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La leishmaniose viscérale (LV) du bassin méditerranéen est une
affection parasitaire zoonotique. Elle atteint essentiellement le jeune
enfant mais de plus en plus souvent I'adulte. Les infections
subcliniques représentent jusqu’a 20 a 25 % des populations vivant en
région d’endémie. Cette large proportion pourrait expliquer
'augmentation importante du nombre de cas de LV en Europe chez les
patients immunodeprimeés chez qui la maladie n’avait pas éte
diagnostiquee auparavant.

La sérologie lorsqu’elle est positive confirme le diagnostic
parasitologique et permet un diagnostic rapide au cas ou la recherche
du parasite ferait defaut. Plusieurs techniques sont utilisees,
notamment 'ELISA en serologie épidémiologique et pour le diagnostic
de routine en zone d’endemie.



Matériel & Méthode:

Les sérums de quatre groupes d’individus ont été étudies :

Groupe 1 : 46 sérums d’individus sains vivants dans le foyer endémique
de Kairouan (dont 23 avec une IDR positive).

Groupe 2 : 9 serums de donneurs de sang sains a IDR négative,
vivants en dehors des régions d’endemie.

Groupe 3 : 19 sérums d’enfants atteints de leishmaniose viscérale
confirmée par mise en évidence du parasite.

Groupe 4 : 7 serums d’enfants guéris depuis au moins 2 ans d’'une
leishmaniose viscérale .

La détermination de la concentration en anticorps de ces sérums a éte
effectuée par ELISA (Bordier Affinity Products SA, Crissier, Suisse, N°
AFSSAPS: V98942) sur des antigenes solubles de promastigotes de
Leishmania infantum. La concentration en anticorps des echantillons
est calculée grace a une courbe étalon ou le serum positif du kit a une
valeur de 100 unités arbitraires (UA).



Fig 1 : Sérologie des individus sains (n = 55)
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Distribution de |la concentration en anticorps des sérums des
iIndividus sains (groupes 1 et 2).

La moyenne de ces valeurs est proche de 0.0 UA et leur
distribution est tres étroite (SD +/- 0.2 UA).



Fig 2 : Sérologie des enfants guéris de
leishmaniose viscérale (n = 7) et des individus
sains (n = 55 groupés par 5)
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Enfants guéris Individus sains

La concentrations en anticorps des serums de 6 des enfants
guéris sur 7 est supérieure a celle des individus sains.




Fig 3 : Sérologie des enfants atteints et gueéeris
de leishmaniose viscerale.

150 1

100 1

50

Concentration en anticorps (UA)

Enfants atteints Enfants guéris

Les concentrations en anticorps des sérums des enfants

atteints sont toutes supérieures a 5 UA.



Conclusions:

Trois conclusions se degagent de ces resultats:

Le seuil de positivite, pour la population étudiee, correspond a 5 UA.

Les serums d’anciens malades préesentent des valeurs inférieures 5
UA, mais pour la majorité d’entre eux, elles sont supérieures a
celles des individus sains (>0.4 UA).

Il N’y a pas de différence sur le plan sérologique entre les individus
sains a IDR négative et ceux a IDR positive.
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