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1. INTRODUCTION

L'amibiase, parasitose humaine due au protozoaire Entamoeba histolvtica, sévit partout
dans le monde.l Ses manifestations pathogéniques et son expression clinique sont subordonnées
B bien des facteurs, tenant & 1'hGte autant qu'au parasite, et & leur sction dynamique réci-
progque, d'et la difficulté d'établir une distinction nette entre Infestation et maladie,

L'amibiase maladie ne peut &tre provoguée que par des souches potentiellement pathogines,
d'E. histolytica, dont les caractéristiques sont les suivantes

- taux élevé d'érvthrophagocytose;

- tendance marquée A4 s'agglutiner en présence d'une lectine, la concanavaline A, traduisant
l'existence d'un grand nombre de récepteurs directement accessibles comtenant du glucose
et du mannose et fixation aux cellules cibles par 1'intermédiaive d'une lectine soluble,
qui peut &tre inhibée de fagon caractéristique par la N-acétyl-D-palactosamine {(GALNAc);

- absence de charges électriques réparties sur lg surface, ce qui faciliterait 1'interaction
avec les cellules de mammif2res chargées négativement;

- puissant effet cytopathogéne in vitro;
- aptitude & pousser sur les milieux semi solides;
- production de lészions chez 1es animaux de labaratolres,S
= profil iscenzymatique typique.’
La mobilité des iscenzymes analysée en électrophor@se sur les amibes isolées d'échantillens

de selles provenant de quatreé continents a permis de repérer jusqu’'3 présent pluSLEurs zymodémes ,
dont sept sont potentlellement pathogénas et 11 non pathogénes.

Parmi les facteurs propres & 1'h8te et qui sont responsables du caractére imprévisible des
infestations amibiennes chez l'homme, les plus lmportants sont

i) Le degré de résistance immunitaive : des anticorps spécifiques anti-amibes sont éla-
borés lors de l'invasion tissulaire, Un immun-sérum proveque in vitro la lyse rapide des
trophozoi'tes d'8, histolytica, Les dannées'expérimentalEs accumuilées donnent fortement &
penser que l'immunité cellulaire joue un r@tel important dans le dispositif de défense
contre les rechutes d'amibiase invasive.3®

11) Les caractéristiques physico-chimiques du milieu jntegtipal.

Si 1l'on connaissait les facteurs dépendant du parasite et de 1'hBte ainsi que les £léments
qui les modulent, on pourralt prédire avec une plus grande exactitude 1'issue de l'infestation
et, de plus, mettre en oeuvre les mesures de lutte appropriées,

Le terme d''"amibiase invasive™ traduit 1'existence de facteurs, liés tant au parasite gu'k
1'hdte, qui concourent 2 1'apparition de lésioms apmatemepatholopgiques, Les margqueurs suivants
cavractérisent 1'amibiase intestinale invasive

- symptSmes et signes d'amibiase;

- présence de trophozoites hémstophages dans les selles ou les prélivements par écouvil-
lonnage rectal;

- altérations caractéristiques de la muﬁueuse intestinale & l'endoscopie;

prézence d'anticorps sériques spéclfiques,
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L'amibiase intestinale "non invasive" traduit un état inverse er se caractérige ainsi

- évolution asymptomatique;

- absence de trophozoftes hématophages;

- absence d'altérations 4 l'endoscopie;

- absence d'anticorps sériques spécifiques.

Les altérations anatomopathologiques et les manifestations cliniques sont fort variables
dans l'amibiase invasive.

I1 reste & confirmer que 1'amibiase intestinale chronique constitue bien une entité
clinique, caractérisée par une évolution prolongée, des symptdmes intestinaux et généraux non
spéeifiques avec tendance 2 ]a récidive et une infiltration cellulaire de la muqueuse
intestinale.

2. LE POINT DES CONNAYSSANCES ACTUELLES

2.1 Le problame

La parasitose intestinale luminale, évaluée d'aprés la présence de kystes daps les selles,
a une répartition mondiale. Ces infestatjions sont asymptomatiques et peuvent toucher de moins
de 5 % & plus de 50 % d'une population donnée, D'aprés une estimation globale récente, en 1281,
480 millions de personnes hébergeajent E. histolytica dans le tractus intestinal.®

Seul un petit pourcentage des personnes atteintes d'infestation intectinale voient se
développer une amibiase invasive, dont les formes essentielles sont la dysenterie et 1'abcés
hépatique. Les enquBtes sérologiques, & la recherche des anticorps qui signent une infestation
invasive, actuelle ou passée, permettent de penser qu'environ l/lOE du nombre total de sujets
parasités (soit 48 millions eavirom de personnes par an®) présente une invasitn de la muqueuse
intestinale ou du foie; la dysenterie amibienne est 5 3 50 fois plus fréquente que 1'abcés
hépatigque.

A Mexico, on a constaté que jusqu'i 15 % des cas de diarrhée aigu¥ de 1'enfant nécessitant
une hospitalisation sont associés & E, histolytica 7,8 tandis qu'd Caracas (Venezuela) 11 % des
enfants diarrhéiques étaient parasités par cette amibe.?

L'amibiase entraine la mort gurtout quand elle se manifeste gsous forme d'abcés hépatique
ou de colite foudrovante, Deux & 10 7 des porteurs d'un abcis hépatique risquent de mourir
tandis que, dans la colite foudrovante, la mortalité est presque de 70 %. Il esat probable que
1'gmibiase invasive est responsable annuellement de 40 000 &4 110 QOO0 décés dans le monde.
L'amibiase vient donc au second rang, juste aprés le paludisme, des causes de décds par para-
sitose & l'échelle mondiale.

L'amibiase est lide plus étroitement 2 1'assainissement er & la situation socio-économique
qu'au climat. On sait qu'elle représente un probldme esgentiel de santé en Chine, au Mexique,
dans la partie orientale de 1'Amérique du Sud, dans 1'ouest et le sud-est de l'Afrique ¢t dans
la totalité de 1'Asie du Sud-Est, y compris le sous-continent indien; il n'existe cependant des
renseignements fiables que pour un petit nombre de pays.

L'amibiase invasive n'est pas seulement une maladie potentiellement létale, elle a en outre
des retentissements soclaux er &conomiques profonds. Les infestations entrainant une jincapacité
temporaire sont fréquentes parmi la population active masculine et nécessitent plusieurs
semaines d'hospitalisation suivies de deux 2 rrois mois pour un complet rétablissement. L'ami-
bisse peut Etre & l'origine de troubles cliniques chez les immunodéficients, les homosexuels,
les immigrants venant de certains pays tropicaux et les voyageurs,

Vu 1'importance de la morbidité et de la mortalité dues 4 E. histelytica, 11 est horg de
doute que la recherche de meilleures méthodes de diagnostic, de traitement et de prévention
s'impose et qu'il est essentiel d'améliorer les stratégies de lutte.
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Il faut espérex que la Décennie internatignale de 1'ean potable et de 1l'assainissement
(1981-1990) restreinmdra 1'amplaur du probleme; certains facteurs défavorables, tels par exemple
la croissance démographique, 1 urbanisaticn anarchique et les crises Sconomiques, riggent
cependant de contrecarrer le succes de la lutte antiamibienne.

2.2 Formes clinico-anatomopathologidques de 1'amibiase

Dans les pays of ]l'amibiase est un probléme de santé impertant, la wajorité des individus,
soit 90 % environ, atteints d'infestation du colon par E. histolvtica sont des porteurs, le
reste étant atteint d'amibiase intestinale invasive,lO

Cette dernitre affection se caractérisge cliniquement soit par une dysenterie amibienne aigud
avee selles glaiveuses et sanglantes, colique et ténesme rectal, soit par une diarrhée inter-
mittente avec des selles sanguinoleutes fréquentes. En général, on n'observe ni fidvre ni autre
manisfestation générale et les symptomes disparaissent aprés quelques jours de traitement ou
mEme spontandment,

11 existe trois formes d'amibiage intestinale cliniquement graves, plus fréquentes chez
L'adulte que chez 1l'enfant : ls colite amibienne foudroyante, 1'amogbome du colon et 1'appen-
dicite amibienne,

La colite amibienne foudroyante est caractérisée par l'expulsion de selles sanguinolentes
et nombreuses, d'un malaise abdominal diffus, de ¢coliques précé&dant }'exondration et de répnesme
rectal qui tend 2 Stre constapnt et intense. Parmi les manifestations gémérales, on aotera de la
fidvre, une déshydratation et une prostration évoluant rapidement. L'extension des lésions
entraine fréquemment des hémorragies intestinales ou une perforation sulvie d'une péritonite,”
Il arrive que le traitement sntiamibien spécifique soit inefficace et qu'upe interventiaon
chirurgicale s'impose,

Les ampebomes sont des lésions pseudotumorales siégeant électivement dans les segments
verticaux du cGlon, au niveau du caecum et du Tectum, et qui sont associfes A des symptdmes
abdominaux frustes, parfois A des diarrhées sanguinolentes, ¢t se manifestent par une masse
dé¢elable 3 la palpation. La réponse au traitement spéeifique est bonne.

Le tableau clinique de }'appendicite amibienne est semblable % celui de 1'appendicite
bactérienne. Un signe dominant qui permet de les distiaguer est que la premiére s'accompagne
souvent de diarrhée hémorragique,

Parm] les amibiases invasives, c'est l'abcks amibien du foie qui est la forme extra-
intestinale la plus courante. Il est 10 fois plus fréquent chez 1'adulte que chez 1'enfant,
avec une prépondérance dans le sexe masculin (3:1). Environ 9 % seulement des patients risquent
de présenter une rectocolite amibiemne assocife, Le tableau clinique de 1'abcés hépatigue, dont
le début peut Stre brutal, est dominé par des algies et une hyperesthésie daus la région hépa-
tique, une fonte musculaire et de la fidvre accompagnée de frissons et de sueurs nocturnes
profuses,

2.3 Procédés de diapgnostic

2,31 Diagnostle clinique et diagnostic de laboratoire. Dans la plus grande majorité des
cas d'amibiase invasive intestinale, les rechnidues diagnostiques les plus fiables sont la
rectosigmoidoscopie et l'examen immédiat au microscope de frottis rectaux et/ou d'échantilloas
de selles fraichement recueillies & la recherche de trophozoites hématophages mobiles

d'E. histolytica. 5i on opére ainsi, on a rarement besoin de différencier les amibes d'aprés
les caractéristiques de leur structure nucléaire. La présence ou 1'sbsence de pyocytes dans

les selles peut €tre un signe de grande valeur (tableau 1}. La présence dang les selles de leu-
cocytes pycnotiques ou éclarés est caractéristique par suite de l'effet cytolétal exercé par
les amibes, Cette technjque exige un microscope de qualité comme un persounel de laboratoire
convenablement formé. Lorsqu'il est nécessaire de faire confirmer le diagnostic dams un centre
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de référence, on pout utiliser le MIF (merthiclate-iode-formel), 1'APV (alcool polyvinylique)
ou le FAS (formol, acétate de sodium) pour la fixation et le trangport des selles. Les épreuves
sérologiques de recherche des anticorps antiamibiens sont positives dans 75 7 environ des
observations d'amibiase invasive du cOlon. La radiographie est particulilrement utile en cas de
colite foudroyante, d’amoebome ou de péritopite,

TABLEAU 1. DIAGNOSTIC PRATIQULR DIFFERENTIEL EN PRESENCE
DE SELLES GLAIREUSES ET SANGUINOLENTES

Affection Examen macroscopique Examen microscopique

Trophozoites
Sang Mucus contenant Pyocytes

des hématies

Dveenterie

anibienne + + + +

aigua

Shigellose + + - +++

Dans la plupart des cas d'abcis amibien du foie s'ajoute & ce tableau clinique une hyper-
leucocytose & polynucléaires. Les anticorps antiamibiens sont décelés dans le sérum de 95 7% des
patients infestés, La radiographie montre une £lévation et une hypomotilité de 1'hémidiaphragme
droit. La scintigraphie, 1'échographie et la tomodensitométrie ont grandement faciliré la
détermination de la localisation et du nombre des abeds hépatiques et 17évaluarion du traitement,

2.3.2 THagnostic sérologique. Nombreuses sont les épreuves sérologlques de recherche dez
anticorps spéeifiques qui ont &té introduites comme auxiliaires dans le diagnogtic de 1'ami-
biase. Parmi les épreuves employées., il comvient de citer 1'hémagglutination indirecte {IHA),
le titrage au moyen d'un immuno-adsorbant 1i& 3 une enzyme (ELISA), 1'immumoflucrescence
indirecte (IIF), l'é&lectrosynthése (CCH) et 1la diffusion en gel de gélose (AGD).

Ces épreuves se révélent particulidrement intéressantes dans la mise en évidence de ]'ami-
biase extra-intestinale, comme pat exemple l'abeés amibien du foie, VU que, dans ces cas-la,
il est fréquent que l'examen coprologique ne révéle pas E. histolytica. La recherche sérologique
d'une amibiase devrait Btre systématique chez les patients soupgonnés d'svoir une affection
intestinale inflammatoire car l'administration de stéroldes 2 um patient atteint de colite
amibienne peut aveir des conséquences fatales et 1l'on ne peut se fier & 1 examen parasitologique
des selles de qualité douteuse dans bien des laborateires. Les épreuves citéea ont en outre de
1'intéret comme outils &pidémiologiques pour le dépistage de 1'amibiase invasive au sein d'une
population. Etant domné cependant que les anticorps peuvent conserver up titre appréclable
plusieurs mois, voire plusieuts années, apras que le traitement a donné de bons régultats, il
ast difficile de différencier une infesration en évolution d'une infestation antérieure.

Epreuves de mise en évidence des anticorps spécifiqueg circulants

Divers auteurs ont montré 1'intérdt de L IHA dans le diagnostic de 1'amibiase invasive, 2
savoir 1'abcds hépatique et la dysenterie amibienne aigu¢; ils l'ont également employée pour
distinguer, par les sujets, les porteurs asymptomatigques et les malades symptomatiques
nécessitsnt un traitement. On a en outre proposé certaing titres critiques, qui permettrafent
de poser un diagnostic d'abces amibien du foie ou d'amibiase intestinale. Toutefois, dans les
régions 4 forte endémicité, cette épreuve a ume valeur diagnostique trés limitée vu qu'un grand
pombre de personmes risquent de présenter un titre trds élevé em raison d'une infestation anté-
rieure et sans Btre moindrement atteints d'une amibiase en &volution. En région d'endémie,
toutes les épreuves de détection des anticorps antiamibiens, soit 1'AGD, le CCE, 1'immuno-
fluorescence (IFA), l'agglutination de particules de latex et 1'ELISA, présentent les mmes
limites gue 1'IHA; il est donc nécessaire de mettre au point et d'sméliorer les &preuves
reposant sur la détection des antipénes,
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Epreuves de mise en &vidence d'un antigdne amibien cizculant

On a mis au point pour la recherche des protéines circulantes d'E. higtelytica un radio-
immunodosage (RIA) basé sur la dissociation du complexe immun ainsi qu'une technique du type
ELISA. La méthode est une varisnte bien supérieure au titrage dit en sandwich, décrit aupa-
ravant pour la mise en évidence de 1'antigine d'E. histolytica.12 La réalisation de ces RIA
nécessite l'utilisation d7anticorps hautement purifiés, é&laborés contre des trophozolites lavés
d'E. histolytica. La principale difficulté consiste & éliminer les anticorps dirigés contre
les protéines du sérum bovin provenant du milieu de culture, qui donnent une réaction croisée
avec les protéines humaines. La méthode RTA comporte essentiellement (telle gu'on l'applique
en Inde & Calcutts, au Khotari Centre) la précipitation par un polyéthylane-glycol (PEG), d'un
imuneomplexe 2 partir du sérum, suivie de sa dissociation en présence d'untampﬂnau-glyC0C01le'
urée et d'une adsorption sur disque de papier; on décdle enfin 1'antigdne d'E. higtolytica au
moyen d'un anticorps radiomarqué hautement purifi&. Dans 1°ELISA, on emploie, au lieu du radio-
marquage, un marquage enzymatique en conjuguant un anticorps de lapin anti-E. histolytica 2
la peroxydase.

Ce systéme d'épreuve peut maintenant &tre utilisé dang les études cliniques vu gqu'il n’a
pas les inconvénients (détection des anticorps) de 1'THA et des autres épreuves sérologiques
qui ne permettent pas de digtinguer entre Infestation actuelle et antérieure, Le RIA pourvrait
donc ®tre d'un grand intérér dans leg domaines suivantg : i) confirmation d'un diagnostic
clinique d’amibiase invasive; ii) étude des manifestationg congéeutives aux infections 2
E. histolvtica chez 1'homme, iii) utilisation comme margueur de l'évolution de la maladie, et
iv) emploi comme outil pour les biologistes moléculaires travaillant sur ces parasites, en
particulier pour déceler les clones bactériens recombinants of s'expriment les protéines
d'E. histolytica.

51 L'on venait effectivement A4 constater danzs les études mendes dans divers pays d'endé-
micité que cette &preuve constitue un marqueur fiable de 1'évelution et du caractdre invasif
de la maladie, certains chercheurs ou centres pourraient l'utiliszer en vue d'érudes
épidémiologiques.

Epreuves de mise en évidence d'un aptigdne amibien dans les selles

Un ELISA permettant de dééeler i'antigéne d'E. histolytica dang les selles est maintenant
au point. Il faudra en évaluer les possibilités d'utilisation & différents niveaux des services
de santé. 51 les résultats sont bomg, ¢¢ test pourra définitivement remplacer la microscopie
dans le dépistage.

2.4  Traltement

C'est le métronidazole qui est le médicement de choix contre 1"amibiase invasive, mais le
traitement est relativement ondreux. Malpré lewr toxicité, 1'émétine et som dérivé synthérique,
12 déshydroémétine, sont toujours indiquées chez le patient incapable de prendre une médication
orale ou dans un état grave. Un abcds hépatique nécessiters peut—&tre un drainage en circuit
fermé 5i la cavité de l'abcds est importante et si aucune amélioration notable me se produit
dans leg 48 heures gqul suivent le début de la chimiothérapie. La variabilité de 1° anatomopatho—
logie et de 1'expression clinique de 1'amibiase avec la localisation géographique fait que le
schéma ther?peutxque préférentiel doit reposer sur l'expérience locale (voir également la
section 3.3

Le diloxanide sous forme de fuorate, la diigadohydroxyquinoléine ou la paromomycine sont
utilisés comme amoebicides de contact, Il n'existe cependant aucun traitement monodoge gui
puisse Etre préconisé.

Dans certains pays, la consommation totale d'amoebicides est &levée; toutefols, leur emploi
est restreint dams les couches pauvres de la population obt 1'amibiase est fort courante, par
sulte de leur prix relativement éleva,
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2.5 Mesures de lutte

Un moyen élémentaire de prévenir l'infection amibienne est d'améliorer les conditions de
. . ' s . . L . . .
v%e et le niveau d'instruction dans les pays ofi 1'amibiase invasive est frequente. Les méthodes
d'attaque ont plus précisément pour but d'assurer :

. ' .. . s s .
i} 1'assainissement de 1'environnement, notamment gr3ce 3 la fourniture d'eau patable et
4 l'hygigne alimentaire:

ii)  le dépistage précoce et le traitement & leur début des infections et/ou des maladies;

111} 1'éducation sapitaire.i’

Les kystes d'E. histolytica sont particulilrement résistants aux désinfectants chimiques,
a l'eau de Jevel entre autres, et ils arrivent 3 survivre dans des conditions trés varides de
PH et de pression osmotique. Ils sont tués rapidement par la dessiccarion, la chaleur (55°C
environ) ou la congélation.'%4 La transmission féco-orale directe par l'intermédiaire de mains
ou d'aliments souillés est extr@mement fréquente, L'assainissement et 1'hypiéne individuelle
occupent done une place prioritaire dans la prévention de 1'amibiase et la lutte contre cette
parasitose. La quantité d'eau dont on dispose pour se laver les mains et laver les aliments est
peut—8tre plus importante que la qualité méme de cette eau.

Habituellement 1l n'y a aucun lien direct, ni dans le temps ni dans 1'espace, entre 1'expo-
sition et le début de la maladie et, de plus, les situations épidémiques sont rares; il serait
donc souhaitable que 1'éducation sanitaire portant sur 1'amibiase soit intégrée dans les pro—
grammes généraux d'éducation sur la lutte contre les infections transmises par voie féco-orale
qui s'adressent aux méres, aux écoliers et aux persomnes jouissant d'un certain crédit au sein
de 1l communauté.

3. STRATEGIES DE LUTTE POSSIBLES
.

On parviendra 2 maltriser 1'amibiase grice 4 des programmes nationaux et internationaux
vigant 1l'amélioration de 1'assainissement, la fourniture d'eau et la salubrité des aliments.
En attendant que de telles améliorations se réalisent dans les régions ol 1l'amibiase est endé-
mique, il faudra mettre av point puls en oeuvre certaines modifications ou extensions des pro-
grammes déjh existants.

3.1 Amélioration de 1'évacuation des excreta, de 1'approvisionnement en eau et de l'hygiéng
alimentaire

Les mesures préventives les plus efficaces contre 1'amibiase sont 1'évacuation des excreta
humaing dans de bonnes conditions de salubrité et 1'hygiéne élémentaire qui congiste 3 se laver
les mains aprés &tre allé & la selle et avant de manger.

11 importe également de protéger les sources d'eau contre la contamination par les matiéres
fécales puisque les kystes d'E. histolyrica survivent dans l'eau de guelques jours a4 quelques
semaines. Dans les régions d'endémicité, le chauffage et la filtration sont plus efficaces que
le traitement chimique de 1'eau.

PParmi les mesures environnementales, on inclura également la protection des aliments
solides et liquides contre les mouches et les blattes ainsi que la lutte contre ces insectes,
bien que leur rBle dans la dissémination de l'amibiase soit peut-&tre moindre que dans celle
des shigelloses.

L1 est plus important, et théoriquement plus facile, d'agir en vue d'éviter ou de limiter
la contamination des aliments que de détruire ou dénaturer les organismes contaminants. On
recherchera donc activement les porteurs qui éliminent des kystes et qui sont impliqués dans la
manipulation d'aliments, en famille, aux étals ambulants ou dans les établissements de restau-
ration; ils seront traités vu qu'ils sont les vecteurs les plus importants de 1l'amibiase. Il
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convient d'élaborer et de mettre en oceuvre des méthodes destinées & motiver les personnes cn
contact avec la mourriture de sorte qu'elles appliquent des pratiques hygiéniques. Tout au long
de ces efforts, le souci de la salubrité des aliments est indissociable des comportements
socio-culturels solidement enracinés qui sont 1'une des principales causes d'échec.

Les responsables de la santé publique ne sont pas suifisamment conscients qu'ume prévalence
élevée de l'amibiase témoigne des déficiences de 1'assainissement er d'um développement geénéral

qui laisse a désirer.

3.2 Fducation gsanitaire

On pourra a long terme réaliser de grands progres dans la prévention de 1'amibiase en
éduquant le grand public aussi bien que les personnels de santé, & tous les échelons. En
région d'endémicité, il faut comstamment rappeler 3 ces derniers l'existence du probléme,
assurer leur formation aux techniques spdcifiques, thérapeutiques et diagnostiques, et leur
demander de participer activement aux mesures préveuntives,

La pratique de I'hygidne &lémentaire doit &tre répandue et constamment renforcée dans les
écoles, dans les unités de soins de santé et dans les foyers, au moyen de campagnes périodiques
avec l'aide des médias. On mettra & profit les mécanismes d'éducation déjd mis au point pour le
programme national de lutte contre les maladies diarrhéiques et on apportera uwn complément
d'information (sur la salubrité des aliments, par exemple) a4 1'intention de la populationm
adulte.

La coutume immémoriale dans certains pays, gui consiste & acheter ses aliments 3 des
marchands ambulants et & les consommer sur place, est une menace permanente; ces marchands sont
en effet une source primordiale d'infection, tout aussi difficile 3 limiter qu'il le serait de
mettre fin 2 cette coutume.

3.3 (Condulte & tenir devant une amihiase

La prise en charge de l'amibiase différe selon que l'on a affaire & des cas cliniques ou &
des sujets asymptomatiques, Elle varie épalement aux différents niveaux de 1'infrastructure des
services de santé.

3.3.1 Prise en charge des cas clinigques

L'agent de santé communautaire a pour seule compétence d'envoyer les cas cliniquement
suspects & 1'hdpital ou centre sanitaire ou chez le médecin le plus proches. Au niveau du
centre sanitaire, om peut traiter efficacement les cas symptomatiques par le métronidazole et
confirmer le diagnostic présumé dans les 48 heures par la réponse clinique, 5i les douleurs et
1'hyperesthésie au niveau de 1'hypocheondre droit, entre autres symptdmes, font soupgonter un
abcés amibien du foie, on dirigera le patient gur 1'hSpital le plus proche.

Un hfpital possédant un laboratoire d'analyses et un technicien convenablement formé doit
permettre le diagnostic correct d'une dysenterie amibienne aigué: le diagnostic repose sur la
nise en évidence de trophozoites mobiles contenant des hémaries imgérédes et sur la présence de
pyocytes dans les selles fralchement émises {(en général, moing de 10 par champ, B fort grossis—
sement), Ce genre de cas se traite bien par le métronidazeole et ze montre senmsible av traite-
ment. Les cas d'abeés hépatique peuvent dgalement €tre mieux diagnostiqués et traités.

3.3.2 Prise en charge des sujets asymptomatigues

En général, les infections asymptomatiques sont diagnostiquées dans un hdpital équipé d'um
laboratoire d'analyses, En végion d'endémicité, la politique générale consiste dans 1'abstention
thérapeutique, vu que le risque de réinfection est trés élevé. Il peut toutefois exister une
raison d'ordre épidémiclogique en faveur du traitement, par exemple la fréquence &levée de
souches potentiellement pathogénes dans la région ou la profession du porteur qui manipule des
aliments. En région non endémique, il y a de fortes chances que les cas asymptomatiques soient
toujours traités.
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3.4 Lutte contre les épidémies

L'amibiase endémique apparalt de facon caractéristique dans les secteurs oll cette parasi-
tese a unc forte prévalence, par suife probablement de 1la fréquence élevée de la transmission
el des réinfections continuelles parmi des populations 3 forte densité habitant dans des condi-
tions insalubres. Les flambhées épidémiques sont rares et associées habiruellement & 1'infiltra-
tion d'eaux usées dans 1'eay fournie aux populations. Un traltement rapide des cas symptoma-—
tiques, joint & des interventions d'assainissement de 1'emvironnement, devrait aider & combattre
les flambées.

3.5 Chimioprophylaxie et vaccination

Il n'existe actuellement pas de chimioprophylaxie acceptable de 1'amibiase, wéme pour les
voyageurs non immunigés, Des examens a4 grande échelle suivis d'une chimiothérapie élective,
¢'est~a-dire limitée au traitement des personneg parasitées, ne peuvent pas Brre congidérés
comme une solution dans la lutte contre 1'amibiase.

L'induction d'une immunité protectrice en est au stade expérimental, On a montré qu'il est
pessible d'immuniser des rongeurs contre une infection d'épreuve, par injection intra—hépatique
de gouches patheogénes, en utilisant auss] bien des trophozoites vivants que des antigénes bruts
ou purifiés d'E. histolytica. On a de plus suscité une réponse immunitaire de type cellulaire
chez des primates en leur administrant un antigéne purifié d'E. histolytica. Aucune réaction
indésirable n'a été enregistrée chez les différentes espices animales immunisdes. Il ressort
de ces expériences qu'il devrait &tre possible de mettre av point un vaccin antiamibien.3

4.  CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS '

Le probléme que posent la mortalité er la morbidité élevées imputables & 1'amibiase et le
besoin pressant de développer les connaissances dans ce domaine sont 1l'un et 1'autre reconnus;
pourtant, rares sont les organismes et les chercheurs qui s'y intéressent. Le soutien apporté
par les organismes de financement, nationaux, internationaux et autres, est fort modeste, et une
réévaluation de la situation serait vitale. A cela s'ajoutent le manque fréguent d'équipement
dans les laboratoires et la formation tout & fait insuffisante du persomnel au diagnostic de
1'amibiase. Quoi qu'il en soit, les activités consacrées aux diarrhées parasitaires dans le
cadre du Programme OMS de Lutte contre les Maladies diarrhéiques et de celui des Maladies para-
sitaires offrent de nouvelles perspectives de progrés dans la lutte contre 1Tamibiase, tant dans
la recherche qu'au niveau des services,

4 Stratégies de lutte appropriées applicables actuellement

La lutte contre ]'amibiase peut £tre menée au moyen de mesures & la fois non spécifigues
et spécifiques.

Les mesures non spécifigques portent sur

i) 1l'amélioration de l'approvisionnement en eau, de l'évacuation des excreta et de la
salubrité des aliments;

11} 1'éducation ssnitaire;

iii)  le développement général, social et économique.

Dans les régions ol !'amibiase invasive est endémique, cette parasitose doit figurer dans
la totalité des activités relatives aux infections intestinales mendes 4 différents niveaux,
celul du pays, du district ou de la collectivité, La mise en oeuvre de mesures prophylactiques,
individuelles et collectives (lavage des mains, évacuation hygiénique des excreta), doit faire
partie intégrante de cette action. Il faut reconnaltre néanmoins que des mesures comme 1'amé~
lioration des adductions d'esu et de 1'assainissement sont trés colteuses et risquent d'étre
une entreprise de longue haleine,
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Les megures spécifigques & prendre lorsque cela sera possible sont les suivantes :

i) enquétes dans la collectivité pour surveiller la situation épidémiclogique leocale de

1'amiblase;

ii) amélioration de la prise en charge des cas individuels, & savoir : diggnostlc rapide
et traitement approprié du patient atteinr d'amibiase invasive A tous les niveaux des ser—
vices sanitalres et notamment ceux de la collectivité et du centre de santé;

iii) surveillance et prise en main des situations éventuellement propices & une large
digsémination de 1'amibiase (camps de réfugiés, pollution des sources d'eau publiques).

4.2 Développement de Ia formation du personnel

La formation est un élément essentiel de toutes les interventions spécifiques et le per—
sonnel médical comme le personnel paramédical deivent en bénéficier. I1 faudra renforcer la for-
mation dans les domaines suivants

- diagnostic clinique et conduite & tenir vis-i-vis de 1'amibiase;
- diagnostic de laboratoire;
- méthodologie des enqudtes,

S. DOMAINES DE RECHERCHE PRIORITAIRES EN VUE DE L'AMELIORATION DES STRATEGIES

5.1  Techniques simplifides et fiables de diagnostic et de dépistage

3-1.1 Il est nécessaire de mettre au point pour l'utilisation enm routine deg techniques
simples et fiables, tant pour 1'identification d'E. histolytica que pour la comservation et le
transpoxt des échantillons de matiéres fécales expédiés aux laboratoires de référence en vie
d'un examen plus complet,

-

>.1.2 Compte tenu des développements intervenus récemment dans 1"immunologie de 1'amibiase,
il serait bon de faire une &valuation des diverses techniques immunodiagnostigques applicables
aujourd'hui 3 la recherche des antigénes contenus dans le sérum et les matikres fécales, des
anticorps sériques (des LgM en particulier) et des complexes immuns. Y1 serait souhaitable

que 1'OMS encourage et finance la mise au poinC d'une épreuve diagnostique normalisée destinée
a4 l'usage en routine. On accordera en particulier une grande attentien 3 la mise en place
d'une étude collective conduite avec des réactifs et des méthodes normalisés; 1"étude aura
pour but d'évaluer le radio-immunodosage et 1'ELISA comme méthodes de détection de 1'antigéne
protéique amibien dans le sérum et de déterminer en outre I'intérét de ces procédés dans le
diagnostic de l'amibiase invasive,

5.1.3 Il serait bon de soutenir la production et 1'évaluation d'anticorps monoclongux pour
la mise en évidence des antigines amibiens dans le sérum et dans les matidres fécales.

5.2 Enguétes dans la communauts

5.2.1 Dans les foyers d'endémicité, on réalisera des enquétes au sein des collectivietds au
moyen des techniques approprides, en vue de déterminer les caractéristiques elinigues et
épidémiologiques de 1'amibiage.

3.2.2  On entreprendra en particulier des études destindes 3 confirmer ou a réfuter le carac-
tére apparemment plus grave de la maladie dans certaing groupes d'ige, régions géographiques
cu groupes ethniques,

3.2.3  Méritent également d'Btre considérées les édtudes longitudinales visant & apprécier
divers éléments : Svolution de 1'amibiase intestinale, proportion d'infections symptomatiquas
&L asymptomatiques dans les collectivités déterminfes, mode et caractire saisonnier de la
Lransmission, dventuels facteurs tenant 3 1'hate (état immunitaire, dénutrition, ete,).
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5.3 Etudes sur la pathogénie

?.3.1 On cﬂntlguera a étudier, au moyen des techniques électrophorétiques appliquées aux
lsoenzymes, 1es.1501ements d'E. histolytica prélevés sur des sujets asymptomatigques et sympto-
matiques dans diverses régions géeographiques afin de confirmer 1'associarion entre le profil

L ' ] . .
des Eymodemes et l'expression clinique de 1a maladie, Om pourra asgsocler ces études 2 des
enguétes dans la collectivitéd (veir 5.2).

5.3.2  On poursuivra 1'étude de la pathogénie de 1'amibiase invasive de 1'homme.
2.3.3 On encouragera les études sur le rdie des complexes immuns dans l'amibiase.
59.3.4

O? continuera & travailler & la mise au point de modéles animaux expérimentaux conve-
nables, simulant la maladie humaine,

5.4 FPrise en charge clinique

, c oy . .

. 11 convient d'encourager la mise au point de nouvelles drogues et/ou formes galéniques,
e?f%c%ce? et cependant bon marché, pour le traitement de 1'amibiase invasive et de 1'amibiase
limitée & la lumigre intestinale. Un traitement par monodose seéra particulidrement utile.

5.5 Etudes immunclogiques

5.5.1 On intensifiera les recherches visant 2 caractériser, du point de vue antigénique,
leg amibeg appartenant & divers types de zymodémes.

5.5.2 L'étude fondamentale du rSle de 1'imgmunité, humorale et i médiation cellulaire, est
esgentielle.

5.6 Développement de la recherche

On esgaiers de trouver dans les pays en développement des chercheurs et des organismes
qui pourraient effectuer des recherches tant opératiommelles que biomédicales sur 1'amibiase;
on s'efforcera de leur assurer un soutien adéquat pour leur permettre de travailler de fagon
indépendante ou en collaboration avec les chercheurs des pays développés.
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