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Résumé

Nous avons recherché, par Pétude de la sensibilité a la tuberculine, Uexistence d’une immunodépression
globale, chez Uhomme atteint de schistosomiase mansonienne et jugé de son évolution aprés traitement curatif.
Tous les habitants d’un village méso-endémique ont été soumis & 4 examens de selles, cect afin de différencier
les sujets. parasités des sujets sains. Ils ont tous été traités par Uoxaminiquine et suivis, sur le plan de Uhypersen-
sibilité retardée, par intra-dermo-réaction a la tuberculine : apant traitement, puis 1 mois, 3 mois et 18 mois aprés
traitement. Nous avons comparé, par la méthode des séries apparides, les diamnétres moyens d’induration de
Pintradermoréaction & la tuberculine (IDRT) au cours des différentes périodes, avant et aprés traitement.
Nous constatons, aprés traitement spécifique de la parasitose :

(1) augmentation du diamétre moyen des IDRT chez les sujets parasités, traduisant Uexistence d’une immuno-
dépression avant traitement et la restitution, & partir du 3% mois aprés traitement, d’un état d’hypersensibilité
retardée existant antérieurement ;

(2) Pabsence d’augmentation de ce diametre moyen chez les sujets traités non parasités, ne présentant donc pas
d’ immunodépression. avant traitement.

Ces deux groupes vivent dans les mémes conditions et ne différent que par la présence ou non de Schistosoma
mansoni. On peut donc admettre que la parasitose est responsable de Uimmunodépression constatée et que cette
derniére disparait aprés traitement curatif. Le statut immunologique, ainsi restauré, demeure stable tant que le
sujet ne se réinfecte pas.

Mots-clés : Schistosomiase — Immunodépression — Test tuberculinique — Expérimentation — Traitement.

Summary

IMMUNODEPRESSION IN HUMAN SCHISTOSOMIASIS. 1 INTERACTION BETWEEN SCHISTOSOMIASIS AND TUBER-
CULIN SKIN TEST

This study shosvs that infection with schistosomiasis mansont depresses the cellular immune system in man,
as indicated by the tuberculin skin test reaction before and after treatment. )

Four stools were examined for the inhabitants of a meso-endemic village : 140 infected and 84 healthy indivi-
duals were identified. All the villagers were treated wih a curative dose of oxamniquine. Tuberculin skin
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testing was done befor'e treatment and 1,3 and 18 months after ireatment. Paired data analysis was used to com-
pare the diameters of induration produced by tuberculin skin testing before and after treatment.

After specific anti-schistosome therapy, we found a significant increase in the induration diameter among
previously parasitized subjects. This demonstrales a schistosome-associated tmmunodepression of the cellular
tmmune system, swhich was veversed following elimination of the parasile.

-
Key words
Treatment.

INTRODUCTION

De nombreux travaux, chez l'animal, ont
montré qu’il existait, dans les schistosomiases
expérimentales, une immunodépression non spéci-
fique vis & vis de nombreux antigénes. (Keller
et al., 1971) (Capron et al., 1972). Cette immunodé-
pression globale porte & la fois sur la réponse &
médiation cellulaire (Araujo et al., 1977) et celle
a4 médiation humorale (Brito et al., 1976).

Nous avons voulu rechercher l'existence d’une
immunodépression chez 'homme atteint de schisto-
somiase mansonlenne par l'étude de la sensibilité
a la tuberculine et juger de son évolution aprés
traitement curatif.

PROTOCOLE EXPERIMENTAL

L’hypersensibilité retardée (HSR) & la tuber-
culine a été testée au cours de ’évolution de la
schistosomiase chez 'homme, en milieu endémique.
Nous avons choisi un village ot la bilharziose
mansonienne sévit 4 Pétat méso-endémique. Tous
les habitants du village ont été soumis & 4 examens
de selles, hebdomadaires, ceci afin de différencier
les sujets parasités des sujets probablement sains.
Nous avons cousidéré comme sujet parasité, tout
individu exerétant des ceufs & au moins un des
4 examens et comme sujet parasitologiquement
négatif, tout individu n’ayant excrété aucun ceuf
lors des & examens.

Tous les sujets ont été traités par 'oxamniquine
(Vansil ®) & la dose curative de 15 mg/kg chez
Iadulte et 20 mg/kg chez lenfant de moins de
30 kg.

Tous les sujets examinés ont été suivis sur le
plan de PHSR & la tuberculine ; avant traitement,
un mois, 3 mois et 18 mois aprés traitement. Des
intradermo-réactions avec 10 unités internatio-
nales de tuberculine (IDRT) ont été pratiquées
a la face antérieure de D’avant-bras, avec lecture

Schistosomiasis — Immunodepression. — Tuberculin skin test —

There was no increase in the diameter of induration among non-parasitized subjects.

Experimentation —

du diamétre d’induration & la 72¢ heure. La présence
de cicatrices de BCG était notée.

Parallélement, nous avons interrompu la trans-
mission de la schistosomiase au sein de la population
en fraitant tous les sujets, parasités ou non, par
3 cures bimestrielles de Vansil ® au moment de la
période de transmission minimale (Boudin et al.,
1981). Cet essal a été couronné de suceds puisque,
dés la deuxiéme cure, la prévalence passait de
63,1 % & 0 % et se maintenait & ce niveau jusqu'an
18® mois aprés traitement. Il n’y a done pas eu
de réinfection des sujets antérieurement traités.

Nous avons séparé les sujets parasités (Sch -}
et non parasités (Sch —) en 2 groupes : celui
présentant des cicatrices de BCG (BCG -}, done
préalablement sensibilité & la tuberculine ; et celui
des sujets sans cicatrice (BCG —) (tabl. 1). .

Nous constatons aprés traitement :

(1) Une augmentation du diametre moyen des
IDRT chez les sujets parasités :

— & M3 et & M18 pour les sujets BCG -+

— a MI18 pour les sujets BCG —

(2) Une ahsence d’augmentation de ce diameétre
chez les sujets traités non parasités.

Afin de caleuler le degré de signification des
différences observées dans les diamétres moyens
des IDRT, nous avons comparé les différentes
périodes 2 & 2 selon la méthode des séries appariées.
Les résultats sont résumés dans le tabl. II.

Le calcul statistique confirme :

— qu’il 0’y a pas de différence significative entre
les diametres moyens des IDRT aux 4 périodes
chez les sujets non parasités, aussi bien BCG +
que BCG —;

— que se manifeste une augmentation significative
des diamétres moyens des IDRT aux périodes
3 et 18, par rapport aux périodes 0 et 1 chez les
sujets parasités BCG + ;

— que l'augmentation du diamétre moyen des
IDRT est plus tardive chez les parasités BCG —.
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Tasreau I

Diamétre moyen des IDRT en fonction du statut parasitologique et immunologique des sujets

1
Mois aprés i
traitament | MO ML M3 M8
Statut
parasitologique et
immunologique
‘ : D 746 - 7,78 9,97 9,84
Seh + / BCG - n (96)  (70)  (89)  (46)
D 8,08 7,26 812 14,10
Sch + / BCG — n (36)  (26)  (32)  (19)
. . D £16 4,80 4,45 5,03
Seh — / BCG -+ n (31) (23) (31) [19)
D 10,15 11,41 10,38 11,50
Seh — [/ BCG — n (13)  (12)  (18) (9)

D = diamétre moyen des IDRT ; n = nombre de sujets

TapLEav IT

Analyse statistique, par la méthode des séries appariées, des variations du diamétre moyen des IDRT
aux différentes périodes chez les 4 groupes de sujets

Statut Couples de périodes
parasﬂzlog‘lque Conclusion
it
immunologique MO-M1 MO-M3 MO-M18 M1-M3 M1-M1& M3-M18
0,09 2,54 1,95 1,92 2,09 0,35

nl 66 83 59 63 33 40)

Sch + [/ BCG + [52]36,52 23,99 53,01 53,80 35,27 37,15 MO » M1 (M3  M18
e | 0,12 (DNS)| 4,88 (DS) [ 2,07 (DS) | 2,10 (DS} | 2,03 (DS) | 0,3¢ (DNS)
t
m| 0,73 1,12 6,50 1,28 8,58 5,37
n 26 32 18 21 12 16

Sch + [ BCG — [s2]24,92 26,91 38,58 37,11 45,72 £7,05 MO & M1 5 M3 {M18
e
t| 0,74 (DNS); 1,10 (DNS)| 4,77 (DS) | 0,96 (DNS), 4,4 (DS) | 3,14 (DS)
m| 1,33 0,28 1,50 1,20 0,93 2,26
n 24 32 245 23 16 19

Sch— [/ BCG 4 |s2(25,10 26,91 26,60 25,81 20,46 39,31 MO & M1 4~ M3 & Mi8
e 0,30 (DNS)
t} 1,30 (DS) 1,43 {DNS); 1,18 (DNS)| 0,82 (DNS){ 1,57 (DNS)
m| 2,68 0,25 318 3,25 0,25 2,20
n 11 12 11 12 18 9

Sch — / BCG — [52(30,85 30,93 71,36 55,84 4,50 52,45 MO % M1 A M3 4 Mi8
e
t| 1,57 (DNS){ 0,15 (DNS); 1,25 (DNS)| 1,51 (DNS)| 0,33 (DNS)| 0,92 (DNS)

m = moyenne des différences ; n
DNS = différence non significative ; DS = significative
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DISCUSSION

Le groupe des sujets non parasités, vivant
dans les mémes conditions que le groupe des
parasités et avant recu aussi oxamniquine, peut
servir de groupe témoin. Chez ces sujets, il n'y a
pas d’augmentation du diamétre moyen des IDRT
aux différentes périodes. L’augmentation du dia-
meétre mwoyen des IDRT, aprés traitement, chez les
sujets parasités, montre qu’il existait une immuno-
dépression portant sur PHSR & la tuberculine et
que ecette inmunodépression a disparu aprés traite-
ment curatif. Cette immunodépression portant sur
immunité & médiation cellulaire semble done due
& la présence de S. mansoni chez 1'hdte. Ceite
hypothése a été vérifiée in vitro par Dessaint et al.,
(1976) qui ont mwontré lexistence d’un facteur
immunodépresseur secrété par les vers adultes de
S. mansoni.

La disparition de cette immunodépression avee
retard par rapport au traitement de la parasitose,
montre qu'il s’agit vraisemblablement de la resti-
tution d’un état d'immunité cellulaire antérieur.
Cette restitution semble plus précoce chez les
sujets antérienvement sensibilisés (BCG 4) que
chez les sujets non sensibilisés (BCG —). Cet état
d'immunité demeure tant que le sujet ne se réinfecte
pas.

Du fait de linterruption de la transmission
dans ce village, nous n’avons pas pu suivre I'évolu-
tion de cette immunodépression chez des sujets
guéris réinfectés. Il serait intéressant d’étudier
la cinétique de U'évolution de cette immunodépres-
sion chez les sujets parasités afin de mieux cerner
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les périodes pendant lesquelles ceux-cl ont un statut
immunologique normal permettant, par exemple,
d’améliorer l'efficacité des vaccinations de masse.

CONCLUSION

Nous avons mis en évidence 'existence d’une
immunodépression portant sur PHSR & la tubercu-
line chez I'homme infecté par S. mansoni. Dans
notre expérimentation, cette Immunodépression
disparait, avec un certain retard, aprés un traite-
ment curatif de la parasitose; la restitution du
statut immunologique antérieur est stable tant que
sujet ne se réinfecte pas.

Il est possible que cette immunodépression
des réactions cellulaires de défense soit globale,
intéressant de nombreux autres antigénes, comrne
chez I'animal expérimentalement infecté (Attallah
et al., 1979).

Des études ultérieures sont nécessaires pour
mieux comprendre Pévolution de cette immuno-
dépression chez les sujets demeurant en zone
d’endémie et son retentissement sur des affections
intercurrentes trés répandues en zone tropieale.
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