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b INTRODUCTTON

1.1 But de 1'étude

Le présent travail a été effectué & la demande de 1'Organisation mondiale de la Santé,
section des Maladies parasitaires, Division des Maladies transmissibles, suivant laes recomman-—
dations des comités d'experts de l'onchocercose, 'des filarioses 4 Wuchereria et & Brugia et de
L'immunolopie des maladies paragsitaires (OMS, 1062, 1065, 1966, 14967),

Une revue détailléde des méthodes immunoleogiques utilisées pour le diagnostic des flia-
rioses a dtd publide par Kagan (1963). 11 ressort notamment de eelle-ci que les résultats obte-
nus per lus différents auteurs sont difficilement comparables du fait du mangue deé standardisa-
tion tant dans les antigénes employés que dans les méthodes utilisdes,

Lo but de notre étude était de tester deux antigénes filariens purifiés dang des rmones
ol guexistent plusieury filarioses. L'un était ltantigéne FS5T (dénommé aussi FS5C-D1) employé en
intredermo-réaction et l'autre &tait 1'antigéne FP 111 employé en déviation du complément. Tous
doeux onl @té préparés par le Professeur Sawada (School of Medicine, Gunma University, Machashi,
Japon) ot nous ont &té adressés de Gendéve par le Professeur Ansari et le Dogteur Kent,

Alin de fagiliter la gpmparaison de nos résultats avee ceux d'autres suteurs utilisant
les mémes anligénes, nous avons suivi les méthedes préconisées par 1'0MS pour l'intraderma=

efackion et par le Professeur Sawads pour la déviation du complément,

1.2  Présentation des villages prospectés

1,2,.1 Géographie, climat et végetation

Les trois villages gui ont &té choisis pour la réalisation de cette enqudte se trou-
vent situdés dans la région de Bobo-Dioulasso entre 10 et 12 degrés de latitude pord et 4 ot 5
degrés de longitude ouest (voir cartes 1, 2 et 3).

le climat est du type soudano-guinéen (Aubreville, 1950), caractérisé par une saison
séche {ootobre~avril) et une saisean des pluies (mai-septembre)., La pluviométrie annuelle moyen-
no 08t de 1100 & 1200 mm,

Du point do vue végétation, c'est une région de savane boisée & hautes herbes qui
s'est constituée par dégradation de la for&t dense originelle qui survit & 1'état de foréts
reliques. Les cours d'eau permanents sont bordés de galeries forestiéres,

1.2,2  Situation des trois villages prespectés (voir carte 3)

Lo premier de ceux—ci, Samandéni (4° 28° long. W et 11° 28' lat. N}, se trouve situé
4 45 km au nord-ouest de Bobo-Dioculasso, en bordure de la Volta Noire, L'onchocercose y @8t
prédeominante,

Le second est Tingrala (4° 48 long.W et 10° 39' lat. N) situé prés de Banfora au
bord d'un lac dans une région mardcageuse & 90 km au sud de Bobo-Dioulasso. C'est une zone &
filariose de Bancroft,

Le troisitme village est Banankélédaga (4° 19' long, W et 11° 19' lat, N} situé -}
upe quinzmaine de km au nord-cuest de Bobo-Dioculasse. Il a 6té choisi comme viltlage témoin, 11
n'est pas indemne de filariose (un tel village semble trés difficile A& trouver), mais on y
rencontre ndéanmeins un certain pourcentage de sujets chez qui on ne peut mettre eén évidence

Onchoeercs velvulus, Wuchereria bancrofti ot Dipetalonema perstans par les méthodes usuelles
emplayées, '
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METHODES DE TRAVALL

2.1 Exposé des methodes

2,1,1 Organisation des enquétes sur le terrain

L'enquéte a porté sur 369 sujets an total, Le travail sur le terrain a été effectué
de nuit entre 22 h, et 2 h, du matin au cours de la deéuxidme quinzaine de juin et de la premidre
quinzaine de juillet 1967, (haque sujet a &té soumis & un certain nembre d'examens : intradermo-
réaction, prélévements de sang capillaire et de sang veineux avec et sans anti-coapgulant, examen
clinique et biopsie ¢utande, enfin lecture de 1l'intradermo-réaction, '

2,1.2 Méthodes parasitelogiques

a) Recherche de microfilaires dans le sang

Goutte épaisse calibrée

20 mm3 de sang capillaire étaient prélevés au medius a 1'aide d'une pipette calibrde
et déposés sur une lame porte-cbjet dégraissée de 7,5/2, 5 cm, La goutte était aussitdt déefibri-
née et un peu &talée de maniére 4 obtenir un dlamétre moyen d'environ 17 mm. Le lendemain, au
laboratoire, les gouttes étaient déshémoglobinlsees en plongeant les lames quelques minutes
(5 & 7) dans un bac contsnant de l'eau distillée, Aprés séchage des lames, les gouttes &taient
tixées 10 minutes & 1'alcool méthylique, puis colorées au Giemsa,' & raison de 3 gouttes de
Giemsa rapide pour 2 ml d'eau distillée neutre,

Recherche apreés concentration

Celle=-ci fut effoctuse selon la technlque preconisée par Seng % Patithory (1963} dont
nous rappellerons les modalités principales : 5 ml de sang qui avaient &té recusillis sur citra-
te de soude sont mis dans le tube conique d'une centrifugeuse. On v ajoute 10 ml d'eau phy51o-
logique ot 5 & 10 gouttes (en général B) d'une zolution de saponine & 2 % dans 1'eau physiole-
gique (NaCl 8,5 g; eau distillée 1000 ml). Le tube @8t alors agité jusqu'd hémolyse totale du
sang. Puis on centrifuge 10 minutes & 2500 tours par minute, Aprés cette centrifugation, le
tube est vidé et ses parcis essuyées avec un tampon de coton propre, sans toucher au culot.
Celui-ci est ensuite repris par gquelgques gouttes d'eau physiologique 4 1'aide d'une pipette
Pasteur, Pour terminer, on préléve quelques gouttes du culot que 1'on examlne entre lame ot

lamelle au microscope,

B) Raecherche de microfilaires dans le derme

Les biopsies dermiques ont été effectudes 4 1'aide d'un instrument spéelal utilisé
habituellement en ophtalmologie, maisz qui s'est révélé extrémement pratique pour les "snips”
rendant cette opération instantanée et indolore.Z? L'instrument employé a également 1'avantage
de permettre d'obtenir des prélédvements de méme surface et de méme volume, Chague sujet a &té
l1'objet d'une double biopaie eifectude dans la région trochantérienne. Trois lectures succes-
sives é&taient faites au microscope, & l'objectif 40, immédiatement aprés la biopsie puis 10 et
20 minutes plus tard,

2,1.3 Méthodes clinigques

Chague malade a &t 1'objet d'un examen clinique rapide afin de dépister, d'une part,
les aveugles et les porteurs de kystes et d'sutre part les &léphantiamsiques,

1 Giemsa rapide RAL des laboratoires Kuhlmann & Paris,

2 Instrument dénommé Sclerastanze, fabriqué par Leanhard Klein, Heidelberg, Allemagne
fédérale.
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2,7, Méthodss dmmuncalogiques

ad Intradermo-reéaction

Liintradermo-réaction & &té effectude avec ltantigéne filarien FST (dénommé également
F8C-DI) wis au point par le Professeur Sawada (Bawada &t al,, 1965), Cet antigéne hautoement
purilic est prépard i partir de Dirofilaria immitis. Il est essentiellement de nature protéi-
nique, aves une faible partie glucidique (2,5 %), Cet antigéme est lyophilis¢ et il est recons-
Litud au moment de l’emploi par addition d'eau physiologique de fagon & ce que 1 ml de la solu-
Lion conticnne 2,5 microgrammes de protéine purifiée, Chaque sujet a requ 0,02 ml de cet anti-
géne (correspondant A 0,05 microgramme de protéine) dans le derme de la face antérieure do
Ltavanb-bras gaucho, Une injection témoin de méme volume était faite dans le derme de 1tautre
avant=hras avec de 1'eau physiologique.

iL'injection intradermique d'un volume de 0,02 ml détermine habituellement une papule
de 0,2 cm? de surface (5 mm de diamétre), La lecture est effectude 15 minutes aprds l'injection.
Le périmdtre de la papule &st tracé sur la peau & lTaide d'un style 4 bille et la surface de la
papule est mesurée aveac un stencil transparent 4 surfaces délimitées de 0,2 & 14 cm?, Lorsque
la réaction est négative, il n'y a pas d'augmentaiion de surface de la papule et il y & mdme
en général dimipution, volre disparition compléte de celle-ci. Nous aveons retenu comme critére
de positivité celui indiguéd par Desowitz et al., (1966), afin que nos résultats soient compa-
rables & coux de ces auteurs, La réactien est considérée comme positive si la surface de la
papule & doublé; c'ost=a=dire si elle atteint 0,4 em® (7 mm de diamdtre).

b)Y  Déviation du complément

Cotte réaction a &té effectude selon la technique qui nous a été indiqude par le
Professeur Sawada et qui est du type Kolmer rapide, L'antigdne utilisé a &té 1'antigdne FP 111
prépavé par Sawada & partir de Dirofilaria immitis et lyophilisé, Il est reconstitué au moment
de 1'emploi avee l'eau physiologique Mg ++ (NaCl : 8,5 g; 804Mg, 7Hp0O : O,1 g; eau distillée
1000 ml), de fagon & ce que 1 ml de la soluticn contienne 100 microgrammes de protéine puri-
Fide, La réaction s¢ fait aprés titrage du complément en présence de 0,2 ml de l’antigéne en
solution. On utilise pour la réaction 0,2 ml de sérum décomplémenté et dilué au 1/6 avec lleau
physiologigue Mg ++ auquel on ajoute 2 unités de complément sous un volume de 0,2 ml & 1la dilu-
tion indiquée par le titrage et 0,2 ml d'antigéne, Aprés agitation et incubation de 3 heures
A +1°C au réfrigérateur, les tubes sont placés 15 minutes au bain-marie a 37°¢. On ajoute alors
0,2 ml do globules rouges de mouton sensibilisés (hématies de mouton A 2 % mélangées & volume
agal au sérum hémolytigue 30 minutes auparavant). La lecture est effoctube aprés 30 minutes de
bain-maric & 37° et les résultats sont notés de + A +++ selon le degré d'hémolyse (+++ absence
complate d'hémolyse, ++ moins de 25 % d'hémolyse, + de 25 & 50 % d'hemolyse, 1 de 50 a7 %
d'hémolyse. Au-dessus de 75 % d'hémolyse, on a considéré que la réaction &tait négative).

2.2 Dliscussion des méthodes

2,2.1 Méthodes parasitologiques

Comparaison des résultats obtenus avee la goutte €paisse et la goncentration

Les résultats obtenus sont rassemblés dans Le tableau 1, De l'examen de ce tableau,
il reassort gue la technique utilisant la concentration a permis de déplster 53 sujets qui
étaient négatifs A la goutte épaisse (soit 14,38 % dos 369 sujets examinégs), mais que récipro-
quement 25 sujets (soit 6,78 % des 369 sujets examinés) ont été positifs 4 la goutte épaisse,
mais négatifs 4 la concentration, Les deux méthodes doivent donc Etre considéréos comme
complémentaires,
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2.2,2 Methodes cliniques

a) Résultats des biopsies cutandes chegm les porteurs de kystes et les aveugles

Tous les aveugles et tous les porteurs de kystes sauf un sujet & Samandéni ont pré-
senté une biopsie dermigque positive,

Ces sujets se répartissaient dans les trois localités prospectées suivant les indi-
cations partédes dang le tableazu 2,

b)  Résultats des examens do sang ¢t des biopsies cutanées chez les sujets éléphantiasiques
des trois localitds prospectées

Les résultats de cesg diffévents examens figurent dans le tableau 3.

A la lecture de ce tableau, il ressort gue chez prés de la moitid des sujets présen-
tant des lésions de type &éléphantiasique, on n'a pu mettre en évidence des microfilaires de
W, bancrofti cu Q, volvulus, Par contre, 12 d'entre eux é&talent porteurs de microfilajires de
D._perstans, un seul étant indemne de toute microfilaire sanguicole ou dermigue,

3, EXPOSE ET INTERPRETATION DES RESULTATS

3.1 Résultats des examens parasitologigues et cliniqﬁes dans les trois localités prospectées

Ces résultats figurent dans le tablesu 4 qui indigue également la répartition des
sujets positifs selon la ou les filaires en cause,

I1 apparalt, & la lecture d¢ ce tableau, que dans les deux localités oll prédominent
d'une part l'onchocercose (Samandéni : 85,2 % d'onchocerquiens), d'autre part la filariose de
Bancroft (Tingréla : 73,5 % de bancroftiens)} une forte proportion de sujets sont aussi porteurs
de D. perstans (Samandéni : 79,0 %; Tingréla : 72,2 %), Dans la plupart des cas, cette filaire
est associée & O, volvulus & Samandéni et 4 W. bancrofti i Tingréla, D'autre part, dans le
village de Banankélédaga choisi comme témoin, on observe néanmoins 35,7 % de sujets positifs
dont la majoriteé (29,9 %) sont porteurs de D. perstans.

3.2 Resultats immunclogiques obtenus chez les sujets positiis

Pour alléger la suite de cot exposé, nous appellerons sujets positifs les sujets
dépistés par les examens parasitologiques ou eliniques,

3,2,1 sujets porteurs d'une seule filaire

Les sujets porteurs d'une seule filaire sont, en général, peu nombreux, Ceci est di
au fait que 1'on observe fréguemment les associations suivantes : O, volvulus et D, perstans;
W. bancrofti et D. perstans; W. bancrofti, 0. volvulus et D, perstans (tableau 4),

a) 0, velvulus

Les resultats sont indiqués dans le tableau 5 qui montre que 20 sujets seulement sont
porteurs 4'Q. volvulus seule,

Les reésultats immunologiques montrent que 15 de ces sujets ont présenté une intra-
dermo-réaction positive et 12 une déviation du complément positive, Pour 2 de ces sujets, la
réaction & &té négative vis-a-vis des deux tests ptilisés,
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b)) W. banorofti

Les résultats portés dans le tableau 6 montrent que 29 sujets sont porteurs de
W. bancrofti seule. Parmi ceux-ci, 75,9 % ont présentéd une intradermo-réaction positive et
seulement 10,4 % une déviation du complément positive, La réaction a é&té négative aux deux
tests utilisés pour 17,2 % de ces sujets,

o) D, perstans

Los résultats qui figurent dans le tableau 7 montrent que parmi les sujets porteurs
dc D, perstans seule, 84,6 % ont présenté une intradermo-réaction positive et 26,9 % seulement
une ddviation du complément positive; 13,5 % des sujets étatent négatifs aux deux tests.

d) Discussicn

En ce qui cohcerne l'intradermeo-réaction on n'observe pas de différence sign%ficative
cntre ies résultats obtenus chez les trois -groupes de filariens étudiés ci-dessus (chi® = 1,018
pour 2 degrés de liberté, P > 0O,50),

Par contro, oh ce qui concerne la déviation du complément, on constate une diffé-
rence hautement sipnificative (chi2 = 12,980 pour 2 degrés de liberté, 0,01 = P = 0,001)
entre les résultate obtenus pour cos trois mémes groupes, traduisant un fort excds de réac-
tions positives chez les porteurs d'0, volvulus et un fort déficit chexz les porteurs de
W, bhancrefti,

3,22 Sujets porteurs de plusisurs espédces de fllaires

a) Q. valvulus et W. bancerofti

Les résultats concernant les guatre sujets intéressds figurent danzs ie tablesu 8,
Le trés faible effectif de cette catégorie de sujets ne permet pas de tirer des conclusions,

) W. bancrofti et D, perstans

Les résultats correspondants sont portés dans le tableau 9, Sur les 51 sujets concoer-
nés, 74,5 % étaient positifs 4 l'intradermo-réaction et 17,7 % sculement & la déviation du
complément; 19,5 % étaiont négatifs aux deux réactions,

c) D, volvulus et [}. perstans

Sur les 6% sujets figurant dans le tableau 1Q, 55,0 % ont &té positifs & 1'intra-
dermo=réaction et 56,5 % & la déviation du complément, 18,8 % dtant négatifs aux deux réactions.

d) 0. veglvulus, W, bancrofti et D, perstans

Cotte association a &té trouvée chez 42 sujets (tableau 11), Parmi ceux-cl, 73,7 %
ont présenté une intradermo-réaction positive et 33,3 % une deéviatien du complément positive,
11,9 % Stant négatifs aux deux tests,

a) Discussion

En ce gui concerne 1'intradermo-réaction, on constate une différence significative
entre les pourcentages de réactions positives observées dans les catégories d'assocliatlion B},
c) et d)(chi? = 6,508 pour 2 degrés de liberté, 0,05 > F > 0,02}, Cette différence est due i
un fort défieit de réactions positives avec l'assceiation O, volvulus et D. perstans,
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En ¢e qui concerne la déviation du complément, on observe une différence significa-
tive entre les pourcéntages de réactions positives observées dans les diffédrentes catégories
d'association (chiz = 20,787 pour 2 degrés de libertd, P =« 0,001}, Cette différence est due
& un fort exces de réactions positives avec 1'association 0. volvulus et D, perstans et un
fort deficit avec l'association W, bancrofti et D. perstans,

3.2.3 Sujets porteurs d'uné espéce de filaire seule ou associde 4 d'autres espdoes

a) 0, volvulus

Parmi les 135 sujets porteurs d'Q. velwvulus seule ou assccide a D, perstans at/ou
& W, bancrotti, nous avons constaté que 63,7 % de ceux—ci ont &té positifs & 1l*intradermo-
réaction et 48,9 % & la déviaticon du complément, 16,3 % &tant négatifs aux deux réactions
(tableau 12),

b) W. banerofti

126 sujets étaient porteurs de W, bancrofti seule ou associde & 0, volvulus et/ou
2 b. perstans (tableau 13); 75,4 % d'entre eux ont présentéd une intradermo-réactien positive
et 22,2 % une déviation du complément positive, 15,9 % étant négatifs aux deux tests,

c) D, perstans

Le tableav 14 ol figurent les porteurs de D. perstans seule ou associde & O, volvulus
et/ou & W. bancrofti montre que parmi les 214 sujets appartenant &4 cette catégorie, 70,0 % ont
&té positifes & l'intradermo-réaction et 35,5 % & la déviation du complément, 16,4 % &tant néga-—
tifs aux deux tests.

3.3 RBésultats immunologigues obtenus chez les sujets négatifs

102 =ujets ont été négatifs aux examens cliniques et parazitologiques (tableau 15),
Cependant, 54,2 % d'entre eux ont été positifs vis-a-vis de l'intradermo-réaction et 38,2 %
vis-#-vis de la déviation du complément. Seuls 31,4 % ont &té négatifs aux deux tests.

3.4 Comparaison des résultats immunologigques obtenus chez les sujets positifs et chez les
sujets négatifs {(tableaux 16 et 17)

al Intradermo=-réaction

En comparant les résultats portés dans le tableau 3, on constate que les rdastions
pesitives sont significativement plus fréquentes chez les sujets positifs gque chez les sujets
négatifs (chi2 = 8,792 pour 1 degré de liberté, 0,00 > P > 0,001). Cette différence ost due,
en fait, & une moindre fréguence des réactions positives chez les sujets negatifs des deux
premiers groupes d'dpge, comme nous le verrons au paragraphe 3.5,

B) Déviation du complément

Contrairement 4 ce que nous avons observé aveco l'intradermo-réaction, nous avons noté
autant de réactions positives chez les sujets négatifs et chew les sujets positifs (chi® = 0,536
pour 1 degré de liberté, P » 0,30), quel que =¢it le groupe d'8ge considéré (paragraphs 3.5).

3.5 Résultats immunologiques en fonction de 1'ige

Du fait d'une certaine réticence de la population, nous n'avens pu tester gqu'un patit
nombre d'enfants en bas dge et nous avons &€té amenés & adopter les groupes d'Age suivants, afin
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d'avolr dans chacun d'eux des effectifs suffiszants qui permettent de calculer des pourcentages
statistigquement valahles,

Groupe 1 sujets de 0 & 13 ans,
Groupe 2 sujets de 14 &4 21 ans,
Groupe 3 sujets de 22 A 44 ans.
Groupe 4 sujets de 45 ans et plus,

L'examen du tableau 18 permet de constater 1'augmentation prévisible du pourcentage
Ao sujets parasitologiquement ou cliniguement positifs on fonetion de 1'dge.

d.5.1 Régultats immunclogiques en fonetion de 1'dge chem les sujets positifs (tableau 19)

ad Intradermo-réaction

Les pourcentages de sujets immuneclogiguement positifs vartent de 61,5 % (groupe 4)
i BE,0 % (groupe 2), L'analyse statistique montre qu'il n'y a pas de différence significative
lorsqu'on compare les guatre groupcs d'ige entre eux (chi? - 7,422 pour 3 degrézs de liberté,
P > 0,05). Par contre, si on compare les trols premiers groupes d'ge (pourcentage moyen de
sujets avec intradermo-réaction positive = 76,7 %) au guatridme (61,5 % de sujets avec intra-
dermo-rdaction pasitive), on constate que ces pourcentages sont significativement dlfférents

(chiZ = 5,624 pour 1 degré de liberté, 0,02 = P > Q,0L).

b) Déviagtion du complément

Les pourcentages des sujets immunologiquement positifs varient de 30,7 % (groupe 4)
4 43,6 % (groupe 2}, En comparant les quatre groupes d'Hge entre eux, on n'cbserve pas de dif-
Pérence significative entre ces pourcentages (chil = 2,707 pour 3 degrés de liberté, P > 0,30},

Do méme, en étudiant comparativement les deux premiers groupes d'dge, ol les pourcen-
tages Sont les plus £levés &t les groupes 3 et 4 ol 1es pourcentages sont les plus faibles, on

ne congtate pas de différence significative (chi2 = 3,076 pour 1 degré de liberté, P = 0,03),

3.5.2 Résultats immunologiques on fonction de 1l'dge chez les sujets négatifs (tableau 20).

aj Intradermo-réactlon

On observe une augmentation trés nette du pourcentage de réactions positives en fone-
ticn de 1'Age pour les trois premiers groupes et, par contre, une légere diminution pour le
groupe des sujets les plus Agés, Les différences entre les pourcentages observés sont hautement
significatives (chi® = 23,079 pour 3 degrés de liberté, P < 0,001).

L'augmentation trés nette du pourcentage de réactions intradermiques positives cons-
tatdées cher les sujets négatifs dans les trois promiers groupes d'dge se superpose 4 celle
ohservée dans les pourcentages de sujets parasitologigquement ou cliniquement positifs de ces
trois mémes groupes (tablesu L8). Rappelons d'autre part gque, chez les sujets positifs, les
pourcentages de réactions Intradermiques positives ne différent pas significativement dans les
trols promiers groupes,

Ces constatations semblent indiquer que 1'intradermo-réaction permettrait de détecter
des sujets faiblement infectés et non dépistés par les méthodes parasitologiques et qliniques
usuelles,
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b} Déviation du complément

Les pourcentages de sujets négatifs, immunologiguement positits, varient de 34,6 %
(groupe 3) & 42,9 % (groupe 4). Ces pourcentages ne sont pas significativement différents
fehi? = ¢, 365 pour 3 degrés de liberté p = 0,90},

3.4 Résultats immunologiques en fonoction du sexe

3.6.1 Chez les zsujets positifs (tableau 21)

a) Intradermo=-réaction

On n'observe pas de différence significative éntre les résultats obtenus dans les
deux sexes (chi? = 0,295 pour 1 degré de liberté, P > 0,50),

b) Déviation du complément

On n'obgerve également pas de différence entre les régultats obtenus dans les deux

SEXes (chiz = 0,267 pour 1 degré de liberté, F > 0,50).

3,6,2 Chez les sujets népgtifs (tableau 22),

a} Intradermo-réaction

Aucune différence significative n'est constatée entre les résultats obtenus dans les
deux sexes (chi? = 0,090 pour 1 degré de libertsé, P > 0,30).

b)  DPeviation du complément

Aucune différence significative n'est constatée entre les résultats obtienus dans les
deux sexes (chi2 = 0,166 pour 1 degré de liberté, P> 0,50),

3.7 Résultats immunclogiques en fonction de la loecalité

3.7.1 Chez lesg sujets positifs (tableau 23)

al Intradermo-réaction

L'étude statistique des reésultats portés dans le tableau 23 montre gqu'il existe une
différence significative entre les résultats obtenus dans les trois localitds (chi? = 18,898
pour 2 degrés de liberté, P = 0,001), Cette différence est due & un fort excés de réactions
positives & Tingréla par rapport aux deux autres localités,

k) Déviation du complément

-

5 les résultats différent de fagon hautement significative d'une localité 2 1'autre
(chi = 64,372 pour 2 degrés de liberté, P=< 0,00l), On constate un trés fort excds de réace
tions positives 5 Samandéni et un fort déficit & Tingréla,

3,7.2 Chez les sujets negatifs (tableau 15)

Les effectifs de cette catépgorie de sujets observés & Tingréla et Samandéni sont
trop faibles pour qutil soit peossible de tirer des conclusions de ces résultats,
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3.8 Résultats immunologigues en fonction de leur intensité

S| Intradermo-réaction

Dans les tableaux 24 et 23, nous avons indigué la répartition des sujets positifs ct
ndgatifs on fonction do la surface de leur réaction cutanée.

A la lecture de ces tableaux, il semblerait gque les réactions égales ou supérioures
i 1,0 amn’ soient plus fréquentes cher les sujets positifs. Cependant en comparant 1&5 moyennes,

nous avons obtenu ; I = 1,88, sait P ¥ 0,06, Les résultats ne sont donc pas significativement
diflfironts,

3.8.2 Déviation du complément

Dans les tableaux 26 ot 27, nous avons indiqué la répartition des sujets positifs ot
négatits en fonction de 1'intensité de leur réaction,

L'étude statistique montre gue les résultats obtenus dans les guatre catégories ne
différent pas significativement pour les sujets positifs et négatifs (ch12 = 3,796 pour 3 degrés
de liberté, P > 0,20).

I1 semble toutefois que cher les sujets positifs, on observe un pourcentage plus
dlevé do rdactions fortement positives (C'++ et C'+++). Cependant, pour une probabilité égale
ou inférieure 4 0,05, on ne constate pas de différence sigpificative entre les pourcentages
de réactions fortement positives (C'++ et '+++) et faiblement positives (C'+ et C'++) obser-
vies chen les sujets positifs et négatifs (chi2 = 3,077 pour 1 degré de liberté, 0,10
P = 0,05).

4, CONCLUSION GENERALE

Du point de vue parasitologique, il convient de rappeler que les deux méthades que
nous avons utilisées pour 'la recherche des micrefilaires sanpuicoles sont complémontaires et
gqu'il semble souhaitable de les utiliser conjointement lowsque cela sTavére possible (voir
2.2.1), 8i la technigue de la concentration ne peut &tre employée, par suite de 1Timpossibi-
1ité de prélever du sang veineux en quantité suffisante {par exemple dans le cas de trés jeunes
cnfants), i1 conviendrait dfavoir recours & la technique recommandée par Edeson (1£59) qui
consiste & prélever 60 mm® de sang capillairs,

Rappelons également que nous avons constate, 4 la suite de nombreux auteurs, 1 'gbsen-
oo de microfilaires de W, bancrofti oud?Q. volvulus chez pras de la moitié des sujets présen-
tant dos lésions de type éléphantiasique, Par contre, les biopsies cutanées ont été positives
cher tous les porteurs de kystes, sauf un seul sujet, ce qui traduit la fidélité reconnue du
"anip" pour lc dépistage de 1'onchocercose,

4.1 Intradermo=réaction

u) Chez les sujets positifs

L@ pourcentage moyen de rdactions positives a été de 71,5 % {maximum 84,6 % chez les
porteurs de D, perstans seule; minimum 55,0 % cher los porteurs de Q, velvulus et D, peratans),

$i on considére les porteurs d'une ssule filaire, les résultats ne différent pas
celon la filaire en cause (voir 3,2,1 d)). Par contre, si on considére simultanément les por-
tours d'une seule filaire ou de plusieurs filaires & 1'exception des porteurs de 0, volvulus
plus W, bancrofti (effectif trop faible), les résultats varient d'une ecatégorie & l'autre
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2 . , : "
(echi® = 14,789 pour 5 degrés de libertéd, 0,02 =P =0,01), Ceei est dii essenticllement & un
fort deficit de réactions positives avec l'association 0. volvulus et D, perstans, sans qu'une
explication satisfaisante puisse Btre donnée,

En ce qui concerne 1'4ge, le pourcentage de réactions positives n'est pas différent
dans les trois premiers groupss d'dge, mais on constate une légdre diminution du nombre de
réactions positives dans le groupe 4 (voir 3,5.1) qui pourrait traduire une baiszse de lg réac-
tivité allergique ou l'apparition d'une anergie au-deld d'un certain dge, Certains auteurs ont
obgervé une croissance de la positivité en fonction de 1'#pe (Desowitz et al., 198G; Ciferri
et al,, 19653) avec un trés faible pourcentage de réactions positives chez les sujets les plus
Jjeunes, La structure que nous avons adoptée pour les groupes d'Age permet difficilement de
comparer nos résultats 4 ceux de ces auteurs, d'autant plus que dans notre premier groupe d&gc
{groupe 1), 4 sujets seulement sur 32 étaient Agds de 8 ans ou moins,

Les résultats étudiés en fonction du sexe n'ont pas révélé de différence significa-
tive (voir 3.6,1). Ceci a d'ailleurs é&té observé par de nombreux auteurs, notamment par
Oiferri et al. (1965), Desowitz et al. (1966), Ata et al, (1867).

Enfin, gi on étudie les résultats en fonction de la localité, on note un net déficit
de réactions positives dans deuw des localités (Banaﬁkélédaga‘et Samandéni) df essentiellement
& la irdquence de 1'association 0. volvulus et D, perstans pour lagualle nous avons ohservé le
plus fort pourcentage de réactions négatives (voir ci—dessus).

bl Chez les sujets négatifs

54,9 % de ces sujets ont donnd un test cutand positif, Rappelons 4 ¢& propos que
Desowitz et al. (1966) ont constaté, d'une part, que,dans une zone indemne do filariose, tous
les sujets testes donnaient une réaction négative, & 1'exception de ceux ayant séjourné un an
ou plus dang une zone d'endémie filarienne &t, d'autre part, que 1'antigéne utilisé semblait
spécifique du groupe des filaires car il ne dennait notamment pas de réaction chez les sujets
porteurs d'helminthes intestinaux, '

Le fort pourcentage de sujets négatifs & intradermo-réaction positive semble indi-
fquer, gu'en falit, ces sujets ont 6té soumis & une infestation filarienne qui ne peut &tre mise
en évidence par les méthodas parasitologiques ou cliniques uwsuelles,

Contrairement 4 ¢¢ que l'on a observé chez les sujets positifs, on constate ici une
forte augmentation du pourcentage de réactions positives en fonction de 17age (voir 3.5.2 a))
dans les trodis premiers groupes d'fge, Par contre, comme chez les sujets positifs, le pourcen-
tage de réactions positives diminue dans le quatriéme groupe, probablement pour les mémes
raisons.

Cette augmentation du pourcentage de réactiony positives en fonction de 1'4ge chez
les sujets négatifs, qui est paralléle & 1'augmentation du pourcentage de sujets cliniquement
ou parasitologiquement pesitifs en fonction de 1'dge, semble confirmer le fait que l'intra-

dermo-réaction permettrait de détecter des sujets non dépistés par les examens usuels,

Comme chez les sujets positifs, on n'a pas observé de différence significative entre
les sexes (voir 3.6,2).

c) Signalons enfin que le pourcentage de sujets & intradermo-réaction positive est senszible-
ment le méme, tant chez les sujets positifs que négatifs &gés de plus de 22 ans {groupes 3 et
4) et que d'autre part l1'intensité de la réaction ne différe pas significativement chez les
sujets positiis et négatifs bien qu's la lecture des tableaux 24 et 25 on constate que les
réactions de surface supérieure & 1,3 om? n'aient été observées gue chez les sujets positifs,
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1,2  Déviation du complément

Alars que chez les sujets positifs, nous avons eu seulement 34,5 % de réactions posi-
tives, nous avons obtenu 38,2 % de réactions positives chez les sujets négatifs, Ces doux pour-
centagey ne gsont d'ailleurs pas significativement différents,

Aucune différence n'a &té constatée, tant chez les sujets positifs que négatifs eon
s qui concerne le sexe et 1'dge,

Par contre, les rdésultats varient congsidérablement suivant 1'espéce de filaire en
cauzse (10,4 % de réacticns pesitives chex les porteurs de W, bancrofti seule; 60 % choxz los
porteurs d'Q, volvulus seule),

Les associations de filaires donnent des résultats intermédiaires, fonetion do la
présence ou de l'absence d'Q. velvulus ou W. bancrofti (veir 3,2.1 d): 3.2.2 a)).

Pour les sujots positifs, les résultats varient suivant la loecalité, en fonctlon de
la prédominance d'Q, velvulus ot de W. bancrofti., Comme pour 1'intradermo-réaction, 1'intensité
de la réacticn ne différe pas significativement chez les sujets positifs et négatifs bien gqu'un
plus fort pourcentapge de réactions fortement positives (C'++ &t +++) alt &td obhservé chex les
sujets positifs, ‘ |

11 apparalt denc que c'est dans 1'onchocercose gue cette réaction donne les meilleurs
résultats, Coei esi peut—&tre dfi au fait que dans le cas de W, bancrofti ot D, perstans, il sa
produit une certaine neutralisation des anticorps circulants par les nombreuses microfilaires
sanguicoles (OMB, 1965),

4.3 Comparaison intradermo-réaction et déviation du complément

51 on considére 1'ensemble des sujets positifs (tableau 23), il ressort gue 1'intra-
dormo-réaction donne des résultats nettement supérieurs & la déviation du complément (71,5 %
d'intradermo-réactions positives pour 34,5 % de déviations du complément positives). Par contre,
si on étudie séparfment les résultats obtenus dans chacune des trois localltés, on congtate que
1tintradermo—-réaction donne les meilleurs résultats A Tingréla ot prédomine W. baperofil, tan-
dis que lu déviation du complément donne des résultats supérieurs 3 1'intradermo-réaction A
Samanddni ol prédomine Q. volvulus.

4,4 Valour de ces deux réactions

En gonglusion, 1'intradermo—réaction, bien que donnant un fort pourcentage de résul-
tats positifs (enviren 73 %) chez les sujets dépistés par les méthodes parasitologiques et
¢linigues usuelles, ne peut &tre utilisée seule pour le diagnostic des filariogew du failtr de
scs défaillances chex environ le quart des sujeta filariens confirmés, Par contre, son intérét
essentiel semble résider dans Le fait qu'elle permettrait de détecter des sujets suspects mais
faiblement infectés, pour lesguels le diagnestic n'a pu &tre &tabli avec les méthodes classi-
gques., Ces conclusions paraissent valables pour les trois filaires que nous avons étudiédes,

En ce qui eoncerns la déviation du complément, il semble gque 1l'on puisse tirer decs
conclusions analogues en limitant 1'emploi de la méthode au dépistage de 1'onchocercose, Toute-
fois, le choix d'une autre dilution de sérum ou dfune azutre concentration de l'antigéne pour-
rait peut-&tre apporter de sensibles améliorations au rendement de cette méthode et permettre
drétendre édventuellement son utilisation au dépistage d'autres filarioses, Reppelons notamment
¢que Rosseau-Baelde & Janssens (1981) ont obtenu deo bons résultats dans le diagnostic de diver-
ses filarlescs en utilisant d'autres antigénes suivant une technigue légdrement difiérente.
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RESUME

A la demande de 1'OMS, deux tests immunologiques (intraderme-réaction et déviatien
du complément) ont &té expérimentés dans le sud-ouest de la Haute-Volta pour le dépistage des
filarioses &4 W, bancrofti, 0, volvulus et D, perstans,

Les antigénes utilisés ont été mis au point par le Professeur Sawads & partir de
vers adultes de D, immitis,

Les prospections (effectudes de nuit) ont porté sur 369 sujets répartis dans trois
villages situéds, 1%un dans une zone peu infestée servant de témoin, les deux sutres dans des
zones ol prédominent respectivement W, bancrofti et 0. volwulus,

Tous les sujets ont &té soumisz & un examen clinigue et parasitologique {recherche
des microfilaires sanguiccles par les techniques de la goutte épaisse calibrée et de la concen-
tration; recherche des microfilaires dermiques par biopsle cutanée.

71,5 % des sujets parasitologlquement ou cliniquement positifs et 54,9 % des sujets
négatifs ont donné une intradermo-réaction positive, 51 1'on considére les porteurs d'une
seule filaire, les résultats ne différent pas quelle que soit 1'espdoe en cause, Ces résultats
permettent de conclure que l'intradermo-réaction ne peut &tre utilisée seule pour le dépistage
des treois filarioses étudides, puisque environ un gquart des sujets filariens confirmés ont eu
un test cutané négatif. Par contre, le fort pourcentage de résctions positives cbservées chez
les sujets parasitologiquement négatifs ne traduirait pas un mangque de spécificité de ltanti-~
gene mais signifierait plutdt que ces sujets, vivant em zone d'endémie, sont en rdalité infectés
mais trop faiblement pour &tre dépistés par les méthodes usuelles, Diverses chservations sont
en faveur de cette hypothése,

34,5 % des sujets parasitologiquement ou ¢liniguement positifs et 38,2 % des sujets
négatifs avaient une déviation du complément positive. Toutefois, il convient de signaler gue
les résultats sont i¢i fort différents selon la filaire em cause (10,4 % de réactions positives
chez les porteurs de W. bancrofti seule et 60,0 % chez les porteurs d'0, volvulus seule), Cette
réaction z donné des résultats médiocres dans les filarioses & microfilaires sanguicoles
(W, bangrofti et D, perstans), mais acceptables avec 1'onchocercose, filariose & microfilaires
dermiques. (e test, sous réserve de quelques améliorations, pourrait présenter un intérét com-
parable & celuwi de l'intradermo-~réaction, du moing en ¢e qui concerne 1'onchocercose,

Pour les deux tests utilisés, les rédsultats ne différent pas en fonction du sexe, Par
contre, ils varient suivant la localité en fonction de l'espdce filarienne ocu du type d'asso—
clation filarienne qui y predomine,

Enfin, en ce qui concerne l'influence de 1'dge, sucune variation notable n'a &té
constatée pour la déviation du complément tant chez les sujets positifs que négatifs. 11 en
&5t de mdme pour 1'intradermo-réaction chez les sujets positifs, Par contre, il a été observé,
avec ce test, un fort accroissement de la positivité en fonetion de 1'8ge chez les sujets
négatifs.
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Tabhleay I

Nombre de sujets
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Résultatr comparatifs qﬁtenua aven la goﬁtté épaisse
(prélivement de 20 mm3 de -sang chpillaire) et avec la concen-
tration (prélévement de 5 ml de sang veineux).

p : D.perstens - b : ¥,bancrofti.
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Tablean 2

! { !
! ! Nombre de sujets !
! ! !
! Lecalités ! ! Iporteurs de!
! lexaminés! p°”;2Frs | aveugleas !kystes et !
! ! ! Kkyste ! I aveugles !
! ! ! etes 1 1
! ! ! ! 1 1
{ 1

| Banankélédaga < S
! ! ! ! 1 !
! ! ! ! ! !
L , 1 1 ! ! !
y  Samandéni y 8T 13 y 6 . 4 |
1 y ' ] ! !
! ! ! ! 1 1
! . ! ! ! ! "
! ! ! ! ! !

Répartition des aveugles et des porteurs ¢ kystes dans les
3 localités prospectées, ' '
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Tablean 3
P oo ‘
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Résultate des examens de sang et des hiopsies_cdféﬁééé'dhez
les sujets éléphantiasiques des 3 localités prospectées,

W.b. 5 W.bancrofti - 0,v, 2z Q.volvilug.

3
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Résultats immunclogigues obienus chez les sujets porteurs de

(1), (2}, (3}, {(4) t voir tableau 5.
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Tablean 8

Nombre de sujets

=

toue
anjets
I +

(2)

Localités

— N s e

ID~ ! ID +
Ct+ 1 Ct +

-

Banankélédaga

Samandéni

Tingréls

B el kel e HE Lt e tes rm W et e rw ew vl t et v i w e e e

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
I
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
t
!
!
!
!
!

el et mmp e pem e b ved b sapf et gl e S bt N ek e v e faem sew
= tem e et e e o bl v o s w e e et e e e . w e e

L e B L ] B R e A T L T L T ) iy
-‘-‘o-e—“;-ﬁrd—-‘-—"“nl-r--m-— --‘---n--.-‘u-.

e e e e i hndbauibid Sl i B L B e e Y

Ll e B I e T T Y S SO ———

T R R O Sl Sl e T e B el b I e Pt e B S Bl bk RS bl Bl bl et B b e

Résultats immunologiques obtenmus che 1 les sujets porteurs 4t
Osvoivulus et H.bancrofti, (Les pourcentages n'ont pas &été cal-
culés, du fait des effectifs trop faibles).

(1), (2), {3),(4) 1 voir tableaun 5.
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T A il e S S Eesl Aemp demb Al dewk bk el dmp e Bl b B A B % Gl bk bk el ek Rew em

[

Tableau 9
! !
! . !
1 qupre de sujets 1
! ! T 1 D vous | tous | tOus !
Localités ! Wobe #1'ID = | ID + 1ID'= ! ID + !H ot ! s lsujets !
! Dup. +1 Cle 1 Gl - IC & 1 Q1 4 (oRJ8ES sujeds .7 0,
! : (1) ! ! ! ! %-D)* ! U( Jorer s
! ! 1 ! p 82 ) ey
! ! ! ! 1 t 1 ! 1
‘ L ! ! ' ! 1 ! ! !
Banankélédaga ! I ! I ! = ! o« ] = ! = 1 « 1! - 1
! ! ] ! I ! ! ! !
! | ] { ] 1 ! ! o
1 ! 1 ! ! ! ! ! 1
r 1 ! t ! 1 I 1 !
Samandéni ! I 11 | =1« 11 -« 1 = 1t - 1t — I
! ! | 1 ! ! ! ! !
! 1 i ) ! ! ! ! !
t ! o 1 ! ! I ! 1
! [ ! ! ! ! ! ! !
- 37 7 22 3 5 27 8 | 30
Tingrela ;+12(c) ; I(c) ;+IO(G): ; +I{c) 3 11(c) : +I{¢) | +II(ﬁ\T
! 1 ! } ! ! ! o
1 ! ! ! 1 1 i 1 i
! ! ! 32 i I I ! ! I
Totanx LSl nsai(sion (rem (1d, 5%)1(17,7) (80,450
!

! ! !

I

!

!

Résultats immunologiques obtenuy chez les sujets porteurs de

H.bancrofti et D.perstans.

(¢) : I s'agit de sujets &léphantissiques chez qui on n'a

pu mettre en évidence der miorofilairer de W.bancrofti.

(1),-(2), (3), (4) ¢ voir tableau 5,
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Tableau IO
! T !
: : Nombre de gujets ;
! s lunique=! ] 1 ! ! ! I tous !
{ Localités I ment ! ID - !ID H ! 1 tqua ! tqus Isujets !
! 10.v. + 1 ¢t = 120+ ¢ ID = ID+ sujets ysujets ;" " 4
¥ ] ] [
: 1 et t(r) 1007 ¢ C 0t IDE C0F Ty, T
! 1Dop. + 1 1 ! 1 p () B) Ty
1 i ] ] ] ] ] ] 1 !
1 t 1 1 ! ! ! ' o !
! Banankélédaga | 14 ! 4 1 5 1 3 ! 2 ! 7 ! 5 1 IO 1
! ! ] ] ! ! ! 1 ! !
! ! ! ! ! ! P oot 1 M
! { ] 1 1 ] 1 T 1 !
! ! 1 1 ! ! 1 ! 1 1
! Samandéni ! 47 't 9 v 5 115 1 18 1 23 I 33 t 38 |
1 f ! ¥ ! 1 ! ! ! !
t { ! 1 ! 1 1 ! { !
! ] ] 1 ] ] 1 1 1 !
1 1 1 ! y ! ! ! ! 1
! Tingréla { 8 ! - 1 7 ! T ! ] 1 I 1 8 !
1 t ! 1 1 ! ! ! 1 1
] { ! ! t 1 ! 1 { !
! ] ] 1 1 ) ! 1 1 ]
! ! | ! ! ! ! ! ! !
I3 17 18 21 38 39 56

Lot anE 18 a8,7%) fo4,6%) {26, T) 1 (30,4%)  (55,08), (56,5%) | (6T .2 %)
! ! 1 { y 1 ! N ! o

Réaultats immunologiques obtenps chea les sujets porteurs

d'O.volvulua et D,peratans,.

(1), (2), (3), (4) ¢ voir.tableeu 5.
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Pableay II
] i B 1
1 1 Nombre de eujets !
! 1 . L 1
! ¥ R ! . [ [ I | I tous I
o bocsdités BVed y 1 melel 4 ‘ﬂﬁg‘;‘ia 13*“;“:3 I sujets!
1 B LSRR Y S B X R BT R R TR 198 (1D 4 etd
et : . Co I ¢t +
1 pooe o | (1) ! ! Aigy 1) ters ot
! PP * 4 .7y t 1 ey 1 (4)
{ T ] ! ! ! T1 1 3
! o, ! ! t t ] !
! Banankélddaga ! _Z ) ' - 1t a2 | - - 12 1 2
' | - +I(e) :*I(c’): 1 ! : ! 1
1 9 ! ! 1 1 ; ! ! )
! ] T 1 ] ] ' ] 1 |
3 ! : ! i [ 1 1
!Samandéni ! 9 . 2 1 2 1 2 V3 ! 5 1 5 1 7
! e ! \ ! § ! ! I !
! t ] ! - ! ! ! -
r T i 1 1 7 ! ]
! 1 ; ! 1 ] SR ¥
. 7 I? 21 22
1 .
el ey 1 2 ) wle)] +I(°)1 +2(o) §+5(c_) :-?-3?0) ++6(c)
! ! - L } i ! 1 1
1 ) ! ) ! i { 1 o
: § ! b E ! 23 : 6 i 8 ! !
p Tetant & klx.ﬁ)}(n,?%)}(lzt,a%)}umo%) (73,7%) (33,3%) (s3118)
1 ! }

l._”bqlﬂ“i_nqﬁ‘.—l-‘l—q-—ﬂl-ﬂl—!“ﬂ“r—q"_

1 ! | s L ! !

nayh

Résultate immunologigues qbtenug ¢bez les éujets porteurs

a'0.velvulus, W.bancrofti et‘Q,Q rstans,

(e} & 11 &'agit de gujets éléphantlasiques chez qui on n'a pu

mettre en dvidence des microfilaires de W.bancrofti.
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Tablean T2

e e e e e e e e e e . -

{ ] - !

! H Nombre de sujets !

! ! ' !

! !Porteuml ! { T K ] ! toua !

! 1070,v. 1 20T 1D+ { ID =t 1D 4 1Et§“: *g“:a fsujets !

b pecalités  1Peule 1T 1Ot - loratct s ?ne.f oy f 1T+ ou !

! lou agsol ] { ! ! (2) ! (3) P ¢ + 1

! loide a ! ! ! 1 1 ! ! (4) 1

! ID.p. et! ! ' ! ! ! ! !

! 1{ou) & ¢ ! ! ! ! ! ! !

! ! W.h, ! t 1 ! 1 ! 1 !

! ! 1 i H ! ] ] ]

! St 1 ! ! I ! 1 1

! Banankélédaga ! 25 ! 7 4 9 ! 6 1.3 t I2 ! 9 1 I8

| 1 t ! ! 1 ! ! !

! I { 1 { ne ! ! 1

1 1 ! ; ! ] ] ] I

! 1 ! ! ! ! 1 I !

! Samandéni t 8 1 o T 19 1,30 1 31 y 49 1. 56

! ! +1{Xx) t +7(k) . 1 +I(k) ! ! +1(k)

! ! ] 1 : 1 ! Y 1

! I "1 Y ! 1 ] 1 ]

1 t ! 1 1 Sy 1 ! !

! Tingréla I 4T ! 3 ! %W t 2 1, 6.1 3 ! 8 1 38

! 1 ! 1 ) LA | o ! B

! l 1 t ) ! ! 1 ! !

! ! ] T o 1 ] 1 ! !

! ! 1 1 1 1 ! ! ! 1
22 AT 27 39 86 66 113

0T RRE IS e 56 34, 8%) o0, 08) | (28,99) | 63,7 ] (48,9%) | (83,79

! n t S 1 1 1 ! !

Résultaty immunologiques obtenus chez les sujets porteurs

~d'8.velvulus seule ou associée & D.perstanz et (ou) & W.bancrofti

(x) & I1 stegit d'un sujet porteur de kystes avec "gnip"

négatif.

(1), (2), (3), (4) : voir tablenu 5.
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Tableau 13

! ! PR T
! ! Nombre de sujets !
! ! . I
! Iporteurs (S | o R 1 !
P RO et 1t 1 ftous 1 tous 1N
! ‘!ou ag- 1 ID Tl T4 ID=1T1ID4+ lpujets !sujets !suaets ]
! tgocide 1 Co\" 1C'= 1 CV 4 1C' & 11D 4 1 Ct 4 130+ 0%
! 3 O,v. ! @ ! Lo U2 () 100
* ol N R I T Sl
! D. ] -
! SRS 1 ] i 1 T 1 !
! R ! ! ' 1 o,
:Bana.nkeléda.ga ; +1(e) : I ;+I(G) : 2 ; - : +I(G? : 2 : +T(c) :
! 1 ! H ! ! ] ! ! 1
! ! ! l ! ! 1 ! | 1
! I P, 1 1. 1. | B !
! Samandéni ! IT 1 3. 1.2 1 2 P .4 5r ! 6 ! 8 1
! { 1 T . | I 1 P ! !
! ! ! I } 1 1 1 ! !
! ! ] r ! ! 1 1 ! !
! t 92 1 1 l ! ! 1 16 H I
: Tingréla : +19(c) +I(c) !+I4(c) +I(c) : +3(c) !+I'I(¢) ; +4(c) : +IB(c)!
1 1 1 11 1 ; ! ! ;
t I ! ! 1 ! 1 ! ! 1
1 t -t 1 ! o1 | ! ! 1

' 20 8 I1 IT 95 - 28 106
p TOrARE LT s o) 6T, om) 18,78 |(13,5%) ) (15,4%) | (22,20) } (82,10
! ! - 1 f } .1 ] - ! 1 !

e B

Résultats immunologiques obtenus chez les sujets porteurs de

W,bancrofti seule ou associde A D.perstans et (ou) & O,volvulus

(e} :

voir tableay 9.

(1), (2}, (3), (4) s

voir tableau 5,




WHO/FTL/69.85
WHO/PDI/66.1
Page 28

Tableaun T4
I ] ’ ¥
| R Nombre de eujeta !
! { ' !
! . iporteurs f ! ! ! ! ! I
y  Localités oty Y ! ! ! ! ! - !
1 1 peule ! t 1 1 ! tous ! tous I ?“:E 1
1 ou agw | ID = 1 TD 4 ! ID = § ID + leujets lsujets !nge 1
1 ‘Bocide 1 C' = 1 C' = 1 QT 4 1 C' 4+ 1 TD4 1C' 4 1 c-+ Ty
! '3 W,b, 1 (1) ! ! ! ! (2) ! (3) Iy )+ !
! et (ou)! 1 ! ' ! ! 1 V4
| 0.y, | ! ! ! ! ! - 1 !
! ; 1 ] 1 ] 1 1 ] 1
! . { 1 1 1 L f ! ! i
! Banankélédaga ' 4I I II ' I7T Y 6 ¢ Tt 24 { I3 1 30 1
! : ! ' ! ) ! ! ! 1
! - y 1 1 1 1 ! ! !
! T ] 1 ] 1 ] ] ] !
1 ! ! { ! ' 1 1. ! !
! Samandéni 64 1 I3 1 8 118 125 1 33 t 43 1 5T 1
! f 1 ! ! ! 1 ! 1 f
t . 1 ! t 1 1 ! !
i g 1 1 1 ] f ] 1 ]
! : ! ! ! ! ! y ! 1
I Tingréls 109 ! IT ! 78 1S5 1% ! 93 1 20 ! 98 1
! ! 1 I A ! ! !
! { ! t 1 y ! 1 1 1
| 1 1 : r T 1 ] 1 !
: H 1 l l I I :
, Totewns rom (16,4%)#8 I%)kxs.ﬁ%) (22.0%) (10000 (35,59 183 !
! I ! ] ! t 1 r ! I

Résultats immunclogiques obtenue chez les sujets porteurs de

D.perstang seule ou associde 2 Wabancroft1 et (ou) & Q,volvulus.
(1), (2), (3): (4) : voir tableau 5. i
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Tableau I5
! g S !
! 1 Nombre de sujets négatifs !
! 1 I
! : | ! ! - ! ! -1 ! toua |
. s ‘ T tous tous ,

! Localités ! 1 ! b! I ID + ! . a1 Isujets !
! ! Total ! Sl B P IV TRV ;gaf_“‘!ﬁ"é”f_s 11D+ oul
1 ot (I)- 1 1 1 t (2) (3) 1 ¢ 4+
! ! 1 ! 1 | 1 {4) 1
! - ! 'f 1 =1 ! ! ! - !
! o ! - o ! ! r ‘~ r ' o !
! b6l é -1 ‘ 1 ! I
, Denankélédaga - | 88 ,cax,amtes».s%),cm.aas) (23,98) (53, 4%) Ladhet) (6o, zm)!
! ! I IR ! 1. ; t !
! t T ] 1 ] T T 1 !
! | I Py ! ! ! to !
| Samandéni 4 vt 3 1 ! -« v 2 1t 3 1 2 1 3 1
! 1 t 1 1 g !
! 1 1 ! ] n ! ! R 1
! ] vt ey 1 1 B ] !
! 1 !t 4 ! ! 8 !
! Tingréla b0 13y g Tt o2t 61 3 1 7
' ot ! K ! 1 1 " !
: ! 1 | t ! ! ' . B
! { 1 "1 1 | i ! 1

t ! H 1 ! } ! : ! 1

32 3T I4 25 R6 39 . 70

1 [ 1 g | ! ! ] ! ]
yTotanx 0 02 hay ) (30,4%) {13, 78) 1 (24,5%) (54, 9%) | (38, 28) } (68,6%) |
i 1 . ] 1 ! - !

Réaultats immumologiques obtenus chez lea gujets négatlfs Aux

examens clinigues et parasxtologlques.
(I)t (2): (3), (4) : voir tableaun 5.
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Tablean I6

Hombre de sujets positifs

avec ‘ avec
Ct - : c!' +
(2) | (2)
: -

0 29
49 140,68 (59,2)

ey |t e e
o Sk AR T el bR Tt b oW

3 | 1
1(69,4%) 1 (30,6%)
1 ‘ ! !

B e el el bk sk Sk S kel P el Nl B S hem s Py P e gl g eew st e bmw e

! ! ]
] ! !

32 45 231 54
T 14,6%)1(58,4%) | (29,9%) (70, 1%),

! ! !

: 24 ITT
I 17,08)1(83,09)

1 !
I N
1 (83,74) (16, 3%)
: ] }

1
i
!
Localitée ‘ i : avec
y Total 1 D -
' y (1)
1 1
‘ H !
Banankélédaga '
!
v 1
! !
! 1
Samandéni !
|
1 !
- M !
i !
Pingréla !
!
! 1
1 1
1 1
76
Tot 24 1
B p 2T (e8,69)
i 1

! !
! !

P I9T LIT5 492
!£7114%)5(65’5%)1(3415%)1

x 1

Résultata'immunologiquEB globauwy obtenus chez les Bujets

positife en fonction de la localité.

(1) 1D = intradermoréaction -

{(2) ¢*' = déviation du GOmplémenf.
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Nombre de'sujeta‘négatifs

47 54 34
(46 67’) (53, 4%) (61,4@ (38, 6%)

2

10

Sk B bk S Ml BT Sk el Rear Bm Gl e SRR AR B Bl Bk b B e e S S Ao Sl el e

Totanux

Tableau I7
!
y
!
! !
Localités  Total ;
! !-
1 1
- ! !
Banankélédaga I 88 1
! !
! 13
! !
! 1
Samandéni i 4 |
A !
! 1
! 1
! !
Tingréla ! |
1 !
! {
! {
! l
!
!
]

!

102 (45.:%) (54,9%) (61,8%) (38,2?)

!
1
!
!
H
!
!
!
!
!
!
!
!
{
!
I
!
4
1
!
!
1
I
!
!
!
!

Résultats immunclogiques globaux obtenus chez les stiets

négatifs en fonction de la localitd,

(1) ID = intradermoréasction.

{2) ¢ = dévistion du complément.
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Tableau 18
] T — T 1
upes Total daalsuaets poaltlfs!sujeta négatlfa,
; g?ggg sujets T - —
; jexaminés Nombre R % Nombre , % ’
! ” ! i 1 ! ! !
' aroupe ] ! r o | ! 1
;8 ! 63 1 32 1508 1 3T 149,2 !
r0&aDag 7 ! : 1 ! 1
» 1 ! y { ! 1
) { ] T ] ™ !
§ f 1 ! ! ! !
5

EPOUD4 I 63 1 39 16,9 I 24 38,1 1
g 142 2T ens ! ! ' ! '
] . ' [ i 1 ! 1
! ] ; Y 1 —1 1
I 1 ! ! 1 ! !
1, a0 S Ty T 1105 18,2 1 26 1 19,8 1
y ¥ 244 ans 1 ! 1 1 !
I ! [ { 1 1 1
! T ] 1 ] ] !
! 1 f ! ! ! 1
orooped foTr2 1 o9r ter,y 1 ar 18,7 1
! ! 1 ! { ! !
‘ ! ] ‘i 1 1 !

Régultats dem examens cliniques et parasitologiques en
foncticn de 1'Gge,
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Tableau I9 -

! ! i
! ! Nombre de- sujets positifs !
! ! : 1
1 ! ! ! ! ! ! ! tous I
! Broupes ! 1'ID- !'ID+ 1 ID- 1! ID 4+ !Stc.:ui t?ui Isujets |
! d'bge lrotar! C'om 10— ICls 1ot et 169°.°% 1D 4 out
! 1R (1) ! ! ! (Z) ! (33 16+
! | | 1 | | | | (@
! ! ) ! ! ] ! ) !
! 1
| groupe T Py 1 6 113 o a2 doas Loy Do
1 03 I3 ans :  (1838%) , (40,64) , (3, 1%) (37,5%)(78,1%) (40,64}, (81,2%);  {
! ! ] { ! 1 ] ] ! ;
! 1 T roT ol ] ! ! ! ;
! | ! ! ! ! ! ! ] ! !
' groupe 2 ' 39 ! 3 ' 19 1, 4 1 I3 ! 3z o, I7 . 36 :
! ) ! t ! { t 1 ! 1 !
! r T A T r ! f !
s T sy d g ] G e
| 22 & 44 ans o (17,1%) (50 5%), (8 6%) (23,8%) (74,3% (32 4%) (82 9F),
! A :. : . z . : ! : x o
1 ] e 1;;' 1 ! o ] ! !
1 i : '
' EToupe 4 ‘{ 5T --J-~ ! ! T ! :
; 4 ans et pius ' ,(17 6%) (51.7%) (eo 8%) (9 9%) (61.5%) (30 %), ! (s, 4%,
! ] I 1. 1 ! ! : ) 1

] -"f

Résultate immunologiques obtenus chez . les SUJEuﬁ positifs: _
en fonction de 1'Sge. e »

(1), (2)y (3), (4) ¢ voir tableau 5.
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tés
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Tableau 26

——

Nombre de sujets positifs avec Cr+(I)!

¥
¢ Répartition de ces sujets =sui-

! ! !

34 31 1z 5
2 T, o) (33,7} (13,0%) 1 (16, 3%)
! 1 ! ! !

Totaux

!
! !

! ! !
! ! !
i Localités . : (vant 1'inténsité de la réactioni
’ Iotad] Gte | G4 | Cles Lo !
{ ! & 1 i { + ! +4 1 Fap 1
I 1 1 i r ] K
! ! ! ! ! ! :
!Banankélédaga ! IS5 ! 4 t 6 ! 4 1 I 1
! ! ! ! ! 1 :
! { ' 1 ! 1 :
! 1 ! ] 1 ! T
b t ! : ! ! !
|Samandéni ts4 t I3 1 I8 7 1 Io !
! 1 { ! 1 ! !
! 1 1 ! ! l 1
l ! ! I v l !
! ! ! ! ! t z
ITingréla 123 1 Ir! 7T 1 I 1 4 1
: ! ! ! ! ! !
1 ! 1 ! r ! 1
I ] 1 ! i 1 !
! ! 1 1
1 1

! :

! I

Répartition des sujets pomitife y avec déviation du
complément poeitive sulvant ) 'intensité de la réaction
axprimée par la notation de 3 ( = réaction faiblement positive)
& 44+ [ = réaction fortement powitive) et en fonction ds 1la
lopalita,

(I) c¢' = déviation du complément.
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20 I3 1 2 1 4
(51.3%);(33,3%);(5,1%) :(10,3%)

! ! !

Tablean 27
! ! ' !
! ! Nombre de sujets négatifs avec Crefx)
! 1 {
g Loecalitéa : ;Répartition de ces sujets suiw :
| ; ‘Ivant 1'intensité de 14 réaotion!
; ;Totali Cl+ : Crs ; Clyst : Clats i
! ! ! ! ! ! !
! ! ! 1 i ! !
lBanankélédaga P 34 1 I ! Iz 1 2 1 4 !
H ! ! 1 ! ! 1
iy I ! ! 1 ! !
! . [ ! ! ! I 1
! ! 1 1 ! I !
|Samandéni I 2 1 I 1 I 1! « | S 1
} ! ! | ! ! !
! 1 t ! ! ! 1
I ] 1 ! ! !
1 Y ! ! ! !
Tingréla I 3 31 - - | - !
! I t ! !
! 1 ! | !
{ ! ! ! !
! ! { 1 !
] ! 1
!
!
!

!
!
!

Répartition dea sujefs négatifs avec déviation dy
complément positive suivant l'intensité de 1z réaction
eXprimée par 1a'nntation de + (.h réaction faiblement
positive) & 4w = réaction fortement positive), et en
Tonction de la localité, '

- (1) ¢! = déviation du complément,
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CARTE 2

QUAGADOQUGOU

®

BOBO DIOULASSO
°

POSITION DE BOBO-DIOULASSO
EN HAUTE-VOLTA, PAR RAPFORT

POSITION DELA ‘ | A LA CAPITALE OUAGADOUGOU
HAUTE-VOL.TA EN AFRIQUE . o S

CARTE 3

o NOire ¢ camanDENF

BANANKE LEDAGA

BOBO
/ DIOULASSO

s

TINGRELA

BANFORA

4
S el T i

5’0 'sar

WHO D0340

POSITION DES 3 VILLAGES PROSPECTES PAR RAPPORT A BOBO-DIOULASSO ET BANFORA




