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Parasitologie — enquéte sérologique

A. DEGREMONT, N. WEISS

Introduction

Au cours de I'enquéte parasitologique effectuée chez les enfants d’age sco-
laire des quatre villages précédemment décrits, des sérums ont été prélevés en
vue d’une étude sérologique parallele des schistosomiases et des filarioses. Les
résultats sérologiques rapportés dans cette section sont comparés avec les don-
nées parasitologiques de la section précédente. Dans les villages a forte préva-
lence, les tests sérologiques ont été répétés un an plus tard, apres le traitement
de masse dans les villages de Abadjin-Doumé et Mopé.

A titre indicatif, puisqu’elle n’a pas €été associée a une enquéte parasitolo-
gique, la sérologie de 'amibiase a été exécutée en 1976 dans les mémes quatre
villages.

Matériel et méthodes

Au total, 427 sérums d’enfants de 5 4 15 ans des villages de Ahondo, Abadjin-Doumé, Lapo
et Mopé ont été testés en 1976 et 249 recontrolés en 1977, Le village de Mopé a fait ’'objet d’applica-
tion de molluscicides et de traitements de masse des schistosomiases aprés le prélevement de 1976.

Les sérums ont été conservés et transportés congélés a —20°C. Toutes les analyses sérologi-
ques ont été effectuées a I'Institut Tropical Suisse & Bale par la technique d’immunofluorescence
indirecte (IF) selon la méthode décrite par Ambroise-Thomas (1969).

Dilutions testées
Antigeénes utiliseés (titre réciproque)

Schistosomiases:;
(Coupe sous congélation de vers males de Schistosoma
TANSONTY o2 55 s eie vo sms 36 608 85 BN SIS 5@y 50,803 4 80 160 480

Filariose:
(Coupe sous congélation de vers femelles de Dipetalonema
VILBAB) « v e it e i e e 160 320 1440

Amibiase:
Entamoeba histolytica (antigéne lyophilisé, Wellcome
TAOL) . .o 160 320 1440

Le conjugé fluorescent antiglobuline humaine (Wellcome MF 01) a été utilisé a la dilution
de 1/80. La lecture a été effectuée au microscope a fluorescence ZEISS équipé d’un condensateur
a lumiére épiscopique et de filtre FITC. Les résultats sont présentés sous forme de moyenne géomé-
trique de titres réciproques (MGTR).
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Résultats
1. Schistosomiase

Les résultats pour ’ensemble des quatre villages sont présentés dans le
Tableau 1. L’enquéte parasitologique a montré ’existence d’une endémaie schis-
tosomienne uniquement dans les villages de Mopé et Lapo (respectivement
S. mansoni 12% et 38%, et S. haematobium 98% et 92%). Le nombre de sérums
positifs est plus élevé dans ces deux villages mais on note cependant que dans
le village d’Abadjin-Doumé, indemne de schistosomiase, 42,6% des sérums
réagissent a la premiere dilution.

Sur 191 sérums de schistosomiases parasitologiques, 36,6% réagissaient en
1976 au 1/160 et 69,1% au 1/80.

Le Tableau 2 donne les résultats des tests sérologiques en fonction des
différents groupes d’age. Les pourcentages des sérums positifs et les MGTR sont
plus élevés a Mopé qu’a Lapo maisil n’y a pas de différences significatives entre
les groupes d’4ge, saufen 1976 pour les enfants de 4 4 6 ans du village de Mopé.

Malgré le traitement systématique des schistosomiases & Mopé, les résul-
tats sérologiques n’ont pas été considérablement modifiés en 1977.

L’étude des résultats sérologiques en fonction du nombre d’ceufs de S. hae-
matobium éliminés dans les urines (infections mixtes exclues) n’indique aucune
corr¢lation évidente (Tableau 3).

La comparaison des taux d’anticorps humoraux dans les infections mixtes
et dans les infections urinaires isolées ne montre aucune différence significative
a Lapo (respectivement MGTR 79 et 67 en 1976, et MGTR 118 et 103 en 1977)
tandis qu’a Mopé, ot il n’y avait que 10 infections mixtes observées, la différence
est significative (respectivement MGTR 257 et 130 en 1976).

Tableau 1. Résultats des tests sérologiques (IF) des schistosomiases (pourcentages de sérums positifs
> aux dilutions indiquées)

Dilutions testées

Villages N > 80 > 160 =480  MGTR*
(%) (%) (%)
Ahondo ........... 1976 116 9.4 0 0 43
1977 - - _ _ -
Abadjin-Doumé . . . .. 1976 108 42,6 56 0 55
1977 = = = = 3
Lapo .. ........... 1976 121 56,7 21,7 42 80
1977 98 753 443 13,4 105
MOpPE. . oo 1976 82 84,4 55,5 12,3 141
1977 72 84,5 50,7 15,5 121

*MGTR = moyenne géométrique des titres réciproques
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Tableau 2. Résultats des tests sérologiques (IF) pour les schistosomiases en fonction de I'dge

1976 1977
Groupe d’age N titre = 160 MGTR* N titre = 160 MGTR*
(%) (%)
a) Lapo
4-6 ... ... ... 7 14 54 2 0 40
T-9 . ... ..., 42 21 71 35 43 100
10-12 ....... 62 23 74 53 47 113
13-14 ....... 10 20 104 8 37 100
Total 121 21 80 98 44 105
b) Mope**
4-6......... 18 28 117 14 50 105
T ymsmn ew nn 30 63 164 29 52 121
10-12 sws 600 18 72 200 16 56 159
13~14 s w3 5534 13 62 149 12 42 100
Total 79 57 141 71 51 121

*  MGTR = moyenne géométrique des titres réciproques
** traitement chimiothérapique et application de molluscicide entre les deux prélévements

Tableau 3. Résultats des tests sérologiques (IF) en fonction du nombre d’ceufs de S. haemato-
bium éliminés (infection mixte exclue)

1976 1977
N. ceufs par N titre = 160 MGTR* N titre = 160 MGTR*
10 ml d’urine (%) (%)
a) Lapo
1-25 ... .. .. 18 11 56 % 2 13 46 99 = 2
26-100. ... ... 19 26 82 + 2 16 43 89 = 2
101-250. ... .. 15 20 59+ 2 10 20 74 + 2
22250 5 ss 0 un 17 24 73 £ 2 Il 73 184 + 2
Total 69 20 67 = 2 50 46 103 £ 2
b) Mopé
1-25 o ov vu s 7 57 152 31 52 132
26-100. . ... .. 16 56 112 6 0 71
101-250. . .. .. 14 64 109 7 71 110
>250 ....... 31 45 148 3 100 229
Total 68 33 130 47 51 119

*MGTR = moyenne géométrique des titres réciproques



2. Filariose

Les résultats d’ensemble pour les quatre villages sont présentés dans le
Tableau 4. Le taux d’anticorps humoraux observé est nettement plus élevé a
Ahondo ol I'enquéte parasitologique a montré 'existence d’une haute préva-
lence d’onchocercose (51%) mais, principalement a Abadjin-Doumé, on ob-
serve quand méme un assez grand nombre de résultats positifs a la premiére
dilution testée, bien que parasitologiquement on n’ait détecté aucune endémie
filarienne.

La MGTR augmente en fonction de [’age parallélement a la fréquence
cumulée des prélevements des peaux positifs (Fig. 1). Le groupe d’enfants a pré-
léevements de peau positifs présente un taux d’anticorps humoraux nettement
supérieur a celui du groupe parasitologiquement négatif (respectivement
MGTR 408 et 238). Le nombre de prélevements de peau positifs augmente avec
les taux réciproques observés (36,4% au 1/160, 47.7% au 1/320 et 90.9% a
> 1/320).

Sept adultes, parasitologiquement positifs et porteurs de nodules oncho-
cerquiens, ont également été testés 8 Ahondo. Leurs taux d’anticorps humoraux
se sont avérés notablement inférieurs a ceux des enfants parasitologiquement
positifs (respectivement MGTR 280 et 408).

3. Amibiase

Sur 428 sérums testés, des taux d’anticorps humoraux notablement ¢levés
n’ont ét¢ observés que dans le village d’Abadjin-Doumé (Tableau 5). Dix-neuf
enfants de ce village présentaient une sérologie positive a un taux = 1/320.
Quatorze ont pu subir ultérieurement un examen parasitologique des selles
pour recherches d’amibes pathogénes et sept d’entre eux étaient porteurs de kys-
tes et de formes végétatives d’Entamoeba histolytica.

Tableau 4. Résultats des tests sérologiques des filarioses (pourcentages de sérums positifs = aux
dilutions indiquées)

Dilutions testées

Villages N = 160 = 320 = 1280 MGTR*
(%) (%) (%)
Ahondo . ....... ... 1976 116 79,5 52,6 10.3 250
1977 75 98.7 68.0 12.0 307
Abadjin-Doumé . . ... 1976 108 74.8 26,2 2,6 171
1977 - - - - -
Lapo . ............ 1976 121 27,5 3.3 - 120
1977 - - - — -
Mop€: ies ss smams 43 1976 82 272 1,2 - 96
1977 - - - ~ -

*MGTR = moyenne géométrique des titres réciproques
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Onchocercose: fréequences cumulées des
prélevements de peau positifs et MG TR

mesurées en IF en fonction de |'Aage .

MGTR
504°% des enfants 4 - 600
- 500
40+ - 400
30+ '-300
207 -200
10 ~-100
0 1 | [] ans 1 1 I O
6 8 10 12 14 16
® — Prélevements de peau
A ——= MGTR = Moy.geom. taux recipr.
Fig. 1 (immunofluorescence )

Tableau 5. Résultats des tests sérologiques (IF) de I'amibiase en 1976 (pourcentage de sérums
positifs = aux dilutions indiquées)

Dilutions testées

Villages N =160 =320 MGTR*
(%) (%)

BOnde v oomosn 116 3.4 0 40

Abadjin-Doumé . . . . 108 314 17,6 73

Lapo ........... 121 0.8 0 40

Mopé . .......... 82 a7 0 42

*MGTR = moyenne géométrique des titres réciproques
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Discussion

L’ensemble de nos résultats sérologiques sont assez décevants si I’on se
place sous I'angle diagnostic. La méthode utilisée (IF) a pourtant vu sa valeur
confirmée ces dernieres années dans les mains de nombreux auteurs. L’enquéte
que nous avons réalisée démontre clairement combien il est difficile d’en inter-
préter les résultats sur des sérums de patients poly-parasités. En abaissant le
seuil de sensibilité jusqu’a obtenir des taux de positivité de 90% on diminue en
effet considérablement la spécificité de la méthode. Ce phénomeéne n’est bien
entendu pas percu et la sensibilité de la méthode parait bien meilleure si 'on
utilise comme contrdle des sérums de sujets totalement dépourvus de parasites.
Par leur simplicité et leur rapidité les tests sérologiques modernes offrent cepen-
dant de belles perspectives pour les enquétes épidémiologiques préliminaires et
I’étude dynamique des endémies.

1. Schistosomiase

En zone de forte endémie schistosomienne (Lapo et Mopé) les résultats des
tests d’immunofluorescence analysés par la MGTR témoignent d’un faible taux
d’anticorps humoraux ou d’'un manque de sensibilité de la méthode. Pour obte-
nir une meilleure sensibilité, il faut retenir comme seuil de positivité la dilution
de 1/80, mais la spécificité de la méthode est alors tres discutable, puisque dans
le village d’Abadjin-Doumé, indemne de schistosomiase, on trouve encore
42,6% de sérums positifs a cette dilution.

Les résultats obtenus par d’autres auteurs, Umaly et al. (1974), Saathoff et
Dogba (1974), utilisant la méme méthode et le méme antigéne, montrent une
sensibilité trés élevée (95%) & une dilution 1/20, mais la majorité des sérums
(504 70%) ne réagissent qu’a des dilutions < 1/40. Etant donné que les groupes
contrdles consistaient en des patients n’ayant jamais quitté I’Europe, et ne pré-
sentant donc pas de poly-parasitisme, on peut mettre en doute la spécificité de
la méthode sur le plan diagnostic. En effet, Kagan (1968) et McCarten et al.
(1975) ont insisté sur la fréquence des réactions croisées avec les helminthes
intestinaux (Ascaris, Strongyloides, Trichuris) en utilisant la méthode IF et un
antigéne de cercaires de schistosomes.

[’absence de corrélation entre les résultats des tests d’IF et ’age ou I'inten-
sité d’infestation est également constaté par Wilkins et Capron (1977).

2. Filarioses

La méthode d'immunofluorescence telle que nous ’avons utilisée parait
hautement sensible et tout & fait correcte chez les enfants présentant un préleve-
ment de peau positif (taux de positivité: 79% 4 = 1/320 et 100% a = 1/160).
Ces résultats sont d’ailleurs en accord avec ceux observés par Ambroise-Thomas
(1975).
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Toutefois, il est bien connu (Ambroise-Thomas, 1969, 1974) que cette tech-
nique n’est pas spécifique de 'onchocercose. Ceci explique pourquoi dans les
villages indemnes d’onchocercose, on trouve un grand nombre de sérums
réagissant positivement a des dilutions = 160 (i.e. Abadjin-Doumé¢ 74.8%
= 160; 26,2% = 320). 11 peut s’agir de réactions croisées avec des helminthes
intestinaux, tout spécialement la strongyloidose ou encore avec d’autres filario-
ses sanguicoles méconnues et non spécialement recherchées dans cette enquéte.
Sans pouvoir conclure, on doit cependant observer d’une part, qu’aprés les trai-
tements anti-helminthiques d’Abadjin-Doumé la MGTR n’a pas changé (resp.
171 en 1976 et 150 en 1977) et, d’autre part, qu’il n’y a pas de corrélation entre
les taux d’anticorps humoraux et I'intensité de 'infestation par trichuris et anky-
lostomes.

Sur le plan séro-épidémiologique, il est intéressant de souligner la corréla-
tion positive existant entre le taux d’anticorps humoraux et la fréquence des
skin-snips positifs et par conséquent avec I’age des patients et le degré d’exposi-
tion.

3. Amibiase
L’enquéte sérologique n’a pas été associée & une enquéte parasitologique
paralléle comme pour les autres parasitoses. Elle a cependant permis d’identifier

un foyer de transmission important a Abadjin-Doumé et de le confirmer rétros-
pectivement par des examens de selles.
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