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! INTRODUGCTION
! !

La lépre é.pris rang au sein des maladies infeotueuses
le jour ol le Norvégien Ameuer HANSEN, voici déjd un peu plus d'un si&cle,
déoouvrit le bacille responsable de lamaladie qui va par la suite porter son
mome Cfest un schi somycdte qui se place, selon PREVOT, dans lo classe des aoti
nomycétal osy ordre des mycobactériales, famille des myocobactériesy genre mycobaom
térium aunguel appartient galement le bacille de la tuberculose (35)e Anggiy nlape
parattwil pas tonnant que depuis 1873, tout progrés dans la lutte contre la tu=
berculose azit trouvé son application bénéfique dans la lutte contre l'endémie
lépreuse, que ce soit sur lc plan bactériologique ou sur les plans épidémiolo=
gique et thérapeutiquee Il n'en demeure pas moins vrai que les progrés les plus
perceptibles restent ccux constatés au nivean de 1l'immumologie appliquée & 1 'étude
de la 18pres Clest ainsi, qu'd la trds classique motion de faible conbagiosmité
de 1o lépre tend & se substituer aujourd'hui une notion de variabilité dans la

réua stance de 1 tH8tce

Le but de ce travail est justemont de voir dans quelle
mesure 1a carence de 1Yimmunité & médiation oellulaire (MI), étudiée par tous
les moyens actuellement possibles, conduit & contracter la lépree
Dans cette optique, 1'on oonsidéréftm échantillon de population jugé & haut risque
gpidémiologique pour la lépree Cet échantillon sera étudié sur le plan bactériolow’
gique et sur le plan de ltmmunité oellulzire compard & celui de 1'immurdité humo-
roles
A partir de celuiwciy 1'on cherchera 3 répondre aux questions suivantes 8
~ d'zbord, les sujets malades présentent-ils une carence partielle ou totale de
1a MI et développenteils telle ou telle forme de maladie en modulation avec le
degré de la carence ?
~ cnsuite, les sujets ayant une I déficiente geront-ils exposés & feaire ulté~
ri.curement une lépre meladie ? (travail & suivre)e
-~ enfing les sujets soumis & MARCHOUX & la chimioprophylexie par DDS sont-ils
protégés mal gré une ocarcnoe de leur MI ?
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RAPPEL IMMUNOLOCGI QUE

8 W b e

I1 pareft opportun de faire un bref rappel dlimmunologie
générale, avant dlexposer les particul arités immurmologiques de la maladie
lépreuse.

A~ IONNEES GENERILES

e e
s i+

1~ Les cellules impliguées dans les néactions immunitaires :

Deux types cellulaires sont impliqués dans les réactions immuni taires &
les lymphocytes d'une part, et les cellules phagooyteires momocucl des dfautre
parte Cependant, un certain degré d'interdaction existe entre ces deux types

cellulaires & différents stades de la réaction immurbitai ree

a— Les lymphocytes

Ils dérivent de précu.ns’eurs résidant dans la moelle osseuses I1 existe
une cellule soucne pluripotente dont la demcendance est capable de se diffé—
rencier, ron seulement en éléments myélofdes Erythrocytes, mégacaryocytes,
mai 8 aussl, en lymplocyltes immurnoconp éients répondant spécifiquement 3 difféw
rents antigénese La différenciation lymphocytaizedboutit & la nai ssance de
deux li gnées de lymphocgytes, selon 1'organe lymphofde primaire dans 1equel
trangi tent les ocllules souchese
C'est ainsgi que la différenciation dans lethymus donne les lymphocytes T, dits
"thymodépendants’e De m®me, la différenciation dans les dquivalents bursi gues,
donne des lymphocytes thymoindépendants ou bursodépendants (lymphocyte B) par
extrap vlation & partir de la bourse de febricius des oiseaux (diverticule de
la paroie cloacale postérieure)s Une distinction fonctionnelle glest gub gti tude
a4 celle morphologique, en usage, il ¥ a quelques anndesgs Llon n'ins stera
pas sur les caractéres distinctifs des lymphocytes T et des lymphogytes Be
L'on préférera, aprés avoir étudié les lymphocytes, passer & 1'étude des cellu~

les phagocytai res mononucl éege

b= Les cellules phagooytaires mononucl des

Les motions de "systéme réticule = endothdlial", puis de"gystéme reticu~
lo. - hisgtiotyhairey ont cédé la place & celles de cellules phagpoytaires mono—
mcl éess Les cellules de ce gystéme sont toutes igsuies dlun préouﬁseur commiin §

le promomocytes




La popul ation promonocytaire se divise rapidement et continuellement en doime
nant nai ssance aux momocytes qui aprés une bréve période de maturation sont
libérés dans la circulation d’oh ile gagnent les différents =ites de 1t'orga~
m ane et s'y différencient en macrophagess
Les macrophages prennent le nom d'histiocytes dans le +issu conjonctif, de
cellules de Kfipffer dans le foie, de macrophages alvéolaires dans les POUMO N,y
de macrophages péritoneaux dans le cavité abdominalee

Aprég awoir étudié la oytologie de la réponse immunitaire 1fon insi s

tera sur sa physiologiee

2 Leg mécard amee immunitaires

On sépare artificiellement les rédactions immunitaires en deux types ¢
~1l%mmunité & médiation cellulaire sous la dépendance des lymphocytes T
excluwivemente

~ 1'immunité & médiation humorale sous la dépendance principalement deg lyme

phocytes B accessoirement des lymphocytes T, jouant le r8le d'aides

a~ L Yimmuni té 3 médiation cellulaire

Ele esgt caractérisée par @

= le phéroméne d'hypersengibilité retardée pouvant Btre considéré comme Lne
réaction inflammataire spécifique avec un agpect histologique particulier gud
se développe plus lentement entre 24 & 48 heures et ne nécesaitant"pas la pré-
gence d'anticorpse

~ 8es possibilités de transfert par les cellules lympho¥des ot extraits cellu-
laires tel que le facteur de transfert (transfert Faotor)e Son mécami sme d!ac
tion est sensiblement différenmty selon qu'il s'agit d'une'_ réaction prima re
(clesteddire d'un premier oontact avec un antigéne) ou d'une réaction seconw
daire (c'est-d~dire d'un seocond contact avec un antigeéne)s

Dans la réaction primaire, une coopération lymphooyte T = macrophage est née
cessaire puisque c'est elle qui apporte l'infomation antigénmique au lympho=
cyte Te

Dans 1a réaction seéondaire, par contre, la pénéiration antigénique est recon-
nie de suite par un lymphocyte ménoire.

Les lymphooytes T ingtruits se différencient en immunobl astes et augmentent
par mitose successivem ot par recrutement rapide de T lymphooytes rmon instruits
qui vont se multipliere On aboutit ainsi 3 la fommation de celluleseffectrioces
qui sont de petits lymphocytes possédant des caractéres fonctionnel s particus

lierse Ce mont :




~ les cellules ménoires & trés longue vie (dont dépend la rapidité de la

réponse immunitaire dans une réponse secondaire)e

w— lcg cellules oyto=toxiquos (Killer—cells des anglo-samns) qui. débrui sent

les cellules cibles (groffes=cancer)e ,
—~ les cellules spécifiques qui agissent en séorétant des médiateurs cellulaires $
MIF (Migration Inhibiting Factor) et MAF (Migration Aotivating Factor)s

w les cellules qui intervicnnent dans les phéromdnes dtimmurité humorale demanw
dant une coopération TeBe lymphocytess Ce sont 3 les "Mlper-oellé“.
LY¢valuation de 1'immunité 3 médiation cellulaire est difficiles Elle repose

sur des méthodes indireotes ¢

- 1'histopathologio d'une réaction tibsulaire ¢ granulomo spécifique de 1 'hyw
persengibilité retarddee r

- 1%tude ™.n viw" des réactions d'lypersengibilité retardée (test cutands) s
tuberouline, mélitine, strepto-kinase, sirepto~dornase, candidine, virue curlien,
lépromine, DNEB ou DNFBe

-~ 1ttude ™.n vitro" de la transformation des lymplocytes T mosure 1 ‘immumité
pelluleire spécifigue visdewis dfun antigéne ou d'un mitogéne (oxemple la
phytohdnoglutinine 3 extrait acqueux de graines de haricot encore appelé phaseco=
1us) ot le nombre de T lymphocytes ciroul antse

I1 sfagit ou du TeTele (test de transformation 1ymp1nblashque) ou bien encore
du TeIeMeMe (test dtinkibition de la migration des macmpha.ges) ou bien enfin,
du tost des rosettes gpontandess

be Immurité & médiation humorale

Elle se caractérise por ¢
~ des phénom@nes d'hypersenaibilité immédiate 3 anaphylaxio, phéroméne d'arthisme

- la présence d'anticorps ciroul ants

= la transmission passive & 1l'aide du sérum (réaction de Prausm‘bz Im,stner)

La plupart des réactions de 1 'immunité humorale ne fonctionnent gque grBoe a
1taide desT lymphooytegou sont augnentées par celle mcie Los T lymphooytes inm
terviernent probablement dc deux mamidres $: coopération T=B lymphocytes et régue
lation de 1 'immurité humorsle par des ThLymphoqytes suppresseurse

Le mode de réaction du B lymplocyte ’sen'sibilité ast 1e mBme que celui da T lyme
phocytes I1 comprend unc dédifférenciation ¢ o'est 1'immuroblaste qui entre en
mitose pour augmenter lec rombre de cellules actives et une redifférenciation en
un & énent particulier, le plamocyte ¢ clest la cellule effectrice qui séorete

les immuno globulines (anticorps)e



L'¢valuation de 1'immuri+té humorsdle et plug simple dans sa conception, puis—
qufelle est fondée sur la mise en évidence des anticorps sériques ou de leurs
supports les immunoglobulinese Elle fait appel

~& la détemination du taux d'immunoglobulines sériques (précipitation, immu-—
roélectrophorése, immunofluorescence, immumdiffusion de Manoini, mé‘thode af e
leotro immunodiffusion de Laurell)e

~a l'é&tude de 1la réponse humorale par le titre des anticorps circul antse

- enfin, & 1'étude "in vitro" de 1la transfomation des lymphocytes B par un
mitogéne particulier ¢ le Pokeweed mitogen (extrait de phytolacca americana)
de mtme que le PsPeDs (purified protein derivatiwe) ou la concanavaline As

g;:UI\DI.DGIE B LA LEPRE

10w~ LYimmuni 6 3 médiation humorale dang 1a l3pre

a). Les domposan‘bes anti géri ques de Msle
Depui s les travaux de NORLIN et son équipe (1967) qui font cas de deux
compo santes antigéniques di stinotes ¢ "béta ot gammal, de nombreux autres an—

tigdnes mn identifids ont &té décel &se

b) Anticorps et auto—anticorps

Les progrés de 1'immunologie appliquée & 174tude de la lépre ont montré
ltabondance des anticorps dans la LL, la présence de compl exesfmmuns et leur
le en relation avec le complémnent dans la géndee de 1 'HeNeLe

2%~ Llipmuri ¥6 & médiation cellulaire dans la lépre
Clost elle. qui est déprimée dans la LL ety elle 1'est de plus en plus,

a4 mesure que l'on va de la fome BT vers la fome LL pol ai res

Dans la fome TTy elle est subromale comme en tdnoigne, ia PO e

tivité constante de la 1épromino~réaction de Miteudoe

De rmombreux argmments plaident en faveur de cette motion @

= l'absence de Iymphocytes T ot de cellule epn.‘l:hé'l:.o!des dans les lémions LL
(RITLEY ot JOPLING 1966)

~ la négativité constante de la lépromino-réaction de mitsuda dans la LL et
les fomes éwluant vers ce pBles

=~ le retard de greffe de peau hétérologue JOB et KANT, WEISER et T SENG 197 1e
= la LL des souris thymectomisées et irradides (REES : 1966 = 1967 ).

~la déficience du TTL = des lymphocytes de LL en présence de substances Sp &=
cifiques ou non (GODAL 197 1)e -

~ les ¢tudes faites sur le MIF montrent que les lymphoceytes L n'en produi sent

presque pase




~ les réponses partielles et contradictoires aux agents animése
~la diminution de la réactiohté au DNCBa

Pour clorec ce chapitre, 1'on s'efforcera de mettre en valeur
quel quesg ":i.dééa-—-sf'oroe" $ _
~ 1'importeance de 1'état immumitaire dans 1'apparition des différentes fomes
de la mal adi ee |
- 1taugnentation trés significative de L 'immuri+té humoral es |
—~ la déficience de 1'immunité & médiation cellulaire, mais aussi et surtout
1 *i ncomp étence immumlogique du couple lymphocyteP- macrophage, Vis-t-mis dti
bacille de Hanmen qu'il s'avére incapable de détrtires
Dang le ocadre de cette immumité ocellulaire, cette déficience gerait due 3 une
atteinte des T Iymphoaytes et non des macrophagese Clest oinsi que les travaux
de 1'Ecole de HAN ont montré 1'tinoapacité des lymphooytes de produire du MIF
ot d'indnire la phagooytose de BH par le gystéme phagooytaire momale A 1 'ine
verse, les momcytes lépromateux répondent momalement 3 la gtimulation du MIF
produit par des lymphogytes sainse Pour expliguer cette déficience, les digous—
siong restent ouvertes entre la théorie génétique et la thérie immunclo gi ques
Drauntre part, pour 8tre plus complet, 1%mn pourrait se poser
le probléme de sawir — = en présence d'un échantillon de popul ation & hant
risgue épidémiologique =~ les sujets mal ades 3
«~ ont une carence partielle ou totale de la (MI
~ présentent. %elle ou telle fome en modulation avec le degré de carences
L'on pourrait également se poser la question de savoir & les sujets & QI
déficiente feront ou nony par la suite, une lépre maladie (traveil & suivre)
Enfiny 1'on pourrasit se demander & les sujets soumis & MARCHOUX & la chimio-—
prophylaxie par DDS semblent awoir §té protégés bien que présentant une carenoce
de la (MI.
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II
LES IOTIONS ACTUELLES SUR

L*EPIDIMTOLOCIE DE LA LEPREI
. §

W e e M G gy

Alaluniére de la XVe conférence techmigue de 1%CCGE

il ressort que @

1%~ 11 _exi ste de rombreux cas de lépre sans maladie ultéricure s

' Cecd mous améne & la motion de lépre infestations Les travanx

de Te CODAL d'Addis Abbeba sont partioulidrement démonktratifs & oe sujet

(24, 25, 26, 27)e An temme de ces travaux, l'aunteur arrive & la conclusion
qu'un grand rombre d'individus font une infection lépreuse subalinique qui reste
inconnue dans la plupart des ocas et n'évolue vers la lépre maladie que chez un
petit nombre de sujetse Par ailleurs, le rombre &evé de personnel médical pré-
sentent eprés un en un T positif au ML, montre que le oconbaot intime et pro=
longé avec des malades contagieux n'esgt pas une condition indigpensable & la

réalisation de 1'infeotion 1lépreuses Des contacts occagionnel g peuvent suffire.

4
2%°- Les 1épromateux répandent trés précocement des bacilles vivants & partip
deg lésions pituitaires @ ,
En effety, 1'observation montre que 3

~ les malades excretent prdés de 106 -3 9»;13"%1; 24 heurese
=~ la grande majorité des BH survivent dgl’!ls le milieu extérieur & 1'obscuritd

pendant une durée comprise entre 24 et 48 houress
Cependenty on ne sait foujours pas avec certitnde qulelle est

la porte d'entrée du bacille chez 1'individu eXPO0 Yée

3% L'incubation surait une durde varisble swivent la forme de lamaladie &
La lépre T semble se mamfester 23 3 ans aprés le contact,

tandi s que la lépre L appardftrait 33 9 ang e se

Cependant quelques grandes questions restent posées, & sgovoir ¢
= le 8le de 1l'intensité des contacts
= le r0le de facteurs génétiques ou d'environnement dans l'apparition de la
lépre -~ maladie ot la détemmination de 1z formee

La conclusion qui s'impose naturellement est gue la lépre est
une mal adie inféotueuse oomne les autrese Lton pourralt parler de lépre infes=
tation comme on parle de tuberculose infestations -
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! 1
! CLASSIFICATION DE RIILEY ET JOPLING!
! - !

Ctest la Conférence Internationale de léprologie du Caire, en
1938 qui inspiré la premidre &bauche de classification immurologiques
Par la suite, en 1953, le VIe Congré International de léprologie de Madrid
proposa un gystéme en trois groupes 3 un premier comportant la fome polaire
lépromateuse et la fome polaire tuberoulo¥de et deux autres, poasédant des
caractéres moins absolug, corregpondant & la forme indéteminde et &3 la fome
dimorphe, dite encore '"borderlineve
En 1962, RIILEY ot JOPLING ont proposé un systéme en cing groupes, qu'ils reprie
rent en 1966 (51=52)e Actuellement, clest celui—ci qui est adopté par la guasi
totalité des léprologuese Elle fait intervenir en plus des critlres cliniques,
bactériologiques, immunologiques, histologiquesy, le critére "éwlution sous
tra tement™s Dloh son intér®t pour la recherchee A ces cing groupes RIILEY ot
JOPLING ont ajouté 1a formme indéteminde 2
! polaire tuberculofde
¢ borderline tuberciulofde

borderline borderlineé

t Borderline léppomateuse ou paral dpromateux

T
BT
BB
H
LL polaire léromateux
I

: Indéteminéde

Lorsguton prend en congidération la population malade, i1l y a
deux formes polaires § la lépre tuberculo¥de, avec sa fogon particulidre de
réagir ot la forme lépromateuse Ls Bntre les deux, selon le degré de 1'immunie
té il a été décrit diverses fomes interpolaires qui ne sont en fait que des
phases évolutives ¢ borderline tuberculo¥de (BT), borderline=borderline (BB),
borderline 1lépromateugo(DL )e
L'évolution dans un sens péjoratif par chute de 1'immunité cellulaire; &'aocome
pagnant ou non de phérmoménes inflamatalres est dérommée "Iown grading reaotion?

(regression immwriteire)s Exemple ¢ T vers BTe
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A lYinverse, la récupération immuritaire, aprés traitementy, est dénommde
"Reversal reaction” (réoupération immuni tzire)s Exemples 3 BT vers T et

BL vers BTe

Seule la forme polaire lépromateuse est stablee Elle ne subirait pas le phé-
moméne de la "Reversal reaction's Quand on est 1épromateux on reste lépromar
teuxe On peut donc en conclure qu'une conception dynamique de la maladie

s'impo see
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IV
LE PROBLEME DE L!'EWLUTION LEPROMATEUSE

i
!
!
I
!

3 deux groupes de paramétres samblent influencer 1'évolution
lépromateuse dans la maladie de Hansen, & savoir ¢ le faoteur génétique et
les facteurs d'environnement, il n'en demeure pas moins, que ltaddition de

ces deux facteurs semble primordial dans le détemmimieme de l1a mealadie de Hansens

A Quelle est la place du facteur génélique 7

Le pourcentage de LL semble relativement ocongtant quand on oone
gidére la population totales De plus, il ocorrcspond égalemeut, presque toujours,
a un autre pourcentage constant de la population 1épromimno-réaction négatives
Par ailleursy, il a &té noté une grande fréquence de 1'atteinte de jumeaux mono—
Zygo¥es bien qu'ils ne fassent pag torjours la m®me forme de lépres
Pendant longtemps, on a admis 1'existence dlun hypothétique facteur de rési g~
tance ¢ le facteur N de ROTBERG, qui présent, protégerait contre la maladie et
abgent, se traduirait par une 1épmmino-r§ao‘tion négative et prédisposerait &
la lépres

On ingi ste beaucoupy & 1 'heure actuelle, sur le r0le possible
des anti génes tisslaires et du gystdme HL—A découvert par Jean DAUSSET en
1958« La relative fréquence de certains groupes, dans un certain nombre de
maladies, laisse supposer un r8le possible de ces anti génes dans 1'apy ariition
de celles—aie En effet @
~ il existerait une étroite corrélation entre la spondyl arthrite ankylos:ante
et 1ltantigdne H-AB 27+ Les statistigues montrent que 96 % des sujets atteints
sont porteurs du g8ne B 27, alors que ce gBne est trouvé chez seulement 6 % de
1la bopul ation généralce
~ trois antigdnes B8, BW 15 et XW 18 semblent nettement plus fréquents chez
les sujets gyant présenté un diabdte avant 1'8ge de £ ans que dans la popula-
tion général es
~on slest apercu que certeine antigénes tisswlaires étaient beaucoup plus
fréquents chez les personnes atteintes de sclérose en plaques (PE) que dans
la population générales I1 s'agirait de HL=A A3 et de cortains antigénes lyme
phocytazires motament DW2 (groupe D)e
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Dans 1le mtme ordre d'idées, il semblerait d'une part que 1'anti gdne HL—A 90
est plus fréquent ohez les malades présentant une lépre lépromateuse que chez
les sujets nomauxs D'autre part, que la fréquence de 1l'antigdne HieA § ge
trouve augnentée chez les malades présentant une lépre tuberculo¥de par rap=
port aux malades gyant une lepre lépromateuses

Ccpendanty selon les auteurs, aucune comparaison ne paraltt stati stiquement
significative, sprés correction, en ce qui concerne le nombre des antigdnes
exaningg (15)e

Il ressort de ces rombreuses constatations que la vieille motion de "terrain
familial" repose maintenant sur des bases biologiques bien précisese S le
facteur génétique seul ne pemmet pas de tout expliquer, peut-8ire pourraitwon

alors envigager le rle des facteurs d'environnements

B guelle influenoe pourrait avoir les facteurs d'environnement ?

Un fait est froppant, oelui de ocongtater que 1'incidence de la
maladie de Hangen augmente au fur et & mesure gque le niveau de vie diminuee
En effety, en zone denddmie lépreuse, la grande majorité des malades se reorus
tent dans les couches appartenant 3 un milien socio=§conomique trés bas chesz
lequel se trouve réumis & la fois la promiscuitéy la faible hygidne et le dé-
séquilibre nutritionnels Aussi, deux malades originaires du Sshel, ont vu leurs
lépromes staffaiser de fagon mon négligesble sous 1'influence du seul régime
aliment ai roe

Par dontre d'antres anteurs, comme MMs Ps SAINT ANDRE, Me LOUVET,
Pe GIRAUDEAU, dans un travail effectué & 1'Ingtitut Marchoux et basé sur diverw
ses constatations olimques, s'échelonnant sur plusieurs anndes, semblent aow
corder une certaine importance au caractdre acquis de 1a oarence de 1 *Himmumté
cellulaires Le fait que 80 % des léromateux, pris en charge a 1'Ingti tut, sount
atteints d'onchoceroose ancienne et grave, avec mamifestations cutandes intrie
quées de lépre lépromateuse et d'onchocercose, ost assez démontratife Mieux,
chez trois pa.tien'bs,' les auteurs ont assisté & un affaj sgement des 1épromes qui
devinrent progressiverent cicatriciels par traitement spécifique de 1'onchooer—
cwses Les auteurs en arrivent & cette conclusion que cette affection parasitaire
chronique para#t oréder une déficience immumi taire favorsble & 1'orientation
léromateuses

En défimitive, l'addition de plusieurs facteurs appar=tt oomme
une condition essentielle de 1?&wlution lépromateuses En offet
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— de m®me que pour survienne une bretmopathie, il faut ou que la quantité

de gemes aspiréds sit telle que le gystéme de défense se trouve dépagad

ou bien encore que le gystime de défense luiem®me wit déficient, ou bien ctw
fin que ces deux méoani smes se trouvent intriquége

~ de m®me 1'on peut penser que 1l'évolution léromatense, dépend d'une étiologie
multifactorielle et que chague paramétre pris isoldnent reste insuffisant en
défini tive pour tout expliquers
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v
MATERLEL ET METIDDES

e e Pest Sum

!
!
l
}

L"é‘bude porte sur 175 sujets considérés & hant risque &pidé~
miologique pour la 1dpres Pami oceux—ci on dérombre 131 sujets provenant des 0
femilles de malades explorées et lﬂl/adppamtenant an personnel médical et paramédi-
cal avec 36 personnels nés cn pays d'endédnie lépreuse ot 8 personnel s nés en pays

non enddniguese

L'on a pratiqué chez toutes ces personnes la recherche bag=-
tériologique, 1 *intrademo-reaction & la lépromine, les tests d'allergie retardée
(non pratiqués chez le personnel médical et paranédiocal)e Quant au test d'inkibi-
tion de la migration des macrophages et celui de 1'immunofluorescencey ils n'ont
&té pratiqués que chez un rombre restreint de sujets en raison des dfficultés
techrniques inhérentes & de tels examense

el ques motes de techniques sont congacrées & chacun des

&l éments du bilan paraclinques

A~ BLLAN BACTERTOLOGIQUE : TECHILQUE DE LA RECHERCHE DB BACILLE (35)

L'on s es‘b 1imité & la bacilloscopie du lobule de 1l'oreille
pour des raimns de commodité et & cause des conditions optima de température
quty trouve le bacille de Hansene
L'éocouvillonnage de 1la muquetise nasale, second #te préférenticl de recherche des
bacilles, ne mous est pas apparu indi spensable du falt que mous mous intéressons
surtout & des sujets "contacts's Deux techniques de prélévement sont classiquement

décri tese

l«'i_re Techri gque 2

Aprés netteyage de la pean & 1'aloooly on excise avec un
ci sean oourbe ou un bistouri un fragnent cutané de la taille d'un grain de mil
intéressant le deme et 1'hyprodecmmee Un fragnent de compresse stérils . assure
1 thénostase aprés le prélévements
Les débris tissulaires dliminds, la pulpe obtenue est uniformément étalée sur

Lanes
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2me Technigue $

Aprés ncttoyoge de la pean & 1l'alcooly on pratique une in-
cigiorn & 1'aide d'un vaccimostyles Aprés ocla 1l'on gratte le deme et 1l'on étend
le suc demigque sur une lames Cett.e mnéthode permet de faire des frottis de plu=-
sieurs lésions sur une scule lemes Aprés coloration & froid par la techrique de
LIPEYDONIIE et CAUSSE, 1'cxamen se fuit avec 1l'objeotif a :'Lnxmersd.on_- Leg badilles

acd domal coolo resi stants aspparal ssent alors colords de rose VAf & rouge contragtant
sur le fond bleu de la préparations

1B~ BILAN IMMUNOLOGL QUE

e e

19~ INTRADERMO REACTION A LA LEPHOMINE (35)
' Mige an point par le léprologue japonais MITSUDA, cette ré-

action garde encore toute sa valcur tant en ce qui concerne la classification de
1a forme de 1&pre qu'en ce qui concerne 1l'étude de la susceptibilité d'un sujet
an bacille de Hansene

Tlle utilige une suspension & 1l'eau physiologique de bacilles
tués par la chaleur provenant de lépromes de mal ades bacilliférese L'on a usé de
la lépromine préparée & 1'Institut Karchoux c'est-a~dire la 1léromine classique
au 1/ 200%

a) Technique de 1'injection ¢

Injection = par voie intrademmique de O 1ml de suspension a l'aide d'un seringue
graduge de type insuline et dtaiguilles courtes (10 = 15 mm) et fines (4/10) -
dans la face de flexion de. 1 tavant=brage

Correctanent effectudey, l'injection entia&lne 1a formation dtune papule de 7 & & mm

donnant 1'aspect de "peau dlorangc'e

b) Lecture et interprétation 3

Une premiére lecture est fate au bout de 48 heurese Clest la réaction précoce
de FERNANDEZ dont on se demande st ce ntest pas une réaction de type tuberculiw
mique @ '

. négative, clle donne un halo érythémateux de di mdtre inférieur & 5 mme

» doutcuse, 1'on obtient une réaction érythénateuse avec oedéme de diandtre
compris entre 5 et 10 mme

e positivey 1l'on obtient une réaction érythémateuse avec oeddme de diamétre
compris entre 10 et Z mme |

» fortement positive, 1'on obticnt une réaction érythémateuse avec oedéme de

di amétre supérieur & X mme
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La seconde lecture, quant & elley, se fait au bout de trois sanainege

Ctest la réaction tardive dc MITSUDAe Son seul équivalent en immumologie est la
réaction de Kveim de la sarcofdose de BESNIER BOECK SCHAIMANN qui utilise un
broyat de tissu de lésion de molade atteint de cette affection 3

e« négativey, elle ne donne ascune réaction localee

e douteuse, elle donne une induration de moins de 5 mms

e positivey elle donne une induration franche de di amétre, compris entre 5

et 10 mme

o fortement positive, elle correspond & des indurations de diamdtre supérieur

-

3 10 mme

Lorsqu'tapp arcft une wloération celle—=ci sera indiquée par
1 lettre (u)e
En foity 1a réaction de MITSUDA peut Btre considérée comme positive dés qu'ap=—
paratt une papule d'au moins 3 mm de di anétree
Haobi tuellement positive chez des sujets indemnes de lépre, mais qui ont &%é en
contact soit avec le BH it avec le BK ou d'antres mycobacteries, elle est cone—
tamment négetive chez le lépromateux polairey constamment positive chez le polaire

tuberculo?de, variable dans los formes intemédi sires & partir de la forme BTa

50w TESTSD!ALLERGIE RETARDEE A 48 HEURES

LY'on a utilisé chez les membres des familles des malades contagicux les antigenes

suivants ¢

~ 18 tuberculine IP 48 de 1'Institut Pasteur & 5 umités et la tuberculine RT 23
du Statens serum=-institut de Copenhague & 2 uni tése

~ la condidine de 1'Institut Pastour au 1/ 10000 «

- 1a trichophytine de 1'Institut Pasteur an /100

-~ le streptocogue A de 1'Institut Pasteur & D0 millions de germes/mle

Sur le plen technique, 1fon a fait une injection de O 10 ml intradermique de
1tanti gone avec lecture & 48 heures par relevé du di amétre de la papulee

Leog eritéres de positivité que 1'on a adoptés sont 3

~ pour la tberculine, une pspule infiltrée d'un diamétre au moins égal 4 5

ou 6 mme

~ pour la candidine, une papule de 5& 10 mm de di andtre (lecture 3 2 et 4 jours)e
« pour le trichophytiwe, unc pepule infiltrée de dimensions variables, ' entols
tourde dlune zone érythdnateuse, plus ol moins prurigineusece

- pour le streptocoque A4 unc papule d'un diamdtre égal ou supérieur a 0 mme

En foity une papule de 5 mm do dimétre tradnit déjd une réaction positives
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Pour des rcisons pratiquesy 1'on n'a pas pu effectuer ces tests chez les membres
du persomnel médical et peramédicel qui ont bénéficié de la seule 1 épromino=réace
tione Il fout signaler gque les tests cutends aux agents animés n'ont pratiguement
pas de valeur avant 5 & 6 anse L'on s'est limité avant cet Bge & la seule fuber—

culimo=réactions

3°- TEST DU DNCB (ou DNFB)

jer protéoole ]
a) Induotion ¢

- badigeon de la face antéricure de 1'avant bras

contimétres .
sur 22 carrés avec DNFB & 5 %3

1ai gsser sécher 0 minutese

~ patch test avec DNFB 3 0,05% 3§ rcoouvrir avec un sparadrap j leoture du test
48 heures apre se

b) Révélation (14 jours epres)

- patch test avec DNFB & 0,05 %

- lecture 48 heures apress

2me protocole (1)

Appliccotion en goutte & goutte de 0, 10 ml sur une surface de pean de 2 centimétres

carrés de diamétre, avec une pipette de 0y 0 ml et en les ételant avec une lame
de verre sur 1'avant bras droit (on utilise un film de radiographie avec un trou
de 2 centimétres carrés de diimdirc )e
Huit jours plus tard, mdme &pplication sur le bras gauche et lecturc & 48 heurese
La réponse est positive s'il y a une induration ou une vésiculee
I1 faut signaler que 90 % do la population momale répond positivement au DNCB
ou au DNFB (58)s

4%~ TECHNI QUE DU TEST D!INHIBITION Db LA MIGRATION

DES MACROPHAGES (57)

On préldve sur le malade, & jeln, X ml de sang au pli dn ocoude sur Héparine
(Liquémine Roche)s Aprés sédimentotion & 1'étuve de /24 1hy sclon la Vel

on récupére le plasna riche en leucocytese On lave enguite en mlution saline de
HANKS (Mérieux) 3 foisy puis 1'on reprond enmilieu TC 193 (Méri cux) e

On réalise unc némération des éléments blancs pour arriver
4 une concentration fincle de Y000 é&lénents par mm3 dans dn milieu 199 Ensuite,
1'on rampli des capillaires de cette suspensiony on les centrifugey on - “gectionne
les tubes & 1Y nterface liquide—globulese Puis 1'on garni chague chanbre de cul-
ture (pla.mlette) a.ve;: le tube sectionné et le milieu de culture (T 199) addi ~
tionné do l'antigdne & la dilution vouluee On fait 2 ou 3 témoins sans anti génes
pour chaque mal ades

£1) extrait de 1'article "Immurogical status of mycetoma patients"
Bulletin de 12 Scidté de pathologie .caotique T 70 n® 1 Pe DO
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On incube 24 h & 37° en atmosphére humidee La lecture se fait
par projection des surfaces do mi gration aprés agrandisscment et par pesée sur une
bal ance de précision an 1/10 mge On éteblit le pourcentage d'inkibition de la mie
gration avec 1'antigéne par rapport & la surface de migration sans 1tantigénes Le
ropport indique 1'index de migratione
Les tcsts sont pratigqués en utilisant comme antigene 3
- 12 PHA won spécifique’

— la lépromine préparée & 1 'Institute
Pour 1z PHA 3 dibutions sont testées 3 1/ 10, VD, 1/ L.
Pour la lépromine 3 dosages aussi ¢ 14000 y 500 y 100 ye

59w TECHNI QUE DE L *IMYUNOFLUQ RESCENCE INDIRECTE (21)

Principe &

L'anticorps mon marqué est appliqué directement sur la pré—
parction et rondu vigible par un traitement avec un serum anti=immuno globulines
conjugué an fluorochrome (ou ismthiocyanate de fluorescefne)e
Technique 3
Un premier temps met en contaot des fractions de bacilles de stéfansky fixém
10 minutes 3 1'acétone et lo serum hansenmien pur ot ¢tiué par dédoublements suo—
cossifs d 12 14y 1/8y 1/ 16904 1024s
Aprés contaet de 20 minutesy lc frottis est sbondamment rined & l'ean physiologi—-
que tamponnée & PH 7y 2 et duns un second bemp s, recouvert de sérum animal anth-
globulines humaines ou plus exactement de sa fraction ganmaglobulines préalable=-
ment conjugude avec 1'isothiocyanate de fluoresccines
Aprés 2 minutes de contogt, la lame de mouveaou sbondamment rincée a 1t'can physio~
logique tamponnde puis montée en glycBrine taumponnée est observée en microscopie
de fluoresoences
Lo toux des anticorps sériques cst indiqué par le chiffre de la dilution la plus
& ovée donnant encore des bacilles nettement reconnai ssebles par leur charge
fluorescente sur le fond moir de la préparations
Le sérum antiglobulines humaine est un pool de gérums de laping immuni sds avec
des gammaglobulines humaine selon le schéma classique de KABAT et MAYERe Le sérum
bput recucilli au fin d'immuni sation eet fractionnd an sulfate d'eammorium et la
fraction gamaglobuline est spres dialyse, rodi ssoute an sérum physiologique de

fagon & obtenir une slution finale contenant 12 4 13 mg de protéines par mle
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La oconjugsl son des gammeglobulines de cette fraction avec 1'isothiooyanate de
fluoresce®ne est obtenue por oddition lente de cette solution dilude de deux
fois son volume de tumpon plosphaté & PH 9,4 dtune solution acétonique d'isothio=
cyenate (3 mg de produit par ml de sérum initial)e

Cette conjugei son est poursuivie 12 heures sous agitation permanente & 4°c puis,
les traces d'isothiocyanate mon conjugué sont &imindes par 1X mg de charbon vé-
gétcl- actif per ml do scrum initels hpres une houre de contaoct, le charbon est
&liming por eccentrifigations c

Dons ces recherches portant sur frottis baterien purs, il n'a pas é&té nécessal re
de purifier les fractions conjuguées sur des poudres de tissus animaux, car ab=
cune fluorescence tisdulzire non spécifique n'a été retrouvée sur 1ames

Telle est 1la techrique utilisée avec ld souche stéf anskye La m®me technique est

utili séc pour les autres souchess

L'on adopiers les cotations de MERKLEN et COTTENOT (41)s
Pour ces auteurs, les gserums non 1épreux sont infériecurs a 1/32- Le diagmoetic
de certitude de lépre peut ®trec affimé pour les taux de positivité de 1'okdre
de 1/ 128 - bien qu'en pays cndémique 1'on puisse observer des oas latents de
l2pre aveoc les mBmes tauxe Pour un taux de 1'ordre de 1/649 le diagrostic devient

douteuxe
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VI
APERCU SUR LA LITTERATURE

g Pedn  bull S Susy,
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L YEXPLORATION DS L*IMMUMITE CHEZ LES LEPREUX
ET LES SUJRTS CONTACTS DES LEPREUX

CANIIIO SILVA et BABELLO NBIO, en 1959, (%) étudiant un échantillon de popul am
tion Mitsuda négatif pami les contacts lépreux dans la zone du Nova Ignacu

& spensary, dans 1'état de Rioy ont divisé cet échantillon en deux lots ¢ un lot
BCG positif et un antre BCG négatife

I1 a été noté la mBme proportion de lépromimo—réaction positive dans les deux
groupess Une autre &bude, ayant porté sur des sujets contacts et non contacts de
1épreux, ne révéle aucune différence signifiocative dans le pourcentage de 1léprom

mim-réactions négatives dans les deux groupese

KINNEAR BROWN, en 1960 (33) montre que le test & la tuberouline ntaffecte pas la
réponse & la léromine lorsque celui=-ci le précdde ou est effectué simul tandments
La réaction & la léromine est plus fortement positive chez les sujets tuberculine
négatifs ayant regu la veccination par le BCGe Les m¥mes résultats ont &6é obtenus
anssl bien un mois aprés vaocination que six mois apréss La succeggion BCG =
lépromine a donné plus de réactions positives & la lépromine que chacun dteux

pris isol dnente

CHAUSSINAND, en 1960, (11) essaye de défimir la nature et la signification de la
réaction de Mitsudas L'anteur considire la sensgibilité & la lépromine comme un
phéroméne allergique associé & une réaction & corps étrangere Cette hypersensibiee
1ité a seulement une =i gnafication immumlogique et n'est pas nécessaremment la
preuve de 1 'immumitée L'tauteur en arrive & cette conclugion que la notion oourane
ment admise faisant de la réaction Bernandez un signe de gensibilisation et le

Mitsuda un test dtimmurité, doit Bire revisées

PRAIINAUD, en 1963, (48), essaye de montrer qu'il existe une ocodllergie entre BH,
BK ot certaines myocobactéries acido-elcoolo résistantes comme le mycobaotérium
mard. aname La rdaction de Mitsuda est plus souvent positive chez les sujets vaoole
nés par BCG gque chez les sujets non vaccinése Pour tester ltallergie tuberculirmi-—
gue il est préférable dfubiliser la réaction de Mantouxe Pour apprécier 1lteffet

de la vaccination par BCG, on utilise le BCG test plus sensible que le Mantouxe



De plus, en pays d'enddnie lépreuse, le BCG test risque d'®ire influencé par

1 timprégnation hanseniennes

LIM et FUSARD, en 1968, (38) observent une augnentaeldon trés significative dans
la concentration des IgG, I et Rg A avec profils distinots pour le type 1épro—

mateux, tuberculo¥de et indéteminée de la mal adiee

KAIT, en 1971, () étudie 1'optitude, des lépreux & produire du MeIsFs Son étude
porte sur un lot de malades lépromateux et un autre lot de mal ades tuberculoTdese
Il a pratiqué lestestsd'allergie retardée, le test an DNCB et le test d'inhibition
de la migration des macrophages chez ces patientse Chez le lépromateux, il trouve
une dépression de la QI dont lo preuve est apportée par la diminntion ou la négam
tivité des tests dlollergie retardde, la diminution du test au DNCB et 1la faible
production du MeIeFs Chez le thberculofde, par contre, 1a QII est submomale aveo
réponse nomale aux tests dlallergie retardée et production de MeIeFe nommal ement

ou augmentéoe

MERKLEN et COTTENOT, en 1972 (41) ont fait dos études sérologiques dans la lépre
humaine & 1taide du bacille de stefansky de la 1ép¥g}%€%articulier par 1 Yimmunoe=
fluorescences '

Les anteurs concluent en la veleur diagnostiqide 1o sérologie dans lameladie de
HANSEN. Pour ces auteurs les sérums ron 1épréux sont 3 un taux inférieur & 132

Le diagnostic est certcin; a 1/128 et douteux & 9/64e

Ils Qignalent cependant qulen pays d'endénie on observe des cas latents aveo + 1/128‘

KAZINIERA et ses collaborasteurs, en 1973y (31) montrent que dans la lépre 1épromer
teuse, il y a une dépression motable, vire subtotale de la QI &slors que le taux
d%immuno globulines est & evdy, oce que confime une augnentation du mombre des lym=

phooytes B.

Pe SAINT ANDRE, en 1973, (55) a pratiqué des tests dfallergie retardée & diffé—
rents anti gdnes, mwtament streptocoque 4, vaccin anti--staphyl acoccigue, tuber-
culine, candidine, trichophytine et lépromine MARCHOUX, chez différentes catégo~
ries de 1éreuxs L'anteur retrouve pratiquement les mBmes pourcentages de positi=
vité dans les fomes LL, BL, LT, seuf pour la trichophytinee Les réactions de
Fernandez trds positives,; concordent avec les tuberculine~réactions trés positivese
Ltautour aprdée avoir passé en revue les travaux antéricurs de CONVIT, TURK et
WATERS, PINOL, TERENCGO, DELAAGUAS, en arrive & la conclusion que le déficit de la
QI semble spécifique vis-B~vis de mycobactérium leprace
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Pe SAINT ANDRB et ses collaborateurs, depuis 1973 (80 & 84, 57, 59) effectuent

de mombreux travanx sur lo stimulation de 1'immunité & médiation cellulaire dans
la lépre lépromateuses L'auteur utilise des stimul ants de nature diverses tels

que Neisseria Perflava (Ducton*) le Lévamisole (Solaskil*), le BCG et des extraits
ot lysats bactérienss

L'mmélioration clinmique des maladesy sous stimulation, semble stexpliquer par la
gtimul ation de 1'immurité qui est objectivée par la diminution progressive de

1 *index de migration des macrophagese

Ltontour passe en rovue les travanx antérieurs de PONS et CHASTHL (76), LUHYN (75),
LIM SeDe (74), REMLINGER (77), RUSCHER (78=79)e

Ces travaux viennent confimmer la dépression de 1l'immunité cellulaire dans la lépre
lépromateuse et invite & donner une plus grande place & 1l'immunosgtimulation dens

la traitement de la lépree

HAN et ses collaborateurs, en 1974, (29) monirent que en présence de léprominey la
migration des macrophages nomaux de cobgye est inhibée par la présence de 1¥me
phocytes TT mais on par 1a présence de lymphocytes LL ou nomauxe La ciopacité des
lymphooytes 1dépromateux & répondre & la lépromine est dimimé, tandis que celle

des macrophages l1epromateux est nommeles

Je CONVIT, en 1975, (14) a ossayé de comparer par le moyen de la réaction de
Fernandez, la lépromine humsine et la lépromine de 1'ammadillo ou Tatou & neuf

bandese La concordance des deux types d'antigenes est total es

Je CONVIT égalamenty, en 1975, (73) montre qu'il n'a pas été constaté de différen—
ces gignificatives de réaction & 1tanti gdne de Mitsuda entre habitants de région

de forte et faible endémicités Cependant, les différences de réactions ont été

gl gnificatives lorsgqulon 2 comparé les résultats chez des habitants de région de

faible ou forte endémicité et ceux d'habitants d*un pays indemne de lépres Il en

est de mB™me de la réociion de Fernandezs:

ST0J AKOVIGC (62), fzit un exzmen de la sensibilité au DNCB chez 6 malades atteints
de lépre lépromatense et chez un tuberculofde. Simultandnent, il pratique les tests
intrademiques & la tuberciline et & la trichophytinee Ging des =ix méalades atteinte
de LL et le malade atteint de LT wont sengibilisés an DNCBe Il y o une excellente
corré&ation entre sengibilité au DNCB et & la tuberculine mais pas entre DNCB of

tri chophytines

BLEJ MINK Ee (6) esscyc de faire ressortir 1l'intérdt du test au DNCB quant & ma
valeur évaluative de 1Yimmunité & médiation cellulaire par le fait qu'elle provo~

que une réaction d'hypersensibilité retardées
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ViT
RESULTATS

e Y . B
- e e b

Tous les résultats consignés, figurent sur les tabl eanx
qui vont suivree
Bn parcourrant les différents tableaux, le lecteur pourra relever des inégalités
de valeurs dans les effectifs des sujets explorése Ceci est imputable an fait
que nombre de sujets ayant cubi les divers tests ne se sont présentés a la leo—
tures Notamment, certaines persunes ne se sont pas présentées pour la bacillo s
copie de peur de se voir "couper le lobule de 1l'oreille'e
Dtautres, ont catégoriquement refusé les prélévements de sang pour le test dlinii—
biyion de la migration des macrophages et 1 'immunofluorescence avec les cing
souches de mycobactéries utilisées & savoir 3 Mari anim Stéfansky -~ Vietnam,
Rlodésie et BKe
Antant de chosesqui n'étonnent point le chercheur averti, lequel salt la diffi-
oulté de faire admettre 1'intérdt de la recherche m®me et surtout chez les gens
trés A Iférenci ése
Enfin, 1'on fera remarquer le fait que les tests dtallergie retardée et le test
au DNFB ntont pas été pratiqués chez le personnel médical et paranédical de
1 "Ingtitute
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BACTEHIOLOGIE DES SUWJETS (01

ALADES CONTAGT BUX)

"
it
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REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE
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REACTIONS DE FERNANDEZ CHEZ LES SUJETS QONTiC{S (FAMILLES DES M ALADES CONTAGLEUX)

[Eo—

REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE

TABLEZAU II B

Nombre de cas en fonction du diamdtre des indurations mesuré en mm
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Nombre de cas en fonction du diamétre des indurations en mm
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MITSUDA DES SUJETS DONTACTS (FAMILLES DES MALADES CONTAGIEUX)

REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE

TABLEAU III b
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Nombre de cas en fonction du diandétre des indurations mestré en mm
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FRCULINE DES SUJETS CONTACTS (FAMILLES DES AL ADES CONTAGIEUX)

REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE

(Tuberculine Pasteur ou TWherculine RT 23)
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IDR A LA CANIIDINE DES SUJETS CONTACTS (FAMILLES DES MALADES CONT

TABLEAU ¥V

REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE
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IDR ALA TRICIDOPHYTINE IES SUJETS GONTACTS (FAMILLES DES MALADES CONTAGIEUX

TABLEAU VI
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BILAN COMPARATIF DES ENFANTS

TABLEAU X

PROPHYL ACTI SES ET NON PROPHYL ACTI SES

I

g

Sérol

TINM
l’ LEP

PHA

H
Mitsud.a.i
{en mm)L

Enfants prophylacti sés

Enfarts non prephylactisds
PHA

I 0,87 1

1 0,61

3

{H

I 0,97 1

1 0,95

2+

I+ Y Ml

0,85 1 0,95

11

11

12

12

0,61 1+ 1/ DUSH

0,48 1

!

3

14
15
16

04861 0,911 Neg ! 15

2+ 1
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TABLEAU X {suite)

sés

Enfants prophylacti

I
I
1

Enfants mnon prophylactisés
!
1 Mitsuda
| éen mm) PHA

BH

d'ordre’

. ey S ey,

18
9

21

21

22

—

22

24

0y52 1 04611 Neg 26

1

4

26

1

0,50 ! Neg

0945 1

}

7
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TEST AU DNFB DES SUJETS CONTACTS (FANILLES DE MALADES CONTAGIL EUX)

TABLEAU XI
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COMMENTALRES DU TABLEAJ Ta

I1 ressort de 1fexamen du tablean Ia que $

1°) 3 membres du personnel médical et paranédical né en pays d'endé-
miga lépreuse sur 34y =it 8 %y présentent une bacillo scopie po sitivee Pami
eux, deux ont une oroix et vn a trois croix gelon la clasgsgification de
RIILEY et JOPLINGe

2°) 2 membres du personnel s médical et paramédical né en pays ron en—

dénique sur 8, soit 25 %y présentent une bacilloscopie positive 4 une croixe

I1 faut noter qufaucun des cing bactériologiquement positifs ne pré=—
sente de 1dgion climiquement décelable de lédpree Tous les cing ont une durée

de mervice 3 1'Ingtitut d'une moyenne de cing annéess

11 ne semble pas ¥y avoir de différence stati stiquement aignificative
entre les deux groupes de personnelse L'él dment important paral ssant Bire le
contact répété et prolongé avec les malades contagleux venant aingi confir—

mer une notion bien class ques



46

COMMENTAIRES DU TABLEAU Ib

Ltanalyse du tableau Ib montre que 2

1°) La grande majorité des sujets bactériologi quement négatifs se re-
orute dans la tranche d™ge de 0 & 5 anse

2°) 26 sujets sur 113, soit 23 %, présentent une bacilloscopie positive
de une & deux croixe Pammi ceux=—ci, 16 sur 113, soit 14 %y sont de sexe féminin

et 0 sur 113, soit 8%, sont de sexe masculine

La premiére congtatation n'est pas surprenante sbh 1'on se rappelle que
les processus dYimmunité cellulaire sont en place dés la nai ssance par oppo -

tion & lt'installation plus tardive de 1'immumité humorales

Parmmi les 26 sujets baotériologiquement positifs nous n'avons mwté de
légion oliniquement décélable que cheg cing d'entre euxe Log sujets & bacillogw
copie positive, sang signes cliniques, semblent bien ®tre 1l'objet d'un portage
gimple de bacille de Hanscns

Ces constatations rejoignont celles de Te GODILT 197 1=1972 (25~26=27) et CHATTER
JEE (12) en 1976e



COMMENTAIRES DU TABLEAU Ila

L'analyse dua tablean IXa montre que 2

1°) Pour ce qui est du personnel né en pays d'enddmiec 22 sur X, it
80 %, présentent une réaction de Fernandez positive alors que 4 présentent

une réaction douteuse, it 13 e

2°) Pour ce qui est du personncl né en pays mon endémique un scul pré-
gente une réaction de Fernandez positive soit 12 %y un antre présente une rém

action douteusce



QOMMENTAIRES DU TABLEAU ITb

LYanalyse du tableau IIb montre que

1°) 19 sujets contacts sur 119, soit 16 %, présentent une réaction de
FERNANDEZ po &i tives

29) 23 présentent une réaction douteuses

3°) Le maximum de réaction négative se recrute dans la tmanche d'hge
de O &4 5 ang ol mous avons précédemment moté une grande proportion de bacillo e

copie négatives



COMIENTALRES DU TABLEAU I1la

De 1'examen du tablcan IITIa il ressort que ¢

19) Pour ce qui est du persomnnel médical et paranédiccl né en peys

endégnique 26 sur 29, soit 89 %, présentent une réaction de MITSUDA positives

2°) Pour ce qui cst du personnel né on pays ron endédmique 4 sur 8,

soit %0 %, présentent une réaction de MITSUDA positives

Toutes ces congtatations cadrent bien avec le fait que la réaction de
MITSUDA devient positive d@s lors que l'on est entré en contaot avec le bacille

de HANGENe



COMMENTAIRES DU TABLEAU II1Db

De 1'exanen du teblean IITb il ressort que @

1°) Le maximum de réactions de MITSUDA négetives se rccrute dans la
tranche d'age de 0 & 5 anse (oomme mwus 1. 'avons constaté précédemment pour la
réaction de FERNANDEZ)e

20) 61 sujets contacts sur 96, soit 63 %, présentent une réaction de
MITSUDA positivee

I1 sera intéressent de suivre les contacts dans les anndes qui vienncnt
pour savoir =i se trouve vérifide 1taffimation cl assi quement avancée selon 1aw
quelle les sujots MITSUDA négatifs ont plug de chances de préscenter des manifes—

tations cliniques de 1épre mealadic que les sujets NITSUDA po i tifse
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COMMENTAIRES DU TABLEAU IV

De 1'examen du tablcau IV il ressort que 3

1°) 44 sujets contacts sur 118, soit 37 %, présentent une réaction

pogitive & la tuberculines

Pami ccuxed. 31 soit 26 % sont de sexc fémimin et 13 soit 11% sont

de sexe masculine

2°) Le maximum de réaction négative se recrute dens la tranche 4'age

dec 0 & 5 anage

I1 faut moter que 32 enfants de malades 2gés de O & 8 ans ont regu en février
1977, la vaccination par le BCGs Trois d'entre cux tuberculino-réection négative
lors de 1a vaccination sont devenus tuberculine positif un an aprés la vaccina-
tions Par ailleurs, deux enfants ont va leur test de Nitsuda se positiver un an
aprés la vaccination par le BCG corroborant apparemment lo notion de co=allergie
entre BH et BKe
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COMMENTAIRES DU TABLEAU V

De 1'examen du tablcau V il ressort que 3

10) 16 sujets contacts sur 58, =it 27 %y présentent une réaction po—
gitive & la candidince
Parmi ceux—oi 14 soit 24 % do sexe féninin et 2 soit 3% sont de sexe masculine

29) Co test a 616 pratiqué chez 3 sujots dens la franche d'tge de 0 & 5
ang de fagon tout & fait fortuites
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COMMENTALRES DU TABLEAU VI

De 1%exanen du teblean VI il ressort que 3
11 suijets contocts sur 57y =it 29 %, présentent une réaction po st tive
3 la trichophytines Pami ceux—ci, 12y soi® 21 %y sont de sexe féminin et 5

wit 8% sont de sexe masculine
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COMENTALRES DU TABLEAU VII

De 1'examen du tepleou VIT il ressort que 3
19) 6 sujets contacts sur 56 soit 0 % présentent une maction positive
au streptocoque As

20) 11 sujets contoots sur 56, it 19 %y présentent une réaction dou—
touses Pammi ceux—ci 9 sujobs sur 56, soit 16 %y sont de sexe féminin tandis

que 2 sujets sur 56 =it 3% sont de sexe masculine
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COVMMENTAIRES TU TABLEAU VIIIa

De 1'examen du toblean VIITa il ressort que 3

1°) Pour ce qui est du personnel né en pays d'endémie lépreuse 3
a) Sur les 7 sujets dont nous avons les résultats de Mitsuda tous
it 100 % ont une réaction positive avec une moyenne de di emétre supéricure

-

a 10 mme

b) Sar les 3 sujets bactériologiquement positifs (cf tablean Ia)
un seul a bénéficié d'un bilan complete Il s'agit du n® e Ce dermer présente
une bacilloscopie posgitive & 3y une 1épromino-réactiof1 de Mitsuda & 15 mme Ce
qui clasgiquement pourrcdt foire présumer dtune certeine immurnitée Le TIMM par
contre montre Hes valcurs dlevés (0,82 et 0,81) respectivement & la phytohémam
gutimne et & la lépromine, ce qui tdnoi gnereit dlune moindre réa stances La
sérologie, enfin, est négative reflétant 1%abscnce A'anticorpse (*)

g 1'%n se refére iy constatations faites par Pe SAINT ANDRE sur les
formes TT -~ BT suivies pendant plusicurs années (85), il peut s'agir d'un sujet
T subissant une poussée bacillaire et gardent encore son Mitsuda trés posi tif
peut-8tre par réaction immunocllergiquee Il risque fort de le voir diminuer et

s¢ négativer dans les mois & vomire Le promo gtic de ce sujet est inquidtante

2¢) Pour ce qui ost du personnel né en pays ron enddmique 3

a) 2 sur T sont bactériologiquement positifss

b) Sur les 7 sujcts explorés 4 ont une réaction de Mitsuda négatives
Pammi ceux—ci, 3 présentent un indice de mi gration & 1a lépromine dlevéy témoin
probable dlune moindre résistence vi s~fi=vi g du BHa

o) 3 sujots sur Ty soit 42 %, ont une réaction de Mitsuda positives

d) Seulement 2 sujets sur T présentent une sérologle pogitive & des
taux que 1'on ne peut conglidérer comme pathologiques si 1ton se référe aux cotarm
fions de MERKLEN et (MTTEDT on la matidre (41)e
Fn oe qui concerne les 2 sujots BH+ 3
Ltun o un Mitsuda fortunent positif mfme ndorotique et un TIMM & Oy 45 pour la
PHA et 0,71 pour la lépromine pondant gue sa sérologic est négatives Celui-ci
semble avoir une bonne défensce
Ltautre, par contre, o un Mitsude négatif, un TIHE & la 1épromine de 0,83 et une
sérologie négative a cir?oq?gl}elerﬁymbamtéries- Ici le prorogtic semble devoir 2treplu

réservée Ce suijot doit ®tre 1'objet d'une surveillance toute particuliéroe

(%) LYoxamen clirique est négatif chez ce sujcte
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COMMENTAIRES DU TABLEAU VIIIb

De 1'analyse du tableau VIIIb il ressort que 2

19) 10 sujets sur 26 it 38 %, présentent une bacilloscopie positive
avec des indices bactériologiques variant de une croix & 4 oroix selon la clage
i fication de RIILEY ot JOPLINGe Pammi ceux—ciy on trouve 4 enfants mal ades

présentant deux fomes indétermindes, une forme BTy ot une fomme lépromateuscs

D'antre part, 7 sujets sur 26y soit 26 %, préscntent une bacillosocopie

positive sans manifestations clinmiques evi dentes de léprcs

2°) Pour ce qui cst des malades @
~ Lo n° 4 (BT) présente un Mitsude négotif, un test positif & la candidine, un
TIMN 3 la lépromine &levé 0,91s
wLe n° 5 (LL) présente un tuberculino-réaction positive, un T & la 1lépromine
&levd alors que le TDHM & lao PHA donne des valeurs satisfal gantese Ceci est cone
fome aux constatations de divers auteurs d'une spécificité de la carence ML
vigd~vig du BH dans 1o LLe
«Le n° T (LI) préscntc une bacilloscopie & 2+, une tuberculino~réaction positi~
ve, unMitsuda & 3 mm mais un TIMH 0,852 la lépromince I1 y @& tout liew de pom
sor quo son Mitsude va se négativer par la suitos
- Le 17 (LI) présente une bacilloscopie & W une tuberculimo-réaction poai tive,
une réaction de Mitsuda & 8 mm mais sa sérologie est an 1/ Os Nous nlavons mel=

heurcusement pas les chiffres du TDHe

Tono, sur les quatre malodesy les trois explorés ont un TIMM & la 1&pro=
mine trés &evé 3 0491 0,90, 0,85 Deux classés LI ont un test de Mitsada posi~
t5if 1tun & 3 mmy 1'aitre & 8 mme Mais, le TIMN &levé lour accorde un mauvais pro-
mosgtic dvolutife

Au total, les enfents malades présentent une carence QUL epécifique du
BHe Tous ont une tuberculino~réaction positive et 3 sur 4 ont ax moins un tegt
aux agents animés positifse

3°) Chez tous les sujets & bacilloscopie positive ne présentent pas de
&l gnes cliniques de 1¥pre mcoladic, le TIMM & la lépromine cst &levé ou ¥rds élevé
aque le test de Mitsuda soit positif ou rone




Cette constatation BEr concordant avec un TIMM élevé, paralt donner
plos de valeur promwstigue au TIMM qu'a la réaction de Mitsudes Il sera intéres-
gsant de suivre ces sujets sous les repports climique, baotériologiey, Nitsuda et
TIMM dans les mois ou années 3 Vvernirs

Cos congtatations vont dans le sens de 1'idée que la lépre T Mitsuda
positive n'a pas un statut de titulaire de la résistance an bacille et que le
Mitsuda tdmoigne tout autant dtune immumoallergie que des capacités immunolo gi~

ques au sens défense (85)e

4°) 8 1l'on considére les 15 sujets contacts bactériologiquement négatifs

11 ont un Mitsuda positifs

a) 6 ont un Mitsuda positif et TIMM dans les nomes (n° 1y 35 18, 19, 2% 25)s

SLe n® 1 a TIMM lépromine 0,61 et 1 test agents amimés + |

—Le n® 13 a TIM lépromine 0,51 et 4 test agents anmimés trés positifs mais
une sérologie positive au 1/ 100 qui mous parait témoigner simplement du contact
avec le BH et ne pemmet pas de le classer comme 1épreux (en contradictions aveo
ce qui a été avancé par d'autres auteurs sur la valeur de 1 tipmunefl uo rescence
sur bacille Stefansky dens le diagmostic de 1¥pre)s -

wLe n® 18 a TIMHM lépromine 0,0 et les tests aux agents anmimés négatifs
(il s'agit d'un enfant de moins de 5 ans)e

-Le n° 9 a TIMM lépromine 0,61 et deux tests agents animés + avec sérologie
+ YD

whe n° 21 a TIMM lépromine 0445 et deux tests +e

wLe n° 25 a TIMM lépromine 0,65 et 3 tests 4o

Chez ces sujets il y a concordance dans tous les signes favorables a4 une bonne

défenses

b) . 4 sujets ont un Mitsuda positif & 3 mm et TIMN &levés (n° 12y 16 245 25)
wLe n° 12 a TIMM ldpromine 0,78 et 1 test + (Tuberouline)s
~Le n® 16 a TIMI lépromine 0,85 et les tests aux agents animés négatifes:
-Le n® 24 a TIMM 1lépromine 07-,87 et 1 test + (tuberculine).‘
—Le n® 15 a TIME lépromine 0,89 et 3 tests d'allergie retardée +»

A pwiori, ils devront ®tre suivis de prés dans 1'averire
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5°) En ce qui concerne les sujets Mitsuda négatif & bacillo soopie

négative 3 (n® 2, 13, Dy 22)e

~le n® 2 a TIMM lépromine 0,78, une tuberculino-réaction négative,
logie + Y@ (il s'agit d'un enfant de moins de 5 ans)e

e Le n® 13 a TIMM 0,85 ot les tests aux agents animés négatif se
wLe n® @ a TIMM 0,82 et tuberculine + (enfant de moins de 5 ans)e
wle n® 22 a TIMM 0,61 et 1 test +e

Sauf le n° 22 ces sujets sont & surveiller par la suites

Nous retrouvons la valeur du TIMM pour le pronostice

une séro-
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COMMENTALRES DU PABLEAU IX

Répondre & la question de savolr i les enfants & (MI déficiente feront
ou pas une maladie wltérieure demande 1tobgervation du m®me échantillon de popue
lation sur une assez longue période en raison de la durée de 1tincubation de la
mal adi ee
Anssiy le temps qui mous est imparti pour réaliser ce travall ne mous pemet pas
dly répondre dans 1 Yimmédi ate Nous allons essayer cependant de répondre en parti.
& cette question grice & un document que mous avons retrouvé dans les archives
de 1'Institute I1 stagit en l'ocourence d'une étude olirmique et immunologlique
limitée au Mitsuda, portant sur des familles de malades admis & Mardhoux en 1966
et sortis depuise Nous déplorons seulement 1 tabsence du critére bactériologigue
de ce bilan que wus allons ecssayer de comparer & ocelui que nous avons pratiqué
en Aot 1978 Sur les 11 familles explorées en 1968 rous avons pucyiréoupérer Geo
Motre étude portera done exclugivement sur ceux des manbres de ces familles vus
il y a 0 ange

De 1texamen du tablean IX il ressort que 3

19) 3 sujets contacts présentaient en 1968 des lésions de type HANSEN
tuberoulofdes I1 s'agit d'épouses de malades contagieuxe Quand mous les avions
exaninés aucune ne présentait de l1ésions climiques mmes elles sont libérées
des contrBles, voild déja quelques années, aprés treaitomente Confimation sl

besoin &tait de la guérison de la lépre T banale par les sukfoness

2°) Du bilan effectué en 1978 2

a) 4 sujets contacts sur 19 soit 21 % sont devenus bactériologi quement
poitifse Ces derniers sc recrutent pami ceux qui en 1968 présentaient une ré-
action de Mitwwda négative ou douteuses

b) Climiquement seul le n® 2 présente des signes de lépre indétemminée
avee Mitsuda positife '

Le fait que les 4 contacts trouvés bactériolog quement positifs en 1978
présentaient en 1968 une réaction de Mitsuda négative ou douteusge signifie une

d&Ficience de 1*immumité de ocs sujetsy, ce qui est conforme aux idées admisese




I1 oconviendra dleffcotuer chez eux des tests immunolo giquese
Nous constatons que 4 sujets dont 3 positifs ou douteux en 1968 ont aoquis un
Mitsuda hyper-positif nécrotigues
I1 y ala, une hyperergiec indésirable sans doute due aux pauci-infections repé-
tées du type de ocelle qu'on observe dans les gyphilis endémiques avec réactiorrg
+i ssulaires violentes ndcrotiques, mittilantes de type tertiaire, confimés par
an intrademo=réaction & la luétine trés positive woire nécrotiques
En revanche, un cas Mitsuda nécrotique se retrouve 0 ans aprés avec un Mitsuda

gimplement positif, semblant g™tre débarassé de sa tendance hyperergique (85).
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COMMENTATIRES DU TABLEAU X

Le tableau X mous permet dtaborder la question de sawoir s les enfants
oumis & Marchoux & 1a chimioprophylaxie par DDS semblent avoir &té protégés
mal gré une carence de la QI ? Pour répondre a cette question nous avons consgiw
déré deux groupes denfants d'importance inégale certes, mais représentant ceux
pour lesquels nous avons pu recueillir des rensei gnements formclse D'un oB8té
nous avons un groupe dfenfants prophylacti sés, de 1l'autre un groupe d'enfants non

prophylacti sés tenant licu de témoine

19) Pour ce qui est des enfants prophylactisés 3 sur 14, =0it 21 %,
présentent une bacilloscopic positive dont 2 présentent mami festement une carenoe
de 1a (MI comme en tdmoignent la négativité du Mitsuda et les valeurs glevées du
TN (moypnne = 0495)e

2°) Pour cc qui cst des enfants non prophylactisés, 5 sur X, =it 16 Yoy
présentent une bacilloscopic positives Tous les 5 présentent une réaction de
Mitsida négatives Pami euxy un seul le n® 15 a un bilan complet qui montre une
carence totale de 1a QI (Mitsuda négatif, valeurs &evées du TIMM PHA 0,86 -
lépromine 0491)e
L'échantillon sur lequcl a porté motre enquBte ne nous paralt pas statd stiquement
g gnificatif pour gque nous puissions dboutir & des conclusions valablese Cep endant,
3 enfants prophylacti sés sur 34, soit 21% préscntent une bacilloscopie positives
Deux dlentre eux semblent présenter une carence de la MI (n° 5 ot 11)e 11 oon--.
vicndra de les surveiller particuliéranent car le risque d'apparition de lépre
maladie est grands Nous motons par ailleurs & muveau 1'excellente concordance
de la positivité de la rdaotion de Mitsuda et des TDI lorsqu'ils ont &té pratie
quésy chez les sujets bactériologiquament négatifse Cos sujets ont les meill etres
chances de réai stere
Quant & la positivité évent clle d'une sérologicy ¢lle mous paralt ici aussl tém
moigner seulement du contaoct avec les bacilles et ne présenter aicun caractére

péjoratif quant an promostic cfest le cas du n°® 12«
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COMMENTAIRES DU TAELEAU XT

Nous avons pratiqué le test au DNFB avec deux protocoles différents
dont le principe de bage oconsl ste en un premier tomps dit de "sensibilisation"
aveo une oertaine concontration et un second tempsy, A&t de "révélation" avec une
concentration 10 & 100 fois plus faible que la promiércs
Nous avons utilisé aveo le prenier protocole la solution de DNFB dilude dans de
1%acétone respectivement & 5 % pour ltinduction ot & 0,05 % pour la révélations
En ce qui concernc lec second protocole mous avons pratiqué 1 finduction et la
révélation aveo la solution de DNFB & 0405 %e
Sur lo plan des résultats nous trouvons avec le premicr protocole une réaction
de type canstique 3 l'induction alors que la révélation demcure congtanment Néw
gativee Ceci semble prouver qu'il n'y a pas eu de sengibili satione
Nous evons repris le test avec le scoond protocole qui ne donne ni réaction
cangbique ni réaction d'lypersensibilité retardées
Cependant mous retrouvons sensiblement les mBmes résultats que LEQONTE dans sa
thd se patronnée par le profcesseur MARCHAND 3 Dokar (36) en ce qui concerne la
causticits du DNFBe Ce fait somble prouver une fois de plusy la plus grande sens
gibilité de la peau roire au DNFBe
Nous pensons quie 1'échec de ce test quant & la sensibili gsation dans motre casg,
est imputable an fait que la réaction caustique a emp@ché 1'installation de toute
sonwibili sations Nous nc pouvons donc ici en tirer de conclusion dans 1'optique

de mtre édtudee
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I 1
§ C(ONCLUSION |
{ 1

Le but de ce travail a été de voir dans quelle mesure
la carence de 1Yimmurité 3 médiation cellulaire (C-M-Io) gtudi ée par tous les
moyens actuellement possibles conduit & contraoter la lépree
Pour ce faire, l'n a &tudié un échantillon de population jugé & hant risque
épidéniologique pour la lepres Cet échantillon se compossait de 1715 sujets me ven
tilant comme suit @
~- 131 sujets provenant de 60 familles de mal ades contagi euxe
— 44 personnel s médical ct para~médical en service & 1'Institut Marchoux dont
36 personnel s nés en pays dtenddnic lépreuse et 8 personnels nés en pays non
enddniques
Lton a &tudié cet échantillon en utilisant la bactériologicy le test & la lépro-
mine, les tests d'allergie retardée avec divers antigdnes, le test au DNFB, le
tegt dYinhibition de la migration des macrophages et 1 Himmunofluorescence sur
cing souches de myocobactérics & savoir ¢ Mari antm, Stc{fandcy, Vetnamy Rhodésie
et BsKe olest-d=dire en pratique en mettant en oeuvre lec bilan bactériologique
ot 1c bilan de 1 Himmumité ocllulaire comparé & celui de 1'immunité humorale e
Cotte babterie dlexamens peracliniques rous a pemis de déterminer la proportion
de sujets & bacilloscopic posbtdve et de porter un promostic sur 1 tattitude
immumologique des sujets étudide vish—vis de lamaladie de HANSENe Lton slest
efforoé de rotrouver les congidérations classiques tout en les discutant dans
les circonstances particulidres que 1fon a pu rencontrer ai oours de mos obser—

vationss

Sur le plan bactériologique, l'on a trouvé des bacillos-
copies positives dans les deux groupes &tudi ése I1 ntest pas apparu de différenoe
gtati stiquenent slgnificative entre la proportion des sujets bactériologiquement
positif dans le personnel médiocal et paranddical nés cn pays non endémique et
celle du personnel médical o paramédical nés en pays dtendédniec. lépreuses La
m®ne observation a &té faite quand on a comparé les contacts familiaux et le per-
onnel de 1'Inetitute Llon a pu faire cetie constatation pemanente que dans les
deux lots, de mombreux sujcts se révélent bactériologiquement positifs sans pour

aubant présenter de manifestations clinique de M épre~mal adio's
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Nous rejoigmons en cela les théses de Te MDAL déja avencées en 1972 (25=26-27 )e
Cette constatation a bouleversé le fondement m@me de 1'épidémiologie de la maladie
dc HANSENe En effety il &tauit classique de dirc qu'unc bacilloscopie positive
&tait toujours la preuve de la maladies Tout comme lc bacille de KOOH le bacillo
de HANSEN peut-®tre 1'M6tc de 1l'lorganisme humain sans correspondre infailliblement
4 unc maladie véritsblee Ceci mous améne & la notion bien connue de "portage sain'e
Ione, loin d'ﬁ’cre cette maladie infectucuse que lton a tant particularisée, la

lépre se revéle ®tre unc maladie infeotueuse comme lcs auntresge

On pensait dans la théorie classique gue la leépre étald
une maladie pen contagicusce Ceci est vral quand on se référe an fait qutune faible
proportion seulement d'individus développent une "lépre-maladie" aprés le contact
avec les malades contagieux ofest-Bedire avec la bacille de HANSENe Aujourd*hui,
de plus en plusgy, l'on tend & penser qu'il y aurait plutBt une variabilité dans la
rési stance de 1'Mte vig-a~vis du bacille de HANSEN. Clest ce qui mous a conduit
3 pratiquer un bilan immunologique aussi complet que po as.ble chez une population

3 haut risque épidémiologiques

Dang le cadre de cette étude immunologique, 1%on retrouve
la valeur absolue du test de Mitsudae En effety celui-ci est positif & la foig
chez 89 % du personncl médical et paranédical nés on pays d'onddnie 1léprouse,

50 % du personnel médicel et paramédical nés en peays ron endémique et 63% des
contacts familiauxs Cog pourcentages semblent Btre le tdmoin immumallerdigue.du
contact avec le bacille de HANSENe

Lion n'a accordéd qu'une valeur de ocompara son anx teshs
d'ellergie retardée étont donné que de mombreux anteurs reconnal ssent la spécifie

cté de la carence immunitoire vis-@=wvis du Bells

Ll'on a pratiqué aussi le test au DNFB dans l'espoir de
retrouver sa valeur évaluatrice de 1'mmumité ocellulaires On a obtenu seulement
des réponses de type caustiqueg trés évidemment indégirablcase Ceci prouve bien
la fragibilité cutande du mélewdermme déja constatée par divers auteurs (36 ot 86)-
Lton mte simplement oec test pour ménoire sans pouvoir en tirer pour antant de

conclusions dang ltoptique de cetie &tudee

Allopposdy le tesgt dtinlibition de la migration des
macrophages nous est eppart comme un test trés intéressant en ce qui concerne sa
veleur &valuatiioce du promostic de lamaladiee Clest 13 une donnéde essentielle
qui ressort de fagon trés nette de ce traveile Bn cffety chez les sujets & bacile
loscopie positive ne présontant pas de signes cliniques de l3pre maladiey le TLHMM

4 la léromine est &levé ou trés élevéy, que le test de Mitsuda soit positif ou rons
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Cotte constatation § bacilloscopie postive oonosrdant avec TIMM &levé paratt
donner plus de valeur promostigue an TIMM qu's la réaction de ¥itsudas Ces cong
tatations vont dans le sens de 1'idée que la lépre "] Mitsuda positive" nta pas
un statut de titulaire de la résistance au bacille et que le lMitsuda témoigne
tout antant qdiune immuno-allergie que des capacités immunologiques au sens dé-
fensce

uant & la sérologic, sa positivité éventuelle mous
parat simplement ®tre la traduction du contact avec le bacille de HANSENs Les
taux de positivité de 1lordre do /@ = 1/ = 1/ 100 (une seule fois + 1/500) ne
peuvent pas ¥tre considérés ici comme pathologiquese Aussiy l'on doit_s'entouror
de la plus grande oiroonspection lorsqu'il s'agit de se promonoer sur la valeur
de 1%mmumfluorescence sur bacille de s‘téfa_nsky ot autre myocobactérie pour le
diagmostic de "Meépre-maladies

L'on a pesé la question de savoir s« les sujets malades
ont une carence particllc ou totale de la QMIes Congidérant quatre enfants devenus
malades, les trois explords ont des TIMM & la lépromine trés dlevés : 0,91 «= 0,9
04850
Deux, classés LI, ont un Mitsuda positif, 1'una 3 mmy 1'antre 3 8 mmy mais le
TIMM &levé leur accordec Un mauvais prorostic évolutife Au totaly ces malades
présentent une carencc do la (MI gpécifique du BHe Tous onty, en offety une tuberw
culim=réaction positive et 3 sur 4 ont au moins un fest dtdllergiec retardéo
positife
L'on est plus rédservé quant & conclure sar le fait que les sujcte mal ades présche-
tent telle ou telle fome de lamaladie en modulation avec le degré de la carenocs
Ala question de savoir s les sujets & QII déficiente feront ou ne feront pas
ultéricurement une lépre moladie, nous ne pouvons répondre dans 1 'immédi at &t ot
donné que 1'observation doit se faire sur une longue périodes Cependanty nous
avons essayer de répondre on partic & cette question grtioe & un document refrouvé
dans les archives de 1%Ingtitute I1 s'agit en 1'occurcnoey d'unc étude climique
ot immumologique limitée au test de Mitsnda portant sur des familles de malades
admis & Marchoux en 1968 ¢t "sortis" depuise Nous avons tenter de comparer ce
bilan auquel mangue malhcurcusement le critére bactériologiquey a celui que nous

avons pratiqué chez les mBmes sujets en fofit 1978
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uatre sujets trouvés bactériologhquement positifs présentaicnt en 1968 une
réaction de Mitsuday négative ou doutcuses Ceci oignifi at " prior" une défi-
cience de 1%mmurité choz ces sujets conforménent aux idécs admiscse Egal ement
quatre sujets dont trois positifs ou douteux en 1968 ont acquis un Mitsuda hyporerw
gique ndorotiques I1 y & 1la sons doute, une hyperergie indésirable duc aux pancie
infections répétdes du type de celle que 1l'on observe dans les gyphylis endénmiques
avec réactions tissulaires violentes, nécrotiques, mutilantes de type tertiaire;

confimé par 1 tintrademo=réaction & la ludtine trés positive voire nécrotiques

Enfin, 3 la dernidérc question de savoir sl les sujote
ici des enfants, soumis & MARCIDUX & la chimioprophylaxie par DDS samblent avoir
&té protégé mal gré une carcnce de la QMI nmous répondons avec beaucoup de réserves
Ltéchantillon sur lequel a porté 1tengudte ne mous pardft pas stati stiquement
o gnificatif pour que rous puissions aboutir & des conclusions val ablese
Lton nmotc copendant que 3 enfants prophylacti sés sur 14 soit 21 % présentent une
bocilloscopie positives Doux dfentre~eux semblent présenter unc carence de la QI
comme le prouve la négativité du test de Mitsuda ot les valours élevés du TIMM
(049 en moyenne)s
Ici oncorey 1'on retrouve 1l'foxcellente concordance de la positivité de la réac=
tion de Mitauda et dos TIMI lorsqu'ils ont été pratiqués chez les sujets bact éue

riologiquement négatifs non prophyl actl sése

En défimitive, ce travail vient confimer la motion quo
tout habitant dtun pays dtendémie lépreuse fetalement soumis & des contaots plug
ou moins répétés aveo le BH, voire porteur de Bh, court le risque de voilr se
développer une "épre maladie" en fonotion de foute diminution de son immurmité
3 médiation cellulsmre, quelle qu'en it la causey, mais essentiellement sous
1teffet de la malnutyition et des parasitoses diversese On retrouve 1'*importance
du 6le du mvean de vic ot d'hygidne ainsi que de 1'éducation sanitaire dans

ltlavenmir de la luttc contre cette maladie enddmiques
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SERMENT

En présence des Maltres de cette Ecole, de mes chers condis—
ciples et devant l'%gfigie d'HIPPOCRATE, je promets et je jure, au nam
de 1'&tre supréme, d'&tre fidéle aux lois de 1'honnewr et de la probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a 1'indi-

gent et n'exigerai jamais un salaire au~dessus de mon travaile.

Admis dans l'intériewr des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés,
et mon état me servira pas a corrompre les moeurs ni 3 favoriser le
crimes Respectueux et recomnaissant envers mes Maftres, je rendrai &

leurs enfants l'instruction que j'ali regue de leurs péres.
Que les hommes m'accordent leur estime-si je suis fidéle A

mes pramesses, que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres

si j'y manque !
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