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1 Type d e  r a p p o r t  f t r i m e s t r i e l  
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.I Nom e t  titre du  c h e r c h e u r  r e s p o n s a b l e  2 PR09*Zí3N J,., 

Docteur en  Medecine 

He lrnintho lo g i s t e  d e  J. *ORSTOM, 
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1 

Sign a t u r e  : 
. (  



2.e ) 

l -  

Nous avons  p o u r s u i v i  l 'et t tde du protocole c o n c e r n a n t  l a  

d i 6 t h y l c a r b a a a a i n e  ( D a @ )  e t  commencQ 1' e t u d e  c o n c e r n a n t  le 16vamissJ-e 

(LEV)  e t  l ' a s s o e i û t i o n  d i 6 t h y i e a r b a n a z i n e  f l 6 v a i n i s o l e  
4 

L e  rythme des  b i l a n s  a B t Q  m o d i f i e  : b i l a n s  a v a n t  t ra i tement  

(JQ), immediatee:i?ent aprGs  t r a i t e n e n t  (MO) e t  1,3,4,6,9 e t  2.2 m o i s  4 

( M 1 , M 2 , M d , M G , M S  e t  PdI 12) a p r & s  t r a i t e m e n t  ( b i l a n s  p r s v u s  i n i t i a l e m e n t 2  

a v a n t  t r a i t e m e n t p  imm6diatement  a p r & s  t r a i t e m e n t l  une  fois p a r  mois  

p e n d a n t  6 mois  et t o u s  l e s  d e u x  mois, p e n d a n t  lee 6 mois s u i v a n t s  ) e 

Les moyens f i n a n c i e r s  6conontfsés p a r  l a  s u p p r e s s i o n  d e  c e r t a i n s  bilans 

o n t  et6 u t i l i s 6 s  pour  r e t r i b u e r  le manque à g a g n e r  provoqu6 p a r  l e s  

i m m o b i l i s a t i o n s  d e s  s u  j e t s  t r a i t e s  p e n d a n t  IltexBcut.ion d e s  b i l a n s  

Pas: z i l l e u r s  l a  r é p e t i t i o n  trop f r e q u e n t e  d e s  b i l a n s  

i n d i s p o s e  les populations et e s t  une  c a u s e  i m p o r t a n t e  d *abseatéPtsme a 
I 

La c o m p o s i t i o n  d e s  b i l a n s  est l g i  s u i v a n t e  : - b i l a n  b i o l o g i q u e  e t  ch imique  r n u m é r a t i o n  e t  f o r m u l e  

s a n g u i n e s  ; tests h 6 p a t i q u e s  ; u r g e  s a n g u i n e  ; p r o t e i n u r i e  

e t  g l y c o s u r i e  j culot u r i n a i r e  
I ... brillan p a r a s i t o l o g i q u e  : r e c h e r c h e  d e s  m i c r o f i l a i r e s  

d ' 8 n c h o c e r c a  v ~ B v l d l u s  ( 4  biopsies e u t a n g e s  e x s a n g u e s  

q u a n t i t a t i v e s  : omoplate, @rete  i l i a q u e  gauche,  erete  
i l i a q u e  d r o i t e  e t  mollet ) ;  g o u t t e s  Q p a i s s e s  et leucocoii- 

c e n t r a t i o n  ( r e c h e r c h e  d e s  p a r a s i t e s  s a n g u i c o f e s  princiga- 

lenient  m i c r o f i l a i r e s  d e  Wucherer ia  b a n c r o f t i  et 

Dipe ta lonema  p e r s t a n s  ) 
I 

I billan s 6 r o l o g i q u e  : é t u d e  d e s  a n t i c o r p s  par tests 

dffmmunof luorescence i n d i r e c t e  ( a n t i g e n e  : b r o y a t  

l y o p 3 i X i s é  d e  S e t a r i a  l a b i a t o p a p i l 2 o s a )  e t  dosage des 

a n t i c o r p s  IcgP11, Hgk e t  I g G  

La d é f i n i t i o n  d e s  g roupes  d e  inaladee à t r a i t e r  par l e s  d i f f e r e n t s  

protocoles d ' e s s a i  t h 4 r a p e u t i q u e s  a eté donnQe d a n s  B e  I& r a p p o r t  

d e  r e c h e r c h e  t r i m e s t r i e l  ( n a  S /Rappor t .Baraa76  e t  n3. 6X%2/DocrTeohn. 

0.C.C.G.a. 1) 
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.I 1 - P r o t o c o l e  d ' e s s a i  d e  l a  dié-(;hyPczrbafiiazine - 

. >  

1.1, C a l e n d r i e r  .......... 
. . .  . .  . ,. , . , . . . . . . .  ' 1  . , . . . .  .- 

E i ' i a n s  avari% t r .a i : tement  ; 21 A v r i l  ,&SS5 

T r a i t e m e n t  . : 3 - 23 Mai $976 
B i l a n s .  &?"d ia t e~en t  après t r a i s e k e n t : ,  I-9' J u i n  3.976 

Bi-!Lans.-.b' mois á p r 6 s  t r a i t e r n e n ?  ; 30 Ju in-2  J u i l p e t  19'36 
' . :  Bilans 3.mois apr5.a t r a i t e m e n t  ; 26 J u i l I e t Y .  AoQt 2.976 . 

B i l & n s  4. mois apre$ ' . i r a i - t e m e n t  3 21-23, Septembre I996 ' - 

_ _  B i i a n s  ,6 moia  ap.?Gs ;trai$er,ien& ? 0 3p Novembre i 1976 
. ~ i i a r v ~ " g  mois a p r è s  t r a i t e m e n F  ; prévu?  f i n  F k v r i e r  1999 . 

B i f a n s  12 m o i s  agrès traitement:  p ~ + v u s  fin Mai. 19'39 

L _ . , . .  . . .  .* I . " .. . .  

i .  

. . 
i '. . 

$ 

, .  
i 

4 , . . .  , .  . , ' :  . .  . .  . . .  ; 
, .  . .  . . . .  i . _. , .  . . . . . . .  ... ..., ... - I . .  

I 

Absente isme i m p o r t a n t  f d a n s  l e  g roupe  1 sur 14 malades  

i n i t i a 1 e i ï : e n t  r e c r u t é s  et t r a i t e s ,  5 é t a i e n t  a b s e n t s  au c o n t r 6 l e  
4 mois a p r è s  %a f i n  du t r a i t e m e n t  e t  9 au contr63le 6 m o i s  apr5s  j 

dana  l e  grozlpe ICI 4 a b s e n t s  aux  c o n t r B P e s  4 e t  6 mois après t r a i t emen t ,  

e.. 

1.3'. RésuBta t s  d e s  bilans - 
---------CL--------- 

,* 

Hous donnons l e s  r é s u l t a t s  de5  B i l a n s  effectrs6-s  4 e t  6 mois 

a p r è s  l a  f i n  d u  t r a i t e m e n t  ( r e s p e c t i v e m e n t  2%'- 23 Septembre  $996 

e t  3 0  Novembre I976 1 d e 5  s u j e t s  d e s  g r o u p e s  1 e t  1% I 

S i l a n s  bioLogiqIde e t  ch imique  
d.. 

- t. 

Pa& d e  v a r i a t i o n s  ... n o t a b l e s  d e s  b i l a n s  q u a t r e  mois a p r b  

t r a i t e m e n t  . L e s  b i l a n s  e f f e c t u é s  s i x  m o i s  après  t r a i t e m e n t  s o n t  en  

B i l a n  p a r a s i t o h e i q u e  : Mous donMons d a n s  1 e : t a b l e a u  I l e s  , I a . *  

RGsuf t a t s :  p a r a s i t o l o g i q u e s  des bLlans  4 e t  6 'mois a p r è s  t r a i t e m e n t  * 
.P 

1. 

. .  



k L e s  moyennes a r i t h m e t i q u e s  e t  Pes  t a u x  d e  r e d u c t i o n  d e s  c h a r g e s  

m i c r o  f i l a r i e n n e s  d e s  ' maiades ,  toujo<t+s.  p r e s e n t s '  h . u x . d i f f e r e n t s "  

cont r&les  sont L e s  s u i v a n t s  t 

-. - 

'i -2 _ . .  .... . . -  . , . , - . . . 

' 5 ' .  
. ,  

Dans l e  g roupe  B l a  moy'e-a'ne ' & ~ S ' " ' k h ä r ' ~ e  ' ~ s '  m r 2 ' r o f i l a r i e n n e s  

c h u t e  d e s  l a  fin du traitement et l e  taux de r é d u c t i o n  se  ma in t i en t . . :  

au co,urs des c o n t r b l e s  suivants : :  aux äXen.-:ours d e  g o ' % '  
.: . .  

Dans l e  groupe  BI les' taux d'e r e d u c t i o n  v o i s i n s  de 90% B 
. .  . .  

*: JO, !AO e t  'MA, d i m i n u e n t  e n s u i t e  progressiverrteqt g o u r  atteindre 52% 
. .  , 

. i  . ' ,  . : . .  . sii m o i s  aGrèd  Pe t r a i t e m e n t  

~1 B i l a n  sérologique : Nous donnans ( t a b l e a u x  .IX et 111 J.. Jes 

r e s u l t a t s  d e s  exaciens s é r o l o g i q u e s  avant st quatre m o i s  apr&a t r a i t e -  

ment ' Le,s e x a n e n s  s 6 r s l o g i q u e s  e f f a c t u k o ,  six W Q ~ S  2prGs traitement sont 

e n  c o u r s  d ' é t u d e w  

L* a n a l y z e  s t a t i s t i q u e  des' r 6 s u P t a t s  sera f & t e  u l t é r i d u r e i x e n t  

r* R é a c t i o n  d rimimunof I u o r e s c e n c e  i n d i r e c t e  : 
L e s  moyennes gkometr iques  des t i t r e s  (G.M:~~~R.T .  : gixme't'rieal mein 

r e c i p r o c i e a l  t P t e r )  des malades t o u j o u r s  p r é s e n t s .  (netzf dans Pe 
g r o u p e  H. et h u i t  daps l e  g r o u p e  31 } P o i s  d e s  dlkff6rgnt.s c o n t r b l e s  

s o n t  Pes  s u i v a n t e s  : 

1 

. I . .  

I 
, .  . .  

I .  



do 1 
011 o b s e r v e  pozlr le g r o u p e  I une a s c e n s i o n  n e t t e  du. t a u x  d e s  

a n t i c o r p s  i m m 6 d i a t e n e n t  après traitement puis un r e t o u r  p r o g r e s s i f  

v e r s  %e taux initial * Pour  l e  groupe II 69 ne semble  p a s  a p p a r a i t r e  

d e  va r i a t io i r  n o t a b l e  d a n s  le t a u x  d e s  a n t i c o r p s  

- -r 
1 - Dosage d e s  a n t i c o r p s  I&, H g M  e t  I g G  t 

l e s  moyennes géomGtr iques  d e s  taux d ' a n t i c o r p s  B g h ,  9gM et Hg6 d e s  

m a l a d e s  t o u j o u r s  p r e s e n t s  ( n ~ u f  d a n s  ke groupe 9 et. huit dans ,  le 

g r o u p e  ICI ) l o r s  d e s  d i f f k r e n t s  c o n t s 8 l e s  sont l es  s u i v a n t e s  : 

A 1 

r' 

Les a u g m e n t a t i o n s  d e s  a n t i c o r p s  PgA,  I,@ e t  IgG s o n t  p l u s  i m p o r t a n t e s  

d a n s  l e  groupe  1 quo d a n s  Pe groupe II et; c a l n c i d e n t  pour Xes bilans 
PA 3 e t  M 4 avec l a  s a i s o n  d e  t r a n s m i s s i o n  accrue du p a d u d i s x e  

C o m p l i c a t i o n s  

Nous n t a v o n s  n o t é  aucune conpl ica t i . cn  d a n s  l a  p o u r s o i t e  

a*-Q* w ------...--- II 

d u g  p r o t o c o l e  d t e s z a i  de Pa DBC 

1 . 5 -  Conc lus ion  
1 I L I - L I - - . W b . l I  

L e s  charecs m i c r o f i l a r i e n n e s  (moyenne a r i t h m é t i q u e  des 

q u a t r e  biopsies cutaiieies e x s a n g u e s )  r e s t e n t  t r&s i n f é r i e u r e s  a u x  

cha rges  a v a n t  t r a i t e m e n t  

On o b s e r v e  pour  le g r o u p e  1 u n e  asoemsion nette d u  t a u x  des 

a n t i c o r p s  i "mo5Beaorescsn t s  immédia tement  a g r & s  t rc i tement  p u i s  un 

r e t o u r  p r o g r e s s i f  vers  IG taux i n i t i a l  Four  le groupe  SCI il ne 
c semble p a s  appa ra2 ; t r e  d e  v a r i a t i o n  n o t a b l e  dans l e  t a u x  d e  ces 

a n t i c o r p s  L e s  a u g m e n t a t i o n s  des a n t i c o r 3 s  I g A ,  H g M  e t  IgG sont p h s  

i m p o r t a n t e s  dans le groupe  IC que d a m  Pe g r o u p e  II e t  c o S n c i d e n t  pour 

les b i l a n s  M2 e t  M 4  a v e c  l a  saison d e  t r a n s n i s s i o n  accrae du  pa lud i sa re f  



NOUS pI.'avons pas observe  d e  v a r i a t i o n  n o t a b l e  e n t r e  Pes  

b i l a n s  c ~ i i r i i i q u a  e t  b i s l o g i q u e s  effectzzbs avant t r a i t e n e n t  e t  4 mois 
a p r s s  Aucbne c o m p l i c a t i o n  n ' e s t  apparl;e a p r h  l e  t r a i t e n s n t  

~ J O U S  aou l ig i ions  6n ixiiiip6rFan.t; absen té i sme  aux  d B E f 6 r e n t s  

contn'8%es', b i e n  que nous  ayons essay6  d'attirer l e s  s u j e t s  t r a i t &  

' p a s  la d i s t r i b u t i o n  gratuite d e  m6dicnments ( s s @ i r i n c ,  v i t a m i n e  C ) . 
Au. d e r n f e y  c o n t r b l e  ( G  fimis apr6s t s a i d e n e n t )  nous  n o u s ,  sofiiriies r e n d u s  

. . .  g 5 . , .  bAIJD I m a i s  , c e r t a i n s  m n l a d e s  b i en  que pr6va;zus quel.q.u.es- j o u r s  

1 ' 4  . f . "  , 

. a v a n t ,  ' & % a i e n t  p a r t i s  " t r a v a i f y i e r  aux chami.'k 
_. . 

i 9 j I '  
< 2.: P r o t o c o l e  d 'e ' s sa i  dkt k6varoi:sole' - '. . .  



Bwp 6 r Pme n t a ti on t 17.6 r a p eu t i q u e  

4 

.I Mt5dicaaent employ5 > 16vamisole (LEB]  - Dures  du. t r a i t e x c n t :  22 j o u r s  

Y Sch6ma t h B r a p e u t i q u e  : 
d o s e  standard : ~3 m g  ( s o i t  4 ,cosilprislds) f:ar a d u l t e ,  Sa close t o t a l e  

6 tan t a t t e  in t e p r o g r e  s s Pv ern e 11 t ; 

1 

i 

d ' e s s a i  d e  la DBC 

B i l a n s  6PoIoziqu.e et chiunique . 
' Pas d e  v a r i a t i o n  n o t a b l e  e n t r e  l e s  B i L a i i s  effecturQs avan t  

e% a p r g s  t r a i t e r i ? s n t 9  L e s  bilails e f f e c t u 6 s  d e u x  mois ap rès  



... . 

L e s  moyennes arithm6tiGues et l e s  teux die r 6 G u c t i o n  d e s  charges  

m i c r o f i l a r i e n n e s  d e s  sujets des  g r o u p e s  IC e t  iclc s o n t  les suivantes : 
I 



. .  

P e s  moyennes gSom6tr iques d e s  t i t r e s  (2.i ... R.T. -_  : ~ & ~ n & t r i c a l  Eilean 
r e c i p r o c i e a l  t i t e r )  Cics s z j e t s  %es g r o u p e s  L e t  19 s o n t  Ses 

. *  . . . .  . .  1 .  

, !  . .  

.. " . -. . . .  .I . . .  * : - -  . . .  ._ . . . . . .  I .  ~ . , ,  ............. - 1 )  . -. . . . .  : . . . i  ~ . " . .  



L e  s c h a r g e s mi c r o fi Kar i e nn e s d i i i I i i 1  u e TI t s e@ s i b l e m  e n t 

un mois  a p r & s  traiterveil& p o u r  P e s  s u 2 e t s  dei groupe  li e t  immédiatement  

apr$s p o u r  l e s  sujets d u  grozrpe II * Le taux d e  r6dizc t ion  c o n t i n u e  

i c r o g t r e  deux mois apres trgieemen-6 L 'ascens ion  d u  tatlx des 

a n t i C o r p s  imn;ÍiunQfZuorescel?ts e t  l e k ,  I@ e t  IgE e s t  aette pour  l e s  
s e u l s  m a I n d e s  d u  groupe  EI . 

Nous n f a v o n s  p a s  o b s e r v é  d e  v a r i a t i o n  n o t a b l e  e n t r e  l e s  

b i l a n s  ch imiques  et b i o E o g i q u e s  e f P e c t u 6 s  avaiit et a p r e s  t r a i t e m e n t  e 

T r s i s  cas d e  p r u r i t  a p p a r u s  au deuxi&r;ie j o u r  d e  traiteziient o n t  cede 

3.- P r o t o ~ ~ E e  d'essai d e  L'association : di6thylcarbsmazine + levami- 
s o l e  a 

3.2. .  Recru temen t  des  m a l o d e s  

L e s  deux  g r o u p e s  d 6 f i n i . s  s u i v a n t  l e o  er-; - %&res r a p p o r t 6 s  

c i -des sus  (cf 2.2. ) ont ét6 6galeiîien.I; recrutés d a n s  l e  v i l l a g e  d e  

KICULBTIOIJ . Nous avons recruC6 P6 malades d a n s  B e  groupe  1 et 

13 malades  d a n s  B e  g r o u p e  H I  d o n t  notis dOnnQilS ( t a b l e a u  1 Pa 

r é p a r t i t i o n  par sexes  e t  t r anches  d'bge 



r l  L 

t 

.... b i l a n s  biologique e t  chiunique 

Pas d e  variation notable e n t r e  l e s  Silans e f fec tu6 . s  avan t  - 
et apr$s t ra l te , ; i en t  . L e s  bi .Jcnns effectues deux  m o i s  a p r è s  traitement 

sont en c o u r s  d ' 6 t u d e  . 
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. . 7 c ; 2 2 , 5  c ; 5 4  P e L 5 , 5  e 
. 
c 

9 f ß 

o 
c . 

c 2 c P c c a- r. : . 8 TOTAL 2 588,25 : 2 c42,5 c : 3 % , 5  c 2 218,25 ; a- 





TdL3LBBW VI11 : B i l a n  s b r o l o g i q u e  ( Z x p 6 r i m e n t a t i o n  1éva:i;isole 1 
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