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PROGRES RECENTS )
DANS LE DIAGNOSTIC IMMUNOLOGIQUE
DES FILARIOSES HUMAINES

par

Jean Paul MOREAU (1)

Au cours de la derniére décennie le diagnostic immunologique
des parasitoses est entré dans la pratique courante. En ce qui
concerne les filarioses humaines ce diagnostic pose encore toute-
fois des problémes et ceci pour deux raisons : la difficulté de <e
procurer des antigénes homologues 'une part, Pexistence de
nombreuses communautés antigéniques entre les différentes
espéces de filaires parasites de ’homme d’autre part.’

Une revue des méthodes de diagnostic immunologique des
filarioses établies par 1.-G. Kacan, 1963 «, faisait le point de la
question il y a douze ans. Les progrés réalisés dans ce domaine
depuis cette date sont tels qu’il est intéressant d’envisager une
nouvelle mise & jour.

Nous étudicrons successivement les tests cutanés, la réaction
de fixation du complément, les réactions conditionnées (aggluti-
nation. hémagglutination), les tests de précipitation, 'immuno-
fluorescence indirecte et enfin les tests ecellulaires.

I. LES TESTS CUTANES

1.-G. Kacan, 1963 «, ne rapporte pas moins de 89 travaux
concernant Pemplot de tests cutanés (TC) pour le diagnostic des
filariosces humaines. La comparaison des résultats est difficile sinon
imtpossible. En effet la nature de antigéne, sa conceritration, le
volume injecté, le mode de lecture varient considérablement ' un
auteur a 'autre. Une dizaine d’espéces de fhlaires dilférentes ont
cté emplovées. Les plus [réquentes sont Dirofilaria immitis
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(63 fois), Wuchereria bancrofti (9 fois), Litomosoides carinii
(7 fois), Onchocerca volvulus, Dracunculus medinensis et Setaria
cervi (6 fois). Les modes de préparation varient aussi : extraits
aqueunx, extraits salins. extraits alcooliques. extraits délipidés.

[.-G. Kacaxy a done préconisé de standardiser les pests par
'emploi d'un antigéne purifié, de concentration en protéines
connue, inject¢ sous un faible volume (0,05 ml) et par la mesure
de la surface de la papule quinze minutes aprés Uinjection. Ce veeu
rejoint celui du Comilé dexperts de la filariose de T'Organisation
mondiale de la santé exposé dans le rapport lechnigne n© 233,
1962, concernaut les infections & Wucherecia el & Brugia.

Les travaun cffectués depuis cetle date essaicnl de <e conformer
a ce souhatl. Plusieurs antigénes ont ét¢ testés, en particulier
lautigéne FSCD; de T. Sawapa et coll. et Nantigene FP'T' de
I. Tapa et coll,

1. Lantigéne FSCDy de T. Sawada (tableau I)

T. Sawapa et coll: 1962 « et b, culreprennent de fractionner
Vextrait salin de D. inonitis (flaire du chien). Sur 5 fractions étu-
diées, la fraction F; est celle qui donne le moins de fausses
réactions posilives qui alteignent cependant 20 pour cent. La
purification de F; aboutit a la fraction Iy (TCA) qui donne
A pour cent de fausses réactions et un taux de positivité de
85 pour eent chez les porteurs de micvofilaives de . bancrofti.

Tanrrav 1

Tests cutands [ Antigtuesdirofilarien (T. Sawada ) et wuchererien]

Nalure | . Pour- |
Atbeur= ! i des \; : contage
| C P ) ST Nombre
Volunie injects (m) © Antighne {_.|(>11['u - / Filariose eas pnu.n].\z e suiels
L : de sujets | seuil | .
Quantité (microgramme) L ealen ; 1\ Q"T i | Lol Com
i , 2) | Ry {04 em®)
I | {
ToSwana et eoll 1962 ! “ : 1
000 ml-000 o oo o DEFD ) MU i Who L 065 ‘ A
f PNT * P20 L0
DEcFs (ME4 | Wb ] sy L 14
E Y ' P03 [
1962 5 004 ml0.01 v L. DL FAr WhHoo. U l T
(TCA) | \
| =T ! B 92
1905 :0.02 ml-0.05 v. ... ... DI FSCa MY Wb I 20
D, | (
i I AP ! j 0,04 23



| ‘i Nature : | Pour- ‘]
Auteurs des | ! centage .
R A ’ =" .| Nombre
Volume injectée (ml) Antigéne | groupes | Filariose cas posmfs‘f dvofﬂ'“r;‘
) de sujets | seuil | | : Jets
Quantité (microgramme) testés | > 7mm } testés
(i) 2y | 3 (04 em),
| |
R.S. Desonwitz et coll.. 1966 !
0.02ml-0.05y........... DI FSC) ZE (NS - !
’U‘ l§ %u) Wh \ >3 475
: 21 \ 8 62
G.1. Ihcasnr et coll., 1908 | J’
0.02ml1 A~y . oL WML OMS - Wb k 44 ! 9
N — Whoo| 85 14
ZE, AP Wh 90 10
ZE.ST .. W 90 ‘ 11
0.02ml-ly oo, WHB: Lar i
ves Mf —- Wb 87 i 8
Y § p— i Wb 87 16
ZE, AP Wh 25 12
7L, 5t Wh 25 b}
02 ml-005y .. ... ¢ DL sC-
D, Mf— .. Wb 100 11
Mf — Wh 100 3
ZE, AP Wh 80 25
ZE. ST Wh 84 13
T. Sawapa et coll,, 1968| DI : FST
0.02ml-005y........... (FsCD)) Mf — Wh i 87 114
- Mf — W1 S { 20
ZE (Mt - ‘ |
13 0,) Wh 4 y 403
\
R. CGmerL et coll. 1969 | |
0,02 ml0,05y. ... ... DI:FST | ME = et i
Mf — Ov 75 20
Mf -~ et
Af — Wbh 75 \ Z9
Mf —+ et !
Nf Dp 84 | 52
i ZE, ST JOv.Wh.Dpl 51 o2
AL sarn et edlin 1‘17;1‘
D02 mk-005y. .0 oo e R Wb 167
} AN ] )
Resulints poursceil: 003 em?. | LA 72T Y 35
i ‘ i
Abréviations :
(1) DT : Dirofilaria immitis. (2) Mf 4+ : Filaricn porteur de microfilaires.
W B« Wucherorin banerofii. Mf —: Filarien non porlenr de microfilaires.
ME ¢ Microfilaires. ZE  : Sujet de zone d’endimice, -
(3) Wb : Wuchereriose. VA S : Sujet de zoue indemnue de flarioses.
Ov : Onrhoecrease, AP : Sujet non filarien avee autres parasitoses,

Dp

: Infection & Dipetalonema perstans.

ST

: Sujet témoin indemnec sur les plans cli-

nique et parasitologique.
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T. SawADA et coll., 1963, proposent une nouvelle fraction puri-
fide de D. immitis, la fraction FSCD; qui donne moins de réac-
tions croisées chez les sujets parasités par d’autres helminthes.
Cette fraction FSCD; va connaitre une lenreuse fortune et
devenir un autigene de référence. A la suite de T, SAwapa et coll.,
il sera wlilisé sous le volume de 0,02 ml, a la concentration de
2.5 microgranmues par ml soil une quantité injectée de 0,05 micro-
grammics, le diamétre seuil de la réaction positive étant de 7 milhi-
métres soit environ 0.4 cm?.

R.-S. DEesowirz et coll.. 1966, testent cetie fraction FSCD,
sur 2 populations. I'une vivant en zone d’endémie de wuchere-
riose, autre vivant en zone indemne de filarioses. En zone d’en-
démie les taun de posilivité augmentent avee les groupes d’dge
et xont toujours supéricurs & Pindice microfilarien. Pour 'en-
seinble de la population les TC sont positifs chez 53 pour cent
des 475 individus testés mais seulement 15 pour cent de ceux-ci
sont porfeurs de microfilaives. Cependant certains enfants por-
tears de microfilaires ont des TC négatifs. En zone indemne le
taux de posilivité est de 8 ponr cent (62 individus testés) ais
il n’existe pas de corrélalion entre les cax positifs et la présence
ou labsence de vers intéstinaux.

G.-1. Hicasmt et coll.. 1968, fonl une étude comparative chez
des wuchereriens entre antigene FSCD, et des antigénes homo-
logues (microfilaires et larves de 3¢ slade). Elantigéne FSCD,
donne des taux de positivité plus élevés (100 pour cent chez
14 filariens) mais les fausses réaclions positives sont élevées
(toutcefois les sujets témoins vivaient en zone d’endémie). L'anti-
géne microlilarien de W. bancrofti donne des taux plus bas chez
les porteurs de microfilaires que chez les sujets non filariens
cliniquement ¢l parasitologiquement. Avee Dantigéne larvaire
les réactions chez les non filariens sont plus faibles qu’avec les
deux autres antigenes.

T. Sawapa et coll,, 1968, avec antigéne FST (FSCD,) trouvent
des taux de positivité élevés chez les wuchereriens, les porteurs
de microfilaires réagissant plus fortement que les non porteurs.
De méme le taux de positivité entre filariens porteurs de micro-
filaires (M <) et filariens non porteurs (Mf —) est plus ¢levé
chez les M{ + (respectivement 87 et 75 pour cent). Enfin en zoue
d’endémie le taux de posttivité (74 pour cenl) est de beaucoup
=upéricnr 3 Pindice microfilarien (13 pour cent).
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R. GipEL et coll., 1969, cssaient la fraction FST dans un terri-
toire ol coexistent W. buncrofti, O. volvulus et D. perstans ¢t
obtiennent les taux de positivité suivants : 75 pour cent dans
Ionchocercose et la wuchereriose et 84 pour cent dans U'infection
a D. perstans. En zone d’endémie le taux de positivité chez les
sujets Mf — et cliniquenient non filariens est de 54 pour cent.

D.-H. Sairri et coll., 1971, effectuent un travail rigoureux pour
apprécier la valeur de Tantigéne FST. A Liverpool sur 61 sujets
n'ayant jamais séjourné en zone 'endémie, 49 présenlent unc
réaction inférieure a 0.3 ¢cm? 9 ont une réaction comprise entre
0,3 et 0.9 ¢in® et enfin 3 une réaction supérieure a 0,9 cm? (dia-
meétre d’environ 10,7 mm). A Léningrade sur 55 sujets hébergeant
des vers intestinaux, 42 ont une réaction inféricure 3 0,3 cm?2 et 13
une réaction comprise entre 0,3 et 0,9 em? Enfin en zone d'endé-
mie wuchererienne 167 sujets Mf -+ donnent les résuliats
suivants : 15 réactions inférieures 4 0,3 cm? 95 réactions entre
0,3 et 0.9 em? 57 réactions supérieures a 0,9 em2. Les auteurs
concluent & une grande variabilité individuelle et a I'impos-
sibilité de fixer une surface seuil comme critére de 'infection
filarienne. '

Mentionnons encore les travaux de T.-]J. DonpERO Jr et coll.,
1972 qui apportent la notion de taux de positivité plus élevés
chez les sujets éléphantiasiques et ceux de M.-A. R1FaAaT et coll.,
1973 qui mentionnent des résultats similaires cnire 'antigéne
FST et un extrait préparé a partir de Dipetalonema ecransi
(filaire du chameau). 4 -

2. L’antigéne FPT de I. Tada (tableau II)

I. Tapa et coll., 1962 a et b, 1963, dans une démarche paralléle
a celle de T. Sawapa, fractionnent Vextrait antigénique salin de
de D. vmmitis et obtiennent la fraction FPT. Les quantités
injectées (1 v) sont 20 fois plus élevées que celles de T. Sawapa
(0,05 v). Toutefois, les taux de positivité chez les sujets Mf -
sont comparables :

Antigéne FPT : 89 p. cent (541 cas) 0. YosiuiMuRa et eoll.. 1003 a.

91— 123 — I. Taba et coll., 1964,
Antigéne ST : 87 — 114 — T. Sawapa et coll.. 19C8.
:91 — 167 — " D.-H. SMITH et coll.. 1971.
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Dans les zones d’endémie, comme avec l'antigéne ST, les
taux de positivité des TC sont trés supérieurs a I'indice micro-
filarien : '

Indices Taux

microfilariens de positivité
Antigéne FPT : 12 p. cent 04 p. cent {. Tana et eoll., 1964.
13 — 73 — D. KaTaMI\E et coll.. 1960.
. 13 — 68 — . KATAMINE et coll., 1909.
Antigéne ST : 15 — o — R.-S. Drsowirz et eoll., 1966.
13 — I — T. Sawaba et coll.. 1968.

Par contre il semblerait que la spécificité soit meilleure (mai-
cet antigéne n’a été testé¢ qu’au Japoun).

Antigéne FPT Sujet témoin 2,6 p. cenl 0. Yosurmt ra. 1963 «.
Sujet témoin 3 -~ I. Tana et coll.. 1964.
Autres parasitoses 2,3 — {. TADA et coll., 1964.

Antigéne ST Sujet témoin 19 — D.-H. Smirtit et eoll.. 1971.
Autres parasitoscs 23 D.-H. SmiTin et coll.. 1974,

3. Les autres antigénes (tableau 1)

T. CIFeRRI et coll., 1965, testent parallélement des extraits
d’0. volvulus et de D. immitis chez des onchocerquiens et dex
wuchereriens ¢t trouvent que le taux de positivité augmente
“avec I'dge. L’extrait onchocerquien donne des réactions similaire~
chez les onchocerquiens jet les wuchereriens tandis que Pextrait
dirofilarien donne davantage de réactions positives dan~
Vonchocercose.

C.-R.-B. BLACKBURN et coll., 1971 effectuent une enquéte dan~
les mémes conditions que R.-S. Desowitz et coll., 1966. L’anti-
géne préparé par 1.-G. Kacan a partir de D. immitis donne en
zone d’endémie 44 pour cent de réactions positives (64 cas). En

zone indemne le taux de positivité est de 9,6 pour cent sur
1 323 individus testés.

4. Conclusion

Au cours de la derniére décennic un effort trés sérieux de
standardisation des méthodes de TC a éié entrepris et il est
possible a I'heure actuelle d’apprécier la valeur de cette réaction
immunologique tout au moins dans la wuchereriose qui a fait
I'objet de la plupart des travaux. Deux travaux portent sur ’oncho-
cercose et un secul sur U'infection & D. perstans avec des résuliats
asscz peu différents de la wuchereriose.

Lie travail de D.-H. Syt et coll., 1971, précise asscz exacte-
nment les limites de 'antigéne FST. En raison de 'importance des
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variations individuelles il ne peut étre fixé de surface seuil de
positivité. Sur le plan du diagnostic individuel par conséquent
les tests cutanés sont d’interprétation délicate ; zeule une tres
forte réaction peut étre prise en considération. Sur le plan
épidémiologique, étude de la distribution de fréquence des
surfaces de réactions peut aider, 1a ot les enquétes parasitologi-
ques sont impossibles, a déterminer les régions ott une infection
fillavienne est transmise.

En ce qui concerne lantigéne FPT (1. Tapa), D. KATAMINE et
<oll., 1970, dans un travail de syvnthése, tirent les conclusions
sulvantes : le test cutané n’est pas valable pour le diagnostic
individuel. En eflet non sculement les porteurs de microfilaires
mais aussi les sujets uniquement sensibilisés par les larves
infestantes réagissent a Pantigéne. Il n’est donc pas possible de
distinguer les sujets filariens (parasitologiquement et [ ou clinique-
ment) des sujets sains ayant séjourné en zone d’endémie. Les
auteurs ajoutent que U'intérét des TC est de révéler 'intensité de la
transmission ct qu’il s"agit d'un excellent outil épidémiologique
en parliculier pour les enquétes l)l(]ll]lllldlr(’* d’un programme
de campagne antifilarienne.

En définitive les TC ne sont pas utilisables pour le diagnostic
individuel et nous pensons que leur utilité pour les enquétes
épidémiologiques doit tre bien précisée. Les TC en effet ne
peuvent révéler Uintensité de la transmission ; ils mesurent
mniquement la fréquence de la sensibilisation d’une population
A un autigénc filarien. Ces tests ne peuvent faire la part des
<ensibilisations vis-a-viz des larves de filaires animales en engage-
ment abortif chez ’honune ni la part de sensibilisation de certains
individus vis-a-vis de certains helminthes. Aussi les résultats des
enquétes utilisant les TC doivent étre interprétés. Les TC peuvent
+lélimiter des zones ol les populations sont sensibilisées a un anti-
gene filarien. Dans un second lenips ces résultats doivent étre
confirmés par des enquétes 1)ara<it010rr'iq11e% et entomologiques
qui seules peuvent établir les imites des aires d’endémie filarienne
+1 apprécier Uintensité de la transmission.

Il. LA REACTION DE FIXATION DU COMPLEMENT

La Réaction de Fixation du Complément (RFC) est le test
~érologique qui dans le passé a été le plus souvent essavé pour le
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diagnostic des filarioses humaines. I.-G. Kacan, 1963 a, rapporte
44 travaux. Contrairement aux TC une certaine standardisation
s’était établie puisque la moitié des anteurs utilisaient 'antigéne
de N.-H. FAIRLEY (extrait alcoolique de D. immitis). Malgré cela
les conclusions =ont souvent contradictoires ; certains auteurs
ne lui reconnaissent qu'une faible valeur ; d’autres par contre
soulignent sa bonne spécificité. 1.-G. Kacan pense toutefois
que la RFC est une bonne techinique sérologique et souhaite une
standardisation de la préparation de antigéne et de la réalisation
technique du test. Ce vau ne =era pas entendu.

0. YosHIMURA, 1963 b, avec un extrait salin de D. immitis,
teste 256 sérums de porteurs de microfilaires de W. bancrofti
et trouve 78 pour cent de réactions posilives (titres > 5). Si ’on
considere les titres > 16. le taux de positivité descend a
40 pour cent. Le taux de positivité de ce groupe de filariens est de
94 pour cent en TC avec 'antigéne FPT.

R. GIpEL et coll., 1969, réalisent unc étude & P'aide d’une
fraction antigénique FP 111 de D. immitis préparée par T.
SAWADA et obtiennent les taux de positivité suivants : onchocer-
cose (20 sérums) : 60 pour cent, wucliereriose (29 sérums) :
10 pour cent, infection a D. perstans (52 sérums) : 26 pour cent.
Seule 'onchocercose donne un taux de positivité supérieur a
50 pour cent. Les taux de positivité ne sont pas significativement
dilférents chez les sujets porteurs de microfilaires et les sujets non
porteurs. A titre de comparaison les mémes groupes de sujets
donnent eun TC des taux de positivité de 75 pour cent dans
I’onchocercose et la wuchereriose, el de 81 pour cent dans
Finfection a D. perstans. Cependanl nun pelit nombre de sujets

sont RFC + et TC—.

I, Tanaxa et coll., 1970, utilisent une technique lrés rigon-
reuse et testenl b types dantigénes @ 20 dmmatis, L. carinii
(litaire du sigmicden ou rat du coton). S. cered (filaires des hovi-
dés) et la fraction FPSD, de T. Savwapa. Ln =eul wuchererieon
~ - huit dndiés est posiiil avee les buntigénes (titres > 16). Un
~econd est positif avee L.ocarinii ¢U D, immitis ; un iroisiéme
whiquenment avee Loocarindd ef enlin un quatrieme uniquenent
avee D.oimmitis.

Eu conclusion la RFC a tenté peu de cherchears au cours des
derniéres années. Les résultats des 3 publications citées plus haut
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sont peu encourageants ; les taux de positivilé sont bas. La pré-
sence ou 'absence de microfilaires n'influant pas sur le taux de
positivité, le manque de sensibilité de la méthode peut étre
attribué soit au fait que le laux des anticorps fixant le complément
est particulierement bas dans les filarioses, soil au fait que les
anticorps antifilariens ne fixent pas ou peu le complément.

. LES REACTIONS CONDITIONNEES

La publication de [.-G. Kacan, 1963 «, ne mentiomie que deux
iravaux mettant en cewvre des réactions conditionnées pour le
diagnostic dex filarioses humaines.

1.-G. Kacan et coll,, 1963 b, essayent la floculation & la ben-
tonite et I’hémagglutination passive (HAP) avec des antigénes
préparés a partir de D. immitis. Sept porteurs de microfilaires
de W. bancrofti sc sont tous révélés positifs avec les 2 techniques.
Sur 30 porteurs de microfilaires de D. perstans, 20 sont positifs
avec le premier test el 17 avec le second. Les réactions croiséex
varient de 20 4 30 pour cent avec les schistoromiases, 'ascari-
diose et la trichinose tandis que 5 pour cent des sujets sains sont
positifs.

G. Rost et coll., 1966, appliquent une technique d’HAP au
diagnostic de Donchocercose avec un antigéne homologue
20 onchocerquiens sur 23 et 7 cas de dracunculose sur 9 =ont
positifs. Les autres filarioses et helminthiases donnent  des
réactions faiblex ou négatives.

7.-G. GaRrclA et coll., 1968, utilisent un antigénce D, immitis on
HAP et memtionnent 67 pour cent de fausses réactions positives.

E.-O. Ocunsa, trouve en AP, avee un antigéne microfilairien
de Loa loa, 90 pour cent (10 ~érums) de réactious positives dans la
loase mais zculement 20 pour cent (10 sérums) dans I'infection &
L. perstuns et 30 pour cont (10 <érunmis=) dans Vonchocereose,

Sy anazovenio 19720 mentionue 100 pousr cont (7 =fruns) de
réactious positives en HAP chez des wichereriens et 26 pour cont
(19 ~érumes) chrez des <ujets non fdariens avee un antigene 1,
Tt s,

S. Kavkoxkar et coll.. 1973, emploie Vantigéne D, immitis
et testent 133 sérums de filariens. Sur 17 eas cliniques =ans
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microfilarémie 12 (70 p, cent) ont un titre égal ou supérieur a
32 mais seulement 59 pour cent de 116 porteurs de micro-
filaires sont positifs.

En conclusion il est diflicile d’apprécier la valeur des réactions
conditionnées pour le diagnostic des filarioses humaines. Il y a
peu de travaux d’une part, et d’autre part il n’est pas possible de
les comparer entre -eux en raison du manque de standardisation
des techniques. Les taux de positivit¢ varient beaucoup d’un
auteur a lautre selon antigéne utilisé et sclon la filariose consi-
dérée. Cependant la plupart des auteurs signalent des taux de
réactions faussement positives de Pordre de 30 pour cent, donc
élevés. - :

IV. LES REACTIONS DE PRECIPITATION

Bien que les techniques de préeipitatiou en gélose atent été
décrites, a la suite des travaux princeps de J. Ounin, 1946, par
0. OuvcuterLony, 1947, pour la double diffusion en gélose
“(DDG) et par P. Grasar, 1954, pour I'ilmmunoélectrophorése
(IEP) la revue établie par 1.-G. Kacan, 1963 «. ne mentionne
aucun travail utilisant ces techniques pour le sérodiagnostic des
filarioses. 1.-G. Kacan =ignale uniquement des réactions de
précipitation en milieu liquide. Généralement ces tests manquent
de =enzibilité ¢l 1.-G. Kacan estime quiil est difficile de les
recommander. '

L école Lilloise (Pr J. BicueT et Pr A. CaAPRON) a partir du
travail de J. BicuEeT et coll., 1960, va révéler I'intérét majeur des
tests de précipitation en gélose, en particulier de 'TEP, dans le
domaine de I'immunologie parasitaire.

De méme I.-G. Kacan, 1961, signale 'intérét des techniques
de diffusion en gel pour 'analyse des antigénes parasitaires.

1. — Les premiers essais (antigénes filariens et non filariens)

J. BicueT et coll., 1962, essayent de délecter par précipilation
en gélose des anticorps sériques antifilariens. L’étude de sérums
de lapins immunisés comtre O, volvulus révéle, en IEP contre
un extrait antigénique d°0. volvulus, Vexistence de 14 fractions
antigéniques dont 9 dounent des réactions croisées avec Fasciola
hepatica, Dicrocoelium “dentriticum et Dipetalonema viteae
{flaire du hamster). Par contre il n’existe pas de réaction croisée
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avee Taenia saginata. Fait important, trois fractions apparais-
sent comme spécifiques d’0. volvulus.

~ Deux sérums d'onchocerquiens sur les six étudiés révelent
respectivement 3 el 4 ares de préeipitation en [EP vis-a-vis d'un
antigéene O. volvulus.

J. BIGuET et coll., 1964, au cours d’une' enquéte plus vaste,
“udient, en DDG et en IEP, 107 sérums d’onchocerquiens a
laide de différents antigénes : O. volvulus (OV), D. viteae (DV),
D. immitis (DY), Ascaris suum (AS) (ascaris du porc). Schisto-
soma mansoni (SM). F. hepatica (FH). Parallélement des sérums
de sujets atteints d’autres filarioses et d’autres helminthiases sont
testés vis-a-vis de 'antigéne OV (tableau IIT). Le taux de positi-
vité est élevé puisque 95/107 (88,7 p. cent) des sérums d’oncho-
cerquiens donnent des arcs de précipitation en DDG (71,9 p. cent
en IEP). Les auteurs mentionnent que le remplacement de la
gélose par de I'agarose permet de faire passer le pourcentage de

réactions positives en DDG de 77 a 88,7.

TasLEsU 111
(J. Biguet et Coll. 1964)

~ Antigénes |
T \"' gimes Ly DI AS SAf { FH
- |

—

Onchocercose . ........... 95/107(*)| 10/11 ‘ 5/6 23:30 2/16 7194
Wuchereriose ............ 0/2

Loase ................... 0/2 |

D.perstans .............. 2/9
Dracunculose............. 3128 1,28
Ascaridiose .............. 0
Bilharzioses .............. 1/
Fasciolose. ............... 4/
Ankvlostomose . .......... 0/1 |

2/18

Témoins................. 2/37

1/37

(*) Nombre de sérums positifs sur nombre total étudiés.

Abréviations : OV : Onchocerca volvulus.
DV : Dipetalonema vitear.
DI : Dirofilaria immitis.
AS : Ascaris suum.
FH : Fasciola hepatica.

Les sérums d’onchocerquiens vis-a-vis des autres antigeénes
filartens révelent Uimportance des réactions croisées (10/11 avec
DV et 5/6 avece DI). Aulre fait intéressant a noter, le taux de
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positivité avec antigéne AS (23/30). Avee Pantigene SM le taux
est de 2/16, avec I'antigene FH de 7/21.

En ce qui concerne les réactions croisées au cours des autres
filarioses humaines vis-a-vis de Pantigéne OV, 2 cas de wuchere-
riose et 2 cas de loase sout négatifs ; par contre 2 cas d’infection a
D. perstans sur 9 et 3 cas de dracunculose sur 28 sont positifs.

D autres helminthiases (ascaridiose, hilharzioze, ankylostomose)
donnent pen de réactions croisées avee antigéne OV ; par contre
4 cax de fasciolose sur 5 sont positifs. 1l {aut noter par ailleurs
que seulement 2 cas-dascaridiose sur 18 donnent lieu a des
réactions de précipitation avee antigéne AS.

La movenne des ares de précipitation est plus élevée cliez les
onchocerquiens que chez les antres filariens avee Pantigéne OV.
Par ailleurs plus le nombre d’ares est élevé, plus les chances
Q’avoir un are de précipitation spécifique de Uespece filarienne
en cause sont grandes (Aot Uintérét de Pagarose).

Sur le plan épidémiologique J. Bicurr et coll. apportent les
notions suivanles (inverses de ce qui a ¢1é noté pour les tests
culanés)

~— lestaux de positivit¢ diminuent parallélement a Pancienneté
de la maladie ;

— en zone d’endémic chez des enfants sans signes cliniques
ni parasitologiques les tests de précipitation sont constamment
posilifs.

2. — L’antigéne Dipetalonema vileae

A. Dopin el coll.. 1965. utilisent des extraits antigéniques
d’adultes et de microfilaires de Dipetalonema blanci (viteae).
En DDG, 3 sérums de wuchereriens sur' 5 donnent des précipités
avee Uantigéne microfilarien ; un seul sérum révele des anticorps
préeipitants vis-a-vis de Uantigéne adulte. Des extraits antigéni-
ques de microfilaires et d’adultes de L. carinii ne donnent licu a
Papparition d’aucun précipité.

A. Capron et coll., 1968, testent les extraits antigéniques
d’adultes de D. viteae en DDG, en IEP en gel d’agarose et rappor-
tent des taux de positivité de 87/100 dans Vonchocercose, 23/28
(82, 14 p. cent) dans la wuchereriose, 19/29 (65,51 p. cent) dans
la loase. 4/6 dans Uinfection & D. perstans et 5/9 dans la dra-
cunculose.



Les auteurs comparent les diagrammes immunoélectrophoréti-
(ques obtenus dans lex principales filarioses humaines (onchocer-
cose. wuchereriose, loase) avee les antigénes D. viteae, O. volvu-
lus et D. immitis (DV. OV. DI1). La movenne des ares observés
= répartil ainsi :

Onchocercose 1 DV .E75 OV 6.37 DI 1.87
Wuchereriose @ -~ 8 - 2,00 — 3.22
Loase  — 377 —. 0.4 —- 1.60

Dans Uonchocercose emploi de Pantigéne homologue donne
les meilleurs résultats. L'antigéne DV, par contre, est de loin le
plus intéressant dans la wuchereriose et la loase. Dans 'oncho-
cercose 1l égale 'antigene DI.

Selon Carron et “coll.. la confrontation des immunoélectro-
phorégranunes permet de noter Uexistence d’un arc majeur
avec 'antigéne DV, diffiérent dans chacune de ces 3 filarioses
par =a localisation et sa forme, permettant dans les cas favorables
une orientation du diagnostic étiologique.

Les auteurs mentionnent par ailleurs des taux de positivité
el des moyennes Care de précipitation plus élevés chez les
[lariens & niicrofilarémic négative.

3. — Lantigéne Onchocerca volvulus

M. ULricH et coll., 1970. avece des extraits antigéniques de
microfilaires et d'adultes &0, rvolrulus obtiennent, en DDG,
32 réactions positives avee 50 sérums d’onclhiocerquiens avec
I’antigéne adulte mais sculenient 3 avec I'antigéne microfilarien.

4. — Lantigéne Ascaris suum

G. NIEL et coll., 1972 a, se rapportant aux travaux de I’Ecole
Lilloise (J. BicueT et coll,, 1962 et A. CaPron et coll., 1968)
¢tudient les possibilités de Pantigéne A. suum en DDG et les
comparent a celles des antigénes O. volvulus et D. viteae dont
I"obtention est moins aisée.

Sur 108 sérums d’onchocerquiens, 101 (93,5 p. cent) se
moutrent positifs vis-a-vis ’un antigéne préparé a partir du
liquide périviscéral d’A. suum (ASL), 103 (95,3 p. cent) vis-a-vis
e antigéne tractus génital (ASG) et 104 (96,3 p. cent) vis-a-vis de
Pantigéne O. volvulus. Les taux de positivité sont done trés
voising dans l'onchocercoze avee les antigénes AS et OV,



Par ailleurs, 'antigéne AS se révele capable de donner générale-
ment 1 4 2 ares de précipitation majeurs, souvent isolés, ce qui
permet de distinguer l'oncliocercose de la wuchereriose et de la
Joase. Avec les antigénes de F. hepatica (FH) et T. saginata (TS)
les réactions croisées des sérums d’onchocerquiens sont nulles ou
discreétes.

Les auteurs- comparent ensuite les antigénes AS et DV. Dans
la loase les taux de positivité sont identiques 28/30 =oit 93, 3 p.
cent) mais la movennc des ares est plus élevée avee F'Ag DV
(2,96 contre 2,26). 1] n'eniste pas d’arc de préeipitation majeur
spécilique. Les réactions croisées avee I'H et TS sont fréquentes.
Enfin les taux de positivit¢ sont moindres dans les loases a micro-
filarémie positive.

Dans la wuchereriose les 2 antigénes AS et DV donnent dex
résultats similaires (11 sérums positifs sur 12 avec AS, 9/12 avec
DV) ;les réponses sont généralenient faibles et le diagramme non
caractéristique. Les réactions croisées avec FH et TS sont mioins
fréquentes que dans la loasc.

Dans la dracunculose les réponses sont assez fortes (8/8 avec AS.
7/8 avec DV). Les réponses avec FH et TS sont variables mais
constantes. ’ '

Dans linfection a D. perstans la réponze en DDG vis-a-vis de
I'antigéne AS a été nulle 6 fois sur 8.

En conclusion les auteurs pensent que l'antigéne AS donne
autant de réponses positives que les antigénes OV ou DV. Le
diagnostic del’espéce filarienne en cause est possible dans "oncho-
cercose grice a un profil caractéristique en IEP. Par contre
Pantigéne AS ne permet pas la distinction entre onchocercose
a faible taux d’anticorps, wuchereriose et loase, mais selon les
auteurs les antigénes filariens (OV ou DV) ne permettent pas
davantage la distinction. L’antigéne AS apparait-donc aux auteurs
comme satisfaisant. :

5. — L’antigéne Setaria labiatopapillosa

G. NikL et coll., 1972 b, reconnaissent 1'intérét de 'antigéne DV
mais pensent que sa production en quantité suffisante est labo-
rieuse. Les résultats qu’ils obtiennent en pratique courante avec
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I'antigéne AS leur paraissent satisfaisants. Toutefols, avec un
antigéne préparé a aide de S. labiatopapillosa (SL) (filaire de
bovidés) ils veulent tenter de voir si une filaire animale d’obten-
tion plus aisée que D. viteae peul se prévaloir d'une spécificité
comparable. En DDG ils obtiennent les résultats suivants (taux de
positi;ité et moyenne des arcs de précipitation) :

Onchocercose : SL 81/83 (97.5 p. cent) AS 82/83 (98,7 p. cent)
3, 3.3

Wuchereriose : SL 33/38 (86.8 p. cent) AB 35/38(92.1 p. cent)
C21 2.1

Loase : SL 54/58 (93,1 p. cent) AS 52/58 (89,6 p. cent)
2,4 2.5
Dracunculose : S1. 3/7 AS 5/7
1.9 2,6

Les taux de positivité se montrent globalement superposables
entre SL et AS. Les auteurs estiment que ces taux sont plus élevés
que ceux obtenus avec Uantigéne DV et ceci parce que de
nombreux cas de wuchereriose sont négatifs avec 'antigéne DV.

L’TEP montre que 'antigéne SL donne des résultats similaires
A I'antigéne DV dans I'onchocercose mais inférieurs dans la loasc
et surtout la wachereriose. Quant a 'antigéne AS, ses résultats sont
inférieurs & antigéne SL sauf dans la wuchereriose. Dans I’oncho-
cercose un are spéciflique est fréquemment retrouvé avee les
3 antigénes SL. AS et DV. Dans certains cas de loase 1 arc
caractéristique existe avec SL ¢t DV mais pas avec AS ; toutefois
dans de nombreux cas de loase la distinction d’avec la wuchere-
riose n’est pas possible. Dans la wuchereriose en effet les anti-
corps précipitants sont généralement pauvres et P'antigéne SL
ne donne pas d’électrophorégramme caractéristique.

Dans la dracunculose la richesse en anticorps est variable.

Les auteurs soulignent la fréquente association de cette affection

“avec d’autres filarioses cc¢ qui rend délicate 'interprétation des
diagrammes d’TEP,

Les auteurs concluent que P'antigéne SL a d’cxceilentes possi-
bilités pour le diagnostic de l'onchocercose. Ils estiment ces
possibilités encore notables pour celui de la.loase bien qu’elles
leur paraissent inférieures a celle de 'antigéne DV. Par contre
ddans les wuchererioses les possibilités de Dlantigéne SL sont
faibles. En définitive 'antigéne SL n’apporte pas d’avantages
constants ni décisifs pour le diagnostic des filarioses en IEP.

N



6. — L'antigéne Loa loa

J. PETITHORY et coll.. 1972, préparent un anti/génc a partir
de microfilaires de L. loa dans le but de déterminer s’il est possible
d’obtenir en DDG des réactions permeitant de différencier les
diverses {ilarioses les unes des autres.,

Sur 34 cas de loase, 40 s¢ révélent positifs. Dans les auntres
filarioses les taux de positivité =ont les suivants :

Onchocercose : 14/31. wuchereriosc : 3/19, infection & B.
malayi : 0/1, infection a D. perstans : 3/27, dracunculose : 0/7.
syndrome de Larva migrans : 2{12, 1émoins normaux : 0/25.

Les réactions croisées paraissent certaines aux auteurs dans
I'onchocercose et la wucliereriose maix douteuszes dans I'infection
a D. perstans car les sujets éaient originaires de zones d’endémic
de loase. En conclusion les auteurs pensent que Dantigéne
homologue ne posséde pas une spécificité telle qu’il puisse
permettre de différencier la loase des autres filarioses.

E.-O. Ocunsa., 1972, parallélenient an travail précédent.
effectue une étude sérologique avec des antigénes préparés
partir d’adultes et de microfilaires de L. loa. En DDG les taux
de positivité dans la loase se sont révélés particulierement faibles
soit 7/92 (7,6 p. cent) avee 'antigéne adulte et 24/92 (26, 1 p. cent)
avec Pantigéne microfilaricn. Par coutre lauteur mentionne des
pourcentages de positivité de 90 et 92,5 en HAP et en immuno-
fluorescence avee 'antigéne microfilarien.

7. — Les antigénes ascaridiens

J. PeritHORY cl coll.,, 1973 a, étudient les possibilih’r: de
=¢rodiagnostic de Ponclhiocercose en DDG et IEP a laide d anti-
aénes hétérologues. Brcver of coll. 1964, ayant montré Pinlérdt
de Tantigene AS (1 swuwn jo les awdenrs comparent cel anticéne
avee des antigénes prépardés & partic de Neoasearss citulorwn
(NV). ascaris des bovidés et Parascoris equorum (PE), acari-
dex fquidés. Les taus de positivité en DD sont les suivants ches
des onchocerquicens

Anigtae AS 0,45 (8883 p.ocent)  mozenne desares 1 1.9
NV 29135 (32.85 p. cent) — 1.8
PL 37/41 (84.09 p. cent) -- 1,6
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Eten TEP :

AS  34,39(87,17 p. cent) mosenne desares ;2.
NV 12/14 (85,71 p. cent) — >
5.7

2
2
PE 25,33 (7 4

p. cent) — 2,

Les mémes sérums lestés en DDG vis-a-vis de nombreux autres
antigénes d'helminthes donnent les pourcentages de positivité
sulvants :

AAscaris tumbricoides : 71, Toxocara canis : 68, Toxascaris
leonina : 67, microfilaires de L. loa : 38. Strongylus sp. : 50,
Trichocephalus valpis : 33. Trichinella spiralis : 25, F. hepatica :
2. T. saginata : 0, liquide hydatique @ 0 et Aspergillus fumi-
gatus 0.

Les taux de positivité les plus dlevés =ont obtenus avee les
antigénes AS. NV el PE. lIs sont encore nolables avee A. lum-
bricoides, T. canis et T. leonina maix déja moindre avec les
microfilairex de L. {oa.

Les auteurs testent ensuile les antigénes AS, NV et PE vis-a-vis
de =érums de sujets présentant d'autres f{ilarioses et rapportent
les pourcentages de positivité suivants

W uchereriose @ Antigéne AS : 20 Antigéne NV : 14 Antigene PE : 13

Loase : 6 0 4
‘Dracunculose : 18 27 18
Dracunculose : 0 0 4

J. PETITIORY el coll. ¢tudient ensuite le comportenent vis-a-vis
des antigenes axcartdiens des <érums des sujetz porteurs 4.
Lumbricoides n’avanl jamaix s¢journé en zone d’endémic fila-
rienne. Aneun des 2érums de ces <ujets ne donne liew a Uapparition
drare de précipitation en DDG vis-a-vis dex troix antigenes AS,
NV el PE non plus que des <érams de sujets sains (non parasités)
ol wavant janats <éjourné en zone d’endémie filarienne.

Fon outre le pourcentage de positivit® vis-d-viz de Tantigéne
AN -t de I pour cent dans les diztomatoses. de 6 pour cent
dan= les strongvloidoses et de 7 pour cent dans les bilharzioses,
mais i atteint 98 ponr cent dans lex svidromes de Larva migrans
visceérale,

I conelusion lex anteurs pensent que les antigenes A8, PE et
NV oont une sensibilité et une spécifcité équivalente a 'antigéne
OV pour le sérodiagnostic de Ponchocercose.
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8. — Commentaires

Au terme de cette revue des essais de sérodiagnostic dex
filarioses humaines par précipitation en gélose, il est indispensable
de faire le point pour préciser Pintérct de cette méthode. Nous
envisagerons deux caractéristiques @ les taux de positivité et
la spécificité.

Mais auparavant deux notions doivent étre soulignées

— l'intérét de T'agarose qui permet une meilleure analvse
des arcs de précipitation ;

— Dintérét  d’une préparation standardisée des extraits
antigéniques.

La plupart des auteurs utilisent la technique de 'Ecole lilloise
mais il n’en demeure pas moins que des différences parfois
importantes apparaissent au niveau des résultats. C’est pourquoi
la comparaison de ces résultats, pour apprécier Uintérét et la
spécificité des différents antigénes testés, est assez délicate.

8.1. — Les taux de positivité

Ces tanx sont a envisager sclon la filariose en cause ct selon
lantigéne utilisé (tableaun TV).

— Dans lonchocercose les taux de positivité sont générale-
ment supérieurs & 80 pour cent aussi bien avec lantigene
homologue OV qu’avec les entigénes DV, DI, SL, AS, NV et
PE. Seuls M. ULrici et coll., 1970, trouvent un taux relativeent
bas avec OV ainsi que J. PETITHORY et coll,, 1972 et 1973 avec
Pantigéne LL.

~— Dans la wuchereriose antigéne homologue n’a pas ¢teé
testé, Les meilleurs résultats sont obtenus par G. NIEL et coll..
1972 a et b, 91 et 92 p. cent avee Pantigéne AS, 86 avec l'anti-
géne SL, 75 avee lantigéne DV et par A. CaPrRON et coll..
1968 (86 p. cent avec Iautigéne DV). A Dobin et coll., 1965.
rapportent des laux plus faibles avee Dantigéne DV et nuls
avee lantigéne LC. J. PETiTHORY et coll, 1972 ot 1973.
mentionnent des taux trés faibles avee les antigénes LL, AS.

N\, PE.
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— Dans la loase avee Pantigéne homologue, J. PETITHORY
et coll.. 1972, obtiennent un taux de T pour cent avee les mi-
crofilaires et E.-O. Ocunsa, 1972, seulemenl 26 pour cent avec
les microfilaires et 7 pour cent avee les adultes. Paradoxalenment
les taux sont plus ¢levés pour Go NIeL el coll., 1972 a et b (89 et
93 p. cent avee AS, 93 avee DV el SL). AL Carroxn el coll., 1968,
rapportent un laux de 65 pour cent avee DV et J. PETiTHORY
et coll., 1973, seulement 6. 6 el 4 pour cent avee AS, NV, PE.

— Dans Uinfection & D. perstans les taux de positivité sont
baz (22 avee OV, 11 avee LL, 25 et O avee AN, 0 avee NV et
4 avee PE). Seul: A. Carrox ct coll.. 1968, atteignent 68 pour
cent avee DV,

— Enfin dan= la dracunculoze les résultats varient heaucouy.
G. NigL et coll., 1972 « ¢t b, observent les taux les plus élevés
(71 et 100 p. cent avee AS, 87 avee DV ais seulement 42 avec
SL). Les taux sont plus faibles pour A, CAaproN et coll., 1968.
(55 avec DV) et J. PETiToRY et coll.. 1972 et 1973 (0 avee LL.
18 avec AS, 27 avee NV ¢t 18 avee PE).

En résumé, les taux de postitivité ~onl ¢ley éx dans Fonchocercose
aussi bien avec antigéue homologue quavee les antigénes hétdé-
rologues sauf LL. Danx la wuchereriose les résultats, hien que
discordants, sont dans ensemDble salisfaizauts avee DV, SL
et AS. Dans la loase on trouve une discordance entre les anteurs
avee Iantigéne homologue. DV et AS donment toutefois de bons
résultats. Dans Uinfection a D, persians tons les antigénes ~auf
DV donunent des laux faibles ou nals. Enfin dans la dracunculose
les taux sont anssi pea ¢leveés saut avee DV et AS.

Fu déhnitive, pour ensemble des filarioses hmaines, Jes
aidigenes DV ¢l AS sont ceux qui donnent les meilleursvaus
de positivité,

8.2 — La spéeipeild

Le probleme de Ta spéetficité est double s

-~ Tout d’abord il faut apprécier importanee des réaction-
posiiives entre les autigénes utilisés pour le sérodiagnostic des
itlarioses et les helminthiases non filarienues (on dTauatres
allections).

-~ Ensuite il faut envizager le problome du diagnostic de
Cespece lilarienne en cause.
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8.2.1. — En ce qui concerne Jes réactions positives dans les
autres helminthiases nous ne disposons pas de beaucoup
d’informations (tableau V.).

TaBLEAU V

Pourcentage de cas positifs (nombre de cas testés)

L Beemaeie | Mo
) oV ’ AS AS
Ankylostomose ..o 1 0o m &
Ascaridiose ... 0 (18) ! 0 (38)
Bilharzioses .............. \ 10 (10) 3 } 7 (20)
Clonorchiase ... ... .. g ' 0 ()
Fasciolose. . ... ... ... Lo80 (5) 14 (114
Strongyvloidose. ... ... ... ‘ \i | 6 (32)
Syndrome de Larva migruusi { R ! -
viseérale ... oL ' | 98 (45)
Témoins sains hors zones %
dendémie ... L5 G2 | e 0 1248)

L’ascaridiosc ne doune pas de réaction de préeipitation. ni
avee Pantigéne OV, ni avee Vantigéne AS. La bilharziose cn
donne 10 pour cent avee OV, 7 pour cent avee AS. La clonor-
chiase n'en doune pas avee AS. Dans la fasciolose les réoctions
positives paraissenl importantes avee OV (4 cas posilits <ur 5)
et non négligeahles avee AS (14 p. eent). Dans la strongvloido-e
e raux de postivilé cst de 6 pour cent avee AS. Le taux alteint
98 pour cent avee AS dans le <vndrome de Larca migrans
viscérale,

Au vu de ces donnédes on peut regretter que le probleme de
la spéeificité des réactions de précipitation n’ait pas ¢té davantage
exploré. En eflet en matiére de filariose humaine les antigénes
utilisables en pratique courante ne peuvent étre que des anti-
génes hétérologues. Nous avons vu que les meilleurs pourcentages
de positivité sont observés avee les antigenes DV et AS.
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On peut donc regretter que les réactions de lantigéne DV

{ g )
antigéne filarien, n’aient pas été explorées dans les autres helmin-
thiases. Pour lantigéne AS, antigéne ascaridien, il est important
de savoir que l'ascaridiose n’entraine pas de réaction de préci-
pitation et que les taux de positivité sont peu élevés dans la
bilharziose et la strongyloidose. Le taux par contre n’esl pas
négligeable dans la fasciolose mais ¢’est surtout le syndrome de
Larva migrans viscérale qui pose le probléeme majeur.

Chez un sujet ayanl ~¢journé en zone d’endémie filarienne,
un test de précipitation positif avee AS pose done un probléme
de diagnostic différenticl principalement vis-a-vis de la fasciolose
el du syndrome de Larva migraps viscérale, éventuellement
vis-3-vi= de la bilharziose et de la strongvloidosc. L'emploi des
antigénes cn cause dans ces alfections [F. hépatica (FH) T.
canis (T'C) S. mansoni (SM)| ne résoud pas le probléme. [n
effet G. N1EL et coll., 1972 @, ont montré que FH donne lien a
des réactions positives presque constantes dans linfection &
D. perstans, fréquentes daus la loase, encorc notables dans la
wuchereriose, faibles dans la dracunculose et nulles seulement
dans onchocercose. Par contre J. Bicurt el coll., 1964, rap-
portent 28 pour cent de réactions positives dans I'onchocercose
avec 'H el 12 pour cent avec SM. J. PETITHORY et coll., 1973,
mentionnent 2 pour cenl avee FH el 68 pour cent avec TC dans
Ponchocercose. Ajoutons (ue la relative fréquence du poly-
parasitisme outre-mer n’est pas pour simplifier le probléme.

8.2.2. — En ce qui concerne le diagnostic de lespéce filarienne
en cause il faut se référer aux résultats de VTEP qui
permet une analyse plus fine que la DDG.

Le diagnostic de Pespéce est fonction de enistence d’arcs
de précipitation spécifiques par leur forme et leur localisation
au sein de 1’électrophorégramune (A. Capron et coll,, 1968).
Sur cette hase il est possible d’espérer de distinguer non scule-
ment les filarioses enire clles nais aussi de les distinguer des
autres helminthiases. '

Plus le nombre d’arcs de précipitation est élevé plus les chances
d’avoir un arc spécifique sont grandes. Pour Pensemble des
filarioses les moyennes d’arc les plus élevées sont observées avec

Iantigéne DV (tableau VI).
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TaBrLeat VI

Moyenne des arcs de précipitation des sérums positifs en IEP

. ! . V- “ f
) . ! R Oncho- | Wuchere- | | Dracun-
Auteurs “ Antigenes | cercose riose Loase i culose
: | ‘ |
BiGUET et coll.. 19064 ... .. .. : OV ] 3.60%) ‘h %
: ! i |
Carrox el eoll., 1968. . ... .. oV 6.3 2.0 | 0.4 \
DV 4.7 8 } 3,7 :
Dl 4.8 3.2 ‘ 1.6
\
NigL et coll., 1972 h. ... .. .. DV 4,2 3,4 | 4.4 3,2(+%)
AS 2,8 2.4 3.1 2,2(**)
] SL 4,3 2,2(**) 3.4 2
PetiTnonry et coll., 1973 .. .. AS 2,2 N |
\V 2,2
PE 2,4 I ’
i
{*) Moyenne des 2 groupes étudiés (chiffre non donné par 'auteur}.
(**) Moyenne ne tenant compte que des cas positifs (chiffres différents de ceux de I'auteur).

Selon A. Capron et coll., 1968, I'antigéne DV permet une
orientation diagnostique dans les 3 filarioses principales (oncho-
cercose, wuchereriose ct loase). Selon G. NiEL et coll., 1972 b,
I'électrophorégramme est trés caractéristique dans 1’oncho-
cercose avec DV et AS ; dans la loase il lest parfois avec DV
mais pas avec AS ; dans la wuchereriose et la dracunculose
Iélectrophorégramme est rarement caractéristique. -

9. Conclusions

Parmni les différents antigénes testés en précipitation en gélose,
deux. les antigenes DV et AS, paraissent donner les résultats
les plus intéressants. Leurs taux de positivité sont similaires dans
les différentes filarioses. Dans Uonchocercose tous les auteurs
mentionnent des taux supérieurs & 80 pour cent. Dans la
wuchereriose ¢t la loase les taux sont moins élevés et =ont
franchement bas pour certains auteurs. Dans Uinfection a D.
perstans les taux sont bas de méme que dans la dracunculose
sauf pour un auteur.

En ce qui concerne la spécificité, le syndrome de Larra migrans
viscérale donne des taux de positivité trés élevés avec antigéne
AS ; la fasciolose donne des taux non négligeables. L’emploi des
antigenes spécifiques de ces affections ne léve pas le doute car ces
anligénes donnent des réactions croisées dans les filarioses.
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Scule 'analyse de ’électrophorégramme permet, dans les cas
favorables, d’observer des arcs de précipitation spécifiques
spécialement avec I'anligéne DV. Ainsi le diagnostic étiologique
peut étre fréquemment posé pour 'onchocercose, moins souvent
pour la loase et peu souvent pour la wuchereriose et la dracun-
culose.

L'existence de ces arcs de précipitation spécifique confere
un grand intérét & IIEDP et a Pantigéne DV. En pratique on
peut donc envisager le dépistage en DDG avee 'antigéne AS,
facile a se procurer et espérer en IEP avec Iantigéne DV la
possibilité de formuler un diagnostic Hiologigue préeis.

V. LIMMUNOFLUORESCENCE INDIRECTE

Les techniques d’immunofluorescence indirecte (IF) sont
d'utilisation relativement récentes en immunologie parasitaire.
En ce qui concerne la filariose, la revue de I.-G. Kacan, 1963 «,
ne mentionne aucun travail mettant en cuvre cette technique.
Par la suite 4 types de teclmique ont été utilisés : la technique
en tubes, la technique sur lames, le test SAFA (soluble antigen
fluorescent antibody) et la technique sur coupes & la congélation.

1. La technique en tube (tableauw VII)

C. Lucasse, 1962. et C. Lucassk et coll., 1963, utilisenl des
microfilaires de O. colvalus. Sur 50 onchocerquiens testés 42
(84 p. ceul) donnenl une réaction posilive,

.-W. Woonrurr el eoll., 1968, étudient des =érums d’oncho-
cerquicns avee des microfilaires de 0. volvulus, d’Onchocerca
guttorosa (filaire du cheval). de L. loa et des larves de L. carinii.
Ies auteurs extiment les résultats négatifs ou peu coneluants.

L.-G. JAYEWARDENE ol coll., 1968 avee des microfilaires de
B, bancrofti. Brugia ceylonensis ¢t Dirofilaria repens (filaires
du chien) et Setaria =p.. obtiennent 10 résultats positifs chez
43 filariens (23 p. cenl).

LML Wone et coll.. 1969, testent a Taide de microfilaires
et de larves de B. malayi des sujets vivants en zone d’endémic
de Drugiose. Les porteurs de microfilaives donnent les résultats
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suivants : 16 positifs sur 16 avec les larves mais 0 sur 16 avec
les microfilaires. Par contre chez des sujets atteints d’ ’léphan-
tiasis ils observent 14 réactions positives sur 14 avec les micro-
filaires et les larves.

R. MuLLER, 1970, avec des larves de D. medinensis étudie des
sérums de sujets atteints de dracunculose et obtient 33 réactions
positives sur 34 mais seulement 6 sur 36 avec des sérums
d’onchocerquiens,

E.-O. Ocunsa, 1972, teste 40 sérums de sujets atteints de loase
avec des microfilaires de L. loa (conjugué fluorescent pur et
temps de contact de douze heures). Le taux de positivité est de
92 pour cent dans la loase, 20 pour cent dans 'onchocercose
(10 sérums), 10 pour cent dans les infections a D. perstans
(10 sérums) et 30 pour cent dans la bilharziose urinaire (10 sérums)

En conclusion les taux de positivité avec les antigénes homo-
logues sont élevés pour certains auteurs :

84 pour cent avec les microfilaires OV — C. LUCASSE et coll.,
1963.

100 pour cent avec les larves BM — M.-M. WonG et coll., 1969.
97 pour cent avec les larves DM — R. MuLLEr, 1970.
92 pour cent avec les microfilaires LL — E.-O. Ocunsa, 1972,

Par contre ils sont faibles dans d’autres cas :

0 pour cent avec les microfilaires OV — A.-W. WooODRUFF
et coll., 1968.

0 pour cent avec les mlcroﬁlalres BM -—M.-M. Wone et coll.,
1969.

23 pour cent avec les microfilaires WB — L.-G. JAYEWARDENE
et coll., 1968.

Avec les antigénes hétérologues les taux de positivité sont
toujours faibles :

16 pour cent. larves DM dans 'onchocercose, R. MULLER,
1970.

20 pour cent, microfilaires LL dans l’onchocercose, E.-O.

OcunBa, 1972,

10 pour cent, microfilaires LL dans V’infection a D. perstans,

E.-O. Ocunsa, 1972.
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En ce qui concerne la spécificité, R. Muller, 1972 mentionne
0 pour cent avec des sujets témoins et des sujets hébergeant
d’autres parasites et E.-O. OcunBa, 1972, 30 pour cent de réac-
tions positives dans la bilharziose urinaire.

En définitive seul le matériel homologue, microfilaires ou
mieux larves, donne des résultats valables et encore pas pour
tous les auteurs. Or il s’agit d’un matériel difficile & se procurer

et les réactions en tubes en consomment beaucoup.

2. La technique sur lame (tableau VII)

A.-B. CHOWDHURY et coll., 1962, utilisent des microfilaires
et des larves de W. bancrofti et de B. malayi. Les auteurs
tentent, avec plus ou moins de réussite, de les fixer sur lames
soit par de I’albumine soit par écrasement. Les microfilaires et
les larves intactes ne sont pas fluorescentes, par contre aux points
de rupture une fluorescence importante se manifeste dans
100 pour cent des cas (9 wuchererioses et 1 bhrugiose).

Dix ans plus tard, W. BarBosA et coll., 1972, utilisent des
fragments de nodules onchocerquiens. Sur 20 sérums testés
(7 loases, 7 onchocercoses, 5 wuchererioses, 1 éosinophilie
tropicale) 19 étaient positifs au seuil de 1/40¢. 30 sujets sains et
50 sujets parasités par des helminthes sont négatifs.

P.-C. RoMBERT et coll., 1972, avec des ceufs de D. immztis
obtiennent 17 réactions positivesavecles 20 sérums de W. BArBOsA
et coll., 1972. Par contre les réactions faussement positives

.sont importantes : 8/50 avec les sujets sains, 7/16 avec des sujets

parasités par des helminthes. Des ceufs de L. loa donnent de
meilleurs résultats : 9 filariens sur 9 sont positifs au 1/160¢,
aucun des 10 sujets sains et des 4 ankylostomiens testés ne
dépassent le 1/40¢.

Malgré ecertains résultals intéressants cette technique pose
le probléme de la fixation des antigénes d’une part et le probleme
de se procurer les antigénes homologues d’autre part. La frag-
mentation des antigénes ou 'emploi des ceufs semble éviter les
problémes de fixation mais nous verrons que les coupes a la
congélation résolvent élégamment ce probléme.
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3. Le test SAFA (tableauw VII)

R.-E. Duxsury et coll, 1967, proposent une technique
originale utilisant des disques d’acétlate de cellulose imprégnés
d’extraits antigéniques de D. immitis, Dirofilaria uniformis
(filaire du lapin) et D. viteae. La lecture s’effectue au fluorometre.
Les taux de positivité sont de 86 pour cent (14 cas) dans l’on-
chocercose, 74 pour cent (86 cas) dans la wuchereriose. La plu-
part des parasitoses ne donnent pas de réactions croisées sauf
la bilharziose urinaire (38 p. cent) le kala-azar (25 p. cent) tandis
que la lépre en donne 20 pour cent.

E.-G. Garcia et coll., 1968, éprouvent le test SAFA avec D.
immitis comme antigéne et signalent 71 pour cent defausses
réactions. positives.

E.-J. CoLwELL et coll., 1970, utilisent le test SAFA pour une
enquéte épidémiologique. Sur 19 porteurs de microfilaires de
W. bancrofti, 84 pour cent (16) donnent un résultat positif.
En zone d’endémie 51 pour cent des 70 sujets testés sont positifs.

Le test SAFA présente des intéréts : économie d’antigénes,
possibilité de mesures quantitatives précises. Sa spécificité toute-
fois demande a étre davantage précisée. La bilharziose urinaire
en particulier parait donner d’importantes réactions croisées,
notion déja établie par E.-O. Ocunsa, 1972, avec la méthode
en tube.

4. Les coupes a la congélation (tableau VIII)

Le mérite revient a I’Ecole Lyonnaise (Pr J. CoOuDERT et
Pr P. AmBroise-THoMAas) d’avoir proposé Iemploi de coupes
d la congélation pour les tests d’IF en parasitologie. Cette
technique résoud le probléme de la fixation des autigénes sur
la lame, offre aux anticorps les antigénes internes et enfin permet
de réaliser des économies importantes d’antigénes.

J. COUuDERT et coll., 1968, utilisent des coupes de D. immitis
et de D. viteae. 1étude comparative de =érums de filariens et
sujets non flariens, satns ou parasités par d’autres helmintbes,
a permis aux auteurs de fixer le seuil de spécifieit¢ a la dilution
de 1/20¢. 1ls ohtiennent les résultats suivants : onchocercose
11/11. wuchereriose 1/2, loase 38/38, infection & D. perstans 63
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dracunculose 4/4. Les 2 antigénes DI et DV donnent des résultats
similaires.

P. AmBroise-Tuowmas, 1969, confirme.le seuil de spécificité
~au 1/20¢ et Pabsence de différence cntre les 2 antigénes. Sur
79 sérums de filaricns étudiés, 73 (92 p. cent) se révélent positifs.

S. TERRENO. 1970, avee la méme technique et les mémes critéres
obtient les taux de positivité suivants

Ouchocercose 1 92 pocent (27 séraing) Titre géométrique moven @ 49
W urhereriose : 80 it (TGM) 16
Loase 90 a8 . 48
Infection a :

D. perstans : 80 24 16
Dracunculose @ 55 182

L’auteur précise que des taux de posilivilé voisins sont obtenus
en immunoélectrophorése et qu’il existec une correspondance
entre le titre TF et le nowmbre d’ares ohservés. Par contre en
RFC les taux de positivité et les titres sont moins élevés.

V. SutEr-Koret coll., 1971, sur coupes de D. viteae mentionnent
9 cas positifs sur 11 dans la loase avec des titres supérieurs ou
égaux a 40 ct seulement de 2/7 dans Vinfection & D. perstans
avec des titres supéricurs & 20.

P. AmBro1se-THOMAS el coll., 1972, sur coupes de’ D. viteae
obtiennent avec 680 sérums prélevés en France chez des sujets
sains ou parasités les résultats suivants : 98,2 pour cent des
sujets (672) ont un titre IF inférieur & 20 ; 7 sérums ont un titre
égal @ 20 et 1 sérum de bilharzien & S. mansoni un titre de 40.
Pour ces 8 derniers sujets, existence d’antécédents hlariens ne
pouvait étre formellement ¢liminée. La dilution au 1/208 esl
done retenue comme seuil de spécificité de la réaction tout en
sachant qu’un tel seuil entraine un risque d'erreur par exces.

Par ailleurs, la réactivité de différents antigénes parasitaires
(A. lumbricoides, S. sterocoralis, S. mansoni, F. hepatica, E.
granulosus et T. gondii) est étudie vis-a-vis de 67 sérums de
filariens. Aux dilutions égales ou supérieures a 1/20¢,seuls les
3 premiers antigenes ont permis d’observer des réactions positives
mais il n’était pas possible d’éliminer chez les filariens testés la
‘possibilité d*une atteinte antérieure par Pun de ces 3 helmintlies,
Au total ces résultats ne remettenit pas en question le seuil de

spéeificité de 1/208.
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Sur la base de ce critére I’étude de 647 sérums de sujets
filariens parasitologiquement confirmés, donne les taux de
positivité suivants : :

Onchocercase 1 94 p. vent (197 sérums) TGM @ 52

Wuchereriose : 85 — 104 —- — 42
Loase 87 — 180 — - 61
{nfection a

D. perstans : 84 — 113 — — 23

Chez les sujets & microfilarémie négative mais pour lesquels
il existe de fortes présomptions épidémiologiques, cliniques
et biologiques en faveur d’une filariose, les taux de positivité
et les titres moyens d’auticorps sont un peu plus élevés que chez
les sujets & microfilarémie positive.

Onchocercose : 92'p. cent {69 sérums) = TCM : 56 -
Wuchereriose : 91— 86 — — 52
Loase : 90 — 187 — -— 68

Les auteurs soulignent que dans 732 cas 'examen parasito- ~ -
logique est positit dans 58 pour cent des cas tandis que I'IF
est positive dans 90 pour cent.

Au total, 'IF permet le diagnostic sérologique des filarioses
avec une marge d’erreur par défaut de ordre de 10 pour cent
et un risque d’erreurs par excés de 1,8 pour cent. Mais le
- diagnostic de 'espéce en cause n’est pas possible avec I’antigéne
D. viteae ; de plus des filaires non pathogénes comme D. perstans
donnent des taux de positivité aussi élevés que les autres filaires.
Les auteurs testent donc les antigénes homologues. Vingt-neuf
sérums sont étudiés avec D. wviteae, W. bancrofti, L. loa et .
0. volvulus: Le taux de pociti\"ité et surtout les titres moyens
sont généralement supérieurs, mais pas toujours, avec Pantigéne
homologue. '

M. GENTILINI et coll., 1972 a, étudient 356 sérums de sujets
atteints de dracuncu]ose sur des coupes de D. viteae et de S.
labiatopapillosa. Au seuil de 1/200€, 99 pour cent des sujets
sont positifs avec DV et 97 avec SL. Mais les auteurs soulignent
le fait qu’il s’agit d’une réaction de¢ groupe et que danq les
territoires olt coexistent plusieurs filarioscs, les réactions pozitives
doivent étre confirmées par 'immuuoélectrophorese.

M. GenTILINT et coll., 1972 b, comparent U'IF et les réactions
de précipitations en gélose (DDG et IEP) en employant D.
viteae et S. labiatopapillosa comme antigéne pour I'IF et
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A. suum pour la précipitation en gélose. Les taux de positivité
sont les suivants :

IF DDG et IEP IF + DDG et IEP
Onchocercose (234 cas) : 83 p. cent (196) 94 p. eent (220) 99 p. cent (232)
Wuchereriose (30 eas) : 60 —  (18) 20 — 6) 63 — (19)
Loase (90 cas) : 81 —  (73) 84 —  (76) 95 —  (86)
D-acuneulose (72 cas) : 79 —  (57) 40 — (29 83 — (60)

Les taux de positivité en IF et précipitation sont élevés et
concordants dans 'onchocercose et la loase. Dans la wuchereriose
et la dracunculose I'IF est plus fréquemment positive que la
précipitation ol les taux de positivité sont faibles (respective-
ment 20 et 40 p. cent). L’association des 2 techniques améliore
les taux de positivité,

Gréce a 'IEP il est possible de poser le diagnostic étiologique
dans 95 pour cent des 220 cas d’onchocercose, dans 88 pour
cent des 76 cas de loase. Par contre dans la wuchereriose et la
dracunculose les réactions de précipitations sont faiblement
marquées et peu caractéristiques.

H.-J. DIESFELD et coll., 1972, sur des coupes de D. viteae
comparent les résultats obtenus a partir de sang collecté sur

papier buvard avec ceux obtenus a partir du sérum et concluent
qu’ils sont superposables.

H.-J. D1esFELD et coll., 1973 a, dans une zone d’endémie de
wuchereriose oii 50 pour cent des 225 sujets examinés sont
porteurs de microfilaires, obtiennent avec un antigéne D. viteae
6 pour cent de tests positifs chez les sujets non porteurs de
microfilaires et 81 pour cent chez les porteurs.

H.-J. DiesFeLp et coll., 1973 b, proposent une méthode
d’inclusion de Vantigéne dans du métacrylate ce qui éviterait
PPemploi du cryostat et permettrait la conservation des coupes a
la température du laboratoire.

D.-R. Ten-Evck, 1973 a, utilise des coupes d’adultes d’0.
volvulus et de larves de W. bancrofti. Les 2 antigénes se com-
portent de fagon identique dans onchocercose. Dans les mani-
festations aiguds de la wuchereriose tous les sérums sont positifs
avec I'antigéne homologue mais seulement 75 pour cent avec
Pantigéne 0. volvulus. Dans les infections chroniques de la
wuchereriose les taux de positivité sont respectivement de
79 pour cent avec ’antigéne homologue et de 32 pour cent avec

0. volvulus.
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D.-R. Tex Evck, 1973 b, en zone d’endémie d’onchocercose,
procéde & dex biopsies et compare les résultats avee ceux de
PIF. Sur 150 sujets a biopsie positive, 94 pour cent (141) ont
un test [F positif avec un antigéne homologue. Sur les 131 ~ujets
a biopsie négative, le taux de positivité est de 8 pour cent (11).

W.-K. Yone, 1973, effectue des coupes de inicrofilaires et de
larves infestantes de W. bancrofti. Soixante éléphantiasiques se -
sont tous révélés positifs. En zone d’endémic de wucliereriose 42
pour cent des 208 sujets testés montrent une réaction positive
tandis que 106 sujets de zone indenme sont tous négatifs.

En conclusion, U'IF sur coupe a la congélation se révéle done
une trés bonne technique. Facile d mettre en ceuvre, elle consomue
peu d’antigéne. Aussi a-t-elle supplanté aisément les techniques
sur lames ou en tubes. Pour la quasi-totalité des auteurs, les’
taux de positivité sont trés élevés avec les antigénes D. vitea et
D. immitis. La spécificité, fonction du seuil établi par les auteurs,
paralt excellente. Les erreurs par défaut sont de I'ordre de 10
pour cent et les erreurs par exces de Pordre de 2 pour cent.
Mais Vemploi des antigénes hétérologues ne permet pas le

I g g per P
diagnostic de la filariose en cause. Les travaux de P. AMBROISE-
TuaomMas et coll., 1972 sur les antigénes homologues demandent

o
a étre poursuivis pour confirmer la notion de titre plus élevé
avec I'antigéne homologue. Mais, quoi qu’ll en soit, la difficulté
de se procurer ces antigénes homologues en pratique couraute
pratiq
en limite "utilisation.

VI. LES TESTS CELLULAIRES

P. Wavrrzinc et coll., 1971, ont I'idée d’adapter, pour le
diagnostic des filarioses et spécialement des arthrites filariennes,
Ja méthode d’immunocyto-adhérence employée par J.-F. Bacn
et coll., 1970 a, sous le nom de rosettes rhumatoides, pour le
diagnostic de la maladie rhumatoide. 11 ne s’agit plus de détecter
les anticorps sériques mais de détecter les cellules de la lignée
lymphoide portant en surface des motifs immunologiques ca-
pables de reconnaltre l'antigéne (Selon J.-F. Bacu et coll.,
1970 b, ce sont vraisemblablement des cellules douées de pos-
sibilités mnésiques c’est-a-dire de reconnaissance de ’antigéne
mais il n’est pas certain que ces cellules soient secrétrices d’an-
ticorps). Quoi qu’il en soit, des hématies recouvertes d’autigénes
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sont susceptibles d’étre hxées par ces lymphocytes et de donner
des images en rosette qui se définissent par la fixation minimale
de 4 hématies. Le nombre de rosettes est rapporté a 1 000 lym-
phocytes. ‘

Les auteurs testent 7 malades atteints de diverses filarioses
avec des antigénes D. medinensis ct D. tmmitis et obtiennent
dans 6 cas l’apparition de rosettes filariennes (RF) avec des
lymphocytes sanguins (moyenne : 8,3 RF pour 1 000 lymphocytes
— extrémes : 3,8 et 10). Dans 1 cas, la inéme teclinique est mise
en ceuvre avec des lymphocytes isolés du liquide articulaire
d’une arthrite filarienne (D. medinensis). Le nombre de RF
atteint alors 50 pour mille. Les auteurs concluent en soulignant
Pintérét de la recherche des RF pour le diagnostic des arthrites
filariennes.

f

M. GeNTILINI et coll., 1973 et J.-M. Pinon et coll.,, 1973,
mettent en ceuyre deux types de tests cellulaires : d’une part la
technique d’inhibition de migration des leucocytes (IML) dont
la corrélation avec I'hypersensibilité retardée semble établie et
d’autre part le test des RF dont la signification exacte est encore
discutée.

Avec un antigéne O. volvulus, 15 filariens sont testés (9 on-
chocercoses, 3 wuchererieses, 2 loases et 1 dracunculose). Le
test IML est positif pour les 15 sujets (index moyen de migration :
0,58 — extrémes : 0,38 et 0,75, ce dernier chiffre représentant
la limite de signification du test). Le test RF est aussi positif
pour les 15 sujets (moyenne : 2,2 RF pour 1000 lymphocytes,
extrémes. : 0,5 et 4).

Parallélement 3 tests sérologiques sont mis en ceuvre
précipitation en gélose, IF et HAP : 8 cas d’onchocercose sur 9
et 2/2 de loase sont positifs en précipitation et en IF tandis que
les 3 cas de wucherctioses, 1 cas d’onchocercose et le cas de
dracunculose sont négatifs.

Ny

Les auteurs concluent & l'intérét des tests cellulaires pour le
diagnostic des filariens a sérologie négative.

H. Brocu-MicuEL et coll., 1973 a et b, rapportent dans un
texte préliminaire leur expérience du test RF. Chez 41 sujets
exposés aux filaricses les taux de RF varient de 0 & 15 pour mille.
Chez les sujets témoins les taux sont toujours faibles et inférieurs
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a 0,5 pour mille. Il n’existe pas de corrélation entre le taux des
RF et la'présence des anticorps en IF.

En conclusion les tests cellulaires sont d’apparition trop
récente et le nombre de travaux trop restreints pour juger de
leur valeur. Toutefois, ils éveillent un intérét certain et il est
souhaitable de les voir appliquer & un plus grand nombre de cas
avec des antigénes variés et de voir explorer plus avant leur
spécificité.

VIl. CONCLUSION GENERALE

Au cours de la derniére décennie, d’importants progrés ont
été réalisés pour le diagnostic immunologique des filarioses
humaines.

Sous I’égide de I’Organisation Mondiale de la Santé, la stan-
dardisation des tests cutanés a abouti & une appréciation assez
exacte des possibilités de cette technique. Sur le plan du
diagnostic individuel, en raison d’une grande variabilité de la
réponse, il n’a pu étre fixé de surface seuil. Par contre, I’étude
de la distribution des fréquences des surfaces des réactions
cutanées permet de délimiter les zones ol les populations sont
sensibilisées vis-a-vis d’un antigéne filarien. Dans un second
temps, ces résultats doivent étre confirmés par les enquétes
parasitologiques et entomologiques qui seules pourront cir-
conscrire les aires d’endémie filarienne et apprécier Uintensité
de la transmission.

La réaction de fixation du complément, par contre, a tenté
yeu de chercheurs. Leurs résultats confirment la notion du
manque de sensibilité de cette technique dans les filarioses
humaines. '

La valeur des réactions conditionnées (floculation 4 la ben-
tonite, hémagglutination passive) est difficile & apprécier en
raison du nombre restreint de travaux publiés et du manque
de standardisation des techniques. Toutefois, les erreurs par
exces semblent étre relativement nombreuses.

Les réactions de précipitation en gélose, tests récemment
introduits en Immunologie parasitairc par ['Ecole Lilloise,
occupent une place de choix. Les taux de positivité avec les
antigénes Dipetalonema viteae et Ascaris suum sont élevés
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dans l'onchocercose moins dans les autres filarioses. Les
réactions croisées sont trés importantes dans le syndrome de
Larva migrans viscérale et non négligeables dans la fasciolose
et la bilharziose avec Ascaris suum. L’emploi des antigénes en
cause dans ces affections ne résoud pas le probléme car ces
antigénes donnent des réactions croisées dans les filarioses.
Toutefois, 'immuno-électrophorése avec antigéne D. viteae peut
apporter une réponse -en raison de ’existence d’arcs de préci-
pitation spécifiques qui permettent dans la presque totalité des
cas le diagnostic étiologique de I'onchocercose et de la loase. Par
contre, les immuno-électrophorégrammes des autres filarioses
sont peu souvent caractéristiques.

L’immunofluorescence indirecte occupe actuellement une
place équivalente a celle de la précipitation en gélose. Les
techniques sur lames ou en tubes ont tendance a &tre remplacées
par la méthode des coupes a la congélation préconisée par I’Ecole
Lyonnaise. C’est une technique facile & exécuter et qui nécessite
peu d’antigéne. La plupart des auteurs utilisent D. wviteae ou
D. immitis. Les taux de positivité sont tres élevés et la spécificité
parait bonne. Toutefois, il s’agit d’une réaction de groupe et le
diagnostic de Dlespéce filarienne en cause n’est pas possible.
Cependant, I’emploi d’antigénes homologues semble permettre
Pobtention de titres plus élevés mais cette notion demande a
étre confirmée; par ailleurs, il n’est pas aisé en pratique courante
de se procurer des antigénes homologues.

Enfin, derniéres-nées des méthodes immunologiques, les tests
cellulaires éveillent I'intérét. Il est trop tét pour juger de leur
valeur mais il est souhaitable que des travaux soient poursuivis
dans cette voie.

Au total, dans 1’état actuel de nos connaissances, on peut
recommander ['utilisation conjointe de [I'IF avec I’antigéne
D. viteae et la DDG avec Pantigéne A. suum pour le dépistage
des cas de filarioses. Le diagnostic étiologique pourra étre tenté
dans un second temps par IEP avec P’antigéne D. viteae et par
IF avec les antigénes homologues si on peut en disposer. Le
diagnostic étiologique de l'onchocercose et de la loase pourra
ainsi étre fréquemment établi. La distinction entre wuchereriose,
dracunculose, infection & D. perstans, loase et onchocercose
4 taux bas d’anticorps, sera par contre souvent impossible.
La fréquente coexistence entre les foyers d’endémie de  ces
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différentes filarioses et la coexistence de foyers d’endémie d’autres
parasitoses donnant des réactions croisées n’est pas pour sim-
plifier le probléeme.

RESUME

Au cours des douze derniéres années des progrés importants
ont été réalisés dans le domaine du diagnostic immunologique
de la filariose. La méthode des tests cutanés a été standardisée.
Elle ne permet pas le diagnostic sur le plan individuel mais elle
peut délimiter les zones ol les populations sont sensibilisées
a un antigeéne filarien. Dans un second temps seules les enquétes
parasitologiques et entomologiques pourront circonscrire les
aires d’endémie filarienne et évaluer Dintensité de la trans-
mission.

La réaction de fixation du complément parait présenter un
défaut de sensibilité et les réactions condmonnees un défaut de
spécificité.

Deux tests occupent la premiére place : la précipitation en
gélose et 'immunofluorescence. Les taux de positivité de ces
deux techniques sont élevés avec des antigénes hétérologues
facilement disponibles. Le probléme de la spécificité est double
en raison des réactions croisées entre les diverses filarioses elles-
mémes et avec les autres helminthiases. Ce probléme est souvent
" résolu pour Ponchocercose et la loase par les aspects caractéris-
tiques de Pimmunoélectrophorégramme. Par ailleurs, les anti-
génes liomologues donneraient des titres plus élevés en immu-
nofluorescence.

Quant aux tests cellulaires il est trop tdt pour évaluer la
valeur exacte.

SUMMARY

During the last twelve years important advances have been
made about immunodiagnosis of human filariasis. The skin
test has been standardized. This test is not available for individual
diagnosis because no particular size of reaction could be consi-
dered indicative of filarial infection. Frequency distribution of
skin reaction size can delimit area where populations are sensi-
tized to a filarial antigen. The parasitological and entomological
surveys will delimit the filarial endemic arca and will estimate
the transini=sion intensity.
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The complement fixation test seems to be deficient in sensi-
tivity and indirect hemagglutination and bentonite floculation
techniques in specificity.

Two new tests take the first place : the agar gel precipitin
and the indirect fluorescent antibody tests. The positivity rates
of these two techniques, with heterologous antigens, are very
high but the cross-reactions between filarial species themselves
and with other helminthiasis raise problems. However, very
often, immunoelectrophoresis shows some specific precipitin
lines for onchocerciasis and loasis. Otherwise the indirect
fluorescent antibody test would give the highest titers with the
homologous antigens. " '

Concerning the rosette formation and inhibition of leucocyte

migration tests it is not yet possible to estimate their value.
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