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Rappels sur la maladie de Chagas ou
Trypanosomiase Sud-Américaine

• Maladie parasitaire(anthropozoonose) à transmission vectorielle,
observée dans les régions tropicales d ’Amérique du Sud

• Due àTrypanosoma Cruzi, un protozaire flagellé sanguicole, découvert
en 1909 par Carlos Chagas (1879-1934)



T. Schneider - XII ème Réunion Régionale d’Hémovigilance – Jeudi 18 décembre  2008 - NANCY

LE VECTEUR

D ’origine animale, transmissible à l’homme par les insectes 
réduves ou Triatomes, vivant dans les terriers des animaux 

sauvages (déjections de la réduve sur le site cutané de piqûre)
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LE PARASITE

Trypanosoma Cruzi, un protozaire flagellé sanguicole
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EPIDEMIOLOGIE
• Endémique dans les pays d ’Amérique centrale et du 

Sud
• Elle touche 16 à 18 millions de personnes, dont 2 à 3

millions seraient porteurs de complications graves
(mégaformations digestives et / ou cardiaques)

• La population à risque est estimée à 40 millions de
personnes.

• Nombre annuel de nouveaux cas estimé à 200 000 
(données OMS 2000)

• Nombre de décès annuels dus à la maladie estimé à
21 000
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Chagas Disease : estimated figures for 
Latin American Region in 2007

• Total Population: 531,432,850
• Number of infected individuals : 15,632,000
• Incidence of vector transmission: 41,200 (yearly)
• Congenital transmission: 14,385 cases/year
• Seropositive women in fertile age: 1,809,507
• Population under risk in endemic areas: 28,595,000
• Cardiopathies: 1,772,365
• General prevalence in blood banks : 1.28%

Source: Dr. R. Salvatella, PAHO, 2007
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•

• USA : le plus grand nombre d’immigrés sud-américain s (18 M)
• En Europe : le plus grand nombre d’immigrés sud-amé ricains se trouve en   
Espagne (1,5 Million)
• On estime à plus de 100 000 le nombre d’immigrés inf ectés aux USA  et  

25 000 en Espagne
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Evidence of Chagas disease
transmission in non endemic countries

• In US and Canada there are 7 known transfusion-
transmitted cases of acute Chagas disease and 5 
cases of infection from organ transplantation

• In Europe : only Spain reported 3 transfusion-
transmission cases of T.Cruzi
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Prévention de la transmission
par Transfusion

• SELECTION MEDICALE

• DEPISTAGE

• LEUCODEPLETION

• INACTIVATION DES PATHOGENES
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Stratégie de gestion du risque

• Proposition d’une stratégie de prévention de la 
transmission par transfusion de la maladie de 
Chagas, présentée par l’EFS à l’AFSSAPS le 19 
décembre 2005 :
� Contre-indication temporaire des candidats au 
don pendant 4 mois après un retour de zone 
d’endémie
� Dépistage sérologique chez tous les donneurs 
appartenant à un groupe à risque d’infection de T. 
Cruzi
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Groupes à risque

• Personnes originaires d’Amérique Latine

� Migrants
� Guyanais
� Enfants adoptés

• Les voyageurs français ayant séjourné en zone d’endémie
• Les personnes nées en France dont la mère est originaire  

d’Amérique Latine
• Les personnes nées en France dont la mètre a séjourné en  

Amérique Latine avant la grossesse
• Les personnels de laboratoire travaillant sur T. Cruzi
• Les personnes ayant des antécédents transfusionnels
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SELECTION MEDICALE
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Critères de choix des tests

• Dépistage : Aucun test n’est suffisamment sensible pour être 

utilisé seul en dépistage. L’OMS recommande l’associa tion 
d’au moins 2 tests différents

• Les tests d’agglutination ne seront pas pris en comp te car 
manquent de sensibilité. L’IFI sera réservée à la conf irmation

• Choix de l’EFS : 2 tests ELISA
� ELISA avec antigènes recombinants
� ELISA conventionnel avec antigènes provenant d’un ly sat 
parasitaire purifié

« Confirmation » : test Immunofluorescence indirecte (IFI)


