4 " Total des

IFL - TSI T T OIFT (4 y Total !
! ! 1 /100 ° 1/400
-:-—::—:-e:-—-:-——-—-—————————.——f-c-———-f—-;-r—-n—-——-—-L-———-—w—-————-— 'v-———‘-«'—-a—--———-—f:.--;.!--——_—'.:-v:—:-:—c-i

== === e i
! ' ! ! !

[GE = '349(560,87) *103(17,9'/,)! T22(21,21), 225(2L,5) 574
! § ' ) . 1
T ' ! A - H 4 3 .
JOF o+ 2(T5p4 ) (5(38,47) 16446,27)  1TI(84,6 7) I I3 !
) ' ' ! ! !
- -+ -~ {
! ' . , . !
T+ ITIT(63,87) 133(18,97) '30(I7,3, ) '63(36,27) Lo
: ! ! ! ! o
, , ! ! i !
TF  ++ (16(44,54 ) | 8(22,2) 112(33,37) 120(55,5) ! 36 ,
! i !
i s : ! ' !
i - ! ~} v -4 .
MP e 1T(I7,I7)  114(34,27) T20(48,7F)  34(82,97) ' 41
I8 ! ! : ! ' !
T T i ! !
Total de .. N . y !
L I36(5I,5:) 60(22,77) 168,25,8) 128(48,57) ! 264 y
" CE+ ! ! z P !
§ TOTAL 1485(57,97%) 1383(19,5) 1190(22,6%)1 353(42,T#) 1 838 :
!

3e2¢4 Correlation entre les 2 technicues sé;plogiques et la Goutte

4 -
epaissee

Le tabléan N°8 fsit 1a synthése de l'ensemble des correlations

entre la sdrologie et la GF 3

~ lorsque 12 GB est né@ative&

+I10,I/ des sujets ont une sérologie negative
o 5358 7 une sérolegie dissocide

o 36,1 ¥ une scrologie positive

—~lorsque la GE cst positive

e 3,8 des sujets ont une sé€rologie négative
» 49,2 7 ont une sdrologie dissocide

o 47 7/ ont unc sdrologie positivee

Ces différences sont statistiquement significative : Chi2 = 1744,
dgdel 3, p= '0,001
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ableau N°8 Corvelation entre la serologic et la GE

: ITPT ~ ! IFT - I II'T- ] ¥ -, Total :

! L]
OR - 158(10,Iﬁ)!291(5o,7[)118(3,1 ) !207(36,1%) 574
!
i ! ! ’ 1

! 1 1 1

Yo s 10(3,8) 126(47,72), 4(1,5) 1124(47,07) 264

I '] L8 1 x 3 L

[ 3 k) i3 . t L]
' B ! : ! 77 ) - At 1

I Total" !68(311ﬁ> "417(49,8;) "22(2,67) 133L(3914W5

! ! i 1 ) 1 838 1

!—:—:—:—:—4_:—-:—':—*.:—*:!:*':":-—.:——_0:-1';—:—:'-':.—"._—.—{-—:-:—l:—':—:;.!-—:-_—_'——c

4= VARIATIONS EPIDEMIOLOGIAUES DE LA PREVALENCE DU :PALUDISKE SEROLOGI-

4-1 Variationg saisonniéres

Jdelels Evolution sdisonniére du paludisme & Bamzko -

A Bamako le paludisme est seisennier 1a transmission active ne s'ef-
fectue que de Juin & décembre pendant la sdison des pluies et les mois qui
succédents Ce phenoméne est bien illustré par les résultats des GB des femmes
enceintes examindes & 1o PMI Centrale.

Sur le tableau 9 notons que de HMars & Juin 27,5 % des GE sont positives alors
que de Juillet a BSeptembre 33,2 + dés GE sont positives~ la diffédrence est

statistiquement sigpificative ( chi 2 =4 ; p = 0,05 )

Les variations séisonnidres du paludisme & Bameko apparaissent encore plus

- - 7 . -~
nettement si 1l'on considdre comme neégatives les OF ne renfermant que de tres
rares trophozoites( TF+).La diffsrence devient alors statistiquement trés
significative(chi 2 = 19,50 p trés inférieur a 0,000 et coefficient de conti-

gence & 0,15)

~

DL T T Sy—
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]Pableau N°G varistions dela GF en fonction des saisons

————— RN 7 =
! ,oom(-) T+ ; TF 4 TPt 1GPy ITotal des! o . 1
- L . e
‘—_—':'—:: —_— — o e D I e o DT ea s e T ety I e WS s et T G T mem T e T e s ety whwe IIT we O Mew T et T A e e em DT — — — — —
‘Marg 3 ! ‘! ! _ ! _ . ' i
! Juin 239(72,57) 79(23,97) 9(2,74)  3(0,97) ° o ‘'or(er,s) 330
! ! ! i

t ! !

! ! !
Juillet a ) 1 1

! !
Septembre 340(66,I;) ,97(18,97),27(5,27) (38(7,3%) 13(2,57) 1I75(33,97) 5I5
! H H . . I ! I

L3 1 (1 []

! H H H B 1 ! !

TOTLL P 579(68,57)176(217) 136(4,27) 141(4,8%) \I3(I,5:), 266(3I,5¢) 845

. . .« RN LR
delo2 Variations saisonnieres de 1'Electrosynerese

- La fréquence des ES positives augmente 2 1la saison des pluies
d'une manieére nette mais modestes

. 81,3/ des ES sont positives de Mars & Juin

o 94,1 % des ES sont positives durant la période de Juillet &
Septembre.

o La diff'érence est statistiquement significative : chi 2 = 33,29
p trés inférieur & 0,00I, coecfficient de contingence egal & 0,195,

— l'intensité de la réponse immunitaire évaluée par le nombfe d'arcs

augmente également en moyenne & la saison des pluies (p= 0,0I )

/ ablesu NOIO Variations d¢ 1'ES en fonction des seisons

! S~ 1 B (+ ) ITotal des! ,
e S 1ES + 1 Total )
! ! I arc 2 arcs 3 arcs ' ) !
—=—::-—=-—=-—=—=—-=—=-—:—=—-=—.;.-=-—-=--—::-: e 1 _;,=.,_=.=.=_=__=__.L__._=_=_.._.___._,:_,____,=..=_=.___
N ' ! | z ! H
Har : ) i !
!Juln '60(18,7;.)szozqﬂ(63?5}5o(:t5,6;a-)x 7(2,2) 1261(81,37), 321 !
' ! ! ! ! ' !
1 s : ’ '
Juillet & ' ! ! ! ! 1 !
Septembre 130(5,97) 1322(62,3)146(28,2/)19(3,87) 1487(94,17), 517 !
: ’ ! ! ! ! ' !
] ] : 5 -
! T/ - 1 e 1 .«1" .
 TOT4L 90(10,8;) 526(62,7)196(23,45)26(3,1;) 748(89,27)1 836 :
: !
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feIle3 Variations saisomnieres de 1'immunofluorescence indirecte

~ La fréquence des IFI positives augmente considirablement & la
saison des pluies. »
« 48 sur 321 soit 14,9/ des I¥I sont positives de Mars ; Juine
« 305 sur 5I7 soit 58,67 des IFI sont positives de Juillet 2
septembre.
A la différence cst statistiquement significative : chi 2 = I77 p

trés infirieur 2 0,001 coefficient de contingence ggal A 0,418( maximum 0,707)

- le pourcentage relatif des IFI positives au I/4OO semble plus
é1évé & la saison des pluies qu'd la saison s&che meis la différence n'est

pas significativee.

2 ablean II Variaotions de 1'IFI en fonction dcs saienns

. . nl a, !
| , TFL - WL 4= i, IFI 4 Total !
1. N &} —— __Ié}-g(—“-: _Qllgo_ _Tz—-_-—=—=-—_-——=-!—:-=—:-=—=—=—=—=——.=-=-—=~=-='

! ! !
1
Hers & ! ! o o !
Juin  1273(85,I7) 28(8,77), 20(6,2/) ,48(14,97) 321 |
' . . :L

‘ ! ! ' - !
! Juillet & _ , . _ !

, Septembre 21‘2(41,I‘}i’le35(26,1;5)170(32,87.’)!305(58,9,":) \ 517 !
’ ! I . : 4 )
! ! 1 o : ! !

: .o A ) !
IoTL485(5T,97 ) 163(19,4/) 190(22,77§353(42,1/) | 838

deled Variaztions saisonniéres de 1'IFI et de 1'ES

Le tableau I2 permet de constater que 3
~ de Hars & Juin , en dehors de la psriode de transmission active
du paludisme I&,5/ des sérologies sont totalement négatives,. 70,77/ des sérolo—

gles sont dissocides et 12,8/ sont positives.

~ De Juillet & Septembre en période de transmission active du palu-

disme, 2;97 des serologies sont négatives 4I7 sont discocides. et 5641 7 positivese

- La différence est ghatistiquement trés hautembnt positive( chi 2

4insi, la sérologie suit les variations soisonnidres du paludisme,
1'IFT suit plus Stroitement ces variations que 1'ES les anticorps prébipitants
sont probablement plus duratle queles anticorps fluorescents. Ceci rend
compte trés certainement d'un certain nombre de résultots antérieurs : meilleure
sensibilité apparente 3o l‘électrosynérése, meilleure correlation entre Goutte.

”~ .
epaisse et Immunofluorescence indirecte.
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ableau N°I2 Variztions de la sérologie en fonction decs saisons

T I I e e e T .::-=—=-:_=-:~=-:-=-=T-= I St T e e —'-.'_-._';-—=~'= e e L
1 IFLI - P IFT + ! I - ' 1T 4+ )
. BS - 'BS - . ,BS + ES + o fotal
—'=-————-f=——~'=l--—'~—¢:——'—-—-':——'-—-——r~ n:--:—:-—:.-——__—':—:-—=—=—.’;-—=—=—:—-:=—=——=—=-—=—=—:—=~—=—=—':—=—-q=
e , ¥
Janvier 1 _ ) ! , !
a. 4 Juin 153(16,5%)  7(2,27) 1220(68,5/) | 41(1248/) : 321
? ' ! , :
, : : 1 !
‘ Juillet 3! ! ' ! o
B Septembre ,15(2,97)  ,I5(2,97)  ,197(38,T)) ~290(56,17) ! 517
! ! ! | B
! ! ! , '
TOTLL 168(8,T7) 122(2,67)  417(49,87) © 331(39,57) ! 838
! b !
4.2 Variations de la Serologie palustre en fonction del'fgce.
Le tableau I3 montre cque dans les classes d'fges dtudides * I5 & 35
ans la reponse immunitaire est identique (comme du reste les GE )
; ableau N°I3 Variations de la Séfo;géie ¢t des GE enfonction de 1'8zc.
! _______ -—:—:—_—-_-—_,':—-_:-—:—-z—_—=—=—-=7=—= I T et eI e e T e I e e e I e T e s T e e S w2
: GE o+ IS + IFT + Effectifs des
N A S ' _ dges
1. ! i ! - R S
infe ous= ) . ' '
1 I5 ans 1 6 (357) 1o16(949 ) U 8(477 ) ’ 17
e [} 1, .'
iy [ ﬂ. o ! ,
(16-2 Sans 173(327 )  A472(88/) 224(417. ) ! 537
! —)
! ! ! | ! :
 26-35ans | 60(297) p Te4tor ) 90(4g) ! 205
! ! T g +
sup :0u= . o
'3 ane |} 2(317) P 25(897 I 1I(387) ! 29
ige inde—~ | . oL » ! . !
teming L0 (3) 0 00%) () 57
% ! ! |
1
’ . ! - ! ! !
!‘K)L“L 206 148 353 845
] I S ! ! 1
- e “"":":—:":-:'f;—:":—:—=~=—=-=—:—-::.——_~—:—=—=—=_=_=_=_.=_..=_=_=____

443 Variztions de la s®rologic palustre en fonction des ethnies @

' 3 s : oo .
L'analyse du tableau N°I4 ne montre aucunc différence statistiquement

o3 £ e . , _
significative pour les 2 techniques sérologioues (comme pour la OF )

I3
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g ableau N°I4 Varistions de la Sérologsie, de la GE en foncition des

ethnies.
T T T T T @ e 1 ES+ ) IFL+ 1 Bffectifs des
! i -1 = —-;- —————————— -L*——E;-El:ln—-—'éss-’-:—-:—:"‘_-:—
! Yo ! ~ o 1
, Bambara ! 98(367) : 242(887)  ° 116(427) ‘ 273
: 1 I ! 1
! y >r . ! .y !
,Peulh : 37( 267 ©127(907) 58(417) Y 143 !
' ! i ! . N
Mialinké~ ! 1 z | z
'Kassonke . 66(347) ! 180(92%) [ 84(437) y 196 B
Ysarekor16  , 21(3%7)  , T3(871) ,  38(45%) : 84
: ! e !
' dutres 38(267) ! I126(867) 1 57(397) ! 149
; —— ' !
oAy, P s 353 845

fede Variztions de la sérolggie palustre en fonction du- niveau

sociale

. . . . 7 2 .
La prévalence du paludisme s€rologique dimunie avec 1'élévation

du nivédau sociale En &ffct @ )

— En ES il v a ¢

o 91,1/ de positivite chez les indigentes -

o 897 de positivité dans la classe moyenné

o 7157 de positivité parmi les privilegiées

» La diffirence est significative : chi 2 = §;I3, adl2 ,p =0,05

- En IFT:

» 53,4 7 de positivité chez les indigentes

» 37Ty2 7 de peeitivité dans la classe moyenne

e 32,17 de positivité parmi les privilegidese

o Le difi'érence est hautement significativeschi 2= I8,4 ; ddl2,
p = 0,001

Signalons mue l'influence du niveau social sur les résultats des

GE est moins nette. Les effcctifs sont cependant trop feibles pour conclures
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7 ableau N°I5 ; Variations de la sdrologie,de la GE en fonction
du niveau gocial.

|G+ I ES + { o OIFT 4 | Effectifs
I e I S v e e R e e I e --c-*:—-:—"c:r-z—:-!--—:-—:—:«':—~=—!';:—=~::-‘—=—v:_-:-':—=—=—=—=—=—1=—=~’:"-:—=—'=—=l
Wivsem social bas 86(33)) (237(91,17), 139(53,4#) 260
e 4 : —+
Niveau social ! ! ) ! V !
moyen !173(31747) !490(89ﬁ ) ! 205(37,27) i 550
! ' ! ! ‘ !
Wiveau sociel ‘ ) q ) ; ) ;
Elevé © 1(257) 21(757) 7 9(32,17) : 28
1
! ‘ ! ot
Total (256(327)  1748(897) | 353(427) \ 838
— T e -:—:—:-:—:—_:—:—*—-:—:-—:—:-=—%—=—=-—c=—=—-=-‘-=——:—=-=-= S —— _'__ T e e e e e e

4.5 Variations de la sérologie palustre en fonction de la scolerité @

I1 n'y a pas de différence statisticquement significative entre les
Temmes scolaribées et les non scoleriséese 11 est affligecant de constater que

1'éducation ne semble pas améliorer la qualité&le la chimioprophylaxie antipzlutres

fableau N°IS Varirtions de la serologie, de la GE en fonction
de la scolaritéa.

nen scola- : ; )
risées 1135(30,27)1398(89,2/) 1179(40,I7) 1 446 !

I Scolarisées \I16(33,47),308(88,7;) ;146(427) ! 347

! i ! z

(Scolarité ’ !
o8 préeis 150339 a2033) B2z s !
4" < ' !
! Total f266(31,7f)i748(89,27) 1353(42,17) i - 838 !

o ! !

4.6 Variations de la sérologie en fonction de 1l'Bge delgrossesse.

Ces variations mont nulles pour 1'ES ( et la GE ).
Curieusement, lao friquence des IFI positives est plus faible mu 2&¢ trimestre
. N ; . .
qu'au Ier et au 38 sans qu'on puisse lui trouver une explication simple

(différence significative chi 2 = 6,35 3 adl2 ; p= 0,05 )
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; ablean N°I7 Variations de la serologie, de la GE en fonciion
de 1'82¢ de la groscesse.

!
mestre. !87(33,87) I:228(88,79?2) : 118(45,97) : 257 .
! ! ! !

1
s ! ! ! 1
195 trd

T o 1
re. 1134(3T/) 1387(89,5) '165(38,I%) ! 432
y + ' t —%
428 tri-

! ! ! '
‘mestre. !45(30,2;) !I33(89,2ﬂ)’! 70(46,97) ! 149

-

el o -~

5. CORREL..TTONS LVEC L4 PATHOLOGIE DE L. GROSSESSE

5¢I. Correlztion entre serologie palustre et avortements habituels :

20 femmes avaient des avortements habituels. I1 n' ya aucune
difference statistiquement significative entre elles et les autres femmes tant

en ce qui concerne la serologie cue les GE.

T ableau N°I8 variations de la serologie, de la GE én fonction
des avortement Se

T S e S e T AT T et eIt et MR e et tan i S s e e e A e i et e e e = e et

! ;GE + ;B8 + X IFI + I Effectifs f
' -—:,--::—:—:—:—:——.:-«:—'_-.'-:——:—:—-':—::—:“'::-f_——=—'=--=--=-*.? e L !
Lyorte— ! " ! R ! R

D ents 110357 190 95) , 9(45) + !
b ! ! ! B '
' Avorte- ' 1
' ment ! v BN » : )
L nen S teso(31,6707129(89,17) '3aa(azz) ., 818 7
lfréquents! ! !

: + + 1 ! !
1 .

broman 1 256 1 148 353 ' a38 !

TR TS IS IR TS IS I e maT et e, s el e IS e T e e e v

5¢2¢ Correlations avec les anenieg

5¢2¢I« Correlation entre les index peludiometriques(GE, IFI,IS )
et le taux d'hemeglobines

S5e2eleIe Cprrelation entre larGE et les taux d'hemoglobine

Le paludisme joue un rble importent daus la genése des ancmies
. . . .
de la femme enceintes & BamakoeToutefois 1a présence -de rares trophozoites seme—
ble bien toleré :

En effet
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- 51 1l'on compare lcs GE negatives au GE positives il ne semble
. . - 5 . « oex . 4 .
exi ster auncune différence signiiicative du taux d'homoglobines
—~ Par contre si on considére comme negatives les GE ne contenant que
de rares plasmodiumé(TE+) une correlation apparalt clairement avec le taux

d'hemeglobine 3

. 30,76 7 des femases ayant moins de 8g/I00ml d'Hémoglobine sont impalu-
dées( TF ++ ou TF 44+ )

o I3,4 7 des femmes ayant entre & et IOz/I00ml d'hémoglobine sont
impaludées,

. 7,8/ des femmes ayant plus de IOg/IOOml d'heémoglobine seculement
sont impaluddeses

La différence est stetistiquement trés significative chi 2 = 19,89

p treés inférieur & 0, O0I, ccefficient de contigence = 0,I5.

7 avleauxl©I9 Correletion cntre la GE et le taux de d'hénoglobinc.

!

1 C e — L _—:—;—:—:——:--:—"f—:"—_—_—'z—: o e I e e s e eI :T---_--.-:A-:——:_ S =R
) GE - 1 GE 4+ OF + (IF + (TF 44+ TP 4+ TOTAL
!-—:-:—::——-::—.-—__ “"=—=—;-.—=—'=-'_:-';_'“'_:-'_-_‘l":-'=—_-'_'—=—':"=-='.—:'-’—‘—':-':v-é—:':—-::—'—-. -!-:——.:-—:-f.:-vf.:.
,inf s=oust ! ! ! 1 8 : !
* 8g I3(507) ,13(507) ,0 5(19,2%)2(7,67) | 6(237) ° 26 ,

! ! ! ! { ! , i

] 1 1 ' 1

! ! ! !
)2(1,74) | 19(16,9§)7(6,27) 8(7,17) * 112
!

' { |
"8,I- I0g,76(67,8/)36(32,2/
| ) { i

i i ! f

10, I-T2g ;252(68,4@16(31,67§6(1,7%) ;79(21,5:14(3,8;)§I7(4,6f)! 368

sup & 12g1238(70,2)101(29,8)5(1,5/) !73(21,6)13(3,8?)110(2,97); 339 !
- S ' "-.—-—.-“ ! l .

i 1 i ! H .

TOTLL, I579(68,5j266(31,5§I3(I.§-7);176(20, )36(4537)41(4,87), £45 ,

-

.

!—:— ~=-=———=—:‘—.!—.—_—=—:-=-:—~“.!.~=—:—=—=—=—=—:-—.:—'_—r~'=—-—.:—:-:-—:—-:—-:'.—:—‘—
GE - ou ; GE Irés - ,  Total !
! T o.peu + ) positive ) v
7 —TT e —-:-:-:.-!-:—-:—-=~= ——:—:-5-.’.:——:--:- T s e —=—=—=+:—=—-= o I T e -':.—'.—_-'.
' infeou = ! ‘ ! ! !
' 8'g bg !18(69,3¢ 8 (30,74) | 26 !
| 81~ 10z 197(86,67) 1I5(13,47) L IT2 !
1 SN I I
! - : - - : ) w7 : T
. 10,1 12 1 337(91,57) (31(8,5 /) . 368 !
, sup & I2g  1316(93,27) 124(7,8) r 339 ’
1 - ,.:... 1
Total 1768(90,87) 177 (9,2 %) ! 845
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542eT02s Correlgtigg;,entre?1féleptrosypéfése,eﬁxle'taux d.'Hémoglobine,

~ Les résultats de 1'ES ‘sont identiques chez les femmes anémiées et

les femmes normalese.

~ Cette mauvaise correlzations s'explique par la longue persisgtance des

arcs précipitants aprés les accés palustres.

’ ﬁbleau N°20 Corrclation entre 1'ES et le taux d'hemoglobines

1 ; 1 e ITotal des! {
i ! S - 1 ' ’"=“="”‘£Ti"=‘='="7"'='=—= y ES + ; .Total 1
! ! ! I arc ‘2 arcs 3 aros )
"’-:-‘::—: ______ — Hﬂ—_’;'—i—z—':-:-—'._-if_:-cﬁ—:—:!_ = = ! -
! !
y infeou = i ! ) !
B 12(7,1) 13(507) '10(30, Gy 1 24(92,3/> %
{ $— -
: 1
! 8,I- 10g ,11(9,97) (0(62 5 )‘29(?5 8/) 2(1 8%) 1101(90 I,) 112 !
! : T ! B {
110,I-I2g "37(10,2}) !231(63,1/?88(24, IO(2 7) 329(89 8/) 366 !
1 ; .
! : ‘ i I ! o !
lsupsI2g  40(II,97) 121263,5/)69(20,77) 13(3,97), 294(88,1}) 334 |
! x ‘ i i x v !
" P ! . » > ~
P ronan 190(10,77\) 526-62,87)196(23, 4% 26-3,17 1748(89437%) 838 I
O S S S TS S S |
: !
52133 Correlation entre 1'IFT et le taux d'hémoglokine
o Il exigte une bonne correlation entre IFL et taux dthémoglohine 3
~ Elle est positive dans 57,7% chez les femmes ayant moins de 8@/IOOml
d'hémoglobine.
~ Elle est positive dans 53,5% ches leg femmes ayant de 8,1 & IOg/IOOml
~ Elle est positive dans 40,4/ chez les femmes ayant I0,I & I2 gz
~ Elle est positive dans 38,8 ;. chez les femmes ayant plus ae I2g/IOOml
d'hémoglobine., ’
La différence est statistiquement signifioative(chi 2 = 10,8 adl3, p=
2 0,011)° : :
! ) o Cette bonne. rerreclation entre IFI et taux d! hémoglobine s'explique
par 1l'étroit parallélisme entre les résultats de 1'IFT et de la GE. En quelque
£ ' sorte 1'IFT est le reflet des accés palustres récents et nombreux susccvtibles

d'aveir provoqué une anédmice
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'?ablgzh WeoT Correlation entre 1'IFT ot le toux d'hdmollobine.

v I+ Mol , 1
1 : IFI - "-'=--::—:—-—-.:~—'.f-:—:—-::—=! i des IFI; + TOJGE«]. l
I ! 1/100 1/400 ~ !
[ —— R e e e e e i 2 e et et i i __-:—-_:-!-v_:—_:—r_:-——;--_—_-:—!-:-_—:-—:—v_—_—-:—=—f:-e=-c:l
1. ! ! 1
infeou = ! ! ’ : §
I 8¢ 11(42,37) (7(26,9;) 18(30,87) 115(57,7/) 26 !
—— o ' !
! oy ! et e\ R 1
8,I-10grs  "52(46,57) "21(x8,7/),39(34,81), 60(53,5/) II2 |
! ! : ‘ !
i T 1 1 1
: ! D D
y 10,I-I2g ;216(59,67;)2534.<<_7,6/')!83(22,8/;-)!L47(f+0.4/) ! 363 !
o e . S s '
| Suped 12g ;206(61,22):71(2:-'/@) ((60(TT,87)y T3L(36,873. 337 :
' T 1 ) !
! ! ! : !
g TOTLL 1485(57,97) ,163(19,47)190(22,771353(42,%/) 838 !

", - s . 1 3 4 s
De2+2. Caractéres hematologiques des andmies correlies avec le paludisme

. 7 ‘. )
Les anémies palustres(avec G+ ) rdbroseantent 77/ des andmies rézéné-

ratives et sculement 297 des

o

quement siznificeative( chi 2
()

Il n'ya par ccntre

anenies arégéneratives; la différence est statigti-
“ o '
6,87 3p = 0,005 )

ancune différence statigtique dens les résultats

de 1'IFI et 9¢ 1'ES en fonction du type hématologiquo<de 1'anémice

?ableau'N°22 Caractéreahématologiques des anémics correldes avec le

paludismes
1 I T S ST S S e i e T e T e TS e T e A e e T e e T D e e e i i e e e Y e et $ e S S e
' ! GE 4 ' ES 4+ tOINT o+ ! Bffectifs dzs
y | ] , Gifferentes
! TS T e ¢ e IS R v i e s s o — - —— - — o . ‘.hlemies. !
! Lnemiés hypochromes et/ 1 T T T T T T T T T T Ty TR T T
1 e o " ey 7 7
Mou micracytaires arége= | 19(257) | TI( 92/) , 41( 53%) 77 !
' nératives ) ’ ' !
! . . { 1 T
, énémies hypochromes et o : ! '
.. "1 micrecytaires régénél o ! . ! . ! v
1 e >3 [Ne ¥ ¢ Q7 ¢ =il *
; . ratives. 4()0/. ) 1 7 (80/ ) ! 2( 25/- ) 8 :
L " ! ! A :
! éndnies normochromes ; ' , T ]
vd el aypa TS < - . » : -
. régéneratives ' 10(561) 16(897) 12(667 ) 18 i
- - 1 . 1 § — :
, ¥inémies normochrome ’ ) ;
‘normocytaires Lréodne— ! ! ! . !
f iy i & ) e ¢t N ) .
:- .,-,,..,_atlvcis i 9 (43/ ) 1 I9 (9‘}/‘- ) { IB‘(62/ ) ! 21 !
liéndmies macrocytaires 'Tmm“‘ - ' ' 1
3 (-..' oy oy s o S ” DI ! :
p—tlegeneratives I 4(100%) " ° E 4
™ o » . o - ) °
Fausses indmies ( ?) 6 (507) 9(907.) : ' 10 (
i s 1 H - .
TOTLL, 35 65 ) g B (
i 9(35 5) l1e6(srz )t 75(50 138 !
T I I e e v S e s e e e ~"'--::-'::-':-':-:-.i—=—=~—-——-————l——-————~'-
T N = S SIS TN e S e e R IS I T e et e e aaer e
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54 3 Variationg de la sérologzie et de la Goutte chaisse en fonction
de l'albuminurie -

Les résultats de 1'ES et de la GE sont identicues chez les fenimes albu-
minuriques et celles qui ne le¢ sont paseslies femmes albuminuriques ont un taux
anormalement feible d'anticorps fluorescents ; la diffdrence est significative

(chi 2 = 4,57 § p= 0,05) mais elle est paradoxale ¢t inexplicables

? ableau N°23 variations de la Sefologie,de la GE en fonction de 1'albu-

- minuriee
! TS IS I T e e e e e et e T el S e T - LS T — —:—:-*.:—:—-:-—':-ﬂﬁ——-_—':—::—:-'_':-:"':—':-t-'
\ ! GF + I OES + ! IFL + ! Effectifs :
; —-:—-:—:—:-'z—v:-:r:—z-—:—::—z- =—-v-..-:-!-=--'<_.-=—=—=-—=—T—-=-=—:_—'_1—= I s .._T:-—_—_ e R e haa T — _..i
" Llbumimarie ,I88(3I,2%) | 538(89,5:) ,207(44,4/ 3 \ 60T
{ - i . . 1
! ! ' I ! '
! Llbuminurie / -
: (4} 160(32,97)  1150(87,97) ! 64(354I 7) ! 182 I
1 ) 1 1 ! _
{Urines non ; ’ : ‘ !
, Etudides 118(32,77 ) 150(90,97 ) ! 22(40% ) 1 55 |
; ! T 1 ‘ ! !
, TOTLL 1266(31,7/ ) 17468(89,27 ) v 353(42,1 % ) 1 838 !
!
! ' ! ! ' !
6. CORREL..TIONS DE Li SEROLOGIE PALUSTRE LVEC LIS DIVERSES JIEC-
TIONS

. 6eI. Correlation avec l'electrophorése de 1'hemczlobines

e 1'impaludation des femmes porteuses du trait drébanocytaires(AS )

est moindre que cclle dés femncs normalese. En effet @

* - la prévalence du paludisme " parasitolozi que "est de 2L, 4 ¥

contre 34,4 7 ches les femmes norﬁales( chi 2 = 6,9 3 p 0,01 )

- la prévalence des ES positives cst de 80,5/ ( contre 90,8/ chez

les femmes normales) (chi 2=944 ; 0,00I ).
~ per contre la prévalence des IFI positives sst identique 2

celles des femmes normaless

v - : . ‘
o les autres hémoglobinopathies ne sont pas correlées avec le
padudismes '
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“7r§%1eau‘24 : Correletion entre la sérolosie la GE et 1l'c¢lectrophortse

1'Hemoglobine

I et U S D SRR DT e v I I ¢S] e S e S v T e T AT R e e T eI s Tl I Mea)T et o e v s e v b

: . T 3 3 « 4
1% + 1. LS.+ ! IFI + y Biffectifs des !
Hemoglobines

LA 2TT(34,45 )5

45 123(2r,2 ) 1 OT80,5 )t 45(4L,67) t . 108

i ,20(21,7 5) Yer(oy )t o2s(36,17 ) 72 :
; (e _ ;

—
[y

& CTI(2195F ) 135(8T,5/) 1IN, )t 4o '

frmme e T i T +
; SC ) I I I 2 '
’ ! , ! ! )
! ! R - !
*Ge .0 ! I ! 0 ! 2
A : T i ] 1
, s 0 o o o : I '
* - PR -t UGN R— eramm
; ! ; ! |
5 7 ~ . e ! -~ - :
Fromar, 266(32") ’(48(@9, ) 353(427 ) 838 !
! ! ! ! !

6426 Correlation cntre la sérologie palustre et le aéficit en G6P.D/

Les femmes>d§fioit@ires en G6 PD et les fommes normales f@ commortent
d'une magiéré identique & 1'égard du paludisme. Sculiznons toutefois que les
C"dsficity " mis en &vidence par le temt de Hotulsky chez cecs femmes sont probable—
ment. des déficits particlse '

/- zvlean W° 25 Correletion entre la sérolozie, la O ¢t lo 45 P.D

WIS e T ST eI e LI SR e ST e et 0 re— mE—E——= IS T TS ST S T S I T D e ST eaeT e et S Cimae L =
: 'om 4 S 4 TFT + Bffootif i
Vo e e o e ez e e iz = BT e T TSR p——
| Déficitaires en | ! o ! !
, @®PD (26(21,37 ) (82(86,3) (43(45,27) , 95

non déficitairss en | P ! ! » !

{ ar s v
:

! 1 1

! !
[ TOTAL ‘ !266(327') !748(89,274),353(,-3.2,:-;), a3,

—-:--:—’:us—:n-f—_-:—:—:»-:—:--'-‘:-:!-.ﬂ-:—-: o ;L- m—— -—‘“‘= == -t

7 s / . .
0e3 Correlation entre sérolcgie palustre ¢t portage de 1'Hbg bLg

A 2 S mm Famm “ s . ;
419 ji-des femues enceintes staient porteuses de 1'Hbs Lg(ddpists

par ccntreélectrophorise).

Leur comportement & 1'ézard du paludisme n'a rien de Sspeciale
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Gele Correlstions cnbre paludisme et hypergammasglobinémie

. . 7 .
& 4.1 Correletion entre la GE et l'hypergamnaclobinemies

r . - e -
Les femmes hypergamnaglonemiques sont plus parasitdes que leg fomne
mes normaless
e « L - . -
e 35 7 des hypergamsaslobinemicques ont une GF positive.
o 27,T/ des fomines normales ont une GE positive la difiérence est

statistiquenont significative( chi 2 = 5,08, p = 0401 )

higigﬁlcau 026 correletion GOF et 1'hypcrsammaglobmlines

— —— S —e T T T e et St I i, i e T 4% Y s e ST LA i S T MATT et WSS e e T e M e eI e e T ST Tl meem Reer e

! _ Total Tota !
OF - P A T i, ! !
' ! O& ! TR + 1 0F 44 1 Tt I des OE + '
: ——=~=~—=~:+=-‘: -:—-:—-:4-:-—:-*:--:-'v'.::-!'z—':--=-~-=-::-;L=—f;—';:-—-_:<—:: e .—:.—-:—:—:—-:4-:—-_—:—-:—*--:-‘-:-
{ ’ 4
‘Gamme ingl ] 1 ot ! ! B 8l
l=ou=I5¢/1,279(72,8£)64(16,77)  20(5,27) \19(4,9/) |, T  104(27,2) -
! | ] 3 1 '] —y cmodm. {1 L. (]
: 3 - = H T -~ H T v T
1 Gamma SUp N A Al 1 oy 1 sy ! !
, I5a/1  *300(857) 112(24,271xo(3,5/) 22(4,8%) ‘12(2,5/) "162(357) 462
’ o ! ! ! ! ! Sl
! : T : i + T
! TOTLL !579(68,5;f2176-2o,&:é136(4.,3';") !41(4,'-97%) !I3,(I,57”)i266(31,5,‘-"} a3
i1 { 1
! ! ! : ! ! : ! P
) —:—:-—-::-_:-‘-:——:-—:-—:—f'_‘-g-:——:—r.:'—::«—:-!c_-—::—-:—:-m:-L.::—=-v.;:—-:—-=-;r.—_'——:-v-v::-=—-=-x-=—-=—-=—-=-=4-=-—=-~=-—=-—=—=—

Se4a2 Correlation entre . ES ethyperzammaslobincmie.

I1 n'y a pas de différence statistiquement sisnificative entre les

. s,
femmes normales ¢t les hyperrammazlobinemiques

“J @bleau 27 Correlstion entre 1'ES ot 1'hyperzammeslobindnie

I D I I IS T ST S RIS I IS I i A I S e e T e e T et et el e e £ i s e T e T e ST e S e mer et S e
! ! ! ES + ! !
- lES - ‘ ; Total des ° Total
i e e T e A e e . -
! 1T arc 2 arcs 3 arcs ES « ! !

T I T e e S e e T T I M e T e —
R I T T e ST T e e e S e T e e T e e e e I e e S e e T e rT T e T e e e e e e e e e

]
! zamma inf’ 1 !

jou=155/1  14T(12,47)  244(64,58)74(19,67) 13(3,57) 1331(87,67) , 378 ;

i : ! !

{
.

; Semme supl O 1 ! ! |

Sa I5g/1 ,43(9,3/) "282(61,37)122(26,5)13(2,9%) (ATT(90,77 ) © 460 ’
! - S ' !
| t : i : rr

838 !

et e eo sew | b

T ! N reas P
! TOTLL '90(10,7/_)!520(02,8ﬂ196(23,3)!26(3,17;) !748(89,3-;»,’.-)
1 ! | ! ! !

! ! ! i 1
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60443 Correlation

- . 4 3
bre 1'THT et 1'hypersamnolobinemice

¢s hyperzammazlobindmicues sont plus souvent pouitives en IFI que les

femmes normales ¢

~ 37,8/ des femacs normales sont powitives en TFI.
&
A cs o
- 45,6/ des Temmes hyperzemmazlobinemicues sont positives en IF

5

I
La 4ifférence est stotistiquement significative ( chi 2 =8,2 p =0,02

& evleau W°28 Correletion entre 1'IFT et 1'hyncrgemmaglobinfmics

.--:—r—-t:-v:--:—.—’"_—-:'-e:-:-—:—'—--”--v‘w—-r.:—’:--—__--:'-':v.;T—_’—-= I IS ST s I eI PSS eI IS el oL e DT T -
! 1P {rumﬂﬂggm + © Total i Total !
T 3 s

! ! !I/IOO Y1 /400 P does (1T ¢ 1 1
.—-—;—':_*'l:".:—i—::—-:'—:—_——'.:!_.-v: R il _.-—::--::—.:—':-—.%-'z'—':—'::—= -:—-:T::—-=-::-—':—=—='—:.T -
Trramma inf | ! ‘ 1 ) . !
, ou =15g/1, 235(62,4/5. 0(18,3),74(19,5) ,143(37,8/) ~ 318
'o-emmd - *: i i N , . : :

Sup 155/1 '250(54,4) )194(20,47) ' 116(25,27 ) 210(45,6/) 1 460 !
! } forimoses e e ! S S EOU VSIS }
! ! g ! !

TONAL T 485(57,84) "163(39,5; )190(22,7/) 353<42,c/ )yt 838

! ! 1

7 CONCLUSION Df L'ENTUZTE SEROLOSIAUES CELZ LES FEMUES ENCELIES

&tude simultande de la GE, de 1'ES ot de 1'IFI chez 838 femae

cnceintes nous a permis de montrer l'oexistence diunc bonne correlation entre
<

v f s . . N
les resultats sérologiques ¢t parassitologiques et entre les résultats de 11ES

et do 1'1FTI.

La dynamique deg Lnticerps prébipitants est cepoendant bien différente
de celle des ‘nticorps fluorescents : lcs premiers persistent longhemps aprés
la fin de la période de transmission activeyalors que les seconds disparaissent
plus vite aprés la guéris:on parasitologigques

La sérologie confirme le r8le du paludisme dans la gendse des andniee-
et dcs hypergammaglobinemics de la femme enceinte, le role protectéur de 1thémo-

globinose 4S8 & 1'Sgard du paludismes
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I PREV.,LENCE DU P:LUDISHE SEROLOSITWE N IELITU RURLL

2711 IFTI ont &t ¢ protiquées chez les ruraux des cercles de Keniéba
Bafoulabd et Kitaj

—~ I5 seulement( 0,5, ) sont nidgatives

- 733( 274 ) sont positives au I/IOO

— 1963(72,4/) sont positives au I/400

La standardisation ( en fonction de la composition déﬁogfaphiﬁue de
1'ensemble du Hali ) ne modifie pas ces prévalences.
Cette préﬁalence trés supdrieure & celles qui nous. avons pu mesurer & Semako,
est d'autont plus impressionnante que 1'enquéite a 8té effectude au mois de lei

avent la période de tranmmission active du paludismes.

Du reste 39,5/ des sujets sont porteurs de Phasmodium falciparum et 9,1/ de

Plasmodium malariaee.

INDEX
TRE L. SEROLOCIE IT LLS JUIRLSLP.LUDOMITRI LS

2. CORREL.TION L

2.I. Le Splénomegalie :

Le tablean 29 montre qu’il nfexiste aucune correlation entre la
préscnce Ifune splénomegalié ¢t la positive de 1'Ii'I. Bien plus leg pourcontages
des IFI positifs semblent plus é16vés chez les sujets non splénomegalicrues cue
chez les sujsts splénoméozlicues mais la diftfdrence n'est pas significatives
Ce paradoxe n'est qu'apparent : Splénomégalie et anticorps fluorescents sont
tous deux des conséquences (e 1l'infestation palustres. Toutefois la splénomézalie
rézresse chez 1'adulte alors que dans les zones hyperenddmiques comme la région

de KEK le teux d'anticorps reste élévé toute la vie. o

J ablean WP29 Co:relation entre les résuliats de 1'IFI et les spléno—

mégggles.
! Rate O ' Rate + ' Total !
‘o IFI - "12(0,6/) 2(0,6/ ) | 14-0,97 ) 1
! e $— ' , ,
brpp 4, /100 1532(26,27) 1 102(29,77) | 534(26,77) !
i [ /400 §I483(73,2ﬁ):240(69,87‘;;) | T123(712,77) :
P oz ! ; !
! ! = 1 344 | 2371
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2.2 Goutte epaisss ¢

Le tableau N°30 montre- qu'il n'existe aucune correlation entre les

résultats de 1'IFI et ceux de la GE. Ceci n'est qu'a moitié surprenant dans

- /. . B
la mesure ol en zone hyperendémique tous les sujets; notamment les adultes

P 4 . s oA s
ont un taux éléve d'anticorps alors que seuls les enfants ont des parasitémies

v rAs . . )
elévieseIl merait intérdusant de completer notre étude en recherchant les core

. - e . " d
relations dang les di.Térentes classcs d'3ze et en testant les serums des malades
O

jeild
2

des dilutions plus élévées.

"jrziiéau N30 Correlation entre les résultats de 1'IFI et de la GE.

; ._-—:_-.:.——:_—T—:—':. eI eI e I e ...--.:--:'—--._.—:—:1—:--'_:--=--_—-..—-:—'=—-:--_—'_--=—=—=--=--=--i )
! oy I pe . i Pf+Pm ! Total i
1 IR e e T—.:——: = e '_--=-=='_-:—=—=-'—:—-.—_—f_-:-—:-_—.-v:.-:—-—.=——==—-'=--T-=—=-—=—'=-=—'
— T _ D ] i T !
, 14(0;3) ,8(0,9) 0  1(0,6) , 13(0,5 )
! ! ! . 1 !
E RN T j - ! :
. TP+ I/IOO!434(2{,5?232(26,9¢$I3(20,6) 44(27,8) 723(27,2)1
: r ! ! ! i :

i

a2 -

. , —
'1/40011142(72,3 621(72,7%)50(79,4ﬁ3113(71,5;)11926(72,4%)'
! ! ! !

ot

|

.

! Tom&L,  , I580 1 86T ! 63 1 158 12 662 !

3o VERILTIONS FPIDEMIOLOGLQUES DE La PREVALENCE DU PALUDISHE SERCLOGICUE.

3eI Variations en fonction du sexe

Le tablean 3I montre que la prévalence du paludisme sérolegique semble

légerement plus élévée ches lcs femmes que chez les hommes, mais la différence

n'est pas significatives. Siznalons par contre que le paludisme & P falcivarum

cat

un peu plus fréquent chez les hommes que chez lss femmes comme 1'indigue

le 4ablean 32( p= 0,015)°

7 abldau N°3I Prévalence du paludisme sérolozicue en fonction du sexe

: -——::-='_:-=-—_:-"‘..'--z—:.—:--::--'_—_-*-..:v--r_--:-‘:--'?—-:—-—'_,»--:—-::--:.:—:---=--':.—=----=---..-v,:—=—=—:----_-:-—-:——-c:Y
) ' hommes femmes ' Total
!-"-—:--:-—-::—'-:-—f:..-:-—-: I T e T ez v === TS e— _—-='-—=—-’—__——'...,---_T—ﬂ—__——_.—.-'--—-_.--=----—'._.---:.‘-=-:'--'::---|1
g IFT - i 7(03.// ) !8 (016 /l) ! J-S(Osé‘/ ) 1
IFT+ 11/100 1361(28/7 ) 1372-(26,1 %) P733(21 # ) !
15 ! -1 ! ! {
r ! . o . o , !
1/400 "920(71,4;:) 1043(73,3:) 1963(72,4 #) '
1 : i I I !
TOTAL 11288 t 1423 ! 2711 !

e e e e e e e - e L e e e L — el —]
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ablean H°32 PFrévalsnce du paludisme & P.f et 3 Pem en fonction du

SEXE e

' —:-—-_—_—¢=~—T—:~:~—=—-.:--';:~-::—-:—=-'-=-—:—'—.:-—::—:—:—'_-'-':-s'_;—-::-—:-':——:—:—:—:»':—

*  Hommes Femmes Total !
!-':_-—:-':—'T—:—:-"_:-: S v.:-—-:—-.:—!-=—:.—:-—_.~-:-.=—'=—= -——.r-—:.——:—::-—:-—:—*.:—':-—:-—
;0 818(35,T7) 1959(60,1/) , 1775(58 7) :
I Pf, 519(35 /) 1489(30,97) ! 1008(32,97) :
1 o Kl [
) ! 7 K !
;o Pmo35(2,47) ; 38(2,47)  13(2:470) ,
Vpe etPm ITI(7,5) 96 (67 ) b 206(6,7: ) !
L . 1
1, ! ! !
" HOTAL 1481 1581 3062 !

. . R / . £ . - .
3+2 Variationg de la prevalence du paludisme serologique en fonction

de 1'8ze.

Le tableau 33 montre que dans toutes leg claszes d'lges presque tous
les sujets ont des anticorps spécifiques la pre@alenoe des IFI positives au
I/4OO varie p:.r contre d'une fagon notable svccl'éze. I1 s'eléve progressivement
dens 1l'enfance pour atteindre son maximum chez 1'adulte jeune et décroltre
1légérement aprés 45 ans. Le taux moyen des anticorps de 288 avant 5 ans, de
307 entre 5 et I4 ans, 324 entre I5 et 44 ans et de 3I6 aprés 45 ans(la Aife-
férence est sismificative au seuil de 0,02)

I1 estinferdssant de compsrer cette &volution & celle de la parasitémie. Clest

avant I5 ans que la preévalence du paludisme.zP falciparum et & P malariae est

plus ¢1évée. Elle Aéoroit ensuite progressivement sans jamais, cependant stan—
nuler totalemente.

En resumé les infestations palustres itératives dans 1'enfance induisent Progres—~
sivement la monted du taux des anticorps specifiques’ : celui-ci reste &lévé

ensuite alors que les perasitémies dimunient par suite de 1'immunité acquise:s

2 ableau N°33 Prévalence du Paludisme sérologique en fonction de

1'5ze,

4 Ochme__ 5~ ldwms | 15 ddene | onsy _, Total
: IFT ~ | 0 L6(0,77)  15(0,47) 14(0, 8 1 15(0,6/ )441
, 1/100 ! 62(357 ) ;245<29,3/)j290(24,6ﬁ) '136(26,27) 733(217 ) -?
{1400 TI5(65)  1504(59,5,) BE5(T5))  M9(TY) , 1963(72,40)1
Voomn + 177 ' 835 1 TI80 ! 519 1 271T !

! !



—t _’:_4_ —

“T? ableau W°34 Privalence du pafudisme Pf et Pem en fonction de 1'8ge.

I T O e SO e ST, e T e e i T G B SATID AT e mees AT e e v e S S we T T —_— ..-—:—:—:—T—:_ IS LS AT S e
1 { { 1] 1 : ’
0 1 O0- dans | 5 T4 ans ! I5- 44ans ! 45 ens etplus ! Total
'—’:_-_—_ = _,-:f e __—-;:-—-z T T et e et e !__- = _-'_:--=--=-f.!—.'-=—=--=-—:-:—-=—f=—=—f:-‘:-':--::—".:—:-c
, Gl 1273(44,7)  '297(33,8 ) 14825(69,6/) 144084437 ) 11775(58,07)
3. E [ L _L.

1 L 3 T . . .

° , 1 . »

, Pf 114(36,8/) "448(51,05) 1315(26,67) 1TI{I3,56} ) 11008(39,2 )

‘ {

: ; . e  — :

: ! 4 . o

! Pm 119(4,0/ ) 24(2,77)  124(2% ) 16(1,17) 173(2,4 7 )
R S - : : 1 . Frrmmaes

y PE et Pm170(I4,77) 1105(12447) 122(1,9%) ’5( 17 ) 1206(5,77-)

! z B , z ’ !

, TOTAL ! 476 . 078 . 1186 ! 522 ;3062
'-=—-=—-_—-=-'_:-._—-=—=~=—=-=-—:-~ e e L R R L e e L v

N ; . . .
3,3. Variotions de la prevalence du paludisme serologique en fonction

des villagese

PR / \ . / .
Le tableau 35 indique les prevalences sgtandardisdes des serologies

positives au I/4OO et du paludisme a P falciparum <t & P malariae en fonction

des villagese. Il existe d'importente variations dans ces prevalencese On cons—
tate un asscz bon paralldlisme entre les varistionszedsraphiques du paludisme
setologinue et parasitolozique malgré quelques discordances ineIplicables

dang les villages de mayodan( et de Faragengala.
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; ableau N°35 Previlenceg standardisdes en fonction deg villages

Villages 1 IFI 1/400 Pf, ! Pome IPofe et Pom,
-'::-f::-=-—:--::-=--=--=—=—=.--::—!-—:_--=—:~=-='=-—-_:r'—=—=—=—:-=-=—=—!f:-=':-'_-:-4=—-::—:—-:-—:-rz—’-_-—:ﬂ—;—-:-w:-':—-:—:
Keniebandi 18,20 43,1 ' 2,6 \ 844
Guindissou : I 7346 ! 29,0 ! 2,0 ! 10,1
Tambalina | 6945 | 3444 | 1,1 | 18,1
Falea 1 77,8 ! 31,0 ! 135 ! 13,6

' 1 o : '-_,.. - ) i -
KolingUemou T 1343 ' 3741 ) 0,6 ) LI
Mayodan ; 50,40 ! 32,9 . 049 1 3,I

T ! ! )
Sibindi 61,7 1 21,9 397 349
- . L ] p—
Bingassi y 76,1 ! 3744 | 2,0 ( 8,1
T i
Firia ! 60,8 ) 39,5 ! 299 ! 442
. S -
Linguckoto " 6049 ! 2645 ! 1,1 : 5,7
{- - ! 1 - + -
Balea , 9843 34,1 ' 5,6 Y Tel
Santakoto 66,2 . 37,9 ! 3,2 I 9,4
. [ » ! !
Sandiabousgou ; 754X ! 3I,3 ‘ I,7 ' I,3
. ) U 1 : .
501"01{5)18 . 8.[’9 , 3512 I 299 ! 5)5
LS 1
Faraganzala I 88, T ; 25,0 1 2,9 ! 243
!
Total ¢ 7244 | 3249 ! 293 ) Y
!
IS SIS IS e e D s e —-:..--::—-—_—-T T ID eI ners e 'L_ _——_.—-=-=—='-':—-.1_—=—-':—-=—=—-:—=—.:--=—=~'=-=-:-=—C—=~=
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3od4e Variations de la prevelence du paludisme serologique en fouction
des eflinies.

. 0 . I3 - v . . s~ -«
Il existe des veriations significgtives de la prevalence du paludisme
/ . . . 4 .
serologzisue en fonction des ethniess loes Kassonkes ont le taux anticorps le plus
. [ R
faible, le¢s Bambara le toux le plus elevé( of tablesu 36)
Ces verictions ne sont pas paralléles & celle du paludisme parasitologi-ue 3 la
prevelence de ce dernier =5t identicue chez les Kassonkés et les bambarase
Cette discordance ne stexplicue pas par un biais d'@ge ou de sexe puisculon
1

les retrouve dans toubes les classes d'8ges et pour les 2 sexeSe

~ Buipvn-ia ! - -
jrableau N°36 Peevalence du paludisme serologicue cn fonction des

ethnies.
—————— —cz = — — T M eI T NI M TN Gt e ST el eI e =3 TS et e == —_ I T SRe T e T e St ST S —r e
! > 2 i - 3
- t1Malinké !'Khasson!Peulh iSarakolé!Bambaral futres ! Total !
e e --f=-:!:-=°~—._—=-::-x,—_:-l.§—e-::~-=-!—=-::--= ,.=_;l_.,=_,___=__=.!.=_,=.‘=._,___.!.=_:_...,_.___..____%_= I T --':'x'_“n';.‘-""_-':-c

!

!
1
!
!

JTFI-  110(0,74)14(Ty27)t 0 1 T 1 0t 0 I I50,)

(] (] 3 $- [ ] | S 1
: . .

, I/100  1425(27,8)127(377)35(18, 27} 5I(207) 1IT(I5,3£)84(26,371)733(277 )!

- we

f

: ! ! ! ! i ! !
;1/400 J094(71,6)212(51,§)157(61,§)203(79,§)6T(84,F) 236(73, §)1963(7244)

e ey, e

! ! ! ! ! ! !

TOTL 1529, 343, 152 255 , 72 3200 2T
L . ! . ! ! . !

&cthnies.

IS IS SIS NI e I T S T i I et e SIS i e I i e S e T e e m et e i e T e ot e el et S e R VI e e v

s e ! A ! N | ! !
ﬁMallnke Khassonké Peulh Sarakold: Bambara®™ Jdutres | Total :

—=-=-.-§-=-=»-=-—=—=-!-=—=—-__ =] -*:—!-.—.:-—-:—*:-—:-—J:-—-:—: ~=-—_-4-::—':.—_——v—:-¢.¥-=-':—=-':.-’=-i’.:==-v:—=—-==
GE~  1963(55,6/)1244(64,67)137(63,1)183(64,2)47(56,27)201(53,2%), I 775(587 !

1 i
¥ -+ ~1 } 4 4 ; - i

Pof %5?8(34,5?)!I24(32,87)64(29,5ﬂ)75(26,37)20(28,2;}127(33,62);1008(33,9f) !

| SR L ! - | T P / )
Pane 39(2,3) 13(0,87) !‘)(2,3;-) 10(3,5) 4(5,67) ‘12(3,20) 173(2,87 )
! ! { !

! ! , !
1Pof et ! ! { ! ! ! . » !
S 5.:," - e P -t ‘

P ome 113{£Z:7f) T(1497) III(5,17)117(6;) y © !38(10,17) t 206 6,77 )

e L y e 1
! !
Total ' 1733 38 o ' ooes g Y s 3062 1
—m ez e e e e e e !_ ] ! e = % S _~=-!-=~:—<:-':—-:;L.-—::—f_‘—f;-:~:-l-=-=~=-—:-';—f:—=
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4+ CORRELATIONSPLTHOLOGL WWES

4eleCorrelation entre serolosgie palustire et anemie.

11 exigte une &troite correlation entre le paludisme & Pofo et le
paludisme & Po med'une part et les andmies de l'autre( of these de :liIG4 Haite )
in ce qﬁi concerne la sérolofie le tableau N°38 montre que 80,4 des sujets
ayent moins de 8z d'hémoglobine ont une sérolozie positive au I/4OO contre 72,3ﬁ
pour les sujets ayant plus de 8z d'hémoglobine. Toutefois cette différence n'est

pas statistiquement siznificative.

Z ableau N°38 Correlation entre serologie palustre et taux d'hemoglobines

: : 8(0,57 ) ; 15(0,6/ ) !
1/100 1I1(18,67) 152( 28;) 1192(27,87) 1449( 27,I7) 1704(27,1} )

11/400 | 48(BT,47) \134(T2/ ) (492(11,27) \T201(72,47) ,1875(12,37 ) !
= i i 1 1 i !
 TOLLL 5 , 186 , 691 ., 1558 2594 !

e ez e e e e e e e e e e e e e i e e

"o ’ ! ; ) .
4.2s Correlations entre serologie palustre et hemozlobinoses ou

déficit en G6 PD

fo2ele Hémgglobinoses :

Dang les héﬁoglobinoses LS la prévalenoe des II'T positives au 1/400
est de 68,I; contre 78,9/ chez les sujets 4.(p inférieure & 0,00I). Dans la
classe d'8ge O A4 4ans la diiférence est encore plus frappante 29% des enfants
43 ont une IFL positive au L/400 contre 7I,8/ des enfants i(p inf. 2 0,00I).
Tout se passe comme sil'epparition des anticorps antipalustres était retardde
en cas d'heémoglobinose 48, Signalons emb contrairement aux données classiques

il ne semble pas exister de correlation entre le paludisme & P. falciparum

et 1'hemoglobinose 48 & KPK,
o i . . . . .
I1 n'existe aucune correlstion entre le paludisme immunologique ou parasitolo-
. /s . » T Py -
gique et les hemoglobinoses 4LC ou &F pourtant trés friquentes dans la gone
étudides

4e2e2 Déficit en G6 PD 3

Dans la région de¢ KB le déficit en G5 PD dont la prévalence cst de
8,47 ne semble conférepaucune protection & 1l'égard du paludisme et ne

modifie en rien le taux des anticorps fluorescents.,
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4.3, Correlation diverses

Nous n'avons retrouvé aucune correlation entre les resultats de 1'IFI
et les affecttions suiveantes :

—Fiévre, Pprésente au moment de l'examen ou dans les antécédents
récentse

~lalnutrition proteinocalorique de 1'enfance(qui est cependant cor—

relée d'une maniére significative avec le paludisme & Po falciparum et atmalariss.

—~ Maigreur. des Adultes( qui n'est pas non plus correlée avec le
paludisme parasitologique ).

~ proteinurie 3 dont les correlations éventuelles avec le paludisme
sont sans doute masquées par la fréquence des proteinurie Bilharziennes.

~avortement et mortalité perinatale.

—~{utres maladies transmissibles(parasitoses, Hepatite B, tuberculdse)

~inomalies de 1'élcctrophorese des proteines notamment 1'hypoalbumi~

P / - . . . .
némie ( evocateur de maelnutrition proteinocalorique ) et 1l'hyper gammaglobinémie,

5 CONCLUSION DE L!'YNAULTE SEROLOGIAUE EN MILIEU RURAL.

La quasi totalité des sujets examinéspresentait des anticorps fluores-
cents spécifiques. Pour 72, d'entre eux le taux des-anticorps.était supérieur
au 1/400. Ces prévalences sont d'autant plus impressionnantes que 1l'enquéte
A été effectuéde longtemps aprés la pdriode de transmission active. & cet
égard 1'IFI confirme et renforce l'impression donnée pas 1'étude #es index plas~
modicues particuliérement élévés dans la région. '
Le taux dés anticorps s'élédve dans l'enfance, atteint son maximum chez 1l'adulte
jeune puis décroit ensuite légéwerement suivant ainsi avec retard les variations
des indices plasmodiques.

Il nous a été difficile dfétudier les correlations entre la sérologie et les

autres index paludomeétriques( spléhomegalie,GE) et avec les conséquences habituel-
les du paludisme (Anemie, Tievre, alteration de 1'état gsénéral chez les enfants )o
Ceci s'explique sans doute par les dilutions utilisdes. I} aurait été utile
depousser d'avantage les dilutions(I/800, I/I600 voire davantage). Geci aurait
permis d'individualiser un groupe de sujets ayant un taux particuliérecment 41évé
d'anticorps et de voir s'ils présentaient ou non des particularités pathologiques.
Nous envisazeons cette &tude complémentaire qui n'a pas été possible en temps
utile pour la rédaction de notre travail.

En resumé dans une enqu@te épidemiologique ou il est difficile d'étudier les se-
rums de tous les sujets & de nombreusesdilutions il serait sans doute logicue

d'en effectuer deux ¢



O -

- 1'une & un taux faible ( I/IOO ?) pour dépister 1l'ensemble des por-
. /e e . . . PN
teurs d'anticorps specifizues ¢t avoir ainsi une idée de la prévalence du

paludisme dens la région dtudidce

-~ 1'autre & un taux clevé (1/800 bu I/I6C0) pour étudier les correlations

entre le paludisme sérologicue ¢t d'autres affectionss
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Notre intention n'est paé de discuter de l‘enéemble des problémes
concernant 1'immunologie verasitaire. De nowbreuses reovues d'ensemble ont &té
congacrées & cet sujet( 9,10,13 )+

iu Hali mfme nos collégues TRLORE He4.(30) DOUMBO 0€7) FLINKE S(II)
ont- deja demontré la valeur diasmostique dés reactions serologiques dens l'amibiase
et la trypanosomiase. Noug voudrions surtout discuter nos resultats concérnant

le paludisme en les confronvants aux données de la littecratures

I TECHNIGUES SEROLOGIZVUES UTILISIES DiNS_LE PALUDISHE

I.I1. l'immunofluoresence indirecte 3

Tlle est la seule qui se soit generalisée(I,244,5518,20,27,25,29 )

o .- la qualité des antigenes copditionne celle de 1'IFI. On utilise

des entigénes hétérolozues et des antigdnes homolozues.

. N * ’ ¢ . . .
~ les antigenes heterologues = Plasmodium cynomolgi du sinze, Plasmo—

dium bershel des oiseaux ont -une reactivité croisée avec les plasmodiums humains

qui n'est jamais parfzites Il en resulte de nombreux faux negaetifs ¢t faux positifs,

- les antigdnes homolggues sont preférables.Plasmodium falciparum est

le plus facile & obtenir doneplus utilisé que P malariae ou P ovales

» Ces antigzénes peuvent €tre obtenus & partir de frottis de malades

ou de culture de plasmodiiuse

—~ les cultures de plamodies sont actuellement bien au point. Elles

permettent d'obtenir des antizénes de meilleure qualitépmais malheurcusement
asscz onéreuxe

- les frottis prélevés chez 1l'homme ont 1'avantage d'€tre peu onereuxs
Meis sur ces frottisy, les antigénes forment souvent des complexes aven les
anticorps du malade; cc qui entraine un risque é1évé de faux positifs si on ne
prend soin d'utiliser du sang de sujet non immunisé (trés jeunes enfants, Euro-
p<en. transplanté récemmnent cn zone d'endemie). De plus il est essentiel de bien

laver l'antigénc.

e . » .. .
» la cinéticue des anticorps fluorescents. Lu cours-d'une primoinvasion

les anficorps fluorescents apparaissent en une dizaine de jours, atteignent leur
maximum en moins A'un mois ob disparaissent'onsuite en l'espace de O mois & 2

ans. En zone d'endémic ol lecs infestations sont itéfativés, il est difficile
d'étudier ces variatidgs 7 on peut seulement noter que le taux moyen des anticorps

s'abaisse & distance de la période de transmission activee

o la specificite de 1'IFI est dans l'ensemble bonne 3 condition
d'exizger dans l'ensemble un teuyx suifisant gqui varie congidérablement &'un
laborstoire & l'autre en fonction de la technique, de l'entigéne ot pout

‘ . . £, . .
gtre de la situation epidemiologiques
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1'IFT, quelque soit l'antigéne utilisé_permet difficilement de differenw
cier les différents cspéces plasmodiales.

e la senbilité de 1'INT est satisfaisente pour la plupart des antigénes.

: ‘s . 3
I.2 les réactions de precipitations 3

Flles neccéssitent un antigdne soluble dont la prepération est

/o . . N . .
deélicates Le plus souvent il c¢st obtenu & partir de culiture plasmodiecses
o Liimmunodififfusion et l'immunoelectrophorése sont peu utilisées.

o 1'electrosynérise sur acétate de cellulose a été mis au point dans
le service de Pr GENTILINI.L'antigéne de culture cst un extrait de formes porasi-
taires Jeunes(trophozoites ).ille est d'une grande specificité lorsqu'elle revele
1'arc L specifiques D'autres systémes antigeniques ( .8) apparaissent souvent
chez les sujets soumis & des infesgtations itératives ch zoné d'endemice.
L Demako 1'LS semble plus sensible que 1'IFI & la dilution seuil de I/Ioo. Il
n'existe qu'un paralldlisme srossier entre le teux d'anticorps fluorcscents et
le nombre de systémes ﬁrécipitants. Il est vraisemblable queles 2 tcexniques
révelent des anticorps de¢ nature -différente.

Le délais d'apparition des anticorps precipitaents par rapport aux
enticorps fluorescents cst trés variable.Les anticorps précipatants durent plus

longtemps que les anticorps fluorcscents.

I.3 Le test ELISL (Engyme Linked ImmunoSorbent .fssay)

Peu utilisé meis_semnble promis & un grand avenir. Lctuellement la

N . . . - N . I 7 L.
standardisation des antigénes ¢t le .prix de revient &levé de ces reactions
. . /. .
limitent la diffusson de cette excellente reaction.
Le test -d'Elise permettra une automatisation plus poussée des techniques
--. ] 7 - I.. g .l
serologicues et de féalisger 2insi un gain de temps et d'effort considerable au

cours des enquetes epidemiologiques.

- . ’ . . . ) / . . . - R 7
L.4 L'hemagglutinetion indirecte; la reaction de fixation du complément
' ne soni gudre utilisées,

I.5 Quelle goi soit la technicque utilisée on peut e¢ffectuer ls rdaction
a partir de dilution séricue ou de confetti calibré(goutte de sang déposée sur un

v ) papier buvard ¢t dilude au moment de 1l'exanen dans le PBS )

8 INTERET DT L SEROLOGIE D4NS LIS LNAWETLS IPIDEMIOLOGITULS

En zone d'endémie palustre on & de plus en plus tendance & associer
un indice serologique aux indices parasitologimucs et & Ll'indice splcnicue pour

v . ‘ . .
pour eveluer le nivean d'endemicite palustres

Les différentes enquétes mendes en miliecu urbein et en miliew rural

ont montré que le milieu rural est le plus touchée
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2¢I. Variations en fonction de 1'&ge

» 2 . ’ . A . - .
La prévalence du "peludisme secrologicque M est supdrieur & celul du"
. . - . . /
paludisme pzrasitologicue " en particulier chez lcs adultes. La prevalence de la
e - . . . -- . 3
sérolozie positive s'élbve rapidement chez 1'enfant pour stteindre son meximum

. v - .
chez 1l'adolescent et l'adulte jeune avant de decroitre lentement.

2e2+ Variations saiszonniéres

4 . . ) ‘ . v . o ‘

Le serologie peut uitilement completer le. GE pour apprecier les variations
saisonniéres du paludisme encore faut-il choisir une %cchnicque adaptée(IFI 3 un

~

seuil suffisant )

3 INTLRLT DE LL SEROLOGIE P.LUSTRE IN PoTHOLOGIE

L]

~ I1 serait sbsurde de conseiller & Bamako de faire le diaznostic des
accés palusgtres psir la scrologiel.Cette attitude est cependent defendable en
. L . 7, . N . . .
Burope pour le diammostic rdirospectif d4'un accés chez un sujet exemind aprés

avoir pris un antipaluddene

1
- 1'3tude des correlaitions entre les taux elevép des anticorps et
. . . . : ' ’ s
certaines memifcstations pithologiques n'est cependant pasg depourviue dfintérdt

Elle peut contribuer & comprendre la pathogenies
—» des anemies de 1l'enfant et de 1l'adulte
o des Splénomegalies
. / .
+ de certaincs néphropathies etce

Cette stude néecssite cependant un bon choix de la technigque et des
seuils appropriés.
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I° Nous avons ¢tudié deux techniques serologiques du paludisme 3
. . . ‘ . . -~ 3 .
~ l'immunofluoresnce indirecte sur hemaitiesparasitées pgr Plasmodium

fal

L

ipzrum prelevéeschoeze fc  jouncs enfznts Bamakois.
N\ Lo
~ 1'Etectrosynérise sur ac€tate de cellulose zvec un 2 ntiséne de

culture prebaré & Paris(Scrvice du P.3ENTILINI)

4 . P . ~ . N
2° (eg deux reostions ont §té effectudes chez 838 femmes encenmics 3
le PHI Centrale-de Bamalko.
~ 1'Electosynérése 4&tait postiive dans 89,3 des casyl'IFI éiait

e

positive au I/IOO dans 42,1, des ces et au I/4OO d-ns 12,5, des cass

. . . . s . .
- I1 existsit unc bonne corrélstion entre lesm risultats de 1'IFI

et de 1'ES et entre les résultots de la serologie éb 3e la 4F.

-~ Les variations seisenniéres du paludisme immunologicues étaient
. i e S . /. .
importantes pour 1'IRI, faible pour 1'ES ; les anticorps precipitents semblent

persister plus longtemps rue les Lnticrops fluorcscents.

~ 1'TFI eat correlic comme le GE sux andmies de la grossesse ob aux
hypergammzlobindmiess

—~ 1'ES est moins souvent positive chez les emmes &5 cue chez les
femnes normeles.Ce qui congiitue un argument en faveur de role protectieurs

de cetbte hemoglobinose & 1'é&gerd du paludisme.

' . 4 .
~ Nous n'avons trouve aucune sutre correlation entre la serolosie

palustre ¢t la patholozie des Temmes enceintese

30 Yimmunoflvorcscence indreecte & été effectude 2711 ruraux non

selectionnds dans lesccrcles de Keniéba,Bafoulabd et Kita.

- 27% “des sujots itaient pogitifs au I/IDO et 72,44 des sujets au
1/300.

- Ces fortes prevalcnces du paludisme serolozique sont 4'autant
plus impressionnantes cque 1'cnqufte a étd ¢ffectude cn dehors de 1la piriocde de
'transmission.

' - 1la séfologie gtant positive aux taux étulido ches presgue tous les
sujote 11 slest avére Aifficile d'apprécier les correlations eventuelles cabre
la sé%ologie ¢t les résultats de la ZE, les spléhomegaiies les andaies. I1

- est indigpensable de reprendre le travail en poussant les dilutions pour indivie—
dusliser ungroupe de sujcts présentant un teux dienticorps perticuliéremcnt

N A,
’ elévé,
. & . . . . -
4°Cet troveil prelimineire est e:core incomplet il montre cenenlond

1 . " o . - 4 . . - ‘.
qu’il czt possible de mettre un oeuvre & Pamako un scrodiagnostic du paludisme

ez . N ‘. . . .
susceptible de rendre sexvice & 1l'epidemiologiste et smas doute au cliniciens
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