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schistosomiase uro-génitale au Maroc: étude pilote
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RESUME

Contexte: une fois la transmission de la schistosomiase jugée terminée, puis aprés 1'élimination de la maladie, des outils
de dépistage sensibles sont nécessaires pour controler 1'état de l'infection et empécher une possible résurgence. A Rahala,
méme si le cycle de transmission de Schistosoma haematobium est interrompu depuis 2004, 30 % des escargots sont
encore infectés par S. bovis. C'est pourquoi il ne faut pas exclure une possible infection humaine a S. bovis. Dans la
mesure ou les méthodes basées sur le dénombrement des ceufs ne fournissent pas la sensibilité nécessaire, les analyses
des anticorps ou des antigénes sont envisagées comme les outils les plus appropriés pour ce type de contrdle.

Méthodes: dans cette étude pilote, les performances de trois analyses ont été comparées. Deux tests de détection des
anticorps disponibles dans le commerce (ELISA et I'hnémagglutination) indiquant I'exposition, et un test de détection des
antigenes (test chromatographique sur bandelette) démontrant une infection active. Les 37 participants a 1'étude résidaient
a Rahala (Akka, province de Tata, Maroc). Ils avaient été diagnostiqués et guéris d'une schistosomiase entre 1983 et 2003.
En 2015, ces participants asymptomatiques ont fourni des échantillons cliniques frais (sang et urine) afin que des
analyses soient réalisées a l'aide des tests de dépistage mentionnés ci-dessus.

Résultats: aucune présence d'ceufs n'a été identifiée dans l'urine des 37 participants. Le test d'hémagglutination a indiqué
6 cas positifs de présence d'anticorps, alors que le test ELISA a indiqué 28 cas positifs de présence d'anticorps, ainsi
qu'un cas incertain et un faux positif. Pour 18 participants, les résultats des tests ELISA et d'hémagglutination étaient

identiques, y compris 5 cas sur les 6 positifs au test d'hémagglutination. Avec le test de détection des antigénes (effectué


https://plus.google.com/u/0/103315187183583317460?prsrc=4
https://plus.google.com/u/0/103315187183583317460?prsrc=4
https://plus.google.com/u/0/114942810047472615540?prsrc=4

sur des échantillons de sérum et d'urine appariés), le sérum de deux participants (guéris il y a 21 et 32 ans) indiquait la
présence de faibles quantités de I'antigéne anodique circulant de schistosome (CAA) qui est trés spécifique. démontrant
un faible taux d'infection parasitaire (moins de 5 pg / ml, soit probablement une seule paire de vers parasites). Un cas
positif de CAA a également été détecté par le test d'urine chez un participant. Le test ELISA a révélé la présence
d'anticorps anti-schistosomes humains chez ces deux cas positifs au CAA. Les tests d'hémagglutination étaient négatifs.

Conclusions: afin d'empécher la résurgence de la schistosomiase au Maroc, les programmes de contrle actuels
nécessitent des protocoles spécifiques comme la détection des infections actives par I'analyse des résultats positifs a la
présence d'anticorps avec le test de CAA UCP-LF, outil de diagnostic appropri¢ pour identifier les faibles taux
d'infection par schistosome chez les voyageurs, les immigrants et les personnes présumées guéries. Le test est spécifique

au genre et permettra également d'identifier les infections liées au S. bovis.
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AHHOTAUUA

Ba3zoBass mpoGaemaruka. [locie mnpennonaraeMoro mpeKpamieHus Iepefad IIHCTOCOMO3a M Jajee B XOoJe
MOCTIMKBHIAIMOHHOTO ITIeproja TpeOyeTcsi MCIIOIb30BaTh YYBCTBUTEIBHBIE WHCTPYMEHTHI Ui KOHTPOJS COCTOSIHUS
nHpEeKIMM B IEIsX MNPEeJOTBPAILCHUS BEPOATHOCTH €€ IOBTOPHOTO mosBieHWs. B Paxame, rme nukm nepenadun
Schistosoma haematobium npepBan c¢ 2004 roma, Ho rae 30% yIHTOK MHO-TIPEKHEMY 3apaxkeHbl S. bovis, Hemb3d
HCKJIIOYaTh MOSABICHMS MOTeHUUANbHOW MH(exuun S. bovis y denoBeka. Tak kak METO/AbI, OCHOBaHHBIE Ha IOJCYETE
KOJIMYCCTBA AHIl, HC 00€eCIeYnBaoT Tpe6yeM017I YYBCTBUTCIBHOCTH, HCO6X0}II/IMO IPOBOAWTL aHAJIM3bl HAa HAJIUYHEC
AHTUTECIT UJIKX AaHTUTCHOB, KOTOPBIC ABJIAIOTCA HanoOoiee MOAXOJAIIMMU HHCTPYMEHTAMM IJIsI OTOI'0 BUAA MOHUTOPHHTA.
MeTOZ[OJ'lOl"]/lf[. B JaHHOM ITHJIOTHOM HCCJICJOBAaHHNH OBUIM COIIOCTABJICHBI pPE3yIbTAaThl TPEX IMPOBCACHHBIX AHAJIM30B:
JIByX TIPHCYTCTBYIOIIMX Ha pbIHKEe TecToB Ha aHTHTena (ELISA m peakunu reMarrirOTHHAINM), YKa3bIBAIOIINX Ha
HaJlMYhe odvara BbLACNEHHs WH(QEKIMH, W TecTa Ha aHTUTeHbl (TOPU30HTAIBHOIO IPOTOYHOTO —aHajK3a),
JIEMOHCTPHUPYIONIYIO HallM4yhe akTUBHOM MHpekiuu. Bee 37 ydacTHHKOB MccnenoBaHus mpokuBainu B Paxane (Akka,
npoBuHims Tara, Mapokko). B mepuon ¢ 1983 mo 2003 rr. y y4acTHMKOB OBIJI JMarHOCTUPOBAaH HIMCTOCOMO3, OT
KOTOpPOTI'0 OHHM TOJIyYHJIM COOTBETCTBYromIee jedenue. B 2015 roxy 3tn GeccMMNTOMHBIE YYacTHUKH IIPEACTaBHIM Ha
aHaJIM3 CBEXKUE KIMHUYECKHE 00pa3iibl (KPOBH M MOYH) JUTS IPOBEAEHHS BBILIEYITOMSHYTBHIX JUarHOCTHYECKUX TECTOB.
Pesyabrarsl. B Moue 37 yyacTHHKOB He OBUIO BBISIBICHO HM OJHOTO siifna. Peakiys reMarriroTHHALMK MOATBEPIHIIa
Hajuaue 6 CEepONO3UTHBHBIX JIUI, B TO BpeMs Kak TecT ELISA BbIsIBIUI 28 CEpONO3UTHBHBIX JHUI], KPOME TOTO, OBLI
MOJIYICH OJIMH COMHUTEILHBIA W OIWH JIOKHOTIOJOXKHUTENBHBIN pe3ynbraT. Pesynmbratel Tecta ELISA u peakium

reMarTIIOTHHAIINY COBMATH y 18 deroBek, cpean KOTOPHIX 5 U3 6 UMEIOT MOJIOKUTEIHHYIO PEaKIHIO TeMarTIIOTHHAINH.
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B xonme mpoBeneHHIO aHaIHM3a AHTWICHOB (HA OCHOBE MApHON CHIBOPOTKM W 0Opas3llOB MO4YHM), CHIBOPOTKA JBYX
y9acTHUKOB (m3nedeHHBIX 21 u 32 roma Hazajd) yka3plBaja Ha HAJIMYHME HU3KHAX YPOBHEHW HUPKYIHPYIOMIETO aHOIHOTO
anturera (CAA) Schistosoma, 9T0 CBUAETENBCTBYET O IPUCYTCTBHH MH(EKINH C MaJOi KOHIIEHTpaIHeH Mapa3suToB B
opraHusMe (MeHee SHr/mi, YTO, BEpPOSATHO, COOTBETCTBYET OJHOM mape dYepBel). Y OJHOrO M3 YYaCTHHUKOB
nosoxxutenbHblii CAA OblT 3adukcupoBaH B Moye. B oboux cimydasx ¢ monoxurtenbHbiM CAA pe3ynbTaThl TecTa
ELISA mokasanu npucyTCTBHE aHTHUTEN K YEIOBEYECKOW PasHOBHIHOCTUSChistosoma, TIPH 3TOM pe3yibTaThl PeaKkLUH
reMarrjroTHHAIUN ObUIN OTPHLIATEIBHBIMU.

BruiBoabl. /st Toro 4ro0bl NpelOTBPAaTHTh OBTOPHOE TOSBJICHHE IIUCTOCOMO3a B MapoKKO, B paMKax CyLIECTBYIOIIUX
MpOrpaMM MOHHMTOPHMHTa HEOOXOJIMMO pa3paboTaTh CIELHaIbHbIE NMPOTOKOJIBI, KOTOPBIE BKIIOYAIOT B ceOsl MPOBEPKY
CEpOTO3UTHBHEIX yYaCTHUKOB Ha HalM4We aKTHBHOW wHQekmmu ¢ mnomompio Tecta CAA UCP-LF —
COOTBETCTBYIOIIETO HArHOCTHUECKOTO WHCTPYMEHTA JUIS BBIBICHHS CIy4aeB 3apaxkeHus Schistosoma cpenu
ITyTENIECTBEHHNKOB, IMMHIPAHTOB U JIMILI, paHEee MPOLIEIIINX JICUCHHE, C HU3KUM YPOBHEM KOHIEHTpPAIMH MHQEKINH.
Tect npenHa3HaueH IS ONPEACIEHHS POAOBOI MPUHAUISKHOCTH BUPYyCa M TAK)KE BBIABIISACT HH(EKIUH, CBSI3aHHBIC C S.

bovis.
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Seleccion de herramientas precisas de control posterior a la eliminaciéon para prevenir la reaparicion de la

esquistosomiasis urogenital en Marruecos: estudiopiloto

Abdelaali Balahbib, Fatima Amarir, Paul LAM Corstjens, Claudia J. de Dood, Govert J. van Dam, Amina Hajli, Meryem
Belhaddad, Bouchra El Mansouri, Abderrahim Sadak, Mohamed Rhajaoui y El Bachir Adlaoui

RESUMEN

Antecedentes: Tras la presunta detencion de la transmision de la esquistosomiasis y mas adelante en el ambito posterior
a la eliminacion, hacen falta herramientas sensibles para vigilar la situacion de la infeccién y prevenir su posible
reaparicion. En Rahala, donde el ciclo de transmision del Schistosoma haematobium esta interrumpido desde 2004, pero
donde el 30% de los caracoles todavia estan infectados por S. bovis, no se puede excluir una posible infeccion por S.
bovis en humanos. Como los métodos basados en el recuento de huevos no proporcionan la sensibilidad que es precisa,
se preveé que los analisis para la deteccion de anticuerpos o antigenos sean las herramientas mas adecuadas para este tipo
de vigilancia.

Métodos: En este estudio piloto, se compar6 la eficacia de tres analisis: dos pruebas de deteccion de anticuerpos (ELISA
y formato de hemaglutinacion) disponibles comercialmente que indican la exposicion, y una prueba de deteccion de
antigenos (formato de tira de flujo lateral) que demuestra una infeccion activa. Los 37 participantes que se incluyeron en
el estudio residian en Rahala (Akka, provincia de Tata, Marruecos). A los participantes se les habia diagnosticado y se
habian curado de esquistosomiasis en el periodo entre 1983 y 2003. En 2015 estos participantes asintomaticos
proporcionaron nuevas muestras clinicas (de sangre y orina) para su analisis con las pruebas de diagnostico antes

mencionados.
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Resultados: No se identificaron huevos en la orina de los 37 participantes. La prueba de hemaglutinacion arrojo 6
resultados positivos para anticuerpos, mientras que el ELISA indic6 28 resultados positivos, uno no concluyente y un
falso positivo. Los resultados de ELISA y hemaglutinacion coincidieron para 18 personas, entre las cuales 5 de 6 dieron
positivo por hemaglutinacion. Con la prueba para la deteccion de antigenos (realizada en muestras pareadas de suero y
orina), el suero de dos participantes (curados hace 21 y 32 afios) indico la presencia de niveles bajos del antigeno
circulante anddico (CAA) muy especifico Schistosoma, lo que demuestra infecciones por bajos niveles de gusanos
(menos de 5 pg / ml correspondientes a probablemente un solo par de gusanos). El resultado de uno dio también positivo
para el CAA en la orina. La prueba ELISA indicé la presencia de anticuerpos anti-Schistosoma humanos en estos dos
casos positivos para CAA, siendo negativos los resultados por hemaglutinacion.

Conclusiones: Para prevenir la reaparicion de la esquistosomiasis en Marruecos, los programas de control actuales
requieren protocolos especificos que incluyan el analisis de los casos positivos para anticuerpos con el fin de detectar una
infeccion activa mediante la prueba de CAA UCP-LF, la herramienta de diagndstico adecuada para identificar
infecciones por Schistosoma de bajo nivel en viajeros, inmigrantes y presuntos casos curados. La prueba, que es

especifica de género, también identificara las infecciones por S. bovis.
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