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La Toxoplasmose en République du Mali
Approche épidémiologique

M. Quirici, PH. RANQUE, A. TOUNKARA, & A. ROUGEMONT

Abstract

1664 sera from children and adults were collected in rural and urban areas
of Mali and were tested in Toxoplasmosis serology. Immunofluorescent antibody
test and direct agglutination test have been used for this purpose. 65 per cent
of adults from urban area and 56 to 58 per cent of adults from rural area gave
positive results, Before the age sixteen, only 33 to 40 per cent of children are
positive in urban area while 51 to 53 per cent are so in rural area.

The study of hundreds of sera collected from various animals allows to
explain the different ages of the serological changes. In rural area children have
been infected very early after catching birds, reptiles and above all, rodents and
eating them not cooked enough. In urban area the infection occurs all along
the life and, particularly, in adults, after consuming grilled meat.

The recent description of three cases of congenital toxoplasmosis demonstrates
the interest of such an epidemiological study.

Introduction

La toxoplasmose est une anthropozoonose cosmopolite dont I’histoire n’est
qu'une suite de paradoxes. L’agent pathogeéne, Toxoplasma gondii, fut découvert
bien avant que ne soient individualisées les manifestations cliniques qu’il entraine.
Les recherches séro-immunologiques seules ont permis de préciser la fréquence
de la Toxoplasmose inapparente ou Toxoplasmose infestation. Elles restent en-
core le seul moyen dont nous disposions pour évaluer les risques et mettre en
ceuvre la prévention de la forme la plus importante de la maladie sur le plan
clinique, la Toxoplasmose congénitale. Le cycle enfin de cette parasitose ne vient
que tout recemment d’étre €lucidé, remettant méme en question la position systé-
matique et la validité de la dénomination de Toxoplasma gondii.

Bien que ce soit sur le sol africain que NICOLLE et MANCEAUX aient dé-
couvert Toxoplasma gondii en 1908, les travaux portant sur la Toxoplasmose
sur ce continent et tout particulierement en Afrique noire, sont relativement
récents et assez limités. Le manque de standardisation des méthodes sérologiques
de dépistage utilisées, le choix souvent arbitraire des échantillonages de popula-
tion font que les résultats obtenus sont trés variables d’un auteur a I'autre, d’un
pays a l'autre (Tableau I).

Il semblerait toutefois possible de dégager de ces travaux deux notions:

D’une part la prévalence de la toxoplasmose infestation varierait en fonction
des conditions physiques du milieu ainsi que des habitudes alimentaires qui en
découlent; faible en zone séche, sahélienne ou pré-saharienne, elle serait beau-
coup plus importante en zone chaude et humide.
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D’autre part il n’apparait pas de différence significative entre les taux de posi-
tivité enregistrés en zone urbaine et en zone rurale. Il semblerait méme que la
séro-conversion apparaisse plus précocément en brousse que dans les grands
centres urbains.

Les rares travaux portant sur la Toxoplasmose au Mali ne permettaient guere
de confirmer ou d’infirmer ces hypothéses ni méme de préciser I'incidence réelle
de cette parasitose dans la population.

Enfin la description récente de plusieurs cas de Toxoplasmose congénitale
dans le service de pédiatrie de I’'Hopital Gabriel Touré a Bamako (Professeur
M. Tourg) est venue confirmer I'intérét d’une telle enquéte.

Matériel et méthodes
Les sérums

Notre enquéte a porté sur 1664 sérums sélectionnés se répartissant de la facon
suivante (Tableau II):

— 280 sérums ont été prélevés chez des adultes sains résidant dans 1’agglo-
mération méme de Bamako (ouvriers travaillant depuis plus d’'un an dans une
usine de textile de Bamako, étudiants 4gés de plus de 16 ans de ’école de Dares-
salam). Appartenant en quasi totalité a4 I’ethnie Bambara ils constituent 1’échan-
tillon adultes urbains.

— 246 sérums d’enfants de moins de 16 ans, d’ethnie Bambara, et prélevés
soit en milieu scolaire (Ecole de Daressalam) soit dans les consultations de PMI,
constituent ’échantillon enfants urbains.

— 651 sérums ont été prélevés chez des adultes sains résidant dans quatre
villages de la région de Bamako mais distants de 40 a 80 km de la capitale avec
laquelle ils n’ont pratiquement aucune liaison. Appartenant a des sujets d’ethnie
Bambara ou Malinké, ils constituent notre échantillon adultes ruraux, région
de Bamako.

— 256 sérums proviennent d’adultes nomades semi sédentarisés de la région
de Gao, ethnies Touareg et Maure, et représentant notre échantillon adultes
ruraux, région de Gao.

— 95 sérums d’enfants agés de moins de 16 ans ont été prélevés dans les
mémes regroupements de nomades Touaregs et Maures et constituent I’échan-
tillon enfants ruraux, région de Gao.

— 304 sérums de bovins, ovins et caprins ont été prélevés dans la région de
Bamako.

— 159 sérums de rongeurs sauvages ont été récoltés en divers points de I'ouest
africain, Sénégal essentiellement.

Le mode de prélevement

Dans la trés grande majorité des cas, les sérums ont été prélevés par ponc-
tion veineuse, décantés sur place puis congelés et acheminés jusqu’au laboratoire
de Parasitologie de la Faculté de Médecine de Marseille ol ils ont été traités
sans interruption de la chaine du froid.

Seuls quelques sérums dans le groupe enfants ruraux de la région de Gao
ont été prélevés sur papier Wathman no 4 et conservés a la température ambiante
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Tableau I1. Origine des sérums étudiés

Catégorie Région Ethnie Nombre
Adultes de milieu urbain Bamako Bambara 280
Adultes de milieu rural Bamako Bambara-Malinké 651
Gao Touareg-Maure 256
Enfants de milieu urbain Bamako Bambara 246
Enfants de milieu rural Bamako Bambara-Malinké 136
Gao Touareg-Maure 95
Total 1664

apres dessiccation. Dans ce cas, les examens sérologiques ont été pratiqués moins
de 2 mois aprés la date du prélévement.

Les sérums de bovins, ovins ou caprins, ont été prélevés au moment de ’abat-
tage rituel de ces animaux par égorgement. Les sérums de rongeurs ont été
obtenus aprés ponction du sinus caverneux immédiatement aprés la capture.

Ces sérums animaux ont comme les sérums humains, été décantés sur place
et transportés en container réfrigéré.

Les techniques utilisées

Tous les sérums prélevés par ponction veineuse ont ¢té traités a l'aide de
deux techniques sérologiques: la réaction d’immunofluorescence indirecte (IFI)
et la réaction d’agglutination directe des Toxoplasmes (AD) avec et sans traite-
ment du sérum par le 2 Mercapto éthanol (2 ME).

Seuls les prélévements effectués sur papier Wathman n’ont pu permettre que
I’emploi de la seule réaction d’IFI.

La réaction d’IFI est conduite selon la méthode préconisée par AMBROISE-
THOMAS; nous avons exigé comme seuil de positivité pour cette réaction d'IFI,
un taux d’au moins 10 UL

La réaction d’AD était conduite selon le protocole défini par BEAUFINE-
DucrocqQ, CouziNeaUx et PeELouUX. Seuls les sérums agglutinant au moins au
1/8e avant et aprés traitement par le 2 ME ont été considérés comme positifs.

Les sérums d’animaux étudiés dans le cadre de cette enquéte ont été testés
par la réaction d’AD ci-dessus décrite et par la technique d’hémagglutination
indirecte décrite par SENET et ROBERT. La dilution du 1/8e était alors retenue
comme seuil de positivité.

Résultats et commentaires

Les résultats sont rapportés dans les tableaux III & IV.

— Nous pouvons constater que la prévalence de la Toxoplasmose
infestation en République du Mali n’est nullement négligeable: 56 a
65%. Nous ne retrouvons pas de diminution de la fréquence de la
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Tableau I1I. Pourcentage de positivité enregistré dans notre enquéte

Catégorie Nombre Pourcentage de positivité
Sexe masculin Sexe féminin

Adultes zone urbaine 280 65% 65%

Adultes zone rurale:

Région de Bamako 651 56% 58%

Adultes zone rurale:

Région de Gao 256 52% 52%

Enfants zone urbaine 246 33% 40%

Enfants zone rurale:

Région de Bamako 136 53% 51%

Enfants zone rurale:

Région de Gao 95 49% 48%

Total 1664

Tableau 1V. Pourcentage des positivités en fonction de I’dge en zone rurale et urbaine

Tranche d’age Milieu Sexe Pourcentage de positivité
De0as5ans Rural Masculin
Féminin
Urbain Masculin 24%
Féminin 20%
De 6all ans Rural Masculin 40%
Féminin 41%
Urbain Masculin 24%
Féminin 31%
De 12 4 15 ans Rural Masculin 56%
Féminin 51%
Urbain Masculin 33%
Féminin 40%
De 16 a 24 ans Rural Masculin 55%
Féminin 58%
Urbain Masculin 52%
Féminin 67%
De 24 a 34 ans Rural Masculin 55%
Féminin 56%
Urbain Masculin 59%
Féminin 60%
35 ans et plus Rural Masculin 56%
Féminin 58%
Urbain Masculin 70%
Féminin 62%
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POURCENTAGE DES SEROLOGIES POSITIVES
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Toxoplasmose dans les zones pré-sahariennes. Les pourcentages en-
registrés a Bamako et dans sa région ne différent guere de ceux relevés
dans la zone pré-saharienne de la région de Gao. Hommes et femmes
présentent des taux de positivité sensiblement identiques et il n’existe
pas de différence trés significative entre zone urbaine et zone rurale
dans la population adulte (65% de positivité a Bamako contre 52 a
58% en brousse).

Si 'on essaie de préciser ’age auquel se fait la séroconversion, on
voit alors apparaitre un décalage tres net entre milieu urbain et milieu
rural (Tableau IV et histogramme ci-dessous).

En milieu rural, 58% des jeunes garcons ont d€éja une sérologie
positive avant I’age de 16 ans et il n'y aura plus par la suite qu'un
taux tres faible de séro-conversion puisque seulement 58% de la
population adulte male est positive. En outre, I'examen des différentes
tranches d’age permet de situer aux environs de 6 a 14 ans le maximum
de ces séro-conversions.

En milieu urbain au contraire, alors que nous ne relevions que 33%
de positivit¢ chez les jeunes garcons, ce pourcentage va croitre pro-
gressivement avec I’age dans la population de sexe masculin passant
de 52% a 24 ans a 70% dans la tranche d’age la plus élevée. La séro-
conversion se fait donc en grande partie a 1’age adulte. La sérologie
quantitative nous a d’ailleurs permis de «saisir» un nombre important
de séro-conversion en cours. Parmi les 65% de sérologies positives
enregistrées dans notre €chantillon population adulte urbaine, prés de
9% présentaient des titres sérologiques de Toxoplasmose infestation
¢volutive, en cours d’installation (titres supérieurs a 400 UI en IFI et
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chute importante de ’AD apres traitement par le 2 ME). Ce pour-
centage se répartissait d’ailleurs dans toutes les tranches d’age des
adultes. Ces résultats confirment les constatations de NIEL & GENTILINI
qui avaient enregistré a Paris un taux de séro-conversion important
chez des adultes en provenance de I’Ouest africain apres leur implanta-
tion en France.

Dans le sexe {éminin, les mémes différences apparaissent mais de
facon beaucoup moins tranchée. Il n’en ressort pas moins qu’en milieu
urbain, le risque de contamination de la femme durant la grossesse est
relativement €levé puisque 25% de femmes effectuent leur séro-con-
version apres 1’age de 16 ans. La description récente de trois cas de
Toxoplasmose congénitale a Bamako vient confirmer la réalité de cette
notion statistique.

Le risque apparait par contre considérablement plus réduit en zone
rurale puisque le taux de séro-conversion apreés I’dge de 16 ans n’est
que de 7%.

— L’utilisation simultanée des deux techniques sérologiques IFI et
AD nous a permis de vérifier la parfaite corrélation de ces deux réac-
tions. Les seuils de significativité retenus, soit 10 UI pour la réaction
d’immunofluorescence et la dilution du 1/8 persistant apres traitement
par le 2 Mercapto éthanol pour la réaction d’agglutination directe des
toxoplasmes, sont peut-€tre un peu élevés et quelques sujets présentant
une cicatrice sérologique tres peu marquée ou une infection toxoplas-
mique a son tout début ont sans doute pu nous échapper. Mais cette
précaution nous a permis de n’enregistrer que 0,28% de discordance
entre les deux tests.

En outre, dans une telle enquéte épidémiologique nous préférions
risquer de laisser passer quelques trés rares sérums faiblement positifs
plutot que de s’exposer au risque de réactions croisées d’interprétation
délicate dans une telle zone d’endémie a protozooses (Paludisme, Try-
panosomose ...) et chez des sujets dont les taux moyens d’immuno-
globulines sont tres au-dessus de la normale. A ce propos nous devons
toutefois signaler que I’étude comparative en immunofluorescence quan-
titative de 600 sérums sur les antigenes P. falciparum & T. gondii semble
témoigner de I’évolution parfaitement indépendante et de la spécificité
des anticorps correspondants.

En agglutination directe, nous avons trouvé 94 cas d’agglutination
directe positive avec le sérum non traité, disparaissant apres traitement
par le 2 Mercapto éthanol et donnant lieu a une réaction d’immuno-
fluorescence indirecte négative. Ils se répartissaient de la facon suivante:
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Nombre Agglu. directe Agglu. directe + 2 ME 1FI
54 1/8 0 0
34 1/16 0 0

6 1/32 0 0

Ces sérums semblent appartenir a des sujets porteurs d’«anticorps
naturels» anti toxoplasmes ne témoignant pas d’une atteinte antérieure
et donc non protégés contre une éventuelle infestation. Ce taux relative-
ment élevé de 8,4% de tels sujets vient confirmer la nécessité absoluc
de ne jamais utiliser le test d’agglutination directe des toxoplasmes
amputé de sa deuxieme partie obligatoire, le traitement du sérum par
le 2 Mercapto éthanol. L’utilisation conjointe d’une autre technique
sérologique, IFI ou dye test, permet de confirmer la spécificité du
résultat.

Nous nous sommes ¢également attachés a expliquer sur le plan des
modalités de la contamination, la disparité apparaissant dans 1’age de
la séro-conversion en zone rurale et en zone urbaine.

En zone rurale, nous avons vu que les enfants se contaminaient
tres tot, a la période pré-pubertaire, avant la circoncision ou 1’excision.
Pour les jeunes garcons la pratique quotidienne de la «petite chasse»
constitue un apport protéique non négligeable: pieges divers, lance-
pierres surtout, arc plus rarement, leur permettent de capturer insectes,
oiseaux, reptiles divers et surtout petits mammiféres (rongeurs variés).
Ces proies sont consommées sur place, tres superficiellement roties sur
un feu d’herbes seches. Elles sont ingérées en totalité, visceres et téte
(donc cerveau hébergeant plus volontiers des kystes) compris. GARIN

Tableau V. Pourcentage de positivit€é enregistrés en Afrique chez les animaux

Auteurs Animaux Pays Pourcentage de positivité
MaronroT & Coll. Bovides Egypte 28%
1972 Caprins Egypte 47%
RiraAT & Coll.
1971 Rattus norvegicus Egypte Isolement de T. gondii
GARIN & Coll. Bovins (111) Sénégal 30%
1971 Caprins (32) Sénégal  6,2%
Ovins (83) Sénégal  46%
Rongeurs (25) Sénégal 1 Cricetomys positif

DEe ROEVER-BONNET
1971 Rongeurs divers (235) Kenya 9%
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Tableau VI. Pourcentage de positivité des sérums d’animaux examinés

Animaux Nombre Region Techniques Pourcentage de
utilisées positivité

Bovins 99 Bamako Hg* - A.D. -** 68%

Ovins 102 Bamako Hg - A.D. - 48%

Caprins 103 Bamako Hg - AD. - 45%

Rongeurs 159 Ouest Africain Hg - A.D. - 13%

( Arvicanthis,

Xerus, Tatera. ..)

* Hg=Hémagglutination passive selon technique de SENET et ROBERT
** A.D.= Agglutination directe des Toxoplasmes

ct al., DE ROEVER-BONNET avaient déja signalé un certain taux de posi-
tivité sérologique chez les rongeurs.

Nous avons nous-mémes testé en hémagglutination et agglutination
directe, 159 sérums de rongeurs divers de I'Afrique de I'Ouest (Arvi-
canthis niloticus, Xerus sp., Tatera sp...) et trouvé 13% de positivit¢
(Tableau V). Nous pensons qu’existe 1a, essentiellement pour les garcons,
une modalité de contamination certaine.

Toujours en brousse et durant la saison seche, se déroulent des cércé-
monies rituelles (mariages, circoncision etc.) a I’occasion desquelles sont
abattus moutons, chévres, plus rarement bovidés. Si les adultes consom-
ment la viande tres cuite, les bas morceaux et en particulier la téte sont
abandonnés aux enfants qui les consomment aussitot grillés de facon
tres sommaire. Or, I’examen sérologique par les mémes techniques
d’hémagglutination et d’agglutination directe nous a montré la fré-
quence de l'infestation toxoplasmique chez ces animaux (Tableau VI).

Ainsi pourrait s’expliquer la tres faible différence de taux de positi-
vité enregistrée entre les enfants, 51 a 53%, et les adultes, 56 a 58%,
en zone rurale.

En zone urbaine par contre, le recours a la «petite chasse» est bien
entendu impossible et la manipulation de viandes crues beaucoup plus
réduite. Par contre, les adultes consomment des brochettes vendues
dans la rue ou fréquentent les rotisseries publiques appelées «Dibi»
ou I’on consomme des morceaux de mouton ou de chevre rotis souvent
tres superficiellement. Les enfants n’ont pas les moyens d’acheter ce
type d’aliment. Ne consommant que les viandes introduites tres cuites
dans les plats familiaux, ils ont beaucoup moins de chance de se conta-
miner. De ce fait, 33 a 40% seulement des enfants de moins de 16 ans
présentent une sérologie positive et la conversion sérologique n’ap-
paraitra que progressivement chez 'adulte pour atteindre 65%.
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Chez les filles, nous constatons le méme phénomene de disparité
entre brousse et ville dans 1’age de la séro-conversion mais de facon
plus atténuée. Secondant leur mere dans la préparation des repas, elles
sont plus facilement amenées a manipuler de la viande crue.

Le role des chats enfin est bien difficile a préciser. Dans la région
de Bamako 549% des 220 familles rurales et 23% des 471 familles
urbaines interrogées dans notre enquéte en possedent un ou plusicurs.
Farouches, ils ne se laissent guere manipuler. Ils rodent cependant dans
les concessions, dans les cours ou 'on fait la cuisine et ce mode de
contamination ne peut étre totalement éliminé bien qu’il nous appa-
raisse comme trés secondaire. C’est ainsi que dans les populations
nomades Maures et Touaregs de la région de Gao ou n’existe aucun
chat, nous avons enregistré un pourcentage de positivité bien proche
de celui de la région de Bamako.
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