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B- Eléments de certitude = De parasitologique : MEV du parasite

- Sang : état frais, frottis colorés au MGG, concentration (goutte épaisse, filtration sur
colonne échangeuse d’ions), culture sur milieu NNN, inoculation a I'animal sensible : rat
de Gambie.

C- Eléments immunologiques spécifiques :
- Mise en évidence des AC spécifiques par:
o Immunofluorescence indirecte (IFI).
o Agglutination directe (CATT = Card Agglutination Test for Trypanosomiasis).

o Immuno-enzymatique (Eisa).

2. La phase méningo-encéphalique :
A- Eléments de certitude : MEV des trypanosomes.
- LCR: état frais, coloration, centrifugation, culture, inoculation a I'animal sensible.
B- Eléments immunologiques spécifiques :
- Mise en evidence des AC spécifiques par:
o Immunofluorescence indirecte (IFI)
o Agglutination directe (CATT = Card Agglutination Test for Trypanosomiasis)

o Immuno-enzymatique (Elisa).

TRAITEMENT :
1. A la phase lymphatico-sanguine :
- La suramine sodique (MORANYL®) :
o 1IV,Aladosede0,1a1g/]
o Médicament néphrotoxique quine traverse pas la barriere hémato-encéphalique.

- L’Iséthionate de Pentamidine (PENTACARINAT®) : IM

2. La phase méningo-encéphalique :
- Mélarsorpol (ARSOBALO) :
o Dérivé arsenical qui traverse la BHE.

o Administré par IV a la dose 36mg/Kg/j.
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CLINIQUE :
1. Phase aigué :
- Lésion au point d'inoculation :
o Conjonctive oculaire = le signe de Romana.
o Auniveau cutané = chagéme.
o D'autres signes: fievre, asthénie, myalgies.

o Dans 10% des cas évolue vers une cardiopathie, méningo-encéphalite fatale chez
les enfants de moins de 3 ans.

2. Phase silencieuse ou indéterminée :

- Toutes les manifestations cliniques et paracliniques disparaissent.

3. Phase chronique :

- Dans 90% des cas, la maladie évolue vers la chronicité avec comme signes des méga-
organes :

o Digestifs : mégacesophage, mégacodlon.

o Cardiomégalie souvent fatale.

DIAGNOSTIC:
1. Phase aigiie :
- Isolement du trypanosome au niveau :
o Sang (frottis sanguin et goutte épaisse) : MEV des trypomastigotes ;
o Ponction ganglionnaire, biopsie musculaire : MEV des amastigotes ;
o Culture sur milieu NNN.
o Inoculation a I'animal : souris blanches.

o Lexénodiagnostic: larecherche de trypanosomes dans les déjections de réduves
20 jours apres qu'elles aient piqué un malade.

2. Phase chronique :

- Lasérologie => recherche d'anticorps dans le sérum par techniques d'IFI ou ELISA.
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TRAITEMENT :

- Ils sont surtout actifs dans la phase aigué ;
o Nifurtimox (Lampit) : 10mg/kg/j en 3x pendant 3 mois.
o Benznidazole (Radanil): 5a 7mg/kg/j pendant 1 mois.

- En phase chronique, c’est la chirurgie des méga-organes qui doit étre envisagée quand
elle est possible et le traitement de l'insuffisance cardiaque.

PROPHYLAXIE :
- Lutte anti-vectorielle : insecticides au niveau des fissures des habitations.
- Dépistage et traitement des malades, controéle des transfusions sanguines.

- Lutte contre le réservoir animal : difficile.
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