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L’échinococcose-hydatidose
en Afrique centrale

II. — Echinococcose humaine au Tchad
par TRONCY P. el GRABER M.

(Inshitut d'élevage ef de Médecine Vétérinaire des pays fropicaux,
Laboratoire de Farcha, Fort-Lamy, Répubhque du Tchad)

RESUME

A la suite d'une enguéte effectuée av Kanem (Nord-Ouest du Tehad), 14 per-
sonres sur 189 peuvent &ire considérées comme ayant réag! positivement au

test de CASONI, soif 7,4 p. 100.

Le probleme de 'existence de 'hydatidose humaine cu Tchad se trauve ains

posé.

INTRODUCTION

L'hydatidose humaine au Tchad,
identifiée que deux fois seulement.

Dans les deux cas, 1l s'agissait d'échinoceccose
pulmonaire, diagnostiquée av cours d'une
campagne de dépistuge radialogique de Ia
tuberculose @ Fort-Lamy.

Le petit nombre de cas rencontrés est impu-
table & deux faits :

n'a été

10 il est admis que I'hydatidose pulmenaire est
moins fréquente chez I'nomme que 'hydatidose
hepatique (MACCAS, 1951 ; SCHIMIDT, 1935 ;
DESCHIENS, 1960). Or celle-a est particu-
ligrement difficie a déceler, ce qui explique

pourquol, en pays de faible endémicité, elle peut -

passer inaperque.
20 |e dromadaire est frés souvent porteur de

kysies pulmonaires ou hépatiques {37 p. 100) et ia

zone d'Elevage qui lui est impartie, est située au
Nord du 13 paralléle, donc trés lomn de Fort-
Lamy. Seuls les hopitaux de Largeau et d'Abéche

auraient pu fournir des renseignements valables. .

Malheureusement, les
acivellement,

Devant cette situation, 1| a paru nécessaire
d'effectuer une enquéte sérologique parmi les
populations les plus sOrement en centact avec
I'échinococcose animale : les éleveurs du Nord.

stahstiques  manguent

DIAGNOSTIC SEROLOGIQUE
DE LU'HYDATIDOSE HUMAINE

19 immunologie.

L'urticaire constaté depuis longtemps chez
certains sujets attents, suggére |'existence d'anti-
génes dans le liquide hydatique et d'anticorps
dans le sérum des malades.

THIODET (1955) par ultra-filtration et PEREZ
FONTANA et SCALTRITTI(1943) par congélation
et décongélation ont 1solé du liquide hydatique
deux fractions, une fraction glucoproiéique et
une frachion protéique (albumine et globulines).

Ces auteurs ent démontré que ces fractions
antigénigues provoquatent chez I"hdte la forma-
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hon d'anticorps de trois types @ agglutinants,
précipitants et sensibilisants, la fraction polysac-
charidique étant allergisante et la fraction pro-
téinique anaphylactisante.

20 Diagnostic sérologique.
Sont couramment employées .

2.1. La déviation du complément.

C'est la méthode la plus discutée. Pour THIO-
DET (1955), la réaction n'est positive ques'ily a
eu perte de liquide hydatique chez I'héte & la
faveur d'une fissure de la membrane cuticulaire.
Les réactions croisées sont rares avec des anti-
génes autres que les antigénes hydatiques.
Cependant de nombreux auteurs reprochent a
cette méthede sa trop faible sensibilité (KAGAN
et coll., 195%).

2.2, La précipitafion-diffusion en gélose
simple dans sa mise en ceuvre et de lecture facile,
elle nécessite un dosage rigoureux de 'antigéne
employé,

2.3. La floculation de particules colloidales
{latex-Bentonite).

Divers expérimentateurs (KAGAN et Coll,
1959 ; SZIFRES et KAGAN, 1963 ; FISCHMAN,
1960) ont obtenu 80 & 90 p. 100 de réponses
positives, [a présence d'échinocoque ayant été
vérifige par la suite.

Cette tfechnique a été mise en ceuvre®* au
laboratoire en utihsant le Latex Difco 0,87 et la
Bentonite. L'antigéne était du liquide brut de
kystes hydatiques de chameau. De bons résul-
tats ont &t obtenus avec des sérums de lapins
immurnisés avec I'antigéne d'origine humaine ou
animale de I'Institut Pasteur de Paris),

2.4, L'Hémagglufination conditionnée.

Elle a été vivement recommandée par KAGAN
et coll. (1959). Malhaureusement dans certains
cas, des réactions croisées se font jour lorsque le
malade est atteint de trichinose, de schistoso-
miase, de tuberculose ou méme de toxoplas-
mase,

En réalité, les deux méthodes : hémagglutina-
tion conditionnée et floculation se complétent,
car I'une infervient pour des fitres d'anticorps
faibles et I'autre pour des tifres élevés.

* Par Monsieur QUEVAL Biologisle que nous lenons
vivement 4 remercter,

| insuffisances,

2.5, U'Intradermoréaction de CASOML.

Ce test met en évidence ['hypersensibilité
cutanée des porteurs de kystes hydatiques.

C'est une méthode simple et rapide connue
depuis longtemps. Elle a #té décrite par de
nomkbreux auteurs qui ne sont pas fous d'accord
sur la fidélité de la réaction, ni sur la maniére de
I'interpréter.

2 5.1, Fidélité du test de CASONI

IMARI (1962} en lran donne un pourcentage de
8,6 p. 100 de réactions paositives. Au Maroc
FAURE (1949) estime que le fest est commode,
mais pas absclument spécifique, car d’une part il
laisse passer des cas d’échinacoccose confirmée,
d'auvtre part 1l est également posihi chez les
parteurs de Taema saginaia. THIODET (1955)
qui s'appuie sur une expérience de 30 ans dans
un pays aussi confaminé que I'Algérie, le consi-

dére comme trés valable ; les défailiances
seraient de I'ordre de 5a 7 p. 100.
Allleurs les résultats sont moins bons @ la

sensibilité de la réaction est de :

— 54 p. 100 au Maroc (LAHBAB!, 1859)

— &4 p. 100 & Beyrouth (ABOU DAOUD et
SCHWABE 1964). Pour MELTZER (195¢, cité par
KAGAN et call, 1959), elle varie de 53,8 a
100 p. 10C, selon les auteurs,

2.5.2, Mamére de ['interpréter.

THIODET (1955) pense que la réaction pré-
coce (cedéme de 5 4 10 mm survenant une heure
aprés l'injection) suffir a elle seule ; la réaction
tardive (16 & 24 heures plus tard) n'en étant
que la confirmation. S cette derniére reste
Isclée, ou bien 1l s'agit d'une fausse réaction
de CASONI ou bien I'observation a été mal
faite et la réaction précoce est passée inaper-
cue.

La plupart des auteurs insistent sur le fait
qu'un test posifif ou négafif peut n'avoir auvcune
signification. Un résultat négatif n'exclut pas la
maladie hydatique  surtout  lorsqu'elie  dure
depuis tongtemps (EL. GASSAR et coll,, 1962) : il
y a alors désensibilisation du porteur.

Pour THIODET (1953), les défaillances par
défaut sont [1ées & un état d'anergie qui apparaft
lors de maladies infectieuses, de grossesses, efc.
It existerait également des anergies passagéres
donf la cause demeure inconnue.

En définitive, malgré ses défaillances et ses
la réaction de CASONI reste
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I'une des meilleures méthodes de diagnoshic de
I'échinococcose humaine, a condition que
— l'antigéne uhiisé scit formé de l'ensemble
des composants du liquide hydatique.
— que la réaction se produise en deux phases.
— une réaction précoce survenant
10 minutes @ 1 heure aprés |'injechion,
— une réaction tardive dans les 12 &
24 heures qui suivent,

MISE EN CEUVRE
DU TEST DE CASONI AU TCHAD

1. Zone prospeciée (carte n® 1).

L'enquéte s'est déroulée en septembre 19567 au
Karem dans une zone située au Nord de Mao et
au Sud du 158 paralléle.

Ont été visités : deux «carrés» nomades
(Nokou et Ziguer), un campement d'éleveurs
Libyens {Iri Manga), un campement d'éleveurs
Teddas (Tourquei) et un campement d'¢leveurs
Kreddas (Soufa, dans le Bahr-el-Ghazal).

2. L'antigéne.

Il était de deux origines différentes.

— L'antigéne hydatique de I'Institut Pasteur de
Paris, formolé et conservé sous froid.

— Un antigéne spécialement préparé par le
laboratoire de FARCHA, a partir de kystes hyda-
tiques fertiles d'origine cameline, Le liquide est
prélevé stérilement puis centrifugé et filtré sur

~ filtres millipore (diamétre 0,45 v} [l est ensuite

inactivé par la chaleur et additionné de merthio-
late de sodium & la concentration de 1/50.000.

L'antigéne est alors [yophilisé, ce qui résout le
probléme de sa conservation en brousse.

3. Technique.

L'antigéne de I'lnstitut Pasteur a été utilisé de
la fagon suivante : mjection dans le derme de
110 de ml de hguide hydatique formelé a la
face interne de |'avant-bras droit avec une serin-
gue de 1 ml et une aiguille fine & biseau court ef
mjection dans Pavant-bras gauche d'eau physia-
logigue formolée a2/1000, de mamére a déceler
d'éventuelles idiosyncrastes.
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Pour l'antigéne de FARCHA, il a fallu d'abord
contréler sommairement sa valeur sur deux
personnes du carré «nomade de Nokouw»
ayant déjd présenté une réaction positive 4
I'antigéne de ['Institut Pasteur. Pour cela, on a
introduit dans le derme de I'avant-bras droit de
chacun des deux goumiers intéressés 1/10 dz ml
de I'antigéne lyophilisé dissouf dans 2 ml d'eau
bidistilléa stérile (reconshtution intégrale du
liguide hydatique d'origine) et dans le derme de
l'avani-bras gauvche 1/10 de ml de ['antigéne
lyophilisé¢ dissous dans 1 ml d'eau bidistillée
(anhgéne deux fois plus concentré que dans le
liquide hydatique d'crigine).

La deuvxigme dilutien donne une réachon
probante, semblable entous points dcelle obtenus
avec de l'antigéne de Ilnstitut Pasteur.

Il est bon de préaser que, seuls les individus
méles ont &té examinés et au’ils ant tous subi un
examen coproscapique destiné d mettre en évi-
dence les parasites internes les plus fréquem-
menf rencontrés dans cette région {Ascaris, ancy-
lostornes, Trichures, Strongyleides, Schistosomes,
etc.) parasites susceptibles de fausser la réaction,

RESULTATS
Au total, 189 tesis ont été effectués,

1. Critére d'interprétation.

« Une réaction, pour étre positive, doit &tre
diphasique. La réaction immédiate {en 5-10 mn)
se présente comme une papule érythémateuse,
mais des manifestations allergiques diverses plus
ou moins importantes peuvent intervenir. La
réaction tardive apparaif 3 a 12 heures plus
tard ; elle consiste en une large surface indurée et
érythémateuse qui disparait entre 24 et 72 heures
(IMARI, 1982, »)

Dans le cas présent, I'érythéme n'est pas facile
a apprécier sur des patients @ peau noire. Aussi,
seuls les cedémes de plus de 1 cm de diamétre
ont-ls été pris en considération.

2. Reéaciions positives observées.

21 réactions positives ont &t enregistrées
{(tableau n® 1),

Quatre confréles ont é&é fait 10 mn, 1 heure,
6 heures ef 24 heures aprés |'injection. Le dernier
est difficile @ réaliser, car les personnes ayant
subi letestde CASONI, négligent souvent, pourdes

raisons diverses, de revenir au bout de 24 heures.
En réalite, cet absentéisme n'est pas génant, car
les trols premiéres observatians (réachon précoce
associége d une réaction fardive) suffisent &
poser le diagnostic.

En retenant les critres définis par IMARI {1962),
doivent étre éliminées :

— les réactions no 8, 14 et 20 chez lesquelles
font défaut ou la premiére phase ou la seconde.

— les réactions no 5 et 18 ol il n’y a pas de
réaction immédiate,

— la réaction ne 16 qui n’est manifestement
pas diphasique.

— la réaction nv 17, car le sujet était porteur
de Tenia soginata.

L'interprétation stricte du test de CASONI
donne donc 14 réagissant sur 189 patients exa-
minés, soit 7,40 p. 100.

3. Discussion.

Peut-on affirmer que 8 p. 100 des éleveurs de
la zone MNokov-Ziguei sont porteurs de kysfes
hydatigues ! Connaissant les insuffisances de la
réachon, ce serait sans doute aller trop lomn,
Certains auteurs poussant les choses 4 I'exiréme
considérent que le pourcentage avancé (8 p. 100)
représente le faux moyen de réactions positives
d’une population indemne d'hydatidose.

Cans e cas préseni, il favdrart, avant d'admet-
tre une teile affirmation

— que tous les auteurs sclent d'accord sur la
fidélité du test de CASONI, Or, les avis parais-
sent discordants.

— que, dans la région ol est supposée sévir
I'hydatidose humaine, I'échinococcose animale
n'ait jamais été idennfiée. Ce n’est pas le cas du
Kanem ou en moyenne 25 p. 100 au moins des
dromadaires sont atteints, avec dans certaines
zones, des pourcentages encore plus  élevés
(entre Moussoro et Salal, 5 chameaux positis
sur 6 en septembre 1967). Ce serait aller a I'en-
conire de la lai de PEIPER, selon laguelle «la
fréquence de I'Echinococcose humaine est pro-
portionnelie a la fréquence de la maladie nyda-
hque chez les animaux du pays. »

CONCLUSIONS

Au Kanem (Merd-Quest du Tchad), 185 per-
sonnes ont été soumises au test de CASONY
meftant en ceuvre I'antigéne de I'Institut Pastaur
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et un antigéne « dromadaire » préparé au labo-
ratoire de FARCHA.

14 réactions positives, d0ment contrélées soit
7.4 p. 100 ont été observées,

| considérer ce chiffre comme reflétant exacte-
ment le degré d’infestation hydatique des habi-
tants du Kanem.

Le seul mérite de cefte enquéte est de poser

Connaoissant les insuffisances de la réaction de | le  probiéme de {'hydatidese humaine au
CASONI, il n'est évidemment pas question de | Tchad.
SUMMARY

Echinococcosis-hydatidosis in Central Africa.
ll. Human Echinococcosis in Chad

As a result of a survey carried out in Kanem (MorthWestern Chad) 14 people
from 189, |-e. 7.4 per cent, showed a positive reaction to the CASON] test.
The problem of the existence of human hydatidosis in Chad becomes there-

fore actual.

RESUMEN

Equinococosis-hidafidesis en Africa central,
Il. Equinococosis humana en Chad

Segln una encuesta efectuada en Kanem (norte-oeste del Chad), 14 personas
entre 189, es decir 7,4 p. 100, somehdas a la prueba de CASONI, mostrarcn una

reacctdn positiva.

Asl el problema de fa exisiencia de Ja hidaiidosis hurnana en Chod se hace

actual.
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