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L'onchocercose est une afgection parasitaire chronique
due & un n@matode : Onchocerca volvulus.

Actuellement £ est admis quc ce parnasdte engendre
Lo heponse imunitaire humorale chez L'hdte (Buck et coll. 1973, Ban-
tlett et coll, 1975) : ngponse mesurde var La concentration
sinique des Immunogcobulines.

Nows avons eatrepnis une tude @ Batchenga : hégdon
d' hyperendemie onchocersudenne,d Obala : Localitl ayant une endémie mo-
denée et engin & Yaounde ol 2'Zvidence de 2'onchocercose est
pratiquement inexistante.

Nos obfectifs ont X Zes sulvants :

1. Déterminen Le taux des 1gG, 1gM, 1gA ot IgE totales
dans Le srum des sufets des trods Echantillons choisds.

2. detouminer 2o IgE spleifiques @ L'onchocercose dans
Le méme groupe de sufets.

3. Estimen Les anticornps 19G, IghM et IgA spleifiques
a £'onchocercose chez Les mémes sufeis.

Plusieurs méthodes ont &te utilisies :
. £a méthode d'irmunodiffusion radiale pour La déten-
mination de La concentration des 1gG, Igh et 1gA tofales.

. La méthode sanduwich minuywenzynnt(.que( ELISA) roun Le
dosage des 1gE totales et des Ig,ﬁ,z,t A spicifiques @ £'onchocer-
cose.

. Lla technique de dosage radioallerngo-absonbante (RAST) pouwr
Les 1gE spledifiques a L'Onchocercose.
vl e



- VI -

Le profil paﬂ;:édo&iogique a CtZ dans une grande me-
sure semblable dans 2es trodls Localditis xuddiies, bien que Le
taux d'infestation paasilaine ait e nes élevé a Batchenon,
moyen 4 Obala et relutivement {aible a Yaounds.

En ce qui concemne Les Immunoglobulines, Les con-
centhations des 1g9G et des 1gE totales sont panticuliinement
fevies d Batchenga compmrativement & celle obsenvies @ Obala et
a Yaound? quodgue nous aydons trouvé un paradoxe apparent, selon
Lequel Les 1gB sont nlus tlevies chez Los sufets de Yaoundi
que ceux d'Obala ; cecd pouvant &'expliquer par un &at d' {immuno-
suppressdion due 4 des {:adm quedeonques [génitique manasdi-
taind ou autrd). ,‘ ~

!

Nos itudes miEiliminainres de dosage des Immunoglobuli-
ned spleifiques Z'onc,hoce;ncobe revelent La pnisence des anti-
coaps spicliiques chez Jes !‘IAuje,tA onchocerquians commaratd-
vement aux sufets non—onc:’zdge/zquien‘s.

'

Finalement, nos ftﬁémltlté nous ont montnZ une comdla-
tion entre 2a haute privalence des panasites et 2a concentration
tlevie des Immunoslobulings.

Parn ailleuns, nous avons trouve que Z'Onchocenca vo Lvulus

28t un inducteun dmportant de La synthdse accrue des 19G ot des
1gE chez 224 sujets parasites .
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Onchocerciais 4s a chronic filarial infection due
20 a ne matode : Onchocerca volvulus.-1t is now accepted
that this parasite can induce humonal immune neponse in
the host (Buck et al, 1973 ; Bartlett et af, 1975) : res-
ponse which {s measured by the Lavels of Immunoglobulins
in the sena of o ents,

We did our study 4in Batchenga hyperendemic 4on
onchocerciasdis, in Obaka with moderate endemicity and §4-
nally 4in Yaounde an arer wiich is nelatively onchocerciasis
gree.

Oun objectives were as §ollowed.

1. To determine total 1gG, IgM, TgA and IgE
Levels in sera 04 subjects «n the three sapling areas cho
sen.

2. determine specifdc IgE against onchocerciasis
An the same groups o4 dubjects.

3. To estimate IgG, M and A antibodies to oncho-
cenciasis in the sera of the same patients.

Several methods have been used.
. Radial {mmunodifussion technique fon wantitation
04 total 1gG, IgM, IgA in serum.

. Enzyme-Linked immunosorbent assay (ELISA : sandwich
method) forn estimation of total I1gE and specific 1gG, M and
A antibodies.

. Radioallerngosorbent test forn determination of
specipdic IgE. ceelaen
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The parasitological profile was to a Larnge
extent similan in the three arneas studied, although the
deghee 0f parasitization is highest {in Batchanga, moderate 4in
Obala and relatively Low 4in Yaounde.

In nelation to Immunoglobulin, the Levels of
1gG and IgE are particularly high in Batchenga in compard-
son with those seen {in Obala and VYaounde, although we
gound an apparent paradox %Ma higher mean Level of
1g6 in serna of subjects in owla. This can he explained
by possible immunc-suppression due to. some factons
such as : genetic factorns, parasites or othens.

Our preliminany studied show significant amounts
04 dpecific IgE 4in onchocerca sena, but only thace quan-
tities in serna of control subjects

Indeed the nesults show that there is a corne-
Lation between the high incidence 0§ parasitization and
the high concentrnation of serum 1gG and IgE,

Funthenmorne, Onchocenca volvulus was gound to
be an Ampontant contributory facton to the high Levels o4
1gG and IgE antibodies observed in parasitized individuals
in.these areas.
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o CHAPITRE 1 :
JNTRODUCTION




L'Onchocencose est une affection parasiiaire
due 2 un ndmatode : Onchocerca volvulus,

Envinon 40 millions de personnes dans Le monde,
au dedsous du Sahana en Afique pourn La plupart, sont in-
fecties. (OMS, 1977). I£ est muintenant guident que L'4infec-
tion & Onchocerca volvulus engendre une Adponse {mmunitaire
chez £'hote (Buck et coll. 1973 ; Bartlett et cofl. 1975 ;
Ngu et Mackenzie, 1979). La chronicits de 2'infection & 6.
volvulus seralt due au fait que Le sysidme {mmunitaire n'est
pas capable d'Eéliminer Le varasite. 1L ne 5'agit pas de mesu-
ren La néponse immunditaine contre Le parasite, mais il seradlt
dmpontant de comprendre Les mécanismes pathologiques de £'on-
chocercose et cecl pourrait etre exploit? pour Le diagnostic
de £'affection.

Ce travail thaite de L£'effet de 2'4infection
Onchocerca volvubus sur La reponse immunitaire humonale,
neponse mesurnie pan £a concentration strnique des {mmuno-
globulines.

1.1, Définition de concepts de base.

L' Imunofogie est "L'Etude des phénomdnes {immédiats ou se-
conds, consleutifs a L'introduction dans un organisme vivant
d' &Léments, vivants o Ananimés, que L'onganisme est capable
de neconnaitre comme/appartenant pas d ses propres condti-
tuants" (Renoux et Weil).

) 1L est actuellement admis que Les verntlbrais possd-
dent de mécandismesde difense regroupds sous £e nom de néac-

R




tion immunitaire, définle comme "£'znsemble des phénomdnes
de reconmaissance et de neutwalisciion des éliments ithangens
a L'onganisme (Reroux et Meill.

La reponse Fuunitiite possede deux volets.

. La réaction immunitaire a médiation humonale
(avee anticorps circulants)

. R nBaction dmunltaine d médiation cellulalinre.

Les deux types de rtaction dmmunifzire sont Bio.n A
. . . VN ZALE L A RTR,
diffrnonts B'une de £'autrne mais Leurs acticis sont complimen-
Buws : coophation cellulaine "TE",

La différence risdde sun Le fiit de £'exdistence de
deux populations de Lymphocyztes de morphologie sembfable mais
de donctions distinetes ; AL z'agit de Zymchocytes T ef des
Lymphocytes 3.

R st o oo ackludadne

Loovina ot v raseh pintiie dans £'organisme,

LR OTR TS A

Les macnophages voent D lde it of Ze iendie en charge.

Apies LTavoin agec 8, 4Ll Le transformeront en une
substance reconnaisszble et utilitable pan Zes Lymphocytes. Ces
machophages prisentent ensuife (i pauticule Ethangdne aux Lympho-
cytes T permettant ainsi e développement de a néponse Lmmundi-
taine. Les Lymphocytes T urn Lods scasdibilists parn Le coaps &tran-
ger vont done croitie et prolifdren, ils c2 différencient en &ym-
phocytes T cyilotoxigues dont La mission sern de déthuine £a subs-

ceid e
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.- afén de faciliter ou au contraire d'inhiber La reponse immuni-

tance Ztrangénre.

Centains Lymphocytes ne poursuivront pas Leun
diffenenciation et inont constituen Le stock des "Lymphocytes
T mémoire”

Les Lymphocytes T facilitateuns fouent un rdle sun
Res Lymphocytes B afin d'augmenten Leur reponse.

Engin ces Lymphocytes T produisent des facteurs
solubles : Les Lymphokines qui sont des médiateuns clwwzm
agissant. sun £'aetivation des macrophages et des l;ymphocy.tut____

, -
Lane ~.
L] -.4_.
: ’ '*»- *
.~
-

La neponse imunitaire & médiation humorale

- eat cmgé_ndnée par Les Lymphocytes B. Une fois sensibilisdes. - -~ .

par Lo panticule ttnanglre, Les cellules B vont crolitre et

-profifiren, avee L'aide des Lymphocytes T-et de.centaines

_ &ymphokines ; ils se diffirencieront en cellules productrices
" de protiines.spleifiques, [soit de type plasmocytaine, Aou:
de type prhocyw,v.c\ appefies anticonps. 7 "'"

Ces anticonps vont se complexen spielfiquement
avee 2a substance dtrhangére et La finalité serna La Lyse de celle-
do

\% &i\w«\ma)ﬁ»f\ i”La concentration d'anticorps séniques est alors

une medune de £a reponse anmmunitaire humorale contre une varid-
1% de substances Ztrangdres 4 L'onganisme. Ces particules qui
entrainent une reponse immunitaine spdeifique cellulaire ou
humonale sont appelies antigines. 1L existe une multitude de

coidons




particules antigéniques ; Les vius, {es bactinies, £es
parasites, Les mycoses, Los cellules tumorales.

La naturne chimique des#& antigénes est actuel-
Lement connue.

Les protiines et Les polyosides se comportent
souvent comme- d'excellonts L{mmunogines :

c'eat Le cas des polyosdides.des entirchactlnied,
des antigénes de groupes sanguins. o

Les Lipides ne sdnt pas des {mmunogines complets.
Les acides nucliiques ont Eté Longtemps considénts comme non ane
tigéniques jusqu'a La dicouverte d'anticosps anti-ADN dams. .-~
_centaines miadies auto~(mwmunes felles que. : Le Lupus hy-
thémateux dissdmini.

Cing classes d'immunogobulines (7g) synthitistes
_pax Les Lymphocytes B ot surtout los plasmocytes ont 8t8 dé-

§inics comme ayant des stauctures. chimiques ot des- fonctions
distinetes. 1L s'agit des 1gG, IgM, IgA, igD, IgE.

L' élement de base de La structure de La molécule
d'1g est Za priésence de deux chaines Zoundes polypeptidiques
de £'anglais Heavy : H) et de deux chatnes £igéres polypep-
tidiques {de £'anglais Light : L) qui sont £i%es par des
ponts disulfures.

Cotte strueture Hyl, est observie dans L£'1gG,
£'1gD et probablement dans  2'IgE. En ce qui concerne £'IgA
et £'IgN une configuaation plus complexe est basie sun 2a

R




Liaison covalente de plusieuns entitis d'HZL2 parn de peptides
spéeifiques. Des mithodes d'hydrolyse enzymatique par La pa-
paine permettont d'obterin un clivage de La molEcule d'Ig.

On distinsie alins, rods {ragments :
deux fragments Fab qud peuveni e fdixen a £'antigéne et un
fragment Fe responsable de certaines fonctions biologdques
(fixation du compliment).

1.2. HISTORIQUE

Mille ans avant 2'ére chnitienne, Les chinois savalent se
prwotigen de £a varniole ghrave par L' dmplantation par dcarigd-
cation de croites de varioleux guirnis a des Aujets neuds. Ce
puinedipe de variolisation apport? en Ewwope au 182 s4i2cle a
pemis & Jenner (1793) de nbclisen cetie mime protection en
utilisant Les pustules du cow-Pox ot de cnden ainsd La pre-
midne vaccination. 1L laut ctlan're L'ere wstorlienne pour
que L' immunologle &'appuie st des Dooes sclentiflques s0ld-
des.

agent de 2o maiond’ . nfoilieusr, cix e mime Lemps £'dinducteun
spleifique de £'Lomu, A3 peét-iafectiense. le micrwbe, dont
La vouwdence atremule o 0A2pil un vacedn.

Ea eifot en 880 “~iru o moatni que Le michwbe,

L' amundte est done une application particulidre
qui dit que Le trouble & covipenser ect R'excitant spéelifique
du mécanisme rorpensatenn”.

coid et




Quelques annies apris, apparalissent Les- premidres mani-
festations des substances de dEfense qui naissent dans Le 42rum
des animaux {mmunisis avec ded bactérnies ou des produits bacti-
niens ; substances qui seront appelies des anticoaps.

Behwing et Kisato (1890) dimontrent L'activité neutha-
Lisante antitoxdique du s&num des animaux {mmunisls avee La toxine
diphtirnique et titanique.

Metchniko4d, a& La méme pérndode, montre que certaines
cellules [micnophages) englobent et ditruisent Les microbes (phl-
noméne de phagocytose), et que bien d'autrnes substances en dehons

des microonganismes ou de Lewns produits de dégradation sowtex=—

m&u-téﬂ.u que Le blanc d'oeuf ou Les globules nouges d'esplce
Strangdre - d'induine La formation d'anticonps Lorsqu' elles sont
inthoduites pan voie parentinale dans un ornganisme uvivant.-A toutes
ces substances on a donnZ Le nom.d'antiglnes. -

En 1900 Ehrlich donne Les premicns schemas de La néali-
sation antigines - anticomnps.

L'ctude de £'immunits commence en fait avec Les travaux
de. landsteinen [(1925) surn La spdcdficdltl des niactions ainologi-
ques.

Pan La suite, Tiseluis (1937) a montré L'hétérogéneits

dos Y : ia d o £ ApBeidicits 20g4-
que.

En 1968, Poater paspose Lo structune d'f,L, pour £'19G ;
VA




et verns La méme pérniode, Edelman ot cofl. {1969) déten-
minent la séquence d'acides aninds d'une 1gG myZloma-

teuse monoclonale, car synthétisie par un méme clone
plasmocytaine, dicouverte qui a aidi Largement dans 2a pra-
tigque de £'{mmunochimie moderne.

De nos jours La base moléculaire dans £'Am-
munofogie cellulaine est au siade de descniption et Les
moLicules spéeigiques concernies seront Ldentifies
dans Le proche avenin grdce aux techniques bischimiques
modesnes.

1.3, Concentration d'Iq chez le sujet

normal et chez 1'onchocerquien

Hood, Weissman et Wood ({1978} ont eatimd Les
valeaurns nonmales d'lg chez £'ewwopéen.

Quelques Studes ont ite faites surn L'estim-
tion du taux d'lg chez £'agricain vivant en Afrique tro-
picale [Somomnin et coll. 1975). 12 &'avdre quune infec-
Lion parasitaine marquie modifie £a concentratdion &¥rl-
que d'anticonps (Thiodosdia 1978).

Parmd ces {mmunoglobulines, Les IgE, encore
appelies néagines, sont Les plus affecties Lons de
L' infection prrasitaine et des manifestations d'hyper-
sensibilite immédiate.

C’'est ainsd que dans L'onchocercose, 4L a
Ete montri que Les IgE sont augmenties (Benex, 1960 ;
Biguet et coll. 1964 ; Dodiu, 1965 ; Somomin et Coll. 1975},



Dans ces difflrentes Ctudes, Le progil parasi-
tologique des patients n'est pas donné, Zout ausdi bien
L' estimation de £'effet possible des autres parasites en
dehons de L'Onchocerca volvulus., Des domnées rbcentes de
Weiss, Spelsen et Hussain (1987) montrent qu'il existe
une eomidlation entre Les 1gE totales et Les IgE spéelfd-
ques a4 £'onchocercose dans un Zchantillon de 25 sufets.
Mais dans cette 2tude de Weiss et coll, Les donnles cli-
niques des patients n'ont pas 8¢ discutles.

C'est ainsi que pour faciliter L'intenpriin-
tion des nlsultats, i est nlcedsaire d'examiner un grand
Echantillon cliniquement bien defindi, de {es valeuas
totales d'1g, et engdin de voir quels effets L'{gdection
a Onchocerca volvylus & &uk pes deandZres (1g) 7
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2.1. LES IMMUNOGLOBULINES

Les anticonps sont des mollcules protiiques
synthétisies pan Les Lymphocyles 3 et surtout Les plas-
mocytes (Fagraeus, 1948), en néponse & une stimulation
antigénique. Le teme {mmunogfobuline (désigné par Ze
symbole 1Ig) est employl pour Les différentes globulines
stniques ayant des propriltis anticonps, tout en sa-
chant bien que fLes molécules d'lg n'alent pas une acti-
vAts anticorps.

Cing classes distinctes d'1g ont 8t2 dédindies
a patin de certaines néactions sérofogdques, ce sont :
Les 1gG, IagM, IgA, 1gD, IgE.

En fonction du vertébri, fa nlponse imunitainre
humonale vis & vis d'un antigéne domni peut engloben fa
synthése d'un seul ou de plusiewns types d'lg.

Bien que £es Ig alent des caracténisiiques
semblables, elles sont des molicules nétirogines.

La découverte des cellules myélomateuses a &té
d'un ghand nténet, car produlsant un seul type d'lg,
L'on a pu tudien La strwcture chimique des 1g.
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2. 1.1. Structure des Immunoglobulines

Les moldcules d'lg sont des proteines consdtitudes
pan des chaines polypeptidioues nElies entre elles par des
ponts disulbures ainsi que par des Liaisons plus faibles
non covalentes (44g. 1).

L'emplod de substances niductrices (mercaptol-
thanot, dithiothiitol) permet de séparer Les chaines voly-
peptidigques. On distingue ainsi :

- Les chaines Loundes (H) dont Le poids molécu~
Loirne varie de 40 000 - 70 000

- Zos chaines £&gines (L) d'un poids moliculaide do
22 500.

2.1.1,1, Structure des chaines 1égéres,

Chaque chaine est fonmie géndralement de 214
acides amings comptlds & partin de L'extrimité amino-termdi-
nale (NHZ? termdinale) de La chaine. Cecd est valable suntout
poun Les 1gG. La chaine comporte :

1. une parntie constante constituie par La moitdil
canboxytouminale de La chalne.

2. wune partie vaniable constituie par La moltiZ
eminoteuminale .

Ces temmes dénoient L'hiténogineité considérable
des r2sidus amino~acides de La zone variable. en rappont

Y
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m Zons Variable

—Zom charnidre

E:: Zons constante

2&2{:_{ t Schéma d'une molécule d'immunoglobulirne.
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avee fa partie condtante.

12 existe deux types de chaines L&glires ap-
pelées chaines Kappa (K) et chaines Lamba (i) ; Les
deux chaines Légines d'une méme molécule d'Ig sont tou-
founs identiques.

2.1.1.2.  Structure des chaines lourdes

Chacune des chaines Loundes est constitule
d'une parntie constante ¢t d'une parntie variable. Lla par-
e constante carboxy-terminale neprisente Les thods
quarts de La chaine. E&le est en fait constitule de trods
segments distincts qui sont :

. La zone varniable

. 2a zone charnidre, nigdon ol se prodult
L'atlaque enzymatique.

. La zone constante.

La moLécule d'Ig est constituie de deux chaines
Adentiques L et deux chaines Lidentiques H contemant nespec-
Livement 214 et 446 acides amints au total |valable pour
Les 1gG).

La négion constante peut se diviser en 3 parnties
entre Lesquelles on peut observer une cerdaine analogde :
CH1, CHZ, CH3. Le domaine CH! a une fonction précise de co-
hésion,

Le domaine CH? a une proprieté de fixation du
compliment, alorns que Le domaine CH3 a fa capacité de gixer

cood e
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Zes hydrates de canbone des glycoprotiines retrouvées
sun La sunface des cellules.

2.1.1.3. Les clivages enzymatiques.

Grdce a £'emplod de substances pretiolytlques
il est possible d'obtenin un clivage différent de La moli-
cule d'Ig par rapport & celul oblenu par fLes substances
réductrices.

La papaine penmel de sZparer :
. Le fragment Fc et
. Les 2 grnagments Fab [Fig. 1).

Le gragment Fe ou fragment crnistallisable ne
posside pas de splelflcit? antiginique mais prisente plu-
sdeuns propriltes

. ddlxation du compliment

. capacits de 8'unir aux hydrates de carnbone

. capacité de se gixen sur un tissu.
. capacitt de traverser La barriene placentaine.

le 4{ragment Fab ou gragment "antigen-binding”
porte L'activit? anticonps de La moLicule d'lg.

2.1.1.4. Structure des diverses classes d' Immu-

noglobulines

Lle modéle structural est celul de Pontern (1968)
coidoen



qui comprend 4 chaines peptidiques ddentiques deux a
deux unigypar des ponts disulfures {intereatenaines. Les
chaines Loundes sont spicifiques des classes d'lg et
sont disignies parn des Lettnes grecques alpha, mu,
gamma, delta, et epsilon cornrespondant respectivement
aux IgA, TgM, 1gG, 1IgD et IgE ; alorns que Les deux
chaines K et ) se retrouvent pour toutes fLes classes
d'1g.

La chailne J ne se nencontre giavec Les Ig
polyménises : IgM, IgA trhils niches en ponts disulfures
2ibres ; et en géntnal on en twuve une par IghM, une par
IgA.

2.1.1.4.1. Les Immunoglobulines A

Elles ne se rencontrent que sous foame de mono-
méne dans Le s&rum, ot sous forme de dimire dans fLes se-
cenétions, fa polyméindisation se falsant grice au 4ragment
J. 1L exdiste 7 sous-classes :

L2s Igh, et Les IgA,.

2.1.1.4.2. Les Immunoglobulines M.

La molécule d'IgM est un pentamére. Pour centains
AL existerait 5 valences de jornte agfinité et 5 valences de
faible afpinitl.

? sous-classes sont Ldentiflées : Igh; et IgM,.
R R



2.1.1.4.3. Les Immunoglobilines G

Ce sont Les Ig Les plus abondantes dans L'orga-
nisme. L'Ztude des myllomes [synthise des anticonps mono-
clonaux) a permis d'etudien Les IgD, Les IgE et Los sous-
classes des 1gG :

IgGl, Ing, IgG3, 1964.

La fonme déndrale d'uie 1gG est un Y avee un
point particuliZrgment vulnirable : La afgion chanire.
En prisence d'un antigéne £'1g0 prend Lo forme d'un T,
pour qu'il y ait Le maximum de distance entre Lea deux
antiglnes (Lxes,

2,1.1,4,4, Les Immunoglobulines D

La moflcule d'IgD est un monomire, et £'on
a pas encore trouvé de sous-clasdses.

2.1.1.4.5. Les Immunoglobulines E.

Tout comme Les 1gG, 19D, fes 1gE existent
noamalement sous forme de monomire et sa découverte a
2te un point marquant dans L'Ztude des mécanismes des
maladies allengiques (Ishizbha, Bennich ,-* Johansson et Rowe)
1970).

2.,1.2. Fonction des Immunoqlobulines

Les molicules d'anticonps possident deux types
de 50nc£innA bialogiques hautement splcialisbes :
combinaison avec L'antigine (domaine des rdgions
LY -/o e



variables, Les autres fonctions biologiques : celles
des effecteuns (domaines des rigions constantes).
(tableau 7).

2.1.2.1. Combinaitson avec 1'antigéne

la combénaison de 2'anticorps avec £'antigine
est spicifique’ et joue un nble fondamental dans La fonc-
tion immunoLoginue de difense.

Cette undion antigéne - anticorps ne se falt
- pas par des Laisons covalentes mais par des Liailsons tel-
Les que :

intenactions hydrophobiqued
force lectrostatique.
Liaison H2

fonce entre dipole.

]

2.1.2.2. Propriétés activées lors de 1'union

antigéne-anticorps.

ELles sont multiples & savoir :
1. La fixation du compliment

2. L'opsonisation des bacténies

3. la cytotoxicite.

4. La phagocytose

5. Le phénoméne d'Hypensensibilitd
6. Le chimio-taactisme.



Tableau 1.
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Propriétés des différentes classes d' Immuno-

alobulines (;uvm\;ﬁz%%n&_n\rusl’/ﬁ A5

E Classe Ia

1gG 1aA IgM 1gD IgE
| Sous-classes 166,, 16, | Igh, Ig, 7 ?
i 1965, 1gG4 IgA, IgM,
4 des Ig 50 3 10 3 6 5 0,28 | 0,013
Taux séndiques (en g/L) s a1z 24ai4 1,2 0,03 10,0001-
; 0,0007
constante de s@dimentation | 6,6 S 7S 19 8 7,48 7,98
Poids mofbeulaine 150,000 160.000 [900.000 |170.000 |185.000
emi-uie (jour) - 24 6 5 3 7
| Taux de synthese en mg/Kg/j| 40 21 4 0,4 ?
| Taux de glucides 24 10 % 10a12% | 11 % 12 %
Fixation du compliment +
(Aau-é 1964) - + - =
Fixation aux monocytes +
(sauf IgG, - - - -
et 1gG4)

Thans fent placentaire

————

Presence aective

dans Les se
Uetions

passive




2.1.2.3. Propriétés indépendantes de 1'unionantigéne-

anticorps.

). la distrnibution et La concentration des classes
et des sous-classes d'1g dans L' organisme est neglie par
toute une s2nie de thansports passifs et actifs.

2) Le passage & travers des membranes

3) La cytophilie qui est une capacitl des Ig de se
fixen aux membranes cellulaires

2.1.2.4. RoBle des IgG

Seuls Les 1967,2’3 ont La capacits de fixern Le
compliment. Cetle fixation se fait dans fLe domaine CHZQI
est nécessaine pour L'opsonisation des bactinies. Le com-
plexe antigine-anticonps 44ixe La composante 2 du complexe;
nous auwrons activation et formation d'autres composantes
doules de propriités chimiotactigues pourn Les polymuclé-
aines neutropliles, qui se concentrent au point de L3sion
et produisent un phinoméne Ainflammatoine. Ce phénoméne
est appelié : vhinomine d'Athus.

La trhansmission des 1gG de La méne au 4443
peut 8¢ 4aire vendant La vie foetale vdia Le placenta ou
apnes La naissance par Le colostrum et Le Lait, via 2'in-
testin du nouveau-n2.

Les 1gG sont cylophiliques pour Les macropha-
Y S




ges, AL est possible qu'elles sodient nesponsables de
La proondité phagocytaine du machopnage.

2.1.2.5. Rble des IaM

Les 1gM ont une grande aptitude a {ixen Le
compliment. ELLes sont plus actives que Les 1gG et ceced
&' expliquenadlt par La combds-iscn IgM-antigéne sitable,
et aussd La prisence de 5 sites de fixation du compliment
doit favondisen £es IgM.

Les IgM ont wune grande activitl contre Les
antigines particulaines (cellules, virus, bactiries) et
fouent un ndle dans La phagocytose.

2.1.256. ROle des IgA

Les IgA ont La panticulaniti d'etrne présentes
dans Les sZcenltions : salive, colostrum, Lait, Larunes,
Les secndtions du trhactus nespiratoinre, Les secnltions
gastrwintestinales et Les secnitions de L'appareil gini-

tak 4eminin.

L'apparnition des secnitions contenant des IgA
est mieux siimulZe par application Locale de £'antigéne.
Dans Les sCcretions on distingue une faible partie d'IgA
provenant du Acrum par simple thansfernt et La majorit? est

eofoes



synthitisée Localement par Les plasmocytes qui Lapis-
sent L'epithélium.

2.1.2.7. ROle des IgE

EtLes sont & L'ondigine d'un phénoméne bio-
Logique, déclenchi pan L'union antigéne-anticorps, alors
que Le compliment n'intervient pas.

C'est L' hypensensibilit? de type anaphylactique.

Ciost un otat spicifique, di au complexe antigéne-
anticonps 44ixC aux cellules, qui se mef en Zvuidence avec
L' antigine qui a permis L' Ammunisation.

Les IgE sont Les supports immunologiques de
L' anaphylaxie et sont cytophiliques nour des cellules cin-
culantes telles que : Les plaquettes et Les basophiles ;
et pour des cellules 4ixZes comme Les mastocytes du derme.

Quand Les 1gE sont 44ixZes, La combinaison avec
L'antigéne phrovoque une sérnie de phénomines qud entrainent
La Ribération de substances histamines, senotonines, brady-
kuinines agissant surn Les muscles Lisses et ayant des pro-
prlBtes vaso-dilatatrices puissantes.



2.1.2.8. Réle des IgD

La fonction principale des IgD n'est pas encore
déterminiz bien que L'on ait revilli une activiti anticonps
contre cetains antigénes. Ces antigénes Lncluent : L'insu-
Line, La pinicilline, Les protiines de Lait, Les antigines
nucliaines et Les antigénes thyroidiens.

Les IgD0 et Les IgM sont des anticonps pridomd-
nants sun La sungace de Lymphocytes B humains.

12 semblerait que Les IgD awralent une in4luen-
ce sun La diffirnenciation Lymphocytaine (Goodman et liang,
1978).

2.1.3. Phylogendse et Ontogcnése.

2.1.3.1. Phylogénése chez les vertébrés

Tous Les ventibnrés, odseaux, mammigdres semblent
possidern un syatime complet :

un ou plusieurns organes Lympholdes centraux
(thymus) et des onganes périphinriques (rate, ganglions).

1. Les agnathes (Lamproie d'eau douce) vertdbnis
Les plus primitigs, encore vivants, ont des Ig qui ressem-
blernadient aux IgM.

2. Les poassons carntillagineux et osseux ont
coid o



de vhais IgM sous forme monomérique et pentamérique pos-
sédant une activite anticorps.

3. Les amphibiens possedent des Ig ne fixant pas
Le compliment, et ces 1g seralent plus apparentis aux IgA
qu'aux 1g6.

4. Chez Les odseaux, Ze powlet posside 7 Lynes
d'1g : IgM et IgY did42rentes des 1gG humaines alors que
Le canand ne posséde que des TgM.

5. Les mammignes.

Tous Les marmifenes vossident des Ighl, 1gG, IgA.
Les 1gE ont 24C mis en dudidence chez Zes primates, Les hon-
geuwns (Les Lapins, sowrnds).

Les 1gD ne sont connus & £'hewre actuelle que chez £'homme.

La riaction immunitaine avec synthése d'anticonps
semble une acquisition apparue assez tard dans L'évolution &
L'opposi de La phagocytose. Donc Le diveloppement des rdac-
tions immunitaines dans Le phylome des vertibnizs apparait
2iE a Ra differnenciation du tissu Lymphoide.

2.1.3.2. Ontogenése choz Tes vertébrés supé-

rieurs.

2.1.3.2.1. Chez le fonetus

Contrainement a ce que L'on a cwu Longtemps, Le
N RN
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foetus est capable de synthitisen assez £ot certaines clas-
ses d'anticonps.

On a pu décelen des thaces d'IgM dés £a 102 se-
maine de La vie foetale et de trn2s faibles quantitis d'1gG & partin
de £a 122 semadine.

Parn contrhe on peut comsidéren en pratique que
Le foetus est capable de synthitiser Lui-méme £'IgA, £'1gD
et L'1gE. 12 est bien connu que seule £'1gG maternelle fran-
chit facifement Le placenta. Cependant ce passage heste mo-
deste pendant {es deux premierns thimestres de £a vie foetale
et L'on observe vers La 208 semaine une brusque augmenitation
"~ de La permiabilit? placentaire de cetite Lmmunoglotuline.

Chez Le nouveau-nt, ce sont Les IgM qui prldo-
minent.

2.1.2.2.2. Chez 1'adulte

Les anticorps apparaissent dans Lo serwum d'un
indivddu onganis? quelques jowws aprls L'injection de L'an-
tigene, 1L y a fatence.

Apnds avoin atteint wn maximum, Le taux d'anti-
conps ddminue rapidement.



Poun une deuxilme reneure & La méme silmulation
antigénicue, Le taux o'aniicgrvs est 10 & 50 fols plus im-
portart.

remesnnn e ok Saiiconns copodissent de

fagon Aoquen,tu 2le ¢

. ka reponse piwadte est G IgH pridomdnantes

. La neporse secondadic est & 166 pridominantes.

[imunngliobulines

w

2.1.4. Ricsyribise de

La biosynthise des Ig et des anticonps est La
biosynthise d'une prolélne pariiculilre : 2'1g a wun deuxiZme
niveau ; C'est celle de la svicificiti. L'indormation qéné-
tique est "sltockie" dans LTAUY, fa slauence des nucliotides est
Lunsmise pan £ARN mes saqen cu novau ves ?_e cytoplasme.
Deux genes codent reipectivement pour La chalne variable et
pour La chatie coniiante. Ceed esl une excestlon de La rigle

1 ~

géntrale 4clon Zocrelle v géne denne nalisice & un poly-
peptide. L'V RN se corpadexe cvee Lot nibosomes poun Koamenr

de polysomes. Le: chnines Llowudes =t Let b Tes L2genes
sont sunthiiiiles sws doy rolysones diddinents dont Les cons-
tantes de sédimentotion son7 d'envdion 3005 rvour ceux des
chaines Louwrdes ot 2075 wrun cew des chatmes LTglhes. La
majewre partie des chainzs d'Ig - sanoi da Lotakité - est
synthétise sur des palusoncs LLEL anx membranes. L'assembla-
ae HZLZ se fenalt aprs Lron dédacnement des polysomes. Les
nisidus canbonds soni (Axis sun Los polysomes : La g Lucosa-
mine est wr suchn Lmsortant, rmds en place an nlveau des noly-

somes des chaines Lourndes, possiéde ure fonction de Lialson.

cei/ oo
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Le glucose est §ixZ indépendamment de La syn-
thise des proteines. D'authes nisidus hydrnocarbonés sont :
Le mannose, Le galactose, L'acide sialique.

La thionie de silection monoclonale explique
comment un antigéne splcliique stimule La synthise de 2'an-
ticonps spéclfique corrnespondant.

L'antigene se combine au ricepteur du Lymphocyte.
Celul-cd va essayer de reconnaitrne L'antigeéne et {L y aura
vrolifenation de ce type particulien de [(Bymphocyte et de
sa progénie. Le résultat 4inal sera La synthise d'un méme
type d'Ig parn cette population Lymphocytaire (théornie de
Mc Farlane).

2.1.5, Méthodes d'individualisation des

Immunoglobulines

La caractinisation des Ig se 4ait par plusieuwns
techniques basées sun :

2.1.5.1. La charge moléculaire
fua €N @
1. La ch&omatognaphiqﬁébhangeube d'ions.

Elle utilise des celluloses modifizes telles que : fe
diethylaminoethyl cellulose ou Le carboxymethyl cellulose.

On obtient des Ig purifiies mais non rhepresentatives de
L' ensemble des 1g séniques.

LU N\ B Electrophonise

L' &mmunoelectrophonise permet de classer Los protéines
e



selon Lewr mobllite et Leun activitl antigénique.

Deux temps successdss nialises dans de La géﬁobé, d savoir
une ELectrophondse suivie d'une {mmunodiffusion. Deux
groupes de serum diffusent : proXlines du serum - test

et protiines de £'antdiserum. |

12 apparalt des arcs de pricipdtation comres-
pondant aux 1g.

2.1.5.2. La solubilité de 1a molécule

| 1. La precipitabillite parn Les sels neuthes :
sulfate d'ammonium, est une mithode d'utilisation facile
mais La purdification des 1g est imparfaite. L'Ig précipite
a 50 % de saturation.

2. Le gractionnement par sclvantssonganiques :
ethanol, acetone, donne des solutions tnis niches en Ig
pouvant etre wtilisies en thérapeutique.

2.1.5.3. La taille de la molécule

La s€dimentation et La filtnation sur gel
(gel de dextrme ou polyacruilamide) pernmettent de Aéparen
£es protiéines en fonction de Leur taille et Leur 4orme
moleculaine.



-----

2.1.5.4, La spécificité biologique

La chromatographie {mmuno-absorbante ; ici Les
antigines sont 44x2s surn un support insoluble. Le mélange
contenant des anticonps est passé a thavers une colonne, sun
Laquelle L'anticonps se combine & L'antigéne :

Les substances complexies sont ensuite enlevies
de La colonne, en Lavant celle-ci a L'alde d'une solution
Zampon.

L'anticonps est oblenu en découplant Les com-
plexes antigéne-anticonps, 404t parn baisse du PH, so0it
par utilisation des produilts deénaturants tels que : L'urle.



2.1.5.5. Dosage des Iql

Pourn Le dosage des Igll, nous pouvons citer

2.1.5.5.1. Les méthodes quantitatives

a. £Les techniques radio-immunologlques

b, ZLes techniques d'immunodiffusion radiale
{Mancini .)

c. {fes méthodes 4immunoenzymatiques (ELISA)

d. {Les méthodes de dosage biologique moins
ubilisies a L'heuwre actuelle.

2.1.5.5.2. Les méthodes semi-quantitatives

a. Zzechnique d'Hémagglutination
b. technique d'anticorns L{mmuno-fluorncscents
(TFAT).

2.1.6. Variations pathologiques des Immuno-

globulines.

Elles sont de plusieurns ondres.
. dégicit d'1g
. hyperproduction d'Ig.

2.1.6.1. Déficit d'Iq

2.1.6.1.1. Agammaglobulinémie 1iée au sexe
encone appelie mladie de Buton elle coarespond d un dégicit
R S
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de Lymphocytes B et des plasmocytes. Les symptomes
Ammunofogiques mafeuns se névelant diés £'dge de 6 mois
a 1 an sont constituls par des infections récuwvrentes pyo-
géniques

- un taux d'1gG thes faible

- une absence d'IgM, 1gA, IgD et IgE

2.1.6.1.2. Hypogammaqlobulinémies Communes

Nous avons plusieurns Lypes :
. de4licit L80LE en IgA

2. De4icit 480LE en Igi

3. de4icit dmmunitaire avec hyper-IgM
caractirnist par une levation d'IgM associie a4 un dégicit
en 1gG et IgA.

-—

2.1.6.2. Myélomes ou Plasmocytomes

Nous avons une profilfération d'un clone cellu-
Laine unique avec production d'une Ig undique.

Dans La maladie de Kahler nous avons une hyper-

production des 1gG alons que dans La malfadie de Waldensirom
on note une hupermacroglobulinimie (IgM).

2.1.6.3. Autres facteurs de variations des Immu-

noglobulines

2.1.6.3.1. - Certaing autewrs ont ctudié La con-
centration s2nique des cing classes d'lg en happort avec
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La malnutrition et ceux-cd sont unanimes au 4alt que Leur
taux est nommal voire méme augmenté chez Les patients malnu-
nis.

Stig Froland (1977) a . thouvé que 2'ileva-
tion des 1gA chez Les malnutrhis powvait ethe due & une Ln-

} dection hespiratoine et/ou gastrodintestinale et que dans

Les cas s3venes de matnutrnition, Les IgE sont augmentiss

Dudley et coll. (1973), Ajdukieva et coll.
(1972) trouvent que L'hypergammaglobubinimie est un facteun
prédominant aecompagnant Les maladics aiquds du foie. Une
ttude {aite surn L'hépatite vinale algul par ces mémes au-
Leuns nivele un accroissament des 1gG, IgA et IgM sérniques.

Husby et coll (1973) montrent aussd que ces IgA,
1gG, IgM sont augmenties dans &'hépatite viule chronique ou
Ldiopathique. Centains autauns ont sdignall une ef8vation im-
portante des 1gG, 1gA et Igh dans La cinrhose du fode, 4n-
cluant La civthose aleoolique du fode (Wilson, Onstad . et
Wil iams, 1969). Par aillleuns

Van Epp et coll. (1976) trouvent des taux 2levis
d'IgE chez des patients ayant une agfection hipatique avec
absence d'Zosdophiles et de manifestations cliniques aller-
aiques.

Edwand Spitz et coll. (1972) montrent cu'il existe
un accrodssement remarquable des I5E sériques dans Les mala-
dies atopiques. Ces taux varient en moyenne de 6 a 10 fods
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plus que dans Le serum nonmal (Condelien, 1978).

Cette hypothise est bien demontrle par L.
Juhlin et coll. (1969-) dans une Etude faite sur des
patients agant une dermatite ot un unticuire atoplques,
et aussd par Johansscn (1967) dans £'asthme atopique.

2.1.6.3.2. Les affections parasitaires

Centaines infections narasitaires &'accompagnent
d'une ZlLivation imporntante d'lIg.

Un fait nemarnquable c'est qu'une grande partie
de ces Ig est dépouwrvue de splelficits parasitainre.

Dans Le patudisme, des expiriences de thansfert

- passdif ont confiumé que Les anticorps protecteauns appartien-
nent & £a classe des 1gG (Capron et Camus, 1977) et que
toutes Les classes d'1g se trouvenraient augmenties dans Les
zones d'endémie (Thiodosia 1978} ; cecd marguant une activa-
tion polyclonale.

Théodoasia (1978) nevile que dans L'infection
amibienne, on a une augmentation des I1gG et des IgM ; tandis
que dans L'échinococcose, on a une &Levation des IgE.

Dans La tnichinose, en plus de £'élivation des
1gE (ThZodosia, 1978) on noie une Eevation {mportante des
IgM, 1gG et IgA sériques (Rosenbeng et coll. 1971).

Y
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En ce qui concerwne fa Ledshmaniose viscirafe
(Kela-azar), Lyod et Paul (1928) ;

Comnille et Homnung (1968) montrent qu'il existe un
accroissement considinable d'l1g chez des patients atteints de
cette maladie et que ces Ig sont essentiellement deslgG avec
oceasionnelement une augmentation des IgM (Fernd et Chans,
1968 ; Thunbory et coll. 1968 ; Chatterjea ot Sew Grupia,
1970).

Utilisant La technique d'immunoilectrophoridse,
Mattorn et coll. (1961) ont montré que L'hyperglobulinémie
obsenvie dans La thypanosomiase humaine africaine est due a
une hyperproduction d'IgM dans Le serwum et dans Le Liquide
céphalorachidien des patients.

Apnes une Ctude fadite sur des patients atteints de
snistosomiase au Soudan, Salih et coll. (1978) montrent que
L'infection 4 S. hématobium entrwaine une &lévation des 146,
alons que celle a S. mansoni afdecte Les IgM ; mais Deelden
et Van Den Benge (1981) démontrent que dans £'indection a
S. mansoni, 4& exdste a4 La fods une augmentation des IgM et
des 1g9G ; 2t une augmentation associle des IgE (Kellermeyer
et coll., 1973).

Kojima et coll. (1973} notent que L£'ElZvation des
IgM et 196G intiresse aussd bien L'infection a S. Japonicum.

En général, Les helminthiases entralnent deux
types de reponses Lmmunitaines.

- £'éosdinophilie
- £'éLsvation des nlagines (IgE)

N
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C'est ainsd que nous avons une &levation consdd-
dénable des IgE dans L'ankylostomiase (Biroum-Noerfasdn,
1973), dans L'infection a Trichuria tricuris, a Tricostro-
gylus, a StrongyloTdes (Rosenberg et coll., 1971), chez
des patients infectés d'Ascaris lumbricoides (Johansson et
coll. 1968), de Toxocara canis (Hogarth-Scopt et coll. 1969)
et de Paragonimus westermani et migazaki (Yokogawa et coll.
1976).

Rottini et coll. [1971) en dosant Zes IgM, IgG et
IgA dans Lo serum des patients atteints de toxoplasmose
oculaine active, ont trouvi que fes IgA et Les IgG sont ac-
g

Dans Les fillanioses, on a en général une augmenta-
Lion des IgG et IgE sZniques (Dodin et coll. 1960, 1to et
coll. 1972, Buck ot coll 1973).

1to, Sawada et Sato (1972) montrent que dans L£'in-
fection a Huchereria bancrofti, Les TgE sirdiques sont aug-
menties .
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2.2. L'Onchocercose et son effet sur la
reponse immunitaire

2.2.1. Repartition géographique.

Des foyers d'endimicit? de £'onchocercose humaine
exidtent en Agnique Tropicale, au Yemen, au Mexique, en Amé-
nique Centrale et en Aminique du Sud.

En Adrique, La zone d'endimie eAtzgimétée 171
Sud du Sahara entre La 158 Latitude Nond &/ 15¢ ARatitude
Sud, en une Zdarge ceintune allant du Sinigal & L£'Ouest, de
2'Ethiopie a L'Est (OMS, 1974).

Au Camenoun, L'onchocenrcose est prZsente Le Long
des rlviines au cours rapide.

L' onchocercose de fonit, canacténibéﬁpan £'exten-
tion des Lisdions cutanies, se thouve au Sud et au Sud-Est
jusqu'a 2'0uest ; alons que L'onchocenrcose de savane, remarn-
quable parn 2'importance des Lisdions oculaires (Anderson et
mgoaug, 1974, 19%6), &' ttend au Noad dune Ligne oblique
atlant de Batouri (Est) & Manyu (Sud-Oucst).

12 existe des foyers d'hyperendimie dans Le Litto-
rnal 2 HNham, Mungo, Sanaga-Manditime et dans fLe Centre-Sud a
Njoré (Foudz 1975) et a Ndzi (Zindlou 1974).

2.2.2. Le parasite et son cycle évolutif

a) Le cycle Evolutif de £'Onchocerca volvulus est

void e
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L'Onchocerca volvulus (0. volvulus) est thansamis
a L'homme par un indecte du genre Simulium (S). Les dif4é-
nentes espleed de mouches varient sutvant Les aégions.

En Afnique, Les vecteuns de 2'Onchocercose hu-
muine appartiennent essentiellement au complexe Simulium
damnosum ; mads en Afrique Ondentale et Centrale, des eapd-
ces du complexe S. neavei fouent Zgalement un nole dans
La thansmission de La maladie (rapport OMS 1976).

Au Venezuela, S. metallicum a 22 incriming
comme vecteur alors qu'au Guatemala et en Aminique Centrale
Le vecteun est S. QOchraceum.

Lons de son nepas sanguin, Le simulium inocwle
des Lanves dnfestantes dans La cirewlation gininale de L'hom-
me.

La Lanve se développe en plusdeuns stades et
mighe & travers La peau et dans d'autres Lissus. Les vens
adultes miles et femelles vont Ztne encastniés dans Le tissu
§ibreux sous-cutant et nlalisern des nodules. La femelle
uwivipare produit un grand nombre de microgilaines qui quit-
tent Le nodule et migrent 4 thaverws Le tissu sous-cutand
dans tout £'organisme de 2'hoze.

R
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C'est apnds un autre repas sanguin que Ze Simulium
va ingtrern Les microfilaires et Re cycle est bouclé (Ngu 1979 ;
f4g. 2).

b) 4L exdste plusieuns esplcees bilen distinctes
du genne Onchocerca qud parasitent des animaux domestiques,
sauvages et L'etre humain :

C. volvulus, 0. gutturosa de 1a vache, 0. Cervicalis
du cheval.

0. volvulus est semble-2-4il 2a seule des csplcees
qud avdve & mAwidts et engendre des microfilaines dans La
peau de £'homme, bien que des cas de malades infectés parn des
espees animiles alent 12 occasionnellement signalis en Amé-
rique du Nond, en Europe et en U.R.S.S. (rapport OMS, 1976).

—. Lanve infestante

4o stade
Homme }
ruscled L3 environ 6 fourns .2-3 moLs
thoma- /N
ques.
Vern adulte
Mico il A R — = SN0
oesophage moyen Zgii
autrnes onganesd

F4g. 2 : Cycle Bvofutif d'Onchocerca volvulus chez 2'homme
et chez Le s{mulium




2.2.2.1. Mornhologique de 1'0. volvulus

De nombreux autouns ont décnit La morphologie
de £'onchocerca volvulus, paumi eux Leuchant (1893).

L' wltrastuctune du micnogilaine a X2 décrite
par Marntinez-Palomo (1978).

1. La filaire adulte

C'est un ver blanchdtre, Légirement transparent
fliforme ayant une tete wvwndie. La cuticule est marquie
par des anites transverses ou annulotions.

Le mile meswre 2 & 4 em de Zong et posséde 0,2mm
de diametne.

La 4emelle un peu plus Longue mesuwre 50 a 70 am
de Long sur 9,4- 0,6 rm d2 diamétre, et ses striations cu-
tleulaines sont moins nettes que celles du mile.

2) La micrefilaire

12 exdste deux types de micrnogilaines Los wetites
avee 0,15-0,28 mm de Long. Les grandes ayant 0,28-0,36 mm
de Long. Leur diamitre varndie entre 0,001 et 0,009 mm.

a. Aspect au microscope optique :

Selon Mantinez-Palomo (197%7) £a coloration &
R



L' hématoxyline fervique pemet de distinguen Les dif4e-
nentes pantics de La micnofllainz. (Fig. 3).

Elle eat dépowrvue de gadne. On observe de
L'extnZmidtle anténleure a L'exthémit? postirnieune

Los Eldments sulvants

1. 2a néglon cévhaligue
2. La colonne nucliaine, composie de deux han-
gldes de noyaux somatiques voluminiux,

3. L'amneau nerveux.

4. da visdeule d'exenétion de forme trnlangu-
Laine dont La base se situe au niveau de £a cutlcoule.

5. une grosse cellule dotZe d'un lange noyau
entour par un cytoplasme vacucle.

6. La vésdeule anake apparemment semblable
La visicule d'exendtion mais plus Lange que celle-cd,

b) Ultrastructure des micrafilaires

Apnis Gibson et coll. (1976), Mantinez-Palomo
(1977) decnit L' ultrnastructune de La micnofilaine d'0. val-
vulus et plus perticulitrement {n descrdption de Za cuticule
(§ig. 4a, b, 4c).

Au sommet de £a nlgion ciphaligue, La cuticule
forme un revetement circulodre Ladssant en son centre deux
ouvertunss amphidiales. Jes annulations cutdeulaines sont
onisentes Le Long du conps de a micncfilaine a 2'exception
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des extnimitis cénhalique et caudale.

Sur une couve frontale, ondistingue La
composition de La parod de La microgilaine. Do £'ex-
tinleun vers L'intinieunr nous avond

. La cuticule
. L' hyvoderme
. L2s cellules musculairnes niches en mito-
chondnies
. L'appareld nerveux
des cellules non diffirnencices.

D'apnis Laurence et Simpson (1968), Gibson
et coll. (1976), Kozel (1971) ot Mantinez-Palomo (1978),
L2 fommation de La cuticull se faik 2n cing stades (Fig4d)

Le premien stade est constitué parn La prisence
d'une couchz de §ibrniiles Zpatsse de 130 mm sun La sura-
ce extenne de £a cellule indiffirnenciie de £'oeuf.

La deuxiéme Ztape : on note chez des embryons
plus diveloppés unc couche externe 4aite de cellules hypo-
demiques et 2a prisence d'annulations péniodiques. Pro-
gressdivement, on distingue deux couches au-dessus de L'hy-
podesme. '



e

Fig. 3. Merogilacne d'0. volvulus (Martinez-Palomo 1977)
Mlcroscopdle optique ' " '

Cellule Gm,)'

d'exendtion

Fig. 4. Differents stades de développement de la cuticule de.
microdilaires d’'0. volvulus (M.E.}




A La trnoisilme phase, Zes deux couches préci-
dentes se densdigdent et une thodsiime couche extenrne, com-
posée de courntes fibrnilles, se fonme.

Au stade quatre, La cuticule c8f constitule
par trols couches denses dont L' Cpadsseur totale est de
24 nh .

Au cinquiime stade, £'oeuf apris Eclosdon,
Libene 2'embryon. La cuticule est composie de deux coukhes
extounes sépanies de La tholsdilme pan un esvace clain. L'E-
paisseun totale de £a cuticule est de 130 nm.

Martinez-Pakomo (1978) nense que ia cutdicule,
membrane acellulaine, empéche tout contact entre L'hypoderme
et Le milieu environnant.

2.2.3. L'Onchocercose : manifestations cliniques

L' onchocercose chez 2'homme ditermine La forma-
tion de nodules, divernses altinations de La peau, une patho-
Logle du systeme Lymphatique et de thoubles géniraux.

2.2.3.1, Les 1ésions oculaires

ELles sont Les plus imporntantes et aboutissent
a de graves pentes de visdon et & La clcelti.
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Ces L3sdons dicnites pat A. Buck (1974)
tendent & 2tre bilatinales mais non symitrniques, et
Les dif4erents types de Lisdons sont Les suivants :

1. Les opacitis corntennes "cofonneuses'

2. La Kénatite sclirosante

3. 2'uviite antirieunz ainsd que Le alaucome
secondaine.

4. La catanracte

5. La chorionitinite

. La ntunite optique

7. L'athophie ontique post névritique.

N

Au Cameroun, Zinflou (1976) thouve un taux
de clcitl de 4

oV
.

2.2.2.2. Les 13sions cutanées,

Elles sont variées.

1. Les nodules : E&ies sont de petites mas-
seb sous-cutanies solltaines renferumant de verns adultes.
Ces masses non douloureuses, de consdstarce 4ferme sont
bien dekimities. ELLes sont molbdles mals peuvent se gdixen
sun £es alans profonds @ perioste, gascia profond (Buck
1974).

2. 1a dermatite généraliséc : ELLe e caractié-

rnise genzZralement pon un Tpalssissement de La peau, des
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taches d'hyperpigmentation et de dipigmentation asso-
elies donnant L'aspect "de peau de Licpard" qui sur
Le plan social donne de graves handicaps.

D'authes aspects de Lisions cutanies rares
en Afnique : Le mal morado (dZpigmentation de teinte mauve)
et L'inisipeda de La costa (oedime rouge pale, assocdl
a La §itvre) sont des affections particulidres au Mexigue
et & L' Aminique Centrale. [(rapport OMS 1976).

2.2.3.3.  Les lymphadé€nnpathies

Elles se cavactinisent pan un oedme Localisié
ou alors un oedeme difdus de a nigion atteinte. L'asso-
clation de L'aine pendante, de L'éLivhantiasdis (Nelson,
1958) et de La hernie (rapport OMS, 1976), noile dans
L'onchocencose peuvent etre Linvalidants.

2.2.3.4. Effets généraux de 1a maladie

128 sont encone mal connub.

Les micnofilaines sont netrhouves dans d'autres
milieux en dehons de £'oedl (Buck et coll. 1969, 1971).

Fuﬁgang et Anderson {1974) détectent des
micno fllaines dan'/s Le sang et Les unines des malades. Ces
micro filaines sont aussd bien rnetrouvis dans Le fode, Le pancrdas,
Les capillaines des alviofes nulmonaines (Meyers et coll. 19%7)
que dans Le Ziguide ciphalorachidien, Lles Zaumes, Les frottis
vaginaux (rappornt CMS, 1976}).
coilonn



Cotaing auteuwws ont montrni que L'onchocenrcose
pouvait étre a £'ondgine d'une cachexiz et qu'une assocda-
tion est dautne part possible avec Le npanisme chez 2es
nakalanga de La jonét Mabina en Ouganda ; can chez eux,

Le nanisme est sporadique et non familial (rapport OMS
1976).

L'on a noté des manifestations riénales dues &
La wnisence des micnogilairnes dans Zes glomirules (Meyens
et coll, 1977) ou & La prisence de complexes immuns circu-
Lants (Lambernt et coll, 1978, paganelli et coll. 1980).

L &pilepsdie, sdgnalle dans Les zones d'hyperen-
dimie au Guttemata, Mexique, en REpudblique Centrafricaine,
République Unie du Cameroun et au Soudan est un aspect 4in-
tinessant mals peu etudif jusqu'del.

Les L3sdions cutanles, prurigineuses peuvent
se s0lden par une Ansomnde.

2.2.4. Immuroloaie de 1'Onchocercose

Plusieuns travaux sont entrepris i £'heure ac-
tuelle surn L'onchocencose. 12 est neconnu que £'infection 4
0. volvulus entrnaine une reponse imnunitaire chez £'hote
(Buck et coff, 1373 ; Barntletl et coll, 1975 ; Hgu et
Blackett, 1076)



2.2.4.1, Immunité a médiatizsn cellulaire

Brycesson (1976), surn des Ztudes mrdliminaires in vitho,
monthe chez 9 onchocergquiens nigirnians £'absence d'i{mmunité a
médiation cellulainre.

Ngu (1978) Lenthe (1978} revelent L'absence d'im-
mundtd a4 méddation celluwlairne dans L£'onchocercose généra-
Liste. Pan ailleuns Bartledt et cofl. (1978), Ngu (1978)
trouvent que Le test cutane & 2'allerg@ne 0. volvulus est
un Liment wutile en ce qui conceme La reponse Lmmuni-
taine pan Les ceflules T dans £es varniétis cliniques de
L' onchocencose.

Les patients avec onchocercose Localisée
(Sowda) manidestent une nénction d'hypersens{hiliteé
(Lype IV) alons que ceux avec des 28sions géniralisées ne
La font pas (Bartletrt, Turk, Ngu, 197€)

2.2.4.2. Immunité 3 mddiation humorale

Pes anticonps serniques chez des mafades oncho-
cenquiens ond Et€ climontnds, wtdlisant des extraits 4ila-
niens et des mithodes difiinentes, incluant La fixation du
compliment (Bozdlcevich et coll. 1974},

Benex (1960), Biguet ot coll (1964), Dodin
{1665} ont montnd que £'augmentation des Tmmunoglobulines est
signifleative dans L'onchocercose. Cette &LZvation porte sun
Les 1gG, IgM et 1gE.



Buck, Andenson et Mac Rae (1973) sur une
Stude faite au Tehad, trouvent une 3l3vation excessive des
I1gG, 1gA et IgM accompagnie d'une hadlsse nelative d'Igp,
chez des »atients ayant une onchocercose sévere et une mi-
ene pllarnuide.

Par allicuns, Ngu et Blackett (1976) revilent
que 228 inmmunoglobulines de £a classes des Igif et 1gG
ont une capacité de 4ixen Le compliment.

Somorin, Ajugwe et Hednen (1975) montrent, awnnis
wre 8tude falte sun des nigirians onchocerquiens, qu'il
existe une Sivatlon {mpornfente des IgE.

En 1976, Ngu ot Blackett thouvent une augmenta-
tion des immunoconglutinines chez des onchocerquiens com-
narativenent @ une population témoin. Cecd est bien/%?béca-
Lon dz 2'activation du compliment, tant donné que . 224
Ammunoconglutinines sont des auto-anticonns conthe L4 s4ites
actifs de C3b ot C4b (Lachmann, 1964).

Des complexes  Amuns ont AT ditectZs dams Le
sewm des malades (rapnont OMS, 1977 ; Lambent et Coll,
1978, Paganelll et colf 1980), ef Zes anticonps de ces
comnlexes sont de La classe des Igid et non des 1356
(Paganelii, Ngu et Levinsky, 1979).

Ties Gtudes hicentes faites pan Wediss et coll.
(1981], montrhent qu'Ll cexdiste une cornilation entre Les
IgE toiales et Les IgE sméeifdiques 4 L'onchocercose- et
dans une authe etude, <88 montrent que dans £'onchocercose,
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Los TgE sont plus spleifiques que Les 1gG, (Weiss et coll
1981} .

Pusicurns techniques {mmunodiagnostiques sont
wtilisdes dans £'onchocercosde ; nous pouvond citen :

1. 2'hémagglutination indirecte
7. L' immunofluorescence indirecte (Lucasse . et
Hopelli, 1963)

3. £'immunoefectrophonise (Capron, Gentilini
et vetnes 1968).

4. La ndaction de fixation du compliment
5. 2a technique d'anticonps fLuorescents (indi-
necte) Lucasse et Hopelld (1963)

6. La technique de dodage immunoenzymatique :
ELISA (Bartlett Bidwell et Vollen (1975)

7. fe test cutan? intradermique a £'allengéne
0. voluulus (Ngu et colk, 19%4).

§. La mithode de dosage nadio allergo-absorbante:
RAST (Somorin et Hedlnen 1976).



CHAVITRE 3 :
O3JECTIFS ET BUTS




vans ce trwvadll nous noud proposons de :

T. Tlterundinen Le Zaux des IgG, IgM et IgA totales
chez des sufets a Gatchenga, Obaka et Yaoundé.

2, Viterminesr Le taux des IgE totales ek
spéedbdiques chez £e méme groupe de sujets.

3. Estimen Les Immunoglobuilines spiediiques a
L' onchocercose chez 2es mimes sufcts.

Toutes ces estimations ont pour bui de montren A4
chez ces divess groupes de sujets L2 exdste une difdérence
signijicative entre Les valfeuwns de dd4hdnentes {mmunoglobu~
Unes totmles et spiedidiques 4 2'onchocencose.



CHAPITIE 4 ;
MATERIELS ET METHOUES
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3.1. Lieu d'étude

Patschenaa

Localdit? situle & 65 km envinon de Yaoundd
dans £o dipantement de La LIRLZ. (Fig. 5). C'est une zone
de trhansition entre £a Lorii et [a savane avee un climat
sub-Jquatondal. La tempincturne se sditue entre 22-27°C.

12 exdste deux sadlsons des pluics : Avndl-Juln
et Sentembre-Ulcembre ; 2 salsons séches Janvien-Maus et
Juillet-Aoit.

Do petites riviines thaversent La ville et dé-
bouchent dans £2 4Leuve Sanaga cud se sdtue a 9 km de

Batschenga.

La population est semi-dHantou et {es princd-
naux ghoupes ethniques soni : Eton, Sanana, BaboutZ. La
population est cstimie X envinon 1611 habitants dont 769
hommes swn &42 4emmes {1932). Les Langues parlles sont Le 4ran-

cads of les dvenscs Lancues vermaculalies.

fe s0f est extnemement fentile et Les princinales
cultunes sont ¢ Le mankoc, £e plantadin, Le wals et Ze cacao.

La penulation est desservie d'un centrne de santé
imentaine (avee matornitc).
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Sur Le plan Zconomique, LL exdisie une nrande so0cdZ-
£C de tabac qui emplode une main d'oeuvne assez importante. L'on-
ganisation traditionnelle est rnégie warn 3 cheds de village.

La population de Eatschenga binificie aussd de
L' infrasrwctune ieonomique ot sanitaire de La ville voisine :
Obala, qui posslde plusdieuwns petites s0ciltis et un honital
quipé de matiriel chiwngical.

Le choix de ceite ville, comme ricion d'hyperen-
démie onchocerquienne a X2 Ainfluencie nan Les travaux de
Fouda (1975), qui trouve 70,9 % de sujets onchocerguiens
dans Le village de Njornd (13 km de Batschenga).

Cbakla a &£l choisis du fait de sa proximitl
avee 3atchenga, et Yacund? & cause do son 2Lodgnement du 4Leu-
ve Sanaga {ce sont £2 nos riglons Lémoins).

O T
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4.2. Echantillon - Echantillnnnage

Notrne Zchantillon d'ifude compte 249 sufets,
comdtitul  d'hommes et de demmes volontainres 1 parntin
de 2'dge de 17 ans. dwant une priode de 3 mods atlant de
Novembre 1981 & Janvdlen 1962,

Nous avons :
15%ufets & Batschenga
65 sufets a cbela

30 sufets a Yaoundi.

Les points ce nencontrhe doné s

1. Le centrne de santl @lZmentaine de Batchenga
2. Lo domdedide du Ched de village OLembe (Batchenga)

4. BThowital Central de Yaound? [Pavdillon CUSS)

1.2.1. Examen clinique

Les sujets sont scurks @ un questlonnaire

{annexe 1) qui soulicgne o

Llentit? du sujet, son dge, son
sexe, Lesd antleldents midicaux ot chiiungleaux et L'histod-

ne médicaly actuelle.

Un examen phimsdaue adndral met L'accent sur
2 état nutiitlionnel, £a prnise du nouls radial et de fa tensdon
antiniello (tensiomitre Yuquez-Laubry), et La nechenche de
sdgnes Je diagnosiic de £'onchocencose sulvant Led crndltines
de Buck (1974) ; crnitlres qud sont

1. 2a dewnatile jllardenne,
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sepme "’W

2. La prisence de nodules sous cutanis
2. La Lymphadinite
4. dépigmentation typlque
(peau de Liopand)
5, £'alne pendante.

Les patients sont soumls au test cutand intraden-
mique a 2'allengene 0. volvulus (Ngu et coll. 1981).

A

§.2.2. Examens Paraclinicues

1.2.2.1. La biopsie cutanée

Nous avons 4ait unc blowsdie cutanée a tous Les
sufets de netrhe Ccnantiflon. Nous rechenchons la prisence de
mecno fLlaines Jdans Le denme.

Le prilevement est 4alt av wiveau de La cnite
Liaque & L'adde d'une Zame de nasodin et d'une alguille. 12
fallait Cuitern de 4aine salanenr. La biopsde est mise dans La
cuowle d'une plague de microiltuation contenant 200 wl de
solution ohysiofogigue de Hank's (tabfeau 2). La plaque est
necouverte ef conservie pendant 24 h a La tempirature am-
blante cecd pour peametine La Libtrnation des micro4ilaines.
(Muntingen et colk.)

Une goutte de solution est examinle au michosco-
pe ontigque au grossdssement 10 et 40,

Y AN



4.2.2.2. Lc¢ Frottis sanguin

Une goutte de sang est necuelllie surn une fare.
Lle 4nottis confectionné est ensuite colornd au May-Gruwald
et au Glemsa.

La Lecturne est {adlte au ghossisement 10 et 4¢
a 2a necherche de plasmodium et de micrno4ilaire Loa loa,

4.2.2.3. Examen conrolagique

Les sclles de Lous Les sujets ont ST necuedl-
2ies et consenvies dans du formol a 10 2. Ces selles sont
Sallies suwr une Lame, oi 2'on a placl au préalable une
goutte d2 sCrum physiologique. La Lame est necouverte d'une
Lamelie et ensulte examinil au microdcope optique (0bjfectid

Z/L"f(]

.2.2.4 Examen d'urines

Nous avons wtilisi des Lancdeleties néactives
biii-Labstix, tima-combistix (Lahoratoincs Liles USA),
vour £a nechencne des nrolddines et du plucose dans Les
WUnes .

1.2.2.5. Prélavement dc sann

§ce de sany sont necuedliis dans wn tube s2tE-
nile sans anticoagulant : "Vacutalmn” (Laboratoire Becton-
Dickinson) . Le sang est centrnidugl @ 1500 touns/mn et

ecu/lt.



vendant 10 mn & 10°C. (Centriiugewse RC 3B onvall).

Le serum 2% slnanl dans des Zubes (2 Zubes var

serum) et comsenvi - 20°C-

£.2.3. Primaration des nroduits comatiques

des microfilaires 4°0. volvylus

[}

Les nodules onchocerqudens iroichement exeisds,
coupés en plusdewrns graaments sont dnenhis dons une solution
de tiank’s contenant 100 nig/wi do pvendcdllline et 10C mg/ml de

streplomyeineg.

A .- o3 - e Y ~ - i t
4.2.23.1. Prinaration de Ta soiutinn do Mank's

Tnonidients ra/isl.
Chlonune de sodium 500C

htorune de potassdim 100
Hydiogine phosphate disodigue 60
Phosphate de potassium 60
Suliate de magresuws: 200

Cheorune de caledwn  clucose 1.10

Phinol rouge ¢
Ricarlicnate de Aol 350

R
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tous ces ingridients sont dissous dans un Litre
d'eau distillie et Le PH est ajusti & 7.5.

Cotte solution est placie pendant 3 hewres au

mlcrnostindlisateun biologique et conservie & + 4°C. Les an-
tiblotiques sont afjoutés au moment de £'utilisation.

4,2.3.2. Prénaration de 1'antigéne 0. Volvulus

Les prodults somatiques sont pnépanéA a partin
de verns adultes de 0. volvulus gragmentlis et purdifiés pan
chmomatoghaphie & taguens une colunne {mmuno-absorbante
faite d'anixaonpé/één;m humain 2438 au sepharose active
par Le bromure de cyanogéne (Titanji et Ngu, observations
non publiZes).

L'antigine pnépané, ne contenant pas d'InG par
La technique o' immunodiffusion, posside une concentration
de Tmg/ml de protiine.

Cette priparnation est conservie & - 20°C, jusqu'd
N 7 .
uzxﬁiAaz&unéd%i expériences.



4.2.4., Dosaqe des lafi, IcM et IaA
par 1a méthode de Mancini

3.2.4.1. Prinedve

L' dmmunodd §fusion radiale (Mancind, 1965), pour
La ditermination des 1gG, IgM et IgA, Amplique La difdusion
d'un antictne (IgG, IgM cu IgA) dans un milieu semi-solide
{agan) contenant un anticorps (antl 19G, antl IoM ou ants
IgA). Ceek résulie & L1 formation d'une zone de prlcdpita-
ton coculaine. Le dian@ine de cette zone est fonction de fa
concentration de L'antia2ac diffusant.

tne courte d'étalonrage e8f  falte sur une feudl-
2o semi-2oguuithmique a partin des diumiines des cercles de
s2rum de xi4énence, qui sont nroportionnels au Loganithme.
de La cencontration d'1g (G, 4 ou A) confenue dans Ze serum
de n2ference

id.2.4.2. Hatériel

1. Les antisduumghwnains andl -1gG, antl -IgM,
anti-1g4 (Labonstedines Belvdng) .

2. Standand OMS . sowum Jde iddlinence :
{Laboratoines Bolningl .

3. Sclution tampon phosphate 0,0M PH=7.2
38,6 me de KH, PO, {phosphate de potassdium)
+ 160 mg de Na, PO. [Phosphate de sodium)
dans 2 Ziies d'ecu distillee.

Y N




10.

. plaques de verre 10 x 10 em

agar

. micropipettes 5 ul, 50 uf, 100 ukl.
. nengeude de trous
. colornant des plaques

. 0,3 g amidoblack
. 225 mf cthanol absolu
. 225 md eau distillie.
50 mL acide acétique glacial

. dicolonant des nplaques

. 7225 me ethanof absofu
. 275 ml eau ddatiilie
75 ml acide acttique glacial.

papien semi-Logaithmique
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4.2.4.3. Mode opératoire

a- Préparation des plaques d'immunodiffusion

Faine un gel d'agan en chauffant 1,2 g d'agan
dans 100 mé de tamwon phosphate jusqu’'a homogénelsation.

Fairne nefrodidin Lo gel au bain marni & 56°C.

Dikuen Zes antiserums dans Le Lampon phosphate
et Les placen au bain-mani (56°C).

dilution d'anti 1gG 1/100
dilution d'anti IgM 1/50
dilution d'antd 1gA 1/50

Mitangen 14 ml de gel d'agar et ' anti_senum
dilué et versen sun La plague de verre de fagon homogéne
tout en Cuditant La fomnmation de bulles d'air.

Laissen duncin Le gel dans une chambre humide
et puls faine des puits de 2,5 mm de diamitne & £'alde de
La pengeuse de thous Lout en Les espacant de 1,5 em.

b - Préparation des serums

- Le serwum  de nlfirence est dilué de £a manidne

sudvante :
I 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32
- Les serums tests dont diluds dans Le Zampon
vhosphate.

196 ddlution de serum : 1/40

IgM et TgA dilution de sCrum : 1/10
ceofeus



¢ - Manipulation

- Mettre dans chaque puits 5ul de chaque échantil-

- Incubenr La plague dans La chambre humide a La
templratune ambiante.

pendant 18 h pour 1gG
36 h poun Igh et IgA.

- Enleven Leos plagues de La chambre humide, Les
recouvnin du papden 48trne mowllli en Tuditant La {ormation
des bulles d'ain et Les fairne s2chen devant un ventilateun
en manche.

- Colonen Les plaques en £es8 plongeant dans La
solution d'amido-black et d'éthancl, pendant 5 mn 4 La tem-
p2rature ambiante.

- Décofonen Les plaques en Les plongeant pendant
20 mn dansy La solution d'acide acitique et d'éthanol.

- Lla Lectuwre {(mesure du diamitre des cercles) se
fait apres sichege avec une reglette spécelale (Laboratoine
Behning) .

- Une counbe d'étalonnage de serum standard de
L'OMS est tracle sun un papien semi-Logarithmique ot £es
sequun tests sont Lus sur cefte courbe d'étaflonnage.
(fLguress ;7 58 ).
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des
4.2.5. Détermination/ IgE totales.

Nous utilisons Les coffrets Phadezym 1gE Prist.

4.2.5.1. Principe

Phadezym T1gE Prist est une phase solide de dosage
des 1gE basée sur La technique Sandwich immunoenzymatique
(Figure? ).

a) L'anti IgE couplie au disque de papler réagit
avec Les anticonps IgE de L'Echantillon.

b] &'anti IgE mrquie a L'enzyme B-galactosidase
féagit avee L'IgE du complexe disque anti-IgE-IgE et on a”
formation du complexe disque -antl TgE-TgE-anti-1gE enzyme:

c) L'enzyme est Libinle apres niduction et néagdit
avee Le substrat O-nitrophenyl-B-galactosdide. La niaction
est anetée pan La sudte avec Le carbonate de sodium.

La dengsité optique de La coloration faune foamée
est Lue et celle-cd est proporntionnelle au Logarnithme de La
concentration d'1gt de L'Cchantiilon.

4.2.5.2. Matériel

. solution standand d'IgE (0, 5ufmf a 60u/me)

. disques de papien couplés & R'anti IgE.

. Solution anti-1gE-enzyme.

. s0lutions de développement de La riaction
glutathione, 0. nitrophényl-B-galactosdide

. Carbonate de sodium

. tubes a essal

. microndpettes

. Spectrophotomitre

. papien semi Logarnithmique.

LD oW NN -

O o W O U
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Fig. 9 : Princine de Phadezym- Prist.
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4.2,5.3. Mode opératoire

- Placen un disque de papden couplié a L'anti-IgE
au gond de chaque tube & essal.

- Pipetten 100 uwk de chaque standard d'IgF et de
serum-test au-dessus de chaque disque. Echantillons en dou-
ble.

- Recouvrndin Les tubes et Ancuber a fa tempirature
ambiante pendant 3 h.

- Laven et pipetten 100 ul de solution anti-1gE
enzyme sun Le disque de papden ot incuber pendant 16-20 heures
a La tempiratune ambiante.

- Apn2s Lavage (3 fcis a 5 mn d'intervalle) pi-
petten 200 ul de solution de diveloppement de fLa néaction-
dans Le tube & essal et {ncuber 2 37° C + 1 pendant 1 hewre.

- Annéten La néaction en ajoutant 1000 wl de La
solution "stop" dans Le tube d ossad.

- e La densdiie optique au spectrophotometne
a 420 nm,

- Thacen une counbe d'itafonnage des Sstandards
1gE et diterminer Le taux de chague sénum-test [§ig. 10).

4.2.6. Estimation des IgG, M et A spécifiques
a 1'onchocercose.

4.2.6.1.  Principe
12 §'agit d'une phase solide wtilisant Les pla-

coil e
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de
ques | microtitration.

a- Les extraits somatiques de mac o ilaires
d'0. volvulus sont fExE8 dans 2a cupu’ - et réagissent avec
Zos 1gG, M et A spéoifiques contenues 15 Lo serum-test.
Aprds Lavage on a e complexe ESMA-1gG, et A splelgiques ;
Los Aifes vacants sont bfogués par Le serum de chévre.

b- L'anti 1a5 humadne. de ch3vne combinée & La
peroxydase ndagit avee £'1g SPECAFLQUL.

Nous avons apnZs Lavage £e cormplexe ESMA-
1gG, Met A spledfiques- anti-1gG peroxydase.

a- L'onzyme rZagdt avec Lo substrat 0-phényléne-
diaméne et donne une colonation brune.

L7 hydrolyse enzymatique eat aiétée en ajoudant
£'acide AuLfw.<ydl.

La denaits optique Lu2 4 497 nm est proportion-
aelbe au taux d'IgG, M el A spécifiquesd a 2'antigine 0. vol-
vulus

2 2.5.2. Matériel

1. Plaque de micnotitration PV .C.
) Extraits somatiques de mécrofllaires d'd. vol-

1, sequwn de chévne.

4. sobution tampon bicarbonate.
0.1 M PH = 9.6
0,84 g de NaH C’O3 dissous dans 80 mb
d'eau distillee.

Y S



5. solution tampon IMA [Immuno assay buggenr)

. 372 mg acide ethylenediamine tetha-acttique.
EDIA.

1,215 Tris (hydroxymethyl) amino methane

{Mech) .

"

2, 422 g de chboaure de sodiwm

das 990 cc <fean distilLTe
Utidisesn Flacide clorddrique (HeZ) pour amener Le PH a 7.2.
nuis ajoutern 0,5 mb ndton x 100

0,1 g déoxycholate de sodlum

(. anti-1¢G humaine de chivre muquie a £a pero- i
xydase {(Zuboratoine STIGHA USA) :

7. Substiat 40 mg 0. PhimL2nediamine : é
0,4 md do mithanol ‘
100 mf de IMA sans dZiengent
(trniton ¥ 100 et déoxycholate de
sodlum) .

-~

afusten Le PH. 3.2 avec L'Hel. puds ajouten

40 u? d'eav oxygenie 30 %,

¢. specitnophotomdine Titontel Multishan

(Laboratcires Flow).

3.2.6.2. Mode opératoire

a- lLes cupules sont sensibilisées pendant une
nuit avee 100 uf d'antigine O .volvulus dikuZ a Tug/ml
dans Le tamoon bdcarbonrite.

Apnis fovage. (3 4ois) a £7IMA, 2'on y ajoute

000/'..
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100 ul de serum de chévre dilul a 2VIMA & 1/50. Lncuber
& 37°C pendant ! hewre.

Ap%{/% un ringage £'on y met 100 ul de sequm
teat dilul/comme A.ndx.que sun La flgure 12, L'incubation est

faite & 37°C pendant 1 heure.

o~ wam J {cis nuis ajouten 100 ul d'anti-1g
humaine marquie/ | U’omaaﬁe ddlué & 1/2000dans Le serum de
chovre ditué a 0,2 % daws L'IMA ; Lalssen incuber a 37°C
pendant 1 hewre.

- Les cupules sont nincles 4 & 6 fols a5 mn
d'intervalle et L'on y met 100 wl de substrat que L'on An-
cube pendant 2mn A Za Zemplrature cmblante avant d'y ajouten
100 wt dfacide sulfurique & 10 %.

0- La Lecture est 4aite @ £'alde d'un spectro-
photomzthe & 497 mn.
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4. solution tamocn : PBS/tween.
dissoudne - chlorure de sodium 8g

- Phosphate de potassivm 0,29

- dihydrogénophosphaie de

sodium 2,34 g
- chfoine do pofoisdun 0,2 g
- azdde do toclum 0,2

- Polyoxyithiline soibdtan monoLaurate 0,5 me
dans un LLvwe d'eaw distilllie ek ajusiten £e PH . 9.6.

5. szuw-alburine de bevin
. 2 s 12125
6, anitd 1gTt manquie a £°1

7. comoceur Gamma G000 (4nstrument BECKMAN)

«.2.7.3. Wode opdrioiolne

~—
°

Joomettne 100 wl diantigine 0; volvulus dilul
a ol daus e cuputes et incuber fa plaque toute La
nuill.
7. Pialoarer fa solution de serum-albumine de
bovin & 10 mg/ml d'eaw distillic et mettre 100 ul de cette
solution dans Les puiss. Incuber pendant une heure & 37°C.

2, adncen Lo plaque une fo4s of ajoutern 100 uf de
serum-tost dilué & 1/10 recouwiin Ra vlaque et Laissen incuber
a 37°C pendant 1 heure.

4, Apns Lavage 3 fois, metine £'anti TgEY dilus
& 1/290 et incubein Za plaque pendant 1 hewre & 37°C.

5) Decouper chague cupule et mettne dans wun
tube a scintillation puls vrocider au comotage.

R
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4.2.8. ANALYSE STATISTIQUE

4.2.8.1. Moyenne arnithmétique

Sur nos valewws d'immunoglobulines nous avons
caleuls Za moyenne arithmétique sulvant La §ormule

X = & xi
n.
X = moyenne arithmétique

1)

sAomme de
valeuwrn {ndividuelle d'1g.
nombre de valeurs.

&

3
L1}

4.2.8.2. L'Zcant-Zype

Elle nous perumet de meswren £'étendue et La
dispersdon des difgérentes valeurs autour de £a moyenne.
La formule est La sulvante :

YV Ew -

n -1

Y

“= Zeant-ype

= moyenne des valewrns d'lIg
valeun individuedle d'1g
= nombre de valeuns.

= : >t
0

4,2.8.3. Tesat de student ou """ test.

Ce fest nous  permet de déteaminen s4 La
dif4érence observée entre 2 groupes donnds est statisti-
quement sdignigicative.

eeodonn



Lle caleul se dait selon La formule sulvante.

= by - oyt
L= Xy - X,
S2 + 82
i nZ
.2 -7
avee SZ E (xy-x;)  + & (xy-x,)
ny, +n, - 2
X ou X, = valeuwr individuelle d'Ig
Xy ou 22 = moyenne ardthmétique
ny 04U Ry o pombre de valewrs d'lg.

L'on se neféne ensuite @ da table de "&" pour
- obtenin La valeur P qui est La phobabiliti pour que £a
diggerence entrhe £es 2 groupes 504t sdignigicative ou non.

4.2.8.4. Crnitene du K2

Elle nous permet de congronten La distribution
obsenvée et La distrnibution thionrique.

la divergence entre Lo valeur cbaenvie ot La
valeur thionique 4'exprimena :

2 2
X = -
(@, = ;]
ES L
ou al = frlquence observée
K4 = gréquence thiornique

L'on  se neferne par La suite a La table de Pearson qui
donne des "seudllfs" Limites de XZ, tout en tenant compie
du degni de chances que £'on souhaite | 5% ou 1 %),




4.2.8.5. Estimation des intervalles de confiance

12 nous imponte de connailtre Les Amites
extnemes entre Lesquelles La moyenne générale peut
varnien. C'est Le caleul de £'intervalle de congdance
de notre moyenne, cecl avec un certain deghé de sécunite.

L'intervalle de congiance se caleule & partin
de £'erreun standarnd symbolisé parn Sm et qud a pour va-
Leurn :

Sm = (
6/= gcant-type

. n-1 = nombre de degné de Libentt.

L' intervalle de conflance dera €gal a Za moyenne + £'en-
neun standarnd afjusté du coefficient de sZcurit? chodsd,
que £'on représente pan convention

m + 2Sm (s8curnit? de 95,5 %)

4,2.8.6. Association des caractéres :

ELle nous a permis de rechercher La corrndlation
entne £'age et fa valeur des Tmmuglobulines.

La rechenche de comlation est déginie par Le
calewl d'un coefficient de cornélation {n) qui est La co-
variance, rapportée aux Ccant-types des 2 variables.

n=&(x-x) Y-V
nSx gy




x = age du sujet
y = valeur d'lg Andividuelle
fQomsque h =1 ou n=+1: relation stricte

0 pas de comnélation

1]

n

Le test de signification se caleule a L'alde de
La gornmule suivante.
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5 - RESULTATS

5..1. Pwill clindique des sujets Ziudels

Notre dchantillcn total comote 249 sufets.
A Tatchenaa et Obaka, nous avons plus de 4emmes que
A hommes 3 {e wouwrcentage de 4emmes dans £'Echantillon
est de 64,9 ¢ 2 Fatchenaa et 60,2 % 4 Obakla ; alors
qu'd Yaound? 33 * de {'Ichantillon sont consiituls de
Lommes . (Tableau 3).

Lo tabfeaw 4 nous montre que {n majordte de
2z vepulation de Datchenga est assez agée La ranchz
d'dge de 10-47 ans tant la pLlus neprisentie ; akons
qu'a Obala et Yaound? nous cvens une population jeune s

2 plus want des sujets agant 20-25 ans.
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Tableau 3 : Distrnibution de 2'échantillon selon Le
sexe

‘ * Batchenga | Obala © YVaoundd °  Total de sujets |

(Sexe masculin 53 27 20 100 )
( ____________________________________________________________________ ]
( )
( Sexe §eminin 95 41 10 149 )
( _____________________________________________________________________ +
| Total de su- _ : n ;
| fets S -7 AT S R, 249 i
( ; )

Tableau 4 : REpantition de L'Zchantillon selon £'dge

E Tranche d'a- z Batchenga i Obala ; Yaounde Z Total des sujets ;
o8 ____ e oo Y e e e e
L 10-19 T R 16 )
{30-39 29 14 1 44 ;
{40—49 53 14 - 67 ;
{60-69 20 4 - 24 ;
ETOL@Z de Au- : ; . ° i

jots co51 i 68 i 30 249




Parmi Res 151 sufets examings A Batchenga,
§6 % &t onrhocenquinns 3 elesi-a-dire ou'dils ont des
miersdilaines dans 2o Dionide cuianie et/zin La présence
ae now&.& sous-cuicnds 3 alons qu'd Cbals ce chigfre

2]

b0 &l X 54%. A Vaowrdl, avown suiel onchocenquien
n'a T ewi2gAs Ul /-.uir-;:‘.z:,a.t ras calitacs alinisds [blopsie
cutarie poritive er prlsoline Jo padnlay sous-oufoniA).

—- P oy T
(iab»LQa.u, E oo rf,g:,’/(‘-i s

Lo tableou % sous prisents 105 vaiddtic de
sdgnes foncilorneds e anysiques senconiils dans notre
Sehantillon de Balcherel.

Pari Les 130 oncheceniqudans,

77 % ont une laiolie de wruwlii,

69 % woiders do nodufes »ous-cutanis
ont des adénogatiies inguinales.

0% padsnntent rue adnt peadante

7% cre wee ddrigmenaction cuiaile.

30 % ont u1e hwpeieigrentaticn cutante

o onbsanin o0 nodrde oliez Les onchccen-
quient X nonstanie ei wh ULL P06 & sendon de

g

R'4ge ; meis pat cowire o vanlaiden de nigmentation
2,

-

cutande osi Blovie chnz ZoA rugets dgds, a2ai pouvart

roxpliquen pan L' Tvoleticn dvondque de fa maladie.

La atedt?, diterminie pon le fask que Le pa-
tient n'a pas pu Aderiafdeon fes objecis oui Lol tonk
prisentds poun wae diticice dr Cwoaw rodns, a LI re-
trouste dans 2.3 ¢ du cas ondhueenquions.

R



Tablau 5 T RErantition des Onchocerquiens™ selon L'age
@ saichenga, Obafa et Yaound@

: Thanche ¥ Sujets Oncho- % fSujeté oncho % fAujetA Mmcho % )
( d'age T oexand- cen- “examinis cen- ~examinés cen- )
( ; nis quiensd ; quiens ; quiens ;
10-19 f 7 3 13 ¢4 0 0 s 2 o
| 20-29 (1 16 841 26 5 THEY 0 I ;
| 30-39 % 29 24 52 1 14 5 36 01 0 o |
{ 40-49  © 53 45 g4 1 14 7 50 ') 0 o
f 50-56 % 71 20 95 T & 2 33 7 9 0 o____;
! } 60-65  © 19 20 100 ¢ 4 1 25 ) ¢ 0 }
S S R 2 100 F 0 0 0o o 0 )
' { PN 2 : : ‘)r
(Iifgibﬁzia_: 151 139 56 : 68 23 34 & 30 0 0 )
:minéé ; : ;

% micno fLlaines dane La biopsdiec cutanle et/ou nodufes sous cutanis.
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Batchenga et Obala.
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: Comparaison des pourcentages d'onchocerguiens @

-

17-19

=T

20-29  30-39 40-4%

60-60 70-79 "

Trancha d'édge
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Tableau 6 :

Distribution de centains signes cliniques dans

Les différentes tranches d'dge a Batchenga

{ Tranche Histoine de’ mnocuf24 ° addnopathied aine pen- ‘dépigmenta- °  Hyperpigmenta- |
( d'age nrundt (%) (%) ‘inguinales dante(%) ; tdon (%) ;
: 10-19 7 675 - F 333 ° | ‘ ; i3 1002
( n=3 * : ) )

: : )
%0-29 1 69 2% 11 59%° 1 62 ° ‘g 3158 7 242
| n-1e ' : '. : |
{ 30-33 ; ; ; ; )
| n=24 1§ 758 1 16 67%, 5 208 ° ‘6 25%° 3 12,55)
L 40-49 ; : : )
|_n=15 33 542 ¢ 39 7185 22 493 ° 7% 1120 443° 13 25% |
| 50-59 . ; ; ; ; ;
{_n=29 15 75% 13 658 5 25% ! 1 10% 16 §02° 7 352 |
| 60-69 ; , ; ‘ ;
(2=20 16 503 17 si2' 5 953 % 3 158 ° 13 65%° 6 307 |
{ 70-79 ; ; ; ’}
(_n=2 . 5¢8° 1 508 % 2 1008 ° 1 100%° !
gnombne to- i f f }
( tal de su-’ : : ]
( fets ? ) ) )
( n=130 ;70-) 7_7‘{‘ ;9'_) 69%; 40 319 ;8 62 61 479 39 308 )




A Obafa nous n'avons not? qu'un seul sufet
porieur de nodufle.

Le tableau 7a ot 7b nous montre £a vardiation
de La temsion artinielle chez Les sufets de R'Zchantillon.

nouL
L'hypartension a ité détenminie f  des va-
Leuns supirnieurnes a 140/90 mmHg.

Nous nremengquenrons, qu'il n'y a pas de dif43-
nence statistiquement sdgniflicative
2
(X =0,13 P>0,50) entre La population
onchocenqudenne et £a pepulation non onchocerquienne
et par consiquent aucune relation entre £'hynertension

antinielle et 2'onchocercose tant bien dans 2'ichantil-
Lon de Batchenga que dans celul d'Obala.



Tableau 7 : Varniation de £a tension antirnielle chez
Les sufets de £'échantilion.
(parn tranche d'age)

Hypentension arntindielle (HTA)= valeur 140/90 mmHg
fa = Batchenaa

aming s 23

————

‘nbredoncho HTA (%) ‘Nbre de non  HTA (%) ;
‘cenrqudens “onchocenr- )
. ‘qudiens )

e H
0-19 53 0 0 ¢ 4 0 0 ;

i .
90-29 ¢+ 16 1 6 : 3 0 0 )
— : )
30-39 : 24 3 13 : 5 i 20 )
- : . : )
10-49 45 § 18 : & 2 25 )
o : : )
50-59 = 20 6 30 : 1 ] 100 )
50-6) ° 20 g $0 - - ;
—, : )
10-79 2 2 100 ¢ - - ;
tbre de 130 25 15 . 21 4 19 )
sufets: : )
XM~ ¢ )
ngs )

7b Obala
‘Nbre d'oncho HTA (%) ° Nbre de non HTA (% }
cerquiens * onchocen )
. : ° qudens )
19 0 0 o 4 0 }
)-29 g 0 R T 0 ;
-39 5 0 0 P 19 0 ;
-49 3 I 14 7 3 43 !
)-59 7 1 50 4 2 50}
)-69 . 1 1 100 3 1 33 )
e de” )
Lfets )
3 13 45 6 13 )
)

x Aucun cas d'HTA noté dans R'échantiflon de Yaound?d.
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5.2. Profil paraclinique de sujets

5.2.1. Examens coprologiques

Plusdeuns autrhes parasites ont eti retrouvis
chez nos sufets en dehons de £'onchocenrcose.

Les tableaux 8,9 et 10 nous montrent Les
dif4enents parasites thouvis dans Les selles de nos
sujets d'étude a Batchenga, Obala et YaoundZ.

12 5'avére que Les sujfets de Batchenga et
ceux d'0bala sont polyparasitis et Les diffenents para-
sdtes netrouvés sont pratiquement communs aux deux
groupes .

Cependant & Yaounds nous avons aussd notl
de cas de nolyparasitis, mails Le pouwrcentage de sufels
ayant au moins un parasite est assez faible 30 % ; alons
qu'd Obala ce taux s'8LZve 4 53 % et a Batchenga 4L est
assez Lmportant : 6§ %.

La §néquence des parasites intestinaux est
vardable pan tranche d'dge.

En ce qud concermne £'ascanis et Le tricocdpha-
Le, parasites Les plus friquemment rencontnds (38% ot
39% de cas nrespectivement], 4L n'ya pas de diffrence s4-
gnificative parn thanche 'dge, La majordteé de sufets
dtant parasitis.
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Tabfeau 8 : Frofil par isitclogique 2 Batchenga
onchocercese exclue - distribution selon 2'dge

)

{ PLasmo- ‘Schis- ‘trico- : : E ¢ :
dium faliAscanis ‘tosoma cirhateiamibe Oxyure floakoa KOA%O ntamoe:Personnes a-)
(  eipanum manbon& : : bz coLi:yant au moind
} : :1 parasite )
10-19 1 = 1 : r f s )
{ = / 14% / i 14% 145,/ / __14% / 43% 2
{ 20-29 5 j 7 1 S L2 : 8 ;
( n=19 / 26% ./ 378 5% . __ 5% / 10,52/ 422 )
{ 30-39 3 3 6 4 1 ; 5 17 ;
(=29 / 103, 10,55 205 14% 3,59, /. _26%  / 56% )
{ 40-49 , 2 Lo 2 Y s 4 ; ; 2 51 ;
( n=53 49 . 58% 1% . 49% 15% §% / 36% 49 965 )
( : : |
( 50-59 6 Z S 1 , ; 1 10 ;
(n=21 / 295 108, 29% 5 ./ /L 248 55 453
( ; : '
( 60-69 ¢ .7 7 S 2 7 12 }
(_n=20 / 30% /. 35% 108,  10% . /. 35% . 0%
U 70-79 1 Pl 1 ; 1 )
E n-2 / 50% /i 50% /e 509: / 50% ;
[Totat de: 2 53 7 : 54 17 5 1 3 3 102 )
(sujets 1% 355 5% @ 36% 1%+ 5% 0,6% 265 2% 68 ¢ )
}

{
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Tableau 9 :

Pro ol panrasdtologique a Obaka

onc ocercose exclue-distnibution selon £'dge

{ ‘PLasmodi-i, .7 Schis-’ : : : : ‘Entamoe’Sujets a-
( Doum ; “tosome “Tndcoel’ Amibe | Oxyunre’ Loakaa *Anky- “ba coldi yant au
( ; : ‘mansond’ phale : : “Losto "moind un pa
(- : : : : : . _me nasite |
o1 ¢ f oy ‘ ] : : .
n=4 ) / ; 50%; / __25%; / /. / [ 1 . 50%
{3029 Fg i ; § ‘7 ; 5 : s
n=26 : 8% ° 27%° / 31%° 8% /- / 19%° / i 58%
30-39 i : 3 1 P f 7
- 14 / : 362° /21,58 7% /| (A DO SR & I 50%
40-49 ‘5 : 2 : . 1 : o6 §
n=14 / : 36%° /. 1437/ / / 73 / 439 ;
50-57 N f : : ; )
n=6 [ .. 50%. [ 345,/ / / / /. 505 |
60-69 / : 2 : 2 : 1 : s 2
n=4 50% / 50%:  / / / 25%: / 504
Totak de: 2 24 TR : : 7 1 . 36
igéité 359 353 / 26%°  4,5%° ¢ 1,55 10% 1755%° 534

)



Tableau 10 : 1 10§4il parasitofogique 1 Yaoundé.
cLstnibution selon L'dg:

Trnanche ° Plasmo- ° Ascanis’Schisto’Trnico- ‘amibe ‘oxyure ' Loakoa® anky-:Entamee’ sujets a-

)
(d'dgc P odium : ‘somiase’clphate” ‘Losto-* ta ‘yant au )
( . . . . . . . o )
( ) ) : . : “me Tcokd ‘modins un )
{ parasite ;
( 10-19 : : : . : Z ae )
( n= 5 : / : 1 20% :1 20%:2 s /20%: / / / / / 40% ;
( : R - : :
{ 20-129 : : : : : : : : : )
| n-2i D L VT M A A A Y A . YT |
5 : : : : : : : : : ]
> : : : : : : ; : : : )
30-39 . . . o 3 9 . ; : :
e : Y B A B S S S S AU S S | |
% nombre : H 4 : : : : : .:; ’)
Xotal de : s 5 gt 1 s 5 g 2 : : : : s 309 :
(sufets : / : 173, 3,5% 1?5: / : / : / : / : / ;

[ n=30




5.2.2. Examen de sang

Nous avons retrhouvé de nranes cas de plasmodium

galeinarum dans £'Tchantillon : 3% de cas & Obala, 1%
a Jdatchenga, et aussd de rares cas d'infection @ Loa Loa :

0,6 %2 de cas a Batchenga et 1,5 % a Obala.

£.2.3. Examen d'urines

Le tableau 11 nous nivéle Les cas de protiinuie

fnanche dans L'Zchantillon.

12 5'avére qu'il y ¢ auwtant de protéinunde
dans Le ghoupe onchocerguien que dans celud de sujets
non-onchocerquiens, audsi bien & Gatchenga qu'a Obala.

La diffirence entre Zes deux ghroupes n'est pas
statistiquement signidicative (X'=0,48 ; P 0,50).

5.2.4. Le rappont entrne Le testk cutand @ 2'allengéne
0. volvulus et L'onchocercose nous est présent? sur Le

tableau 12.

Nous notons que 76 % d'onchocerqudens surn 106
sufets Lestls ont un test cutant posdltif alons que 95 %
ont des micnodlaines d'C. volvulus dans La blopsie cuta-
née. La diffinence de sensibilité entre Les deux tests est
statistiquement significative (X%=5,3 ; 0,05 = P « 0,02).
Le Test cutan? n'étant pas trnds spécifique car 41 % de sufets
a Batenenga et 4,4 % des sufets a Obala sans aucune dvidence
panasitologique ou clinique de £'onchocercose avaient un fest
cutané posdtif.




Tableau 11 : (as de proteinurie franche dans L'échantillon

{ Batchenga : Obala : Vagundg ;
{ Nbre de Protéd - ($)° n.de su- Protéi- (% )F n. de su- Pro- (%) )
( sufots Lunie ‘jets tes-  nunie fjets tes-  tEd- !
( . testes 1es . tes nunie )
{ : : : )
: Onchocerquiens 130 . .15 12 23 5 27 0 0 0 )
¢ H N )

{non-onchoccn i : . ;
(__quiens fg 4 19 ° 45 7 16 ° 30 1 3
(Nbre total de : : )
\ (sujets : 151 19 13 :  6& 12 1§ : 39 ] 3}

O
oo




TabfLeau 12. Fipport entre Le fest cutani a L'allengere 0. volvulus ¢
L'onchocencose (nodules +, micnogilaines ¥ pak biopsie

cutanée)
( L b : . )
: Batce ﬁf?géx Obala, _,. ; Vaoundcn=3o ;
{ : : : )
( :onchocen % non-on- :0nchocen (%) non-on: Onchocen (%) non-on-)
( squiens chocen- :quiens chocen: quiens oncho- )
{ : quiens quiend: cerquichs
s 2 s )
(Nbre de sujets : 54 22 : 23 45 : 9] 0 30 )
( : H : )
( )
(Posditigs pan : : )
\ (biopsie cutanie : $§0C gE 0 : 22 96 0 : 0 0 0 )
( : : : )
?0 ' ( 't' _ M M )
(poéL L4 par no- ) . )
\ (duﬂe To5¢ 59 0 : 1 4 0 ; 0 0 0 )
( : )
(posditif pan test: : : )
(cutani : 672 7¢é g : 1 5 ? : 0 0 0 )

x 45 st jets non testis avec antigéne 0. voLvulus
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4. 5.3, Les Immunoclobulines totales

Los valeuns sont donndces en UT/ml.

5:.3.1. Sujets de Batchengz

Los tablecux 13 a £ 13b nous montrent ces dif4irentes
concentrations des Immunoglobulines (moyanne, Zeant-type ; + 2
eouvawn standand :2S8m), chez Les sufets onchocerquiens et non-
onchocerquians 2t cecd en fonction de 2'age. Nous notons que £es
concentrations des Io sont Clevies dans 22 croupe d'onchocerquions
pn aapont & celles du groupe de non-onchocerquians,et que La
didginence 28t statisiiquement sdignifdicative pour Les 1gG (£=13 ;
P ¢0,01), £es IgH {£=3,9 ; Pc0,01) 2e8 Igt (£ = 7,9 ; PLO,01) et
engin pourn Les 1ok (= 2,39, P20,05).

5.3.2. Les sujets d'Obala

Lz moyenne, £'cart-time, et L'emrewn standand (coedddi-
clent de sEewrndt de 95,5 %) ont et caleulles nowr £es di44e-
nentes classes d'Tg des sufets d'Obala en fonction de £'3ge
(tableau 14 a ot 14 L),

L'analyse statisiique ne nous nivel2 aucune difilrence
segnificative diceiable nourn Los IgC (£ = 0,30 ; PL0,5) ; muis
enthe L2 deux groupes, une Aifhénence sdgnifdcative existe pour
Zes Ight (t = 7,37 ; Pe0,01) ot Los IgE (£=11,11 5 P<0,01) au
mnoddt di ghoupe de sugets onchocerquiens @ alors que pour Les
Tgh {1 ddhfdrence exdste (& = 6,83 ; P<0,01) muis au profdit des
sujets non-onchocerguions.

§5.3.3. Sujcts de Yaoundé

Le tablzau 15 nous montre i rdpantition des Ia (moyenne
+ 1 Ceant-tyne, + 23m) des sujets de L'ichantillon de Yaoundi, en
fanction de 2'age.

R
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Tableau 13 a : Imnunaglobulines fotales chez
Los onchocerquiens & Jatchenaa

Nistribution selon L'age.

Igen Ul/me ; UL = 0,8147 mg ; woyanne +  lecant-tyne

*+ Zewreun standond

- H H H H
powre_d'age s Iz€ ____ S 1L S S v, SO o_leE
10-19 : 123,3 H 116,6 H 247 /
n#3 : =744,4 : = J5 : = 711,72
_________ 2 Sm= _1063,8 s Sw=ed 1 e Sm=ll1nd o
- ' : 2 e : =2
10-29 460, 7 : 207 : 210,9 : 340 -
nelb " 2467 ;7 =3543 s 1 =380,2 : =2081,9
......... Sm_=258,8_ ____:__Sm=_185,2 o Sm=200____ _ Sm=2974___________
Z n:g
%0-39 ; 41,3 35,5 186 : 3228
nald Y =286,3 =139, ¢ =7359,9
e PSm=357. 8 il sm=l21,¢_ _____ m= A Sm=2421,2 .
. i n=21
10 -49 805,72 43,3 295, 4 6361
s = 774, % =510, 5 =323 7 123808, 9
O Sme 200,27 . Sm= 163,6___ gme 99,8 Sm=1692,8_ _______
4 o - - =10
50 - 59 290 579, 7 331 2605,7 "
x = 20 = 1032 = 353,5 = 1%%,7 = 3§53
_____________ Sm=_480_______ P Sm =188 _____%ms 275,2 ___ ‘Em=_2485.% _____
§0- 49 599 153, 4 250 : 151 P77
n= 20 P s 480,4 = 533,5 = 271 i = 2533
_____________ Sm=023;4 G Sm=_ 163 Sw=102,8 ___ _(om=1963,8 _______
¢ - 79 1w 265 272 gogs M7
* 2 T = 3559 = 190,9 = 113,7
e Sm=_#91.5 _____ Sme38l, 8 el .
la%anne tota- ¢ £25,2 32 276, 7 n=5¢
e Poo= 062,4 = 131 Po= 57 21,4
= 130 PSm=46, Sm= 23 "3m= 10,7 '}f’:gé?;g‘, 4

B i el S I P U S S S i i Y SE v L
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Tableau 13.3. : Imrunoglobulines totales chez £es non-
onchocerquiens = '%a,tchennn
Tisinibution selon 2'Gge.

: 1UT = 0,814F ma : moyaune + 1 ececant-Zyoe ; + 1 2ureun
standand -
___________ o6 T Teh G 1]
: 107 25 102 4250 N=3
'_f - gos‘, }1.1)/, 3 : =2é6§:5
Y T iy o ery :Sm=3147, 3
Sm= 1029 ) Sm=_352,8 Sme4 &b T ’ )
Bttt et e e e Bttt e ————
. n=3
30 - 2 P 3,3 P 20 3016 " 1509,1
n=3 Too=le? i : - =124,8 T =17%,5 C = 725
‘Sm=211 T Sm= 173 D Cm=257 Sm=7025 W0
USRS - | 5 FEPRRRTRRRRPYRPONS . A .- SO RE+ 2 SRR -yt 21 T X SR
- 39 1192, § 140, 8 137,72 Fos110,5
ns5 - =7;":pr‘/ = 36;2 = “’097 . =2552
___________ Smel347 ___________Sm= F3___ D Sm= 3% lSme3002____ .
1049 r 91,5 : 2200+ 15,5 : 6457,5  n=6
_ s = 2568 H =176, 1 R =106, 9 2 =4032,5
. S ERS _o_om=125,6 s _Sm=_7E f______ Sm=3360,4________
50- 59 : ]
el O/ S S 560 .. PO /4 S S L A
2 : : n=1%
koyenne Lola- : 4G40, 1 : 291,1 e 2% 4371
bn= 27 s o= 362,8 : =16%,3 " =127.7 =1806
Sm=164, 3 ;0 Sm= 75,4 Em= 57,8 Sm= 452,12
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Tabfeau 14-a :  Immunoglobulines foiales chez Zes on-
chocvnnuabné a 2bata
Distribution selon 2'dge.

I3 en UZ/ml ; WU = O,&147 mp ;  Moyeme + 1 Ceant-type + 2 ereun-
~ stondand

: )

______ foalaGo e TeMo e Tah s _IeE______)

; =)

c 521,53 54 111,54 ;5986 n=6 )

=024, 3 = 41,2 47,72 ;27954 )

_________ Sm=172,4 s Sm=31,6_______:Sm=Bl.6 ___ _:Sm=2329,5 )
” n=5 )
 337,5 s 104,8 ;129 : 4204,2 =

: =270, 7 N : 7= 59,0 s 22749, 7 )

________ 2Sm=270, 5 ______:3m=_d0_________sEmw=33.8 ___:Sw=1749,F )
: : : n=6 ;
*2%5,5 217,17 123,72 235,12 )

- =315 =302, % =52, 4 {21767, 3 |
RS- 4 7175 S Sm=253_ _______. Sm=d8,2_ fomel6s,6 |
n=2 )

322 120 177,5 4158 )

=143, 7 . %56,5 =10, 4 s 27986, 7 )

......... : Smedbg, s 3Smel13  eom=21,7 0 _:Sm=i57%,0 )
]

y[=1 )

LY 640 19 5544 !

: _ : n=20 ;

: 281, 5 233,5 s 109 ;o 4545, )

s 255 - 2237, % c = 34,3 s =121,3 )

Sm= 37 Sm=101 $Sm=14,8 : )




Tablfeau 14 &

Ig.en U.T./HE ; TUT =

- 94 -

Tmmunoglobulines totalas chez fLes non-
onchocerquiens d 0balz

Distrnibution selon 2'ége.

0,8147mg ; rmoyenne + Iécaﬂ,t-type ; + 2 oveun”

“standand
e d'dge 166 .. T Teh______ i IgE . R
; 751 101, 5 152,5 151 "3 ;
: =194 =13 = 37,7 =2581,4 |
___________ Sz 277 L Smz 18,4 ) Sm=_ 33,8 ____ Sm=368%_ ________|
: : 1n=6 )
$0 - 29 : 392,6 90, 7 10,1 524,3 )
nel8 : =278 =47 = 59,1 . =133,7 )
______________ sSm=135.6_______:..Sm=22,8 ____ _.-‘5'232_?:.5-__-__f§@i-l§§a§-------_;
0 - 30 f235,4 134,17 F o 102,8 _265,5 ;
.9 f 7= 48,3 = 36,1 RERT =7, 7 )
A iSmei8,6 i Smeald Sm= 33 ____! Smelb,d i
n =3 )
0 - 49 315, 5 55,7 95,2 421,6 )
y = =179,1 - = 94 = 48 = 84 )
______________ Sm=153,2 ______c___ Sm =8E,d s Sm=tG ______:Sm=120_ )
‘ n=3 }
50 - 59 326 200 151, 7 421, 6 i
. = 142,¢ =136,3 =132, 7 =8 )
M P Smeles_ Smo=_160,2_ ____iSm= 155,46 I Smel20__________ |
n=1 )
0 - 69 26,3 125, 3 29636 362 )
ne=3 = 72,1 = 47,1 =100, 4 )
.............. 2 Sm=103________f_Sm=87,2_ ____: Smeld3,6 ¢ o)
: n=1& |
Moyenne to- :  283,3 - 122,9 148, 6 B89, T
tale = 36,4 = 42,3 = 76,1 - =733,8 )
1 = 45 : Sm=11 Sm=18,6 Sm=123 Sm=35% ]

————
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Tablecu 1 Immunogiobulines totales chez Les sujets
de Yaoundé - Distrnibution selon L'dge

Ig en Ul/m ; TUL = 0,8147 mg ; Moyenne + I12cant-fype ; + 2 evweun-

T standand”
p————— : )
me dldge i 106G ot Ig ot TgA P IgE _______ )
) s n=4 )
19 5%0) : 78,6 : 7,4 : 105%,4 )
|5 =7‘;5,é H :=2(};9 4 - :"14,5 L 788’6 )
=145 £ «Qma?0 . Gz -
........ Sl sen e lhd gy ]
H H n=18§ )
9 ;758 ; 57, 8 : 80,6 : 2898,1 ]
24 : 2399,9 s 7=20,5 ¢ [ =2T.5 : =3736,6 )
som=188,8 . 2 _Sm=10, 8 . s3m=l 0,8 ____: (Sm=1822,7_ )
0 a8 D W W o R T—— s )
39 240 50 219 3003 =l
: )
S S B
e 20-f gy fgg, 15,6 Poastg,e
0 =169, 3 = 14, F= 21,5 21093, 6 |
Spm= 75,7 Sm= 5,5 3m=30, 7 FSm=475, 4 )
|
B
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eu
E: Jous pouvons neppelen qu'dil n'y a pry dans aet
gehantillor /sufet onchocwuden.

S4 nous companons Led sufets cnchocerquicns de Batchenga
et ceux c'Cbala, nous notons que Les moyennes d'le des sufets de
Batchenge sont sdgnifieitivement Zlevies par rapoort & celles des
sufets d'Chala poun toutes Les Tg @0 1gG (£=49,29 5 P< 2,01 ;

IgM (t= 11,94 ; P 0,01} ; Igh (£=17,55 ; P<Q,01) ; IgE (t=2,63 ;
P <0,01) (Tableau 13a-14a).

=z

°

En fadsant La mime comouiaison enthe {es sujets non-
onchocerguiens de Batenengn of ceux d'0balz, nous retrouvons aussd
wne diddénence statistiquement signigicative entre {es 2 ghoupesd
pourn £2s 1gG, IaM, Tgh ot Zes IgE (rcspectivement £ =16,2 P<0,01 ;
£=11,55 ; P¢0,01 ¢ £ = 7,15 : 220,01 ; £ = 7,38 ; P¢0,01},

Loa sujets do Batenense ayant des concentrations nlus ilevies
(£ableau 13b ot 14b).

.

Ces didilnences obserwvics neuvent Etre dues au degnd
d' infestation parasitaine qui Stalt ines Elevi a Batchenga coma-
rativement a Obala.

A

£.3.4.2. 2atchenga - Yaoundé :

Un fait aat remonguable c'est gu'en compurant Les sugets
non onchocerquiens de Batchenga 2t coux de YaoundZ, nous ne notons
aucune difbinence signiidcative pourn Les 106G (£=0,3 ; 7 0,50) madis
pan contre Lo concentrations sont sdanificativement €lzvies chez

R A
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228 sufets de Batchenga pouwr 228 IcM (£ = 16,70 ; P<0,01) fes
IgA (t = 4,79 5 P<0,01) ot 208 IgE (£ = 4 , P<0,01).

5.3.1.3. Obala - Yaoundé :

S4 nous companons Lo groupe de Aujets non onchocerquiens
d'0bala et ceux de Yaoundg, nous constatons Les taux des IoG et
des IgE des sugfets d'Obala sont fadhles pr aapport & ccux ded
sujets de Vaound? ot 2o diféincnce en 28t significative pour £eb
valewns azspectives de £ = 34,91 ; P, 01 5 et £ = 4,99 ; Pe(,01)
paL contrhz en ce qud concerne £26 authes Ig, Les vilewrns sont 84-
gnd fleativement wlus Elovies dans Le ghoupe d'0Obata : Igh (£=15,82 ;
Pc0,01) ; 10A (2=4,64 ; P<0,01).

2
1
E
]
.
-

5.3.4.4. Groupe onchocerquicn - graube non onchocerauien -

En formont deux crands grounis
aroupe 1 : composl des sujets onchocanrquiens de £'Eéchantilion.
groupe 2 @ cnsemdble de sufets de L'Echantilion n'avant nas L'on-
chocencose.

Nous obtenons dans Le ghoupe onchocergulen une moyenne
+28m des 1g0 cle 583 + 69,3 ; Ig ¢ 276,7 + 39 ; ToA : 192,8 + 19,2
o Z2s TgE : 5113,6 + 193,56 ; lons que dans Le groupe non oncho-
cerquien nous avond des concentrations Zgakent a : I1gG 483,1 + 35,8

U,

;:" .../...'
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ToM : 156,7 + 24,5 5 Igh 162 + 11 ot TgE : 1526 + 466,56,

Ces nésulitats nous monthent que Los concentrationsd
des Ia chez Les sufets onchocernquizns sont significitivement
plud 2levlos que cefled du chouve de sufets non onchoeenguden,
powr toutes Les Tg (Igh 122,56 ; P ¢ 9,07 ; Tak ¢ £=6,6 Pr 0,01 ;
I/ ¢ T = 5,57, PL0,01 ; TIgE « 2 = 10,38 ; P20,01).

14

5.3.5. Commraisen des arocuoes cn fonction de tyne

de rarasite.

Si nous formons 4 groupes de sujets suivants

groupe 1 @ sujefs onchocorquiens tiyant d'authes pannsdtos
(talleau 14)

groupe 2 : sujets iant powrn seul nousdite £'0. valuulus
(Lallecu 17)

groupe 3 ¢ sufels aymnd Dautres saasdloses en deons de
L'onchceaneose (tableau 18},

- groupe 4z sujels n'aant aucun parasdite. (Tatleau 19)

En compaaal  2es groupes 1 et 2 nous nofous Les con-
centrations des 19C du groupe 2 sont sdignifleativement Zlauies
o raonont 4 celles du nnoupe 1 (E= 21,70 5 T G,01) et que
poun L28 autres To o’ est plutdt L2 groupe 1 qud vrlsento des
hautcs valeuns ;o et &n dddilnence entre £os 7 groups 8% sdgnd-
fieative pour Les TgM 12=5,29 ; P<0,01) 5 TgA (£=11,55 ; P 0,01

P adllewns, ies vilewns du groupe 2 sont supdrieuresd
a celles du groupe 3 3 et fa didldrence est signidicative nour
toutes Les Ig pour des vaceuwns respectives TG (t=7,42 ;
v 10,01} Toid (228,75 3 P«<C,001) 5 IgA (2= 2,10 ; 7¢9,05) IgE
(£ =3,6 ; Pee,01),

coolon
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Tehleau 156 : Immunoglobulines totales chez Les onchocer-
quiens de £'Echantilion ayant d'authes parasites

pistuibution selon 2'age.

;o JUT. = 0,8147 mg 5 moyenne + 1 Gcant Type ; + 2 ewteun
standand.
....... e G leh o gd_ G e )
)
1213,3 116 342 : )
SR SRS 4.4 % SO SRS St SR SO . ¥ Y-S SR [ )
) )
)
440, 8 75,5 17,7 3741 }
=769, 7 = =49,5 = 69,1 22549 |
n=3
U R S JORS ot S )
)
p - 39 174, 1 303, 1 153, & 2859, 1 )
7 =375,7 =247,7 = 122,5 v=2114,5 )
(L S SR R S n=?_____)
: ] )
) - 49 66%,6 S IER 202, 5 6576, 1 ;
31 =1211,4 f =620, 2356, 1 =4181,12 i
n=5

______________________________________________ __.-__--.._..____-.._-___________..__._)
0 - 59 1025, ¢ 43,3 106, 7 08 ;
n=13 =1211,4 =440, 1 2550, ¢ =3733,3 |
e e e e e e e e # e A e e — nss_____ )
0 - 4 154,79 635 248,12 7092 7’\

1= 11 =250, 7 =715 =563, 7 =4226
n=¥ )
_______________________________________________________________________________ )
}
) -79 1444 120 310 8085 )
R S S S S )
ogenne to- | 217,74 P 350,75 f274,5 5993, 5 ;
e -= 90 =407, f=193,7 T2 95,3 22004 )
“Sm= 85,7 T Sm=dl, 7 " Sm=20 Sm=805,2 |

) ) ’ n=3%




- 100 -

Tableaw 17 ¢ Immunoglobulines totaics chez Les onchocen-
gqudens de 2'Echantillon (sans autres wanasites)

astnibution selon 2'Gna.

Ig en UT/ma

e

WI=C, 6147 mg ; rmoyenne + 1 Ceant-type ; + 1 ameun
- standand

e - e T e 20 e - - o ——-———

co es ®e eo ta
3

)

i

735,3 . 14,2 : 425,3 #49 !

IR SR T LA S S AT I%- S e =460, __ i _ n=l )
: : )

f g 05,3 ; 14,2 3515,2 }

F s, s ©.2375.3 Cs w67 ¢ = 341406 \
---------- O SR
: ﬁ 3 2 )
Y. 20,4 13,2 . 037, )

. =205 22722 IR =422%, 5 )
__________ e e e p=13 ]
: : e : }
foess 307, : 120,1 ¢ 2921,5 }

T L OE N ©oa1ga,5 Foe2657.8 |
I S S o ass__ |
: )

£51, 5 . 4356 10,2 36, 5 )

S R S 150,71 =4215,4 )
___________ 0 e e =5 )
: : : )

¢o00 4130 : 135 - |

)

S i R e ] - e e m e e - 4D T r 4n . ———— W= A - Yo = an =

H : M L) - )
: o 28% 6 o 225,7 o 3282,7
D 2o HhS AL |
. Sm=135.5 . Sme32,7 , Sm=30 ,Sm= 107 )
_________ . LT . . n=31 )




- 101 -
Tableal 15 Tmmunoglobulines Zotoios chez 226 sujots
de L2'Echantillon ayant d'autres parcsites
hommis £ onchoconess?

nstaibution scion 2130,

)

Ig en U/ mi 3 TUT=0, 8147 mg ; Moyenme + 1Zcant fype ; + 2 ernheun-
standand.

; s ! ’iﬂe : T N Taid : : E
Joowpe c.aGe i IoE o o IO fomLGA L - TgE ..
. 74 o . 44 :
0- 19 AL R S CORN B £ N
o5 : o =F1E, & H =773, 6 L= 05,8 : =24%1,6
S T U SO 022
9 - 28 AT 36,3 7 121 O L0
¥s15 L P ' =57,5 0 =73,% LTI
_____ : : ’ : 3 : n=12
o m—— Matnindeiatsniatsieteiendadeliliaihdntetaindefet ittt St tedndeddedi
H H $ 2
W - 39 : 250, ¢ ; 147,71 193 "
- ° - 7 ol ? . 5 5 J _ H
S S ._-___:_l:_’zaQ_-_:___-_:_i‘-_’z_':‘-___;-_--‘.élzl _____________ { o
& : 35, 5 - 05,1 o c 2142
=% . =915 \ = . 10 . =
L S SRRt 2 L% S ST N S L P e nsl .
¥ - 59 : 360 : 135 25 : 475
L S oo =028, . TR SN I “ n=1
W - 69 : 772 : 102 3 350 :
yn =t : =107, 7 : =38,1 = 54,5 : /
Soyonne totale I : 134, 1 : 172,2 ‘o 2259,9
X e 39 Pooesn,d L=d2,7 P =113, f=1288,7
© Sm=61,7 Sm=14 © Sm= 37 Pom=780
3 H ? : I

H.-"-'7'7

.- —cr e s e Sn M p e e e S e et St i et St oo Nt St ® M




Tab<eau 19 ¢ Immunoglobulines totales chez les sujets de
| L' Zehaptillon n'ayant aucun puntsdite.

tistnibution selon 'doe.

'

In en Ul/mii ; WT=0,8147 me ; Moyamne + licarnt-tuwe ; + 2 erreur-

oupe ddee L ____ LG . e 15 S It . LJLgE

019 : 503,27 : 146,9 213,72 1392

4210 7 =571,5 : =197,4  : - =259,4 ;. =2044,9
S S SO e f e n=f_ ..

0 - 19 CELT ) 79,7 : 1,3 ' 1555,9

= 30 L2007, D =F5,0 = 75,5 T 22670, 7
IR e o e e e e n=2?___

g - 39 324 : 120 : 14g,0 ;2629

na 7 s =1292,5 20,4 =54, 3 =2201,9
_________ L U S S S

0= 49 S 29Y X 133 : 779 495

. t o =252,12 © 1 =92,7 TT=145.5 n=1
S S USRI e meme e
0 - 59 . 314,¢6 . 370 172,48 T3¢
ne3 Coo=65,1 =226, 4 =144, % =77, 7
______________________________________________________________ n=z______.
0 - 69 : 296 : 205 : 175,2 442
" L S S e S
yene Lotn- | dA4, . 175, 7 : 14,4 : 1153,1
: © T =25%,7 T =103,5 C=dag, 5 TT = 882,79
n=56 T Sm= 9,7 “Em=77%,7 * Sm=12 T 8m=333

: : i n=39

— et et e e
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L oxdste wne diffinence statisticucment signd-
fleative entre Leo croupe 7 ot 4} poun touteds Los Ig, 4 L'échel-
Le de probilldlitl o1 % poun les valeouns e % 3gafent & :
6,75 powrn L5 153G, 5,2 pourn Les Igh, 3,35 nourn Z2s IgA et endin
9,08 poun Los IgE.

13

‘ que
A nutin dooens tableaux (16 - 19) wous pouvons dire/L'on-
choecncose comme £elle accnolt Le taux des 106 et des IgE anm ce qud

-

concne Les ghounds Etuddis.

A

2., Corrélation Aae - Immunonlobudine

Le talleau 20 nous montrhe Lo comllation entre L'ige
des sujets de LPlchantillion ot Lo difflnentes classos d' Irmuno-
globulines .

Dane Lo groupe onchecerqulen do Pafchenga, nous avons
ung comdintion, positive pour Les IaoM, Ink ot L'Age, nulle
soun s Tad ot 106G ; alens que dans Lo nnoupe nen-oncho-
cerquien de Za mime Localiti, fa comnilation 8% posditive
vour Les 1gE, nigntive noun Los Igh et nulle poun Lo2s 1gG ot
Igi.

A Dala, Ul ocxdste wie comliialion nicative entre

Z'age des sujfels onchocergulens et Leurns TgE (Lo autnes Ig
n' gt avcwne aeledlon avee L1age) alons que fws Lz qroupe
non onchocarquien i cormElation exdste pourn Les IoA (celle-

el est positive) ex est zbsente nown les wtnes Ig.

Cos comniindions ne monthent aucume sdation con-
sdstante dans Les saoupls Ltudils, co cud Anddqul que des 4ac-

R SR
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Tabicau 20 : Comilation entre J'dne ot £Les valouns

f=}

des Trmunoglobuiines.

o e N 3 s )
de sufets s Tg s Coedddcient :nombre de sest de 84~ : Probabiiitl)
: sde conlla- ¢ ovalowns sgnifdeation )
___________ cooostden (n) e U)o e (®) s __{n)_____)
- H B : : : * )
gjots oncnocer~-  :1gG @+ 0,03 : 120 : 0,338 :  >0,50 )
pord 8BRSy 90 G 1 P g0 <001 )
s Tof! + 0,01 130 0,11 >0,5% )
_______________ MgE el G s0. a1 o <o
;’_ H H : : - * )
non-onchocan-:1g¢ . -0,2 : 21 : 0,88 : 70,10 )

5 R b o . . » o
@ Satenenga IgM D 0,03 21 0,13 >0,50% J)
1A -0, 47 21 2,32 ;< 9,05 )
| T G 40,6 : 17 2,00 1 <9,0 ;
s onchocen-  RgBt 00 G 2300935 1 3o,10% |
wons & 0baia Pome : : .
M08 A V0 B 2050
Ih s 0,01 s 23 s 0,045 i > 0,507 )
TE 0,5 29 7,722 0,07 }
— H s : 2 : )
ats non-onchocer- +1g8_:_ _+0,02_ S 150,031 i > 0,508 )
s 4 Cbala H : : : : . )
dTagM o #0,2 . S A5 v 1,330 2 30,107 )
MgAl 03 a5 G amer P o< 0,05 )
. ‘e ¢ -0,15 ;’ 15 G 0,797 >9,10% ;
s do Yaounde  :IgG ¢ #0,i7 s 30 0,639  : > 0,50% )
Sy T T T e T )
Tam 0.1 . - -E‘) _____ 0,838 - ‘-?LQQ’_C )
............................ !
Igh s #0.97 i ____ 3 2,817 _ & ___ <001 __)
Igh e #0097 e 30 o L,817 .« <001 ____ )
158 ¢ + 0,53 23 1,441 > 0,10% |

x tost non signifdlcatis.
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teuwnws auwtnes que £o8 parasdites Studdils peuvent aussd dSlen af-
fecten o concantration des 1g pendant 2'ontoglinise.

5 .3.7. Comparaison entre 1ss sexes

Jans Lo fabicau 21 nous avons montal Lo ddatrilbution des
Ig var sexe Jding les thods Sehantiilon Liuddis.

Nows constatons swivant ces rngsulints qu’Ll n'y a pas

de dcd Chence stitisticuement sdondifdleative antne 228 hormes
et les femmes 4 Ratchenea peurn Les 1gG (£ = 0,22 ; P 0,50} IgM

(£=0,05 ; :/-;0,50) IoA (£ =0,6 ; P30,50) ot Los IgE (£=0,24,
P’0)50)¢

Lz mdme LOMthOVI
JLOPE(vaMU@
de nelatiot/entne Lo concentriiion des To ol ie scxe.

(IgC : £ = 1,12 : 70,10 ; TaM : X = 1,36 5 7>C,10)
IgA ¢ 2=1,73 : ¥ >0,05, IgE : T = 0,65 ; T 2,50)

est fadlle % Shala o L2 n'y a pas

A Yooundsz, nous noftons qu'dd n'y 2 oo e diffirence
signifleative entre Les deux sex2s

nowr £28 166G (£=0,67, P> 0,50}, Las Iat (£=0,34 ;
»0,50) et les TqE (2=0,09 ¢ P> 0,50} ;

Midls une cdffinencey statistiquement siqnidicative
exdste entre Les hommas ot Les  femmes ew ce qud concerne Zes
1gA voun Lo vilewn £ = 3,25 @ £'echelle de nwbakiliL8 de 1 2.

En fodt 22 nombae toxal de femmes 3 Yooundd 2s% petit,
compativement 7 calul des hommes, noun pemettre une boune in-
tenpritation dos nlsultats. Des Ztudes wltinicunes avec des 8-
chantillons nius grands sercdiont inddqules.
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— — — a— —— — ——

Yablesu 1

1z

kb LAl e
e LT/l

>

utr /iy & = 0,8147 mq/mL 5

moycnne + jlennt--ype ;

* T errua-s Rl .

® e Qbaln . b e Yaound®
: Hommes n=27 | Fermes p=tl_ o _Mommes  n=2 ©  Fones n=l
T 732, T 254,¢F : 31E,6 i 747, 8 : L hES, 4
: =758, ¢ T i73181,5 : =248 ; =377,4 . ¥=327,%
; - gﬂ_lifL9 _______ Loom=in b s Sm=P8, 7 ceoomel?5, 5 s SwElldy
Igi : AN R 355, 9 : 123 : 11,7 : £, 1 : 43,2
: 3,5 =356 : 72, PoUs157 = 2} Foes 21,7
; i L _im=T8, ¢ oooiAm= 282 L Sme GG, S . p__am=lR T osm=ld
o : 257,8 oz 23%,7 AN 27 B R Y Z e 80,
t s 252 2 = 314 Y756 ;= 71,5 o =19, s =17,
R =3 o P SR . ./ om= 29 . : -§G:ZZ el smEl A=l
1:% : 5091, 7 P, 182, 293; : 2343, 2327,3
P =253 Soe3805,¢ f=0202,3 L =2665.9 Fs20) P =3530,¢
P Im=1574 CImEi 95,0 * Sm=11%59¢ “Sm= 1221, 3 * Sm=1717 T Sm=2277,5
: n=21 TN onsls © n=?] “ on=l3 : n=19
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Te. 7au 72 :  Concentratl.ons des Immunoglobullnes

3 Batchenga, Obala et Yaoundé.

Local Ité 1gG gM 1gA IgE
Batchenga 742,6 305,5 248,8 5026, 4
Obala 282,4 178,2 128,8 27117,4

Yacundé 566 62,1 116,6 2319,8

Pour toutes les Immunoglobulines les concentrations a Batchenga
sont supérieures 3 celles obtenues 3 Obala et 3 Yaoundé et, en
dehors des 1gG, les autres Immunogiobulines sont élevées. 3

Obala comparativement 3 celles de Yaoundé,

Cette élévation des concentrations des Ig a Batchenga

et & Obala serait probablement due & !'Onchocerca volvulus pulsque

c'est ['un des parasites Importants n'existant pas dans le groupe

de sujets de Yaoundé,
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5 .4, Les Immunnclobulines spécifigues

N

5 . 1a6, la¥, IeA spécifiquas & 1'2nchocercose

Al
7

4
e 1

Snkes d'expindencas ont SE8 fadlies poun diterminen
de ces anticorns spicd-

e

P2 &

Les conditions opitimilas ' estimation

44ques .

Clopt imad qus nous avons d'aload Jiterminen fa

allution do 2'anti - 1aC humiine confuculc & Lz meroxidase.

La fpwe 12 nous montre qu'’l &a Sdlutdon 1/ 20(7!?'ﬁ 2
difdénence antne e AChum onchocerquien ot o sihum normal
est assez grande o dens At opliguz du sdrnum nommal esl 1/3

do celle du s onchocoiraudlen.

U nool e 10 sorums onchocerguiens of un autre
ge 10 sZnums Limodins (sufets de Yaouncl sans  paasdites)

ont Cté constituis.

Lo deuxdieme Ztaonz de notre exiirndlonce devalt d2-
tordncon 22 ddlwiion do sum-Lest diquide.

Lo Adowne 13 nous montne que Za dilution 1/1000 des
s3num-fests 248 L1 medllloune can Lo dlh4Tnence antre Les 2
2 dend XL ovidque du pool

2 de sirnwms oncaocerguions.

(ORI %

pocls do aTaums ZoAXCls est nelte

témodn etant e 1/2 de celle du noo

)

A Zo bodisdeme Ttane, tant donni que Lo alnction
cnzysalicuz ol une cindtigue paticuliinre, nous devions
nechanchon Lo fomps & incubaition noun Lequel 27 acgtAultl on-

o P

zymtlgue 28X maximale.

RS

Y AR
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Fig. 12 : Estimation des 1gG, M, A, splcifiques
a £'Onchocenrcose.

9. courbe on dilution de 2'anti-I1gG conjugule a La

péroxuydase.
jté optique

21 \
.

\

\

N
l o -
PP X
T71000  1/2000 1/4000 1/8000 dilution enzy-

me 1g.

Serum-test 1/500
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Fig., 13  Estimation 28 136G, M, A spleihiques O
£'0nchocencode.

1. Courbe de dilution de serum test.

optigue ‘
0,30} -
0,25 .
. '\‘
S
\"\\‘;. .
0,23 ST~ 3.0ncho.
0,15 % "
~.
\,‘-*""‘*—w—v-n S et T -'—"‘"’—"‘\ S lfi& normal
x
0,1

1/500 1/1000 1/2000 14000 ¥ 8000 ¥16000 dilution
de serum.
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Sun Ra gigure 14 nous notons qu'a 2 minutes,
La peroxydase a atteint son activits mximale et que c'est
d'aillews en ce moment qu'une diffdrence de 50 % est ob-
senvie entre fLes 2 pools.de strums.

Apnres avoin helenu 1/2000 pour Ra dilution de
2' anti-1gG-peroxydase, 1/1000 pour 2a dikution du serum-Lest
et engin 2 minutes pout 2 activite enzymatique, nous avons
analyser Les serums de nos sujets d'2tudes .
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Figure 14 .
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£ A spleifiques a £' onchocen-

Estimation des 1gG, M e

cose.
3. aindtique de €'activiii enzyraiique.

serun cncnocergiien

________ scerum normal
g o e e - A
;’V’y i
3 O~ - - [, o
/ o
/ 7
,
¢
/
2 5 10 e ST T e
te
1/2000)

( secrunm test 1/1000 anzyme

merae An minm
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Tablecu 22, Estimation des TqG, M, A. spdeifiques

3 £'onchocenrcose wan L'ELISI.

Depsdité ontigue

Groupe de sufels
(moyenne, Bcarmt-Liymz)

Sujets onchocorsuions 1,81
a
= (0,15

n= 43 =

1,15

= 0,14

Sufets non onchocengudiens

3

W

n =

Ce Zabieau monthe que la denddifé onticue dos sufets
oncaoccarguiens wail hizn ELevis companaiivemens ocelle dos sufets
w' LD existe une diffinence Atatistiquement

non-onchocarguiansy 2% ¢
sdgnibicative pouwrn £ valoun £ = 2,70 & 2'échelle de probabllitd

de 1 %.
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5.40.2. tude des Iak spécifiques & 1'Onchocarcose

Les extradits somatiques des microdilaines d'Q
volvulus (ESMA) nBagdssent avee £'IgE spéeldique contenue
dans Le serur-Zest. Lo comnfexe ETMA-IgE snécliique Ae com-
Linz 4 2 antd IgE™. Lo nombre de désintionations pan méinute
eal wroporntionnad  auw taux d'IgE spéeifloue 3 L'antigéne
0. volvulus .

Nous avons 4ait unz sinie d'expiniences pour dé-
torumines L28 condditions d'Etude.

Premilrement, nous dovdons chodsin Lo Zype de
plague de mlonotithation qul nous donnenralt e wius de combd-
nalsons des cxtrnadts somatiques des machofllainzs d'0; volvu-
us suwn Lo plagque.

Les 4douncs 15 a et 15 5 nous montrent cu'entre Les pla-
quas M179 2t M294AR (laboratoirnzs Oiynatach) nouws avons plus de
combinoisons des ESMA § sun La »laque MZ9AR ; ceed a8t visualisd
pan Lo diffinence qul& cxdste entre Le sérum onchocorquien ot Lo
somum noamil (Adwm nommal: 1/3 Ju séaum onchocenquien) au
nveau ce ia courbe.

La deuxd@me expirnience avalt pour but de trouver La
allution des ESMA qud convient 4 £a sudte des expériences.

C'es alnsd que L28 flgwies 152 et 15 b, mentrant
La combinaison faite entre Lo chodx das ploques ot Lo choix
de fo diutdon de 2'antigdne 0. volvuius, reveélent qu'd Za di-
Zution 1/5 (0,1 mg/ml) d2s ESMA nous avons une diféinence antrz
225 deux serums tastis {(serum nommal = 1/3 du s2rum onchocen-

e r‘"w\
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Figuwte 15 : Dosage des IgE spledfiques a £' Onchocencose
1 - choix des plagques de microiitation.
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La trwdsdidme exnindence devalt d3teuminern {1 dilution
de S3rum-128% 3 powr cela nous avonsd cov' I um wook de 10
senums de sufets onchocenguions et un autr: de 10 sCrums de su~
jeks noumaui.

4

Hous nofons que sur Les cournbes do fa fdoure 16, La

combAnadson entne Le complexe placue - ZSMA - ToE spicdifdque et
. % i . . - , . -
2lantl-TgE™ se fadlt mieux 2 la allution 1/10 du sérum-test.

A L3 din de cls exolalences, noud avens retenu La
olaque de microtitration M29AR, 0, Ima/ml de concentration de
ESHA et 1/10 poun Lo dluldon dos serum-L28%s,

Pour dis nadsons purament tacandguzs, vanne du cormtoun
Camma 4000, nous n'avons nws wu acheven mes exnirlences ; néan-
modlns Los expiriences entreprisss  monirent une didiZrence con-
mmmg entne Lo wood de sdum onchoesrguedon 2t c2lud de staum
noncl; § 2Ly vinifient bian J'hypothesz selfon Laqueliz Les TgE spiek-
fiques & L' onchocencose sont prisents dans L24 sCrnums deds oncho-

4

conquiens 2t nen dans Les sSums dos sufels noamaux.

Nous aurndons -Lon pu ditauminen Les valewws des IgE
s98cifdlques o £ onchoccreose chaz Les sufols onchocerquiens et
montren L2 difiinance statistique cu'dl i @ antne Los grouves de
sufets onchocerjudentd et non-onchocergudins.
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Figwie 16 Dosage des 1gE spledfiques a £' Onchocencose
7 - choix de La dilution de shum Lesi.
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“,1. Les Données cliniques

Les nesulfats montrent que Les Viods nEglons chodlsdes
sont dlffdnenies e ce qud conecerne L1 omédvalence de 2'on-
chocorcose ¢ Batchanga, k8glon d'hynenendémie onchocerquienne
avee wn 2aux de &6 %, Obala régdon d'onddmie modinde avee un
pourcertage de 34 ¢ et Yaoundé od £'@uddence de 2'injection
a Onchocarea vobvulus 2At nratiquement dnexistante.,

Lo proddd warnasitolondque, hormis LFonchocercose
esi dans wie guwmde mesure sembiable dang 224 thods Localites
EtudiBes. 1L 28X admis que Lo deqgrd diinfestation de dif4Brents
nonosdtes chor chacun des sujets wwadl fouci un mdle Amvon-
tant dans &2 rlromsl Lmundtaine humorale, au modns on ce qui
concarne Les InE, -

Closd adnsd que dans 224 normes, cos choupes do sufets
sont ralsonncblement comparabled vis & vis da Z'onchocencose
en teowme de haute moyenne pralvalence &2t prdvalence nukblfe ;3 Pan
conséquent, Ll eskt pessibic de commaren czs thods groupes de
sufets, avac Egand, en cc qul concerne 2iegfet do L'indection
d 0. voldvwlus surn La nroduction des Immuno-ginbulines.

Lo népantition s sufets en jonction de L'age n'est
pas La mime dans Les trodls Echantilion/nanticulidroment a4 Yaounds
ol £'ige des sujfets varic entrne 17 - 33 anms (DBatchenga : 16-76
and ;3 Obals 17-65 ans). 1L n'y @ pas eu de comdlation consdis-
tanie entre 2'dge des sujets ot L concetuation des 1g, Lndi-
quant que centiing factewrs autres gue L'ige - tels que Le di-
gng d'infestation parcsidfaine - powvaiont influzncon £24 taux
des 1g dans Leos limites d'cge 3tudiles.
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i
Tout ccmneagzc‘: sexe des sujfets n'influence pas La concen-

tration des 1gG, M, A ot E puis qu'il n'y a pas de difftrence statis-

tiquement significative pour Les moyennes des 1q entre Les hormes

ot les femmes, tant bien & Batchanga qu'l 0bzla. La méme remarque

est fadte X Yaounds, oxceptis Les IghA, ol une difference signifgi-

cative a &% trouviée pour Les 1gA {en favewr des hommes).

En fadit ce n'2st nas clain pourquod c'edt admsi &
Yaound, madls des explications possibles incluent L'exdistence d'au-
res factewns ~ t2ls gque Les agents infectieux ~ pouvant induire La
synthiése des Igh chez ce4 hommes.

La densiti de 2ldnfestation pvwsitaine de chacun des
dufets n'a nas ZIT diteuminle dans notrne Ztule, L est font proba-
ble que ce factewr influence Les concentrations Andividuelles des
1g.

Seng il
La demsstd de La blopsdie cutanie dans notre dtude a &8
s grande par nappont i celle du test cutané (Tableau 12).

du @5’ C“:"Q'\é
Dans notre étude, La Aaywibdi,téTde 76 % est  faible
companativement & celle trouvie par Ngu ot coll. (1981) qud est de
81 5.

Cetite diffinence pownall &'expliguen pan :

. La mauvaise pratique de La Lechmique

. Xa dénaturnation de £'allergdne d'0. volvulus

. L' absonption des anti-histaminiques ot des conticoides
par Les sufets (Titanfi et coll. , 1982, publication en pressez).

Ry
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~ Les aufets non onchocernqudens pouvaient ne pas
avodn L'cnchocencose diteetable au moment de 2'application
cu Lest cutand.

En outnz, Lo &03ciidedtl du test cutani n'a vas
Cté edfective dans notne Ztude vu que cerntains sujzts non-
onchocerquions ont eu un test culand positis. Mous pouvons
nensern au dalt que :

- Les sufets pouvadent avodr wie cdeatrdicee anclenne d'on-
chocercose.

~ fa semsdbilisation des sujets au test cufand peut
Stne duc A des nlactions crodsies avee dfautrnes nimatodes- teds
que Dipetalonema perstans, Wuchercnla Lancrofid - Hden que Ngu
ot coll (1981) ne trwouvant aucune relation crodséa avae L'ascands
et la {laine Loa Loc.

avoin

- ces sujets mouvalent bien [/ une Andection 2

0. volduulus cachie, pes encore decelable clidquement ou parasi-

tologiquement.

6 .2. Les Immun3zlobulines

La nlponse Lmmunitoine A de diffénents antigéned narasi-
taines ot autrhes entradnant wie augmentation des Immunoglobulines.

Cecd a 3T vinl{dli dans Z'onchocorcode zn ce qui con-
cowme Ls valauns napporties poun L2s diffdrentes classes d'Ig
{Buck et coll 1973) ; et actuellement nous avons une Svidence
dinecte de 2'Angluence de 2'0. volvulus sur La variation dea Ig
chez des sournis (Ntond, 1982, thise en cowws de vrdsentation).

R
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Plusdeuns constatations Zmengent de nos nZsultats.

De dif4erents valewrs "nonmales' des Ig ont 248 diterminBes
dans L2s8 twis Localitds ttudifes <listantes de moins de 70 km £'une
de 2'autne ; adnsd uonc, Ctablin une Liste de niftrences standands
des concantrations des Ig nommales chez e camerounats ot var ex-
tonsion chez 2'agnicain est sans Amportance valable car, 2es valeurs
nowmales devraient etre détenminies vour chaque réglon.

Nous avons obtenw des concentrations relativement Zlevies
d'1gG, IgM, ToA et 1gE chez Les sufets onchocerquiens fant bien
Batchenga qu'l Obaka. 11 apparalt Led, Z'exdistence d'unc dorte cor-
nilation entne 2es 1gG, les 1gE siniqucs 2L La anlvalence parasd~
taine.

Cael n'2st pas suwphenant car nous savons que dans Les
parasitoscs, Les 1gG et surtout Zes Igt sont augmentis, en parti-
culicn dans Les hedminthiases (Kojdma ot coll, 1972}).

A Batchenga ol 68 % des suf2ls ond au moins un parasite,
2es concentrations des quatre classes d'la sont 8levies par rapport

ad celles obtenues a Obala ol Le taux d'infestation varasitaine est
de 53 3.

Apparnemment nous avons un peradoxe au niveau des rlsultats
obtenus 2 Yaounds, ayant un faux d'i.nﬁegtaﬂ'un parasitaine de 30 %
pour Zes 196G ot Les 1gE ; concentration/ilevézs comparativement A celles
d'Obaka.

En nialite, AL ne 4'agit vas d'un parnadoxe car Les Ig
totales neflitent Le taux d'anticerws 4 de di4fdrentes stimulations
antigdniques. Si 2'on devaait diterminen fes 1g spéeifiques A L'anti-

Y A
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adne 0. volvuius dans ces localitds, {'on frouvernalt 44-
nalement La prisence d4gniileative do c248 concentrations d'Ig
dans les scaums des sufets d'Obala of peut Ztre pas du

tout, dumse Les sZnums Jdes sufets de YaoundZ. En falt, des
concenthations clevies dos TgE spleifiques ont 8 Ltrouvies dans
Lo s%num “os sufels onchocorguions, seulement moindres dans

Lo sThum e Sufets timoins africains, mais non chez (es sujets
timodns cunontens non Anfectis [Titamfi communications pen-
sonnelles).

Les tobleaux 16, 17, 18; 19 supportent blen 2'hyaothise
sehon & Lavuelle @ La haute privalence porusitainz connespor-
dent des concentrations des 136 ot des 1gF necrwes {Saha et
coll, 1979).

Les TaM ot Les TgA apparalssant corme Les modns
adfectis pan Lo prisence des helminthes.

Cocl n'est pas surprenant nulsque Les classes Ig -
habituelioment c8s0cllzs A L' indestation hedmintique sont Los
196G et {26 IgE 5 le premien aglssant poar opsonigation et pha-
goeytose, L2 second dndudsant un Ttat ' hypersens LLLLLLE en
dZtudsant 223 vers.

L'infection a 0. voldvulus ampanclt effectivement com-
me un {nddelteun de L'augmentation do £a concentration des
1gG ot es IgE.

Aovcemment, La misence d2s autwes panasites en plus
de 2'onchoccrcose n' entraine pas foreiment une ELevation dz La
concentration das I19G par contraste avec 225 IgA, M ot E aug-
mentant avee 2a ddvensdt: de parasites (tatleau 16 et 17).

Y R
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I2 a 23 montrl que centadims infections parasitaires
tefles que Lo paluddsme, lo Achistosomiase, La tuypanosomiase
(Capron et Camus, 1673). et £'itat de nolyparasitisme induisent
une {mmuno-suppression. 18 est font plausdible que ce 404L plus
dacilement observi powr £28 16G que powr Los autrnes classes d'lg,

Nos valeuns Limites d'IgE. 176~11550 UT/mf se trouvent
dans celles trouvies par Wedss ot coic (1952) vardant de 150-
35000 UT/mE malgni L2 fadt que £a moyenne ne 404t pas donnée pour
melllewne comparalson.

Nous comstztons anfin que Les sujets d'Obala, ayant
dos concantrations J'Igl basses comparativement 2 celles des
sufets de YaoundZ, deux hiywothlses weuvent 2tre Inoneles.

. Contnines Anfectiond nanasitaines entrainent de phi-
noménzs d'imuncsuppressdion 3 L'onchocencose ne pouwrradlt elle
nes Ztne & Lorniging de cette altiration de Za néponse {mmunitaire
e qud concamne cette classe d'Ig ?

. Etant dorné qu'd Obala, L'onchocercose est d'andimé-
et moyenne (£os structurnes sanitaines sont Ddon divelopnizss com-
paativement 4 celles de Fatchenga), L'absoaption du diithylearba-
mazine peut blen etre X L'ordgine de 2a chute de concentration des
IgE. De trouvailies semblahles ont ZE {aitas au sujet de La trhi-
chinose (Rosewberng et coll, 1971), de 2a shistosomiase (Kojima ot
coll, 1972 ; Radermecken et coll, 1975) ot aussd de L'amibiase
(Radenmecken et cofl, 1975) e &5 X ont montré que 2o taux des
148 baissait considinablement apads thaitement.

Dey Btudes sdmileines restent A faire dons Le cas de

L'onchoczreose.
Y AR
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En {alt, 84 2e8 1g splceiddiques & Lfonchocencose Etaient
diterminées, nous aurdions probablement ohtenu une image différente.
Tout de méme, nos Ztudes prniliminaines d'estimation des IgE spéci-
fdque @ Z'onchocencose, montrent Li1 onisence de ces anticonps
splelidques chez 24 sujets onchocrnudlens comparnativement aux
sujets timoins, Ztant donnd que Les Tof sont plus spdoiblques
& 2'esplee que £2s 1gC dans L'onchocencose (Wedss ot coll., 1982).
La méme constatation est faite poun Les 1gG, M et A spdelbiques
a 2'onchocencose.

Et J'alllewns, £'existonce des T8E splcifiques est re-
fletie pan La posltivitl du test cutan? & £'allangine 4'0. volvulus
chez 225 oncrocrgulans (N%)e,t coll. 1941),




CHAPITRE 7 :
CONCLUSTON




Nous avons Ztudil thods mopulotions compraables en
ce cul concerne Le prhofdl parasdlologique et L1 concentration des
Imnuncglobulines et centaines conclusdons peuvent dés lons itre
tinZes & savodr :

1. La mivalence des parasdtes intestinales ot de L'oncho-
cercose est sez levie a Batchenga, modénde & 0bala et modndre
a Vaound? ot £'onchocercose esi prutiguement inexistante. 68 % de
sujets a4 Batchenga pontent au modns un parasdite alons que 53 % et
30 & de sufcts respectivement & Obala et Yaound? sont parnasitis.

2. 1L avpvdt une cornllation {mporntante entre L' incd-
dence parasitaine et La concentration sirnique des 156 et des IgE
concentrations éﬁevéurobéwuéu chez 2e8 patdents parnaddtls. Les
IgM ot Les TgA ont @tfzﬁmuﬂogiobwanu Les moins aftectiq,pan La
prisence des parasdites.

3. L'Onchocencr volvulus a € un dmportant facteur conthi-
buant & £'Elivation du taux des 16G et des IgE obsorvie chez Zes
dufets parasditis.
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ANNEXE 1

“NQUETE PQUR LES IMMUNOGLOBULINES
N° du sujet :
Willage : Date de La visite /
N° de 2°'habitat : Position géographique:
Nombre de risdidents :

Nom . Age :
Professdon Résddence antirieure Durie
Antécidents médicaux : Tuberculose : Oul Non

Asthme : Oud Non Diabéte sucn : Oul Non

Anticllonts chiwungieaux :
Taymeetomie @ Oud Non Splénectomie : Oul Non
Médicamerts : Conticoldes : Oul Non Autres
Histoirne midicale actuelle : Prurdt : Oul Non ‘
Locaisd gentnalisé Localisation

Ras: cule .3 ¢ Oud Non Troubles vdsuels @ Oul Non

Qedime 4 membres : Oud Non ; Face : Oud Non
Aselte : Oud Non

Frécucnce vadnaire : Dysurnie : Oud Non

Nociwwie : Oud Non Pyuwrnie : Oul Non

Hematundic : Oul Non

EXAMEN PHYSIQUE

Etat aut Ltionnel : Bon Mcyen
(HB8LEE ¢ Oud Non Malnutrition : Oud Non
Pouls /mn TA cmHg
Oeder - des membres : Oud Non Aseite @ Oud Non
Oedem:. o La face : Oud Non Gale filardienne: Oul Non
Depignentation : Hyperpigmentation
Pigmer tation nonmale : :
Masse <inguincle : Qud Non Adenopathle inguinale Oui  Non |
Oedime cu scrotum : Oud Non Elephantiasie : Oul Non
Nodules onchocerquiens : Oud Mon troubles visuels: Oul_ Non |
grnavite :
Hepatorégaliie (cm) Spiinomégalic (am)

Autrnes




- XIv -

Skin snip ¢ -

Test cutand intradermique :

allengéne 15! témoin 15!

Protéiinuwie : Oul Non Glycosurnie : Oud Non

Frottis sangudn

Selles : Ascanis Oul Non Schistosomes : Qui  Non

Ankylostomes : Oul Non Autrhes :

- Immunoglobulines
IgA - IgG
IgM IgE totales

IgE spleifiques
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