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1. INTRODUCTYON

Buck et al. (1269, 1871) ont =ignalé avoir trouvé des microfilaires d'Cnchagerca
volvulus dans 1'urine de 11 4 34 % des habitants d'Ouli Bangala, village du $ud du Tchad ol
1'onchocercose est hyperendémique, Entre onchocerquiens avec microfilayurie et onchogerquiens
sans manifestations urinaires, ils ont constaté certaines différences, En effet, dans le groupe
avec microfilarurie 1'intensité de )'infection &tait plus forte; les tumeurs onchocerguienncs
dtaient plus fréguentes: le nombre de personnes présentant une lymphadénopathie inguinale dtait
significativement plux &levé; les rapports poids/taille étaient plus faibles de méme que les
titres d'anticorps donndés par ) 'épreuve d'hémagglutinstion en présence d'antigénes preépards
avec Q. volvulus; les taux de la glutamico-oxalacético—transaminase &taient augmentés; le degré
de lymphocytose dans les numérations différentielles de leucocytes était moins prononce; enfin,
la résidence permanente de ces malades &tait plus proche des gites larvaires de Simulium
damnosum, seul vecteur de 1'onchocercose dans la région, La schistosomiase & Schistosoma mansoni
et 5. haematobium, la loase, les infections 4 Dipetalonema perstans et Wuchereria bancrofti
figuraient parmi 1es nombreuses maladies et infections endémiques présentes, Deux d'entre elles
sont statistiquement assocides a la micrefilarurie onchocerguienne, 4 la parasitémie plasmodique
chez 1'adulte et 4 la fréquence des infections 2 Loa loa, Au cours d'examens exploratoires des
taux d'immuncglobulines dans des &chantillons de sérum conservés & B0°C, on a notdé gue par
rapport aux szujets tdémoins atteints d'onchocercose mals sans microfilarurie, laz onchocerquiens
avee¢ manifestations urinaires avaient des taux d'IgG et d'igA supérieurs mais une déficience
relative en IpD. Le présent rapport déerit les résultats d'études comparatives sur les teneurs
en immunogleobulines dans différents villages de 1a Républigue du Tchad.

2. MATERIELS ET METHODES

Los échantillons de population examinés ont &té choisis dans cing bourgades de la
Républigue du Tehad : Djimtile, & 12°50' de latitude N &t 14°30' de longitude E, pros de
I'embouchure du Chari au le&c Tchad; OQuli Bangala, & T7°50'N et 15°50'E 4 1l'est dans la
partie la plus méridionale; Ouarai, 4 8740'N et 17°45'E au centre-sud du pays; Boum Khébir,
4 10°10°'N et 19°25'E sur la rive septentrionale du lag Iro; et Faya-Largeau, 2 17°45'N
et 19'10'E, oasis du Sahara, sidége administratif de 1'énorme préfecture de Tibesti-Borkou-
Ennedi. La distribution des maladies prédominantes, bien que tr&s semblable, présentait auzsi
quelques différences : le paludisme (4 falciparum et & malariae} 4était hyperendémique dans
toutes ces collectivités A 1'exception du bourg saharien; la schistosomiase existait & Djimtilo,
Ouli Bangala et Ouarai; Entamoeba histolytica et Giardia lamblia ainsi que des protozoaires non
pathogénes étaient partout présents; les infecticons par Ascaris lumbriceides et Trichuris
trichiura n'dtaient fréguentes dans aucun village mais partout des cas d'infection par Taenia
saginata étaient occasionnellement constatéds, Les villages différaient aussi entre autres par
1a fréquence des anticorps contre le typhus transmis par les tiques (maximum & Djimtile), 1a
présence de 1'onchocercose (Culi Bangala), la prévalence d'infections A microfilaires autres
qu'0. volvulus {(maximum & Ouarai), le pian (hyperendémique & Boum Khébir) et la tuberculose et
1'amcebiase (maximum i Faya-Largeau). Toutes ces collectivités vivent de l'agriculture A
1'exception de la population saharienne ol le commerce saisonnier par caravanes et le travail

sur les plantations de palmiers dattiers accupaient de nombreuses familles,

Les échantillons de populations compris dans 1'étude forment deux grands groupes.
Dans le premier, chacun des malades atteint dé micrefilarurie initialement trouvé & Ouli
Bangala (N = 32) est apparié & un sujet témoin de méme séxe ot de mdme ige dans chaque
village. Dans le village d'Ouli Bangala, 1'effectif des témeoins a &té doublé en appariant deux
gsujets & chague ¢as. Pour l'appariement, on a utilisé ia méthode suivante : A4 chaque cas de
microfilarurie on a fait correspondre un témoin choisi au hasard parmi les individus du méme
saxe et du groupe d'dge de dix ans dans la population totale de chaque village, déterminde par
un recensement effectud meison par maison (Buck et al. 1970). Aprés identification des &chan-—
tillons sanguins (conservés i —80°C) prélevés sur ces témeins, des scus-échantillons ont atd
formés en vue du titrage des immunoglobulines,
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La deuxiéme échantillon de population groupait toutes les personnes comprises dans
1'¢tude ultdrieure de contrdle effectude A OQuli Banpalas, exactement 3 ans aprés les enqguétcs
épidémiclogiques initiales d'ensemble menées dans le mdme village (Buck et al.,1970). Ce second
dohantillon n'intéressait pas 1a totelité du villagé, mais seulement les habitants de celui-ci
vivant &4 proximité du Lim, qu'on savait gravement infectés et chez gqui les manifestations
cliniques de 1'onchocercose étaient sévéres, On a ensuite comparéd les taux d'immunoglobulinecs
chee les cas de microfilarurie onchocerquienne et ches tous les autres cas pour losquels e
dizgnostic d'onchocercose était confirmé mais dont les prélévements d'urine étaient négatifs. Los
mé¢thodes employdes pour le recensement comme pour le protocole des examens médicaux et des
tests de laboratoire ainsi gque pour l'analyse des donndes ont &té décrites en détail
publication antérieure (Buck et al., 1970).

dans une

Les tauw d'IgG, IgA, IgM et IgD ont &té déterminds par la méthode d'immunodi ffusion
guantitative. Les plaques utilisées ont &té achetées A une socidétéd commerciale (Meloy Labora-
tories, Inc., Springfield, Virginie 22151). Pour remplir les godets des plaques, on s'est
servi de micropipettes, Les dosages ont été simultandment effectués sur les sérums inconnus ot
un sérum étalon de référence (série de dilutions par 2). D'aprés les résultats donnés par le
serum de rdfdrence dilué, une courbe a été construite sur papier semi-logarithmique & partir
de laguelle on & calculé les taux d'immuenoglobulines des sérums inconnus. Le tableau suivant
indique leg temps d'incubation et les températures utilisds.

Tmmupaglobuline Heures Température
IgG 16-18 4°C
igA 16-18 Température ambiante
IgM 24-48 Température ambiante
gD 158-24 Température ambiante

Le tableau ci-aprés donnc les limites normales des taux d"immunoglobulines humaines

d'aprés la méme métho

de.

=3

a b
Immunoglebuline mg /m1= mg % UI/m1=
IgG 7,7=11,3 TT0=1130 98-144
IgA 0,8=-2,0 80-200 £9-169
Igt o,9-1,7 90~170 109-201
IgD 0-0,3 0=30 Q-200
2 mg/ml d'aprés les dtalens de protéine de premiére

purification préparés par la socidtd commerciale.
L'intervalle correspeond & 1'dcart type de lg

moyennde,

Unités internationales définies d'aprés les étalons

de recherche pour les immunoglobulines humaines de
1'Organisation mondiale de la Santé (Rowe at al,,

1970).
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Lezs dosages de 1'IgE ont &té exécutés dans les O'Neill Memerial Resaarch Laboratories,
The Good Samaritan Hospital, Baltimore, Maryland, par le Dr Kimishige Ishimaka. Les méthodes
utilisées ont Até précédemment décrites par Johansson (1967). On considére comme normaux
des taux inférieurs & 1000 UI/ml.

d. RESULTATS

Comparaison entre villages

On sait que, dans les populations africaines, les taux des immunoglobulines G, M et E
sont significativement plus €levés que dans les populations caucasiennes d'fge et do sexe
correspondants (Johansson et al., 1968; Turner & Veller, 1966; McFarlane & Voller, 1966,

Rowe et al., 1968: Crane et al., 1971; Cappuccinelli et al., 1971). Par contre, pour les [pA

ot les IgD, des taux supérieurs ne s'observent que sporadiquement (Rows et al., 1868). On a
deja dit qu'il Atait asser hasardeux de comparer ces deux populations qui sont entiérement
différentes, notamment lorsqu’'il ='agit de définir des intervalles "normaux” de teneur en
immuncglobulings en utilisant comme normes les valeurs obtenues dans des pays industrialisés
{Turner & Voller, 1966). Dans la présente étude, on & eu recours, pour comparer les divers
villages et fractions de populations, & un indice moyen type déterminé pour chaque clagse d'immu-
noglobuline. Cet indicse indique lés écarts relatifs sur la moyenne nationale pour chagque village
ou chague sujet atteint de certaines maladies ou infectionzs. En peortant sur un méme graphique
les indices types des différentes classes d'immuncglobulings, on peut aveir sur eux Une vue
d'ensemble et les évaluer de la méme fagon qu'on apprécie les numérations différentielles da
leucoeytes ou les fractions de protdines sériques, Ces indices moyens types sont déterminds de
la fagon suivante : on calcule d'abord les moyennaes génédrales pour chaque immunoglobuline comme
l'indigque le tableau 1. On attribue arbitrairement & chacune de ces moyennes la valeur unitairc
1,0, sans tenir compte du fait que les concentrations des diverses classes d'Ig sont trés diffé-
rantas, En portant sur les axes ces concentrations unitaires pour les 4 classes d'immuno-
globulines (G, A, M, D), il est possible de dessiner une figure symétrigue, c'est-a-dire un
caryd commé le montre la figure 1, En calculant le rapport @ moyenne Ig dans une collectivité/
moyé¢nne générale de la classe Ig correspondante, on obtient des indices moyeng pondérés et
normalisés dont la valeur peut &tre portéde sur 1'axe du carré correspondant & 1'immunoglobuline
considérdée,

La lecture du tableau 1 montre que les taux movens d'lghG et d'IgM sont trés dleves
par rapport aux normes américaines, mais que les taux d'IgA et d'IgD se situent dans les limites
admises de la normale. La concluszion générale que les ascensions observées tiennent probablement
4 1'abondance des infections par divers parasites est une vérité qui tombe sous le sens
{(Cappuccinelli et al,., 1971a, b). Les différences entre échantillons appariés des villages
tehadiens et les différences entre onchogerquiens avec et sans microfilarurie sont représentées
sur 1a figure 1, Les deux cas extrémes se trouvent & Ouli Bangala ot Faya-largeau : dans le
premier village, les taux d'IgG et d'Igh sont extr8mement ¢levds, le taux d'IgM l'est moins;
dans l'autre, ces m8mes immunoglobulines ont le taux le plus bas, mais la concentration d'IgD est
trés élavée. En fait, la constellation des immunoglobulines dans cette derniére collectivitd
oll 1e paludisme, la schistosomiase et les infections filariennes sont rares, rappelle celle
géndéralement observée chez les Caucasiens.

3.2 Comparaison entre onchocerguiens avec et sans microfilarurie

Le tableau 2 prdsente les rdsultats de 1'étude ultérieure de surveillance de 1'encho-
cercose # Ouli Bangala, Les taux d'IgG, Igh et [gM tendent & s'élever avec 1'#ge, Ceux d'IgD
ct IgE ne paraissent pas suivre la mdme tendance. Les différences entre sexes sont statis-—
tigquement significatives pour les IgG et les IgA, avec prépondérance dans le sexe masculin;
las taux d'IgM sont plus élevés dans le sexe féminin (Rowe et al., 1968B). Pour les IgD et
les Igh, les différences ohservées n'étaient pas statistiquement significatives pour la taille
des dchantillons examinés,
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Le tableau 3 et la figure 2 résument les observations concernant les habitants avec
et sans microfilarurie onchocerquienne. Comme on le voit sur lo graphique, les formes des quadri-
latéres sont identiques A celles observées lors de la eomparaison des &chantillons APpAriés.
Outre les diffdérences régionales déja examindes, il existe un dcart considérable dans les concen-
trations d'immunoglobulines entre les habitants d'Ouli Bangala suivant que 1'onchacercose
s'accompagne ou non de microfilarurie. LA encore, les observations sont identiques dans les deux
études. Elles dénotent gue la microfilarurie onchocerguienne s'accompagne de taux extr&mes
A Igt et d'Igh mais sussi de concentrations relativement faibles d'IgD,

3,3 Intensité de l'infection et taux d'immunoglebulines

L'étude de 1'association entre les taux des diverses immunoglobulines révéle une
corrdlation négative (r = -0,2) entre les IgG et les IgDh pour les deux sexas ot dans chague
groupe d'lge (tableau 4). Ces résultats différent de ceux de Rowe et al, (1968) qui signalait
1'absence d'interrelations dans les taux d'immunoglobulines chez deg Gambiens adultes. Il y a
lieuw de penser que la moyenne et la variance des immunoglobulines G et M augmentent toutes deux
avec 1'dge (Rowe et al., 1968). Une variance élevée pourrait dénoter 1'existence de deux sous-
populations chez lesquelles les taux d'immunoglobulines se séparent en deux tendances opposdes,
Pour virifier cette hypothése, les résultats de 1'étude de contydle ultérieur & Ouli Bangals
cnt ¢té anglysés indépendamment pour le sexe masculin et le sexe féminin de 1la fagon exposée
ci-aprés. Pans ce village, 1'onchocercose &tait la maladie endémique dominante. On a constaté
que 1'iptensiteé de 1'infection déterminde par la méthode des prélévements cutanés augmentait
avec 1'&ge (Buck ot al., 1869). Les effectifs de chacun des trois groupes d'8ge, & savoir
<10, 10-29 et 30+, ont 4té répartis en deux classes suivant la charge microfilarienne des
biopsies cutandes. Tous les sujets dont la charge microfilarienne était supérieure & la moyenne
correspondante du groupe d'lpge ont été classés dans la catégorie des infections "graves' et ies
autres dans 1z catégorie des infections "légéres", Danz les deux groupes de sujets, les moyennas
augmentaient avec 1'Age mais A une échelle différente. Les valeurs moyennes spécifigques du groupe
d'8ge pour les diverses classes d'immunoaglobulines correspondant aux infections "graves' ot
"1égbres’” sont représentées sépardment dams la figure 3, L'ascension des taux d'immunogiobulines
avec 1'dge &tait semblable dans les deux groupes pour les IgA ot les IgM mais différente pour
les 1IgG et les IgD. Pour les IgG, les moyennes des sujets atteints d'infections "légéres’ sont
conformes au schéma typique de 1'3ge, tandig que, dans le groupe & infections "graves™, les
moeyenpes sont plus élevées chez les enfants mais gardent approximativement laz méme valeur pour
les 8ges plus avancés. En ce gqui concerne les concentrations d'IgD, c'est la tendance inverse
gqui a été ohservée. LA encore, la séparation entre infections graves et légéres est nette mais
1'évolution en fonction de 1'Age est inversde. Les résultats de la figure 3 concernent 1o scxc
magoulin; les résultats sont identiques pour les sujets féminins de 1'dchantillen de population.

3.4 Immunoglobuline B et infections doubles par Schistosoma mansoni et Onchocerca veolvulus

11 est frégquent de rencontrer, dans les populaticons rurales d'Afrique, des taux
extrémement élevés d'IgE (Johansson et al._, 1968; Cappuccinelli, 1971b). Notre étude de contrdle
ultérieur dans le village d'Ouli Bangala comprenait }Tanalyse statistioue des résultats au
point de vue deé 1'association entre des concentrations dlevées d'IgE et les infections par
5. manscni (prévalence de 45 %} et 0. volvulus (holoendémique), gui sont les deux maladies les
plus importantes dans le village. Le tableau 5 montre les résultats chez des sujets & infection
unigue ¢t & double infection,. Tous les sujets porteurs d'oeufs de 8. mansoni é&tant dgalement
atteints d'onchocercoge, il n'as pas été possible de déterminer les taux d'IgE correspondsnt &
I'infection simple par 8. mansoni. Les plus fortes concentrations d'IgE ont été observées lorsque
les deux infections étaient présentes. Les rdsultats laissent pengser que la schistosomiase est
celle des deux infections endémiques dont l'influence sur les taux d'Igh est prépondérante mais
los différences observées n'étaient pas statistiquement significatives.
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Liaszsociation entre les taux d4'JIgE, la réactivité dans les dépreuves cutandes de type
immédiat 3 1'égard de 1'antigéne préparé avec 8. mansoni et la présence ou !'absence d'oeéufs
de schistosomes dans les Schantillons de matiéres fécales a été étudide par un test combind
selon la méthode de Cochran (1954). Les résultats sont indiqués dans le tableau 6, La concen-
tration d'lgE est la plus élevée chez les sujets excrétant des oeufs de schistosomes chez
lesquels 1'dépreuve cutande était positive. Il est intéressant de noter que la rdactivité cutande
4 1'¢gard de 1'antigéne schistosomien n'est pas en elle-méme associée A 1'élévation marqude des
taux d'IgE. Des différences significatives n'ont été observées qu'id )'intdérieur du groupe de
personnes s test cutand positif excrétant ou n'excrétant pas des oeufls de schistogomes au meoment
de 1 examen.

4. DISCUSSIONS

Les processus morbides ot les infections retemtissent de fagon différente et indé-
pendante sur les taux des diverses classes d'immunoglobulines {McGregor et al., 1870). Il en
résulte que, dans les comparaisons des taux d'immupoglobulines suivant les populations, toutes
les immunaoglobulines doivent &tre comprises. L'étude est facilitée par 1¢ <aleul d'indices
moyens &tszlons dont la valeur unitaire peut &tre définie séparément pour des zones étenduas ou
des populations importantes, fondamentalement semblables au point de vue de la morbidité et des
ethnies présentes, Ep reportant sur un diagramme représentatif des '"normes’ relatives corres-
pondant & 1'ensemble d'une région les indices obtenus pour les populations particuliéres
ttudides, les différences spécifiques éventuelles dans les teneurs en immunoglobulines
apparaissent aisément.

Entre tous les villages tchadiens étudiés, c'est Ouli Bangala qui présente les dGcarts
los plus marqués des taux d'immunoglobulines suy la normale pour le pays. Dans ce villago dont
la population appartient & la tribu des Laka, on constate dans les tests immunologiques toute
une variété de résultats anormaux : anergie répanpdue aux tuberculines (Buck et al., 1969, 1970),
sbsence d'anticorps HA décelables & 1'égard de 1'antigéne O. velvulus chez les sujets gravoement
gtteints d'opnchocercoge (Buck et al., 1969, 1971), sensibilité insuffisante de 1'épreuve de
fixation du complément pour laz schistosomisse (Bugk & Anderson, 1972}, faible degré de rdacticon
sérologique au vagcin antiamaril (Buck et al., 1970), ete. En ce qui concerne 1'aspect diffdarent
des teneurs en IgG ot Igh suivant 1'ige chez les sujets & onchocercose grave ou bénigne, il
n‘existe pas d'explication satisfaisante (fig. 3). Dans le groupe 2 infections graves, les
rapports poids corporel/taille étaient inférieurs, la proportion de personnes a4 taux éleve de
SGOT étaitl supérieurs, la densité microfilarienneé dans les préldvements cutanés plus importante,
mais les titres d'anticorps plus faibles dans les épreuves d'hémagglutination effectudes avec
des antipdneos d'0. volvulus et de Dirofilaria immitis. En outre, 1'état nutritionnel d&tait moins
bon, la microfilarurie onchocerquienna plus fréquente et la lymphadénopathie inguinale une
complication gourante.

] En revanche, les taux d'IgE ne sont influencés ni par l'intensité de 1'infection
prnehocerguienne ni par sa gravité clinigue. L'analyse combinatoire de l'association entre la
noncentration en IgE et la présence de la schistosomiase mansenienne et de l'enchogercose montre
que le degré de corrélation est le plus élevé dans le cas ol la présence d'ceufs de 3. mansoni
e@st associde A une réactivité cutande & 1'égard de l'antigéne de ce trématode.
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3. RESUME

1 Le présent document décrit ume méthode graphique applicable 4 la détermination deo 1'imape
des teneurs en immunoglobulines,

2) Des niveauw supdrieurs d'IgG, d'Igd et d'IgM accompagnéds de taux relativement faibles d'IgD
so rencontréent dans les cas d'onchocercose grave compliquéde de microfilarurie.

3 L'étude comparative des taux d'Igh, d'Tgh et d'IgM et d'IgD chez les personnes atteintes
d'onchocarease grave ou bénigne, classées suivant la densité microfilarienne dans les prolé-
vements cutands, révdle des aspects différents suivapt 1'8ge. On ne constate pas dans leo
groupe & infection grave d'augmentation naturelle des taux d'IgG avec 1'dge, tandis gque les
taux d'lgh s'dlévent sans discontinuité depuis le groupe d'dge le plus jeune jusgu'au plus
avanced.

4} L'analyse de l'asscciation entre les taux d'IgE, la présence de 1'onchocercose (prélévements
cutanés} ot la schistosomiase (ceufs dans les matidres fécales) ainsi gue la réactivité dans

le test cutansé de la schistogomiase indique un degré de corrdlation trés éleveé entre 1'Ighk et

la présence d'oeufls de schistosomes accompaghde d'une rdactivitéd aux tests cutands pratiques

aves 1'antigdne préparé & partir d'adultes de 5. mansoni.
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TABLEAU 1. TAUX MOYENS DTIMMUNOGLOBULINES G, A, M ET D CHEZ 32 HABITANTS AVEC
MICROFITARURIE ONCHOCERQUIENNE ET DES SUJETS TEMOINS DU MEME VILIAGE ET
DYAUTRES VILLAGES TCHADIENS APPARIES POUR L'AGE ET LE SEXEE

Taux moyens diimmunoglobulines (mg %)

village deNo: bjr:ts
u
G A M D

Djimtilo
(lac Techad) 3z 1 852 153.6 255,0 9,9
(uli Bangala
{(sud-ouest du Tchad)
Sujets avee microfilarurie 3z 3 026 1948,4 273,9 7,4
Sujets témoins 64 2 732 176,0 303,35 10,6
Ouarail

32 2 235 150,4 275.,4 8,2
(centre sud du Tchad) oy 7 *
Boum kKhebir

3z 2
(lac Iro) 348 147, 2 277,0 11,1
Faya-largeau 32 1 468 147, 8 186,2 12,3
(Sahara) Tt 7 '
Total 224 2 34) 164, 2 266,8 10,0

a

- 0n a fait correcspondre 3 chague ¢as de microfilarurie des sujets témoins de mlme Age et de
méme sexe choisis dans chague village d'aprés les donndes d'un recensement. Les sdrums
prélevés sur chaque sujet ont ensuite été identifids et analysés, A Ouli Bangala, deux

témoins choisis au hasard ont &té apparids & chaque cas de microfilarurie.
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TABLEAU 3, TAUX MOYENS D'IMMUNOGLOBULINES CHEZ LES HABITANTS D'OULI BANGALA
AVEC ET SANS MICROFILARURIE, CONTROLE ULTERIEUR DE JUILLET 1970

IEG
(movenne en mg %)

IgA
(moyenne en mg %)

IgM
(moyenne en mg %)

IgD
{moyenne en mg %)}

Pas de microfilaruriec

H a
Z 8 4 - .8
(94 sujets) 30 171,1 332,9 10,3
Microfilarurie . a
(12 sujets) 2 930 212,8 3595 7 8t
Intervalle normal
m EO0-1,200 50-240 50-15C 0-30

(114 sujets)

2 Statistiquement significative & P = 0,05,

TABLEAU 4. CORRELATION ENTRE LES TAUX D'IMMUNOGLOBULINE & ET D' IMMUNOGLOBULINES ‘
a
A, M, D ET E CHEZ LES SUJETS MASCULINS= l
i
Corrélaticn Corrélation Corrélation Corrélation !
Ate Nombre IgG-Iga IgG-IgM IgG-1gD IgG-IgE
) de sujets
3 b b b b |
r= r= r= r= ;
0-4 10 0,19 Q,44 =0, 34 0,338
10-29 31 0,30 0,0 -0,03 0,18
30+ 30 -0,08 c,03 -0,27 0,36 i
Total 71 0,13 0,08 -0,174 0,28 i
2 Echantillon de sujets féminins : N = 63, corrélation IgG-Igh, r = ©,196.
b ?
-t = coefficient de corrélation,
TABLEAU 5, TAUX D'IEE CORRESPONDANT A DES SUJETS AVEC OU SANS MICROFILAIRES
D'ONCHOCERCA VOLVULUS DANS LES BIOPSIES CUTANEES ET AVEC OU SANS OEUFS DE i
SCHISTOS0OMA MANSONI DANS DES ECHANTILLONS UNIQUES DE MATIERES FECALES i
Nembre de sujets | Teneur moyanne BT i
dans le groupe !en IEE (mz/ml) ;
AL Absence d'oeufs et de microfilaires 7 6 085 1 833 i
B. Présence seule de microfilaires 55 6 626 737 :
a :
C. Présence de microfilaires et d'ocufs- 44 8 134 941 i
f
2 Aucun sujet ne corresgpeondait awn cas présence d'ocufs et absence de microfilaires. E
|
|
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TAHLEAU &, ANALYSE DE I,"ASSQCIATION ENTRE LES TAUX SERIQUES D' IMMUNOGLORULINE E,
LA REACTIVITE AUX EPREUVES CUTANEES AVEC L'ANTIGENE 5. MANSONE ET
LA PRESENCE D'OEUFS DE SCHISTOSOMA MANSONI
VILEAGE D'OULI BANGALA

Fcart du taux 4'immunoglobuline E
sur la moyenne du grouped

Teneur moyennc
- Total
+ ota on TgR
(%) mg /ml
fidactivitéd au test cutandé
Ooufs présence 12 (75,0} 4 16 11 333
abaenge 8 (23,5) 26 34 3 B4l
Iotal'des cuti-réactions 20 (40,0) 30 50 7 662
positives
Non=réactivitd au test cutand
Neufs présence 3 (35,7) =] 14 R 053
ehsenae 9 (36,0) 18 25 7 984
T?tal.dﬁﬁ cuti-réactions 14 (35,9) 25 29 7 0os
negatives
a
= 7810 mg/ml.
Degré de Somme des @
- f P
Critére d'épreuva libertd carrés
Réactivité au test cutand, 1 2,88 12,32 <0,00L
oeunfs + contre -
Non=réactivité au test cutanég, 1 0, 000073 0, 0003 10,5
aoufs + contre -
Réactivité au te?-tlcutanc 1 0,03687 0,156 +0,5
contre non-réactivité
Total 3 2,919 12,4 0,01




Fig. T INDICES MOYENS TYPES APPLICABLES AUX IMMUNOGLOBULINES G, A, ™ ET D CHEZ 32 CAS
DE MICROFILARURIE ONCHOCERQUIENNE ET CHEZ DES SUJETS TEMOINS APPARIES POUR
L'AGE ET LE SEXE, DANS CINQ VILLAGES

Djimtilo Quarai

gD i
K. '
.25
\I.O
moyenne /| N,
. . IgG €t 0.8>——— |gA
Outi Bangala, Microfilarurie Quli Bangala, Témoins g \ i :
‘ + 75
1967 &
o125
L s
IgM

Légende :

La partie ombrée correspond aux taux observés
dans |'échantilion,

Carré= valeur unitaire des indices moyens
correspondant aux moyennes générales
suivantes : 2341 mg %pour IgG; 164,2 mg %

Boum Khebir . Faya-Largeau pour |lgA; 266,8 mg %pour IgM; et 10,0 mg %
pour IgD

WHQ 20703




Fig. 2 INDICES MOYENS TYPES CORRESPONDANT AUX IMMUNOGLOBULINES
G, A, MET D CHEZ 42 HABITANTS D'OULI BANGALA AVEC
MIGROFILARURIE ONCHOCERQUIENNE ET CHEZ 94 HABITANTS
ATTEINTS D'ONCHOCHERCOSE SANS COMPLICATIONS URINAIRES

Ouli Bangala Ouli Bangala
Microfilarurie Absence de microfilarurie

L5
WHO 20794

Légende : voir figure 1




. Fig. 3 VALEURS MOYENNES SPECIFIQUES DE L'AGE POUR LES IMMUNOGLORBULINES
G, A, M ET D CHEZ DES SUJETS ATTEINTS D'ONCHOCERCOSE ' GRAVE "

. (CHARGE MICROFILARIENNE CUTANEE SUPERIEURE A LA MOYENNE DU
GROUPE) ET ''LEGERE' (CHARGE MICROFILARIENNE CUTANEE INFERIEURE
A LA MOYENNE DU GROUPE)

50001 M3 % lgG 3001 Mg % igA

Microfilaires dans
les prélévemants {29)

4000 {100 feutanés (3 200}

[T

30001 o 100
2,000 0 1029 30+ <0 1029 30+
I5p ™% = Charge microfilarienne dans
tgM = Igh . Ie%r%rélév;m;nts cutanes
= : [l = inférieure & la moyenne spécifique
400, M0 % _ Ts) g B M périeure 3 1a moyenne specifigus
= = ‘ de 'age
300 =
=
200t 5 Ea
100} =
0 a iy l' WHO 20795
<o 1029 30+ <10 1029 30+

Age (années) Age (années)




