
Flash d’actualité

Les méningocoques peuvent être cara c t é risés grâce à des mar-
q u e u rs qui permettent de suiv re certaines souch e s , c o m m e

celles qui sont re s p o n s ables des épidémies, dans le monde entier. 
La peste et le ch o l é ra sont 2 des 3 maladies quara n t e-

n a i res à décl a ration obl i gat o i re et soumises au règlement sani-
t a i re intern ational. Ce sont des maladies bactéri e n n e s , d ’ é vo-
lution bru t a l e, à cara c t è re épidémique, dues re s p e c t ivement à
Ye rsinia pestis et Vi b rio ch o l e rae ( s é rogroupes O1 et O139).
C o n nues depuis les temps les plus anciens de l’humanité, e l l e s
sont aujourd’hui en re - é m e rgence ou en émergence dans le
m o n d e. La létalité, en cas de re t a rd de diagnostic ou de tra i t e-
m e n t , peut être très élev é e : ap p rox i m at ivement 70% pour la
peste bu b o n i q u e, plus de 90% pour la peste pulmonaire, 20 à
50%  pour le ch o l é ra. Le traitement par antibiotiques pour la
peste et par re hy d rat ation pour le ch o l é ra , est d’autant plus effi-
cace qu’il est administré précocement (avant 24 à 48h). 

La peste et le ch o l é ra sont généralement des maladies
de la pauvreté et des mauvaises conditions d’hy giène de l’en-
v i ronnement. La confi rm ation rapide des pre m i e rs malades d’un
n o u veau foyer ou d’une nouvelle épidémie est importante pour
la prévention. Elle permet d’alerter aussitôt les autorités de Santé
P u blique pour la mise en place des mesures de lutte à l’éch e l l e
de la communauté (ch i m i o p ro p hylaxie des contacts, d é s i n-
s e c t i s ation contre les puces pour la peste, ch l o ration de l’eau,
ap p l i c ation du règlement sanitaire pour les funérailles…) .

La peste touche encore plus de 20 pays dans le monde
(dont les Etats-Unis). Le nombre de cas annuels déclarés à l’OMS
est en progression constante (5419 cas en 1997). Ces ch i ff res sont
p ro b ablement sous-évalués par rap p o rt à la réalité, en raison de
l ’ i n e fficacité des systèmes nationaux de surve i l l a n c e.

Comme la peste, le ch o l é ra connaît aussi une re c ru d e s-
cence (40 Pays en 1990, 95 en 1999). Malgré l’émergence du séro-
groupe O 139 en 1992 en Inde et au Bangladesh, la majorité des
épidémies actuelles de ch o l é ra est toujours due au sérogroupe O1.

De nombreuses techniques biologiques de diagnostic des
maladies infectieuses ex i s t e n t , allant de la re ch e rche simple du
p at h ogène par observation microscopique aux méthodes géné-
tiques les plus sophistiquées (PCR, puces à A D N ) , en passant
par la bactéri o l ogie classique et les méthodes immu n o l ogi q u e s
( agg l u t i n at i o n , fl u o re s c e n c e, ELISA). Le choix des méthodes
u t i l i s ables dans les pays en développement doit pre n d re en consi-
d é ration non seulement les classiques cri t è res de validité des tests
mais également leur tech n i c i t é , le coût des investissements et des
c o n s o m m abl e s , la facilité de l’ap p rovisionnement etc... Pour ces
p ay s , le test biologique doit être très sensible et spécifi q u e, fi abl e,
d’un coût accep t able (<1 Euro ) , simple et rapide à réaliser, n e
nécessitant aucun ap p a re i l l age, rep ro d u c t i bl e, facile à interp r é-
t e r, à expédier et à conserver (températ u re ambiante). 

Nous avons développé pour ces 2 maladies un test basé
sur le principe de l’immu n o ch ro m at ographie avec des part i c u l e s
d’or colloïdal colorées en ro s e. La phase mobile, m i grant le long
de la bandelette, est constituée de particules d’or préalabl e m e n t
conjuguées à un anticorps monoclonal spécifique de l’antigène

c i bl e. L’ a n t i c o rps de cap t u re, déposé en un trait fin sur la mem-
b rane centrale de nitro c e l l u l o s e,s e rt à retenir et concentrer les
p a rticules d’or complexées à l’antigène cible éve n t u e l l e m e n t
c o n t e nu dans l’échantillon à tester. Le contrôle interne de la
réaction est constitué par une deuxième ligne de cap t u re des par-
ticules d’or conjuguées, sur la même bandelette. Après 10 à 15
m i nu t e s , un résultat négatif se traduit par l’ap p a rition d’un seul
t rait rose (ligne contrôle), tandis qu’un résultat positif ap p a ra î t
en deux traits roses (ligne contrôle et ligne test). 

Pour Y. pestis, il s’agit de détection de l’antigène F1. Sa
p e r fo rmance a été démontrée au lab o rat o i re et sur le terrain pour
le diagnostic des fo rmes bubonique et pulmonaire de la mala-
d i e. Il permet désormais de dépister la peste au ch evet des
p atients en une quinzaine de minutes dans les villages les plus
reculés du pays. Sa perfo rmance a également été démontrée pour
le diagnostic étiologique de la peste sur des rats trouvés morts. 

Nous avons également mis au point deux bandelettes
pour le diagnostic du ch o l é ra qui est une maladie diarr h é i q u e
à cara c t è re épidémique due à Vi b rio ch o l e ra e, le sérogroupe uni-
ve rsel O1 et le sérogroupe émergent O139. Ce test pourrait inté-
resser tous les pays d'Afri q u e, d'Asie et d'Amérique Latine dans
lesquels le ch o l é ra est endémo-épidémique. Lorsque l’épidé-
mie se déve l o p p e, la re ch e rche du vibrion ch o l é rique est super-
flue en raison du rap p o rt coût/bénéfice élevé. En effe t , elle n’ap-
p o rte rien de plus au traitement individuel et surch a rge le
l ab o rat o i re. Par contre grâce à ce test simple et peu coûteux, u n
d i agnostic individuel des cas suspects perm e t t rait de confo rt e r
le diagnostic clinique et surtout une meilleure surveillance de
l’épidémie (nombre de personnes touchées). 

Ces tests sont stables à 60°C pendant 45 jours et peu-
vent donc être stockés à températ u re ambiante dans les pay s
endémiques. Ils permettent d'effectuer un diagnostic en
quelques minutes au ch evet du malade. 

L’ u t i l i s ation de bandelette de diagnostic sur le terra i n
p e rmet dans les deux cas de donner l’alerte et d’engager immé-
d i atement les mesures de lutte et de prévention qui s’imposent :
dans le cas de la peste, a n t i b i o t h é rapie pour le malade, m e s u re s
de prévention pour l’entourage et désinsectisation de l’env i-
ronnement pour tuer les puces ve c t rices de la maladie. Il s’agi t
d’un progrès considérable pour la surveillance et la lutte contre
cette maladie ré-émerge n t e, très souvent mortelle en l’ab s e n c e
d’un traitement précoce.

Dans le cas du choléra, ce test servira à améliorer
considérablement la surveillance de cette maladie dans les
r é gions les plus reculées et aussi pour la surveillance de l’ex-
tension du sérogroupe O139. 

L’ u t i l i s ation de ces tests au niveau des réservo i rs de la
peste (ro n ge u rs) ou de l’env i ronnement pour le ch o l é ra (eaux,
aliments souillés) pourrait contri buer à prévenir des épidemies.

E n fi n , un autre intérêt de ce test aussi bien dans le cas
de la peste que du ch o l é ra , est de pouvoir fa i re le diagnostic 2
à 3 jours après le début de traitement grâce à la persistance de
l’antigène alors que le bacille n’est plus cultivable !
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• Travail de Plate-forme 5 : Production de protéines recombinantes et d’anticorps (F.N., MD).
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