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INTRODUCTION - .. . 

Nous avons poursuivi liétude des protocoles concernant la diéthylcarba- 

mazine (DEC) , le lévamisole (LEV) et 1 association diéthylcarbamazine + lévamisole 
(DEC + LEV). Le rythme des bilans est- celui que nous avions défini dans le rapport 

de recherche trimestriel no 6232/DOC.TECHN.OCCGE : bilans avant traitement (So), 
immédiatement après (Mo) et 1, 2, 4, 6, 9 et 12 mois après la fin du traitement. 

La composition des bilans est la suivante : 

- bilan biologique et chimique (ymération et formule sanguines ; tests hépatiques; 
urée sanguine ; protéinurie et glycosurie ; culot urinaire). 

- bilan parasitologique : recherche des microfilaires d'0nchocerca volvulus 
(4 biopsies cutanées exsangues quantitatives : omoplate, crête iliaque gauche et 
droite, mollet) , des parasites sanguicoles (principalement microf ilaires de 
Wuchereria bancrof ti, Tetrapetalonema (Esslingeria) perstans (+I 
du paludisme sur frottis minces, gouttes épaisses et par leucoconcentration. 

- bilan sérologique : étude des anticorps par tests dlimmunofluorescence indirecte 
(antigbe : broyat lyophilisé de Setaria labiatopapillosa) et dosage des anticorps 

IgM, IgA et IgG. 

et hematozoaires 

- - -  - -  . 

La définition des groupes de malades A traiter par les différents 
protocoles est la suivante : 

- Groupe I : malades modérément infectés soit présentant une densité microfilarienne 
moyenne comprise entre 20 et 50 microfilaires (moyenne arithm6tique des 4 biopsies 

cutanées exsangues) ou présentant une densité microf ilarienne moyenne inférieure 

à 20 microfilaires mais porteurs de lésions oculaires (avec moins de 20 micro- 
filaires dans la chambre antérieure de lioeil). 

- Groupe II : malades fortement infectés soit présentant une densité microfilarienne 
moyenne supérieure A 50 microfilaires ou, quelque soit la charge, un nombre de 
microfilaires supérieur 2t 20 dans la chambre hti5rieure de lioeil). 

Nous n'avons pu consltftuer de groupes témoins en raison de problème 
d'éthique médicale. 

N o u s  donnerons pour chaque protocole un tableau (annexe) récapitulatif 
des résultats parasitologiques des bilans déjà effectués concernant l'évolution 
des densités microf ilariennes (essentiellement microf ilaires d Onchocerca volvuks)  

et sur lesquels seront figurés pour chaque groupe et ensemble des deux groupes : 

(+) - Nous adoptons pour Dipetalonema perstans la nouvelle cllassification 
proposée par CHABAUD et BAIN (CHABAUD (A.G.) et BAIN (O,..)? ,1976 

L-. l i : , rJLa lignée Dipetalonema. Ann,Parasit.hwn.comp., 2, ( 3 ) ,  365 - 397). 



- la somme des densités microfilariennes (Dmf.), la densité microfilarienne 

individuelle étant la somme des valeurs des 4 biopsies cutanées exsangues. 

- le taux de réduction (+) (T.R.) des sommes des densités microfilariennes, 

- la moyenne arithmétique des densités microf ilariennes (Dmf.A) 
- la moyenne géométrique des densités microfilariennes (Dmf .G) 
- le taux de réduction des moyennes géométriques des densités microfilariennes, 

I. - PROTOCOLE D'ESSAI DE LA DIETHYLCARBAMAZINE. 
1.1. Rappel : 

- Recrutemeht : malades recrutés-Üans la ville de BOBO DIOULASSO et le village de 
SAMANDENI (village sous couverture insecticide 

Au total 14 malades ont été sélectionnés dans le groupe I (5 
et 9 à SANANDENI) et 12 dans le groupe II 15 à BOBO DIOULASSO et 7 à SAMANDENI), 

40 km de BOBO DIOULASSO). 
BOBO DIOULASSO 

- Schéma thérapeutique - 
400 mg (en deux prises par adultes et par jour pendant 21 jours), la dose totale 

' étant atteinte progressivement (lo jour : 25 mg ; 2 O  jour : 50 mg ; 3" jour : 1OC mg; 

40 jour : 200 mg) en cinq jours. 

. .  
1.2. Calendrier : 

- ELlans avant traitement JO 
- traitement J 1 - J 21 
- Bilans Mo 
- Bilans M1 
- Bilans M2 
- Bilans M4 
- Bilans M6 
- Bilans M9 

21 avril 1976 

3 - 23 mai 1976 
1 - 9 juin 1976 
30 juin - 2 juillet 1976 
26 juillet - lo août 1976 
21 - 23 septembre 1976 
30 novembre 1976 
lo- 2 mars 1976 

- Bilans M12 prévus fila mai 1977 

1.3. Taux de participation 

L'absentéisme a légérement diminué : au contrôle 6 mois après traitem-,::: : 

12 absents et 9 mois après traitement : 9 absents, La ponction de sang au pli du 
coude est mal tolérée. Nous avons pu néanmoins l'effectuer au contrôle 9 mois 
après traitement. Nous aurons vraisemblablement de grandes difficultés A 

l'effectuer au dernier contrôle. 

(+) - Le taux de réduction est calculé d'après la formule suivante 
(MOREAU, domopers.) : 

. taux de. .réductkon = 100 - (N2 x -100) 
NI 

N1 et N2 étant respectivement les valeurs avant et après traitement, 
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1.4. Résultats des bilans 

Nous donnons les résultats des bilans effectués 9 mois après le traite- 

ment des sujets des groupes I et II. 

- Bilans biologique et chimique 
Pas de variations notables des bilans effectués six et neuf mois après traitemerntt. 

- Bilan parasitologique 
Nous donnons (annexe I) les résultats parasitologique des bilans effectués avant 
traitement (a titre de comparaison) e.t 9 mois après traitement et (annexe II) 
lfévolution des densit& microfilariennes au cows des différents contrôles. 

Les taux de ritduction sont calculés pour les sujets également présents au bilan 
considéré et a J 6 (chiffres entre parenthèses). 

. -  

Nous constatons la persistance à. des valeurs très élevées du taux de 
réduction 9 mois après traitement, ce fait étant plus sensible chez les malades 

du groupe I. 
.... .... 

- - ~ "  . 
- Bilan sérologique 

No~-.-d.ow-. . __....__ .. ons (mexe I) les- resultats des examens eff.ectués en immunofluorescence 

indirecte avant. et 9 mois après traitement. .. ................ . . . .  . . . . . .  . .  ... - 

_--I . . . . . . . . . . . .  .... -. .... - . . .  _. . . . . . . . . . . .  

J-JJ...-. ....-.. : .. M o..... -.... :. ........ M 1.. . .  ,:. : M 4  : M 6  : M 9  M 2  ~ 

GROUPE I : 139 : 274 : 180 : 148 : 101 150 : 109 

. .  : 2 ' -  ? : (28.5(1), (226(1), (180(1) ,  : (101(1), : (139(1), : (119(1), 
: lOl(2)) : 113(2)) : :101(2)): $101(2)) : 106(2)) : 119(2)) 

. . . . .  . ;. "._"I "_. . 

TABLEAU I - Evolution des M.G.T. (moyenne géométrique des titres, ou G.M.R.T. 

(geometrical mean reciprocical titer) des anticorps immunof luorescents au cows 

des différents bilans (entre parenthèses valeurs des G.M.R.T., des sujets 
également présents au bilan considére (1) et a J o (2). 

_" 

Neuf mois après traitement les M.G.T. sont revenus à leur valeur 

initiale dans les deux- groujes, c-cg&dé+s . 
*.../ - - - -  _ _  

I 
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- Dosage des anticorps IgA, IgM et IgG. 
Les bilans effectués six mois après traitement n'ont pu être effectués, les sérums 

n'étant pas exploitables. Les anticorps Ig sont à des valeurs plus élevées qu'a 
J o ,  particulièrement au bilan M 9. 

. 

GROUPE I GROUPE II 

. 
J o : ' : . y  (182 176 

: 259 (194) 

. . 
M 1 : 290 (185) : 260 (203) 

: 274 (204) 

J o : 179 182 

: 185 (182) 
_. . 

.~ 

__ 
: 

M 1 : 215 (183) : 208 (182) 
ISM 

M 2 : 229 (175) :' 209 (175) 

M 4 : 229 (181) : 190 (175) 

M 9 :, 238 (170) : , 245 , (175) . . 

J O  : 2036 2027 

M'o : 3208 (1918) : 2700. .(1962) 

:' 
M 1 : 3020 (1942) : 2972 (2118) , 
- 

M 2 : '3240 (1835) : 3221 (2064) . 
, . .  

M 4 : 2973 (1918) : 2369 (2064) 

M9 : 3212 (2199) : 3006 (2064) 
~- ~ 

I 

TABLEAU II - Evolution des moyennes géométriques des anticorps IgA, IgM et I 

IgG au cours des différents bilans (entre parenthèses : moyennes géométriques 
des taux d'anticorps des sujets du bilan J o également présents a J o et au 
bilan considéré). 
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1.5. Complications 
Nous n'avons noté aucune complication dans la poursuite du protocole 

d'essai de la D.E.C. . 

1 . 6 . Conclusion 
Les densités microfilmiennes neuf mois après traitement restent très 

inférieures aux valeurs initiales : taux de réduction supérieur A 80%. Par contre 
on note la réappdion progressive (dès le 40 mois après traitement) des micro- 
filaires de Toperstans qui avaient disparu au contrôle deux mois après traitement. 

Les anticorps fluorescents sont revenus à leur vale& initiale neuf mois après 

traitement. 

Nous n'avons pas observé de variation notable entre les bilans 

chimiques et biologiques effécti&s avant et six et neuf mois après traitement. 

L'absentéisme a diminué au contrôle 9 mois après traitement. 

2. PROTOCOLE D'ESSAI DU LEVAMISOLE. 

- Recrutement : malades recrutés dans le village de KOULETION (a 3 km de DISSIN, 
190 km de BOBO DIOULASSO). AÙ total 16 malades ont &té sélectionnés dans le groupe 
I et 13 malades dans le groupe II. 

- Schéma thérapeutique 
- dose standard : 120 mg par adu1te;la dose totale étant atteinte progressivement 

(lo jour : 30 mg ; 2O jour-: 60 mg ; 3" jour : 90 mg ; 4" jour : 120 mg). 

- durée du traitement 21 jours. . 

2 . 2 . Calendrier 
- Bilans avant traitement : J o 2 septembre 1976 

- traitement : J 1 - J 21 3 - 24 septembre 1976 
- Bilans M o 29 septembre 1976 
- Bilans M 1 27 octobre 1976 

- Bilans M 2 24 novembre 1976 

- Bilans M 4 9 - 10 février 1977 

I - Bilans M 6 23 - 24 mars 1977 
2.3. Taux de participation 

* I  

- Léger absentéisme (4 sujets sur 29 A M 4 et 2 A M 6) du & des causes extrin- 

sèques (période des funérailles). I1 commence 2 apparaitre une certaine 
résistance aux contrôles périodiques. Au contrôle M 6 nous avons du commencer 
la distribution d'une certaine somme d'argent par personne pour rétribuer la 

manque 2 gagner provoqué par l'immobilisation des sujets traités pendant 

l'exécution des bilans. 

I 

I 
. ./ 
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2.4. Résultats des bilans 

Nous donnons les résultats des bilans effectués 2 mois, 4 mois (bilans 
sérologiques, biologiques et cl'.fmiques) et 6 mois (biians parasitologiques, 

dosage des anticorps immunof luorescents et bilans biologiques et chimiques)après 

traitement des sujets des groupes I et II. 

' - Bilans biologiques et chimiques 
Pas de variations notables des bilans effectués deux, quatre et six 

mois après traitement, 

- Bilan parasitologique 
Nous donnons (annexe III) les résultats parasitologiques des bilans 

effectués avant traitement ( A  titre de comparaison) et quatre et six mois après 

traitement et. (annexe IV) l'évolution des densités microfilariennes au cours des 
différents contrôles. 

Les taux de réduction sont calcules pour les sujets également présents 

au bilan considéré et à J o (chiffres entre parenthèses). Les taux de réduction 

des sujets du groupe I ne sont sensibles qu'un mois après le traitement ; ces 

taux sont très faibles ou nuls 4 et 6 mois après traitement. 

Les sujets du groupe II (hyperinfectés) semblent plus sensibles au 
traitement : dès la fin du traitement taux de réduction appréciables et restant 
élevés 4 et 6 mois après traitement.. 

.~ 
D a n s  les deux groupes nous observons la disparition très rapide des 

microfilaires de Wuchereria bancrofti, 

+ Bilan skrologique . -- 
- Rkaction d'immunof luorescence indirecte, Nous donnons (annexe V) les 

résultats des examens effectugs en immunofluorescence avant et 2, 4 et 6 mois 

après traitement. 

.. 

: GROUPE II 1 94 f 169 (94) ' 1 160 (90) 1 135 (90) * 1 1.67 ( 9 2  ' , 160 (97) f 
-----------y 

TABLEAU III. : Evolution des M.G.T. des avlticorps inmunofluorescents au cours 
des differents bilans (entre parenthèses M.G.T. des sujets du bilan 5 o et au 

bilan -konsrtd&rB), 

L'augmentation des M.G.T. inportante dans les deux groupes dàs la fin 
du traitement reste a une valeur élevee 4 mois après traitenent uniquement pour 
les sujets du groupe II. Cette persistance à un niveau élevé des titres d'anti- 
corps des sujets du groupe II pourrait etre en relatim avec le taux de réduction 
élevé 4 mois après traitement chez les memes sujets. 

a. . . /  
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. .  
Dosage des anticorps IgA, IgM et IgG. Nous donnons (annexe V) les 

résultats des examens effectués avant, 2, .- '. 4 mois e.t 4 &@i3 aprk frakf&XL'kr~~- 
, . - .. , . - - , . .. . .  .. .. ..\ . .I 1 . _:. I .  .L .'.u_. :I : . . .  ,.. . . *  .: ,.. ,. C :  I .  . . . . _ .  

:M 4 345 1 398 I 4465 : 394 266 * 3291 : ' (281) : (351) ,: ' (3543) : (176) (172) (2291) i 
-W__U__--______-____._______D___I___^ . 

:M 6 : 309 328 i .  3298 263 266 2816 : (269) (346) (3540) : (182) (200) f (2265) f 

TABLEAU IV : Evol'ut-ion des moyennes g$om&riques des anticorps I 5 A ,  IgM et IgG au cows 
des différents bilans (eqt,re parenthèses : moyennes ykomktriques des taux d 'anticorps des 
sujets du bilan J o également prbents J o et au bilan consid&&). 
Les augmentations des anticorps I g A ,  IyM et IgG sont sensibles essentiellement dans le 
groupe II dès la fin du traitement et jusqu'à quatre mois aprPs la fin du traitement. 

2.5. Complications 
Nous n'avons noté aucune complication dans l a p p u " i & e d u  protocole 

d'essai du l6vamisole. 

2.6. pAclusion 

L'action du 16vamisole est particulièrement sensible .chez les sujets 
hyperinfectits et le taux de reduction des densités microfilariennes est 

toujours très élevé 6 mois après traitement. Chez les sujets modéritment infectés 

(groupe I), l'action du 16vamisole est plus lente (tam de ritduction sensiblement 

élev6 un mois après traitement seulement) devenant pratiquement nul 4 mois 
après traitement. D a n s  les deux groupes nous observons la disparition rapide et 

persistante après 4 mois de traitement des microfilaires de Wuchereria bancroAg&. 

L'ascension du taux des anticorps immunofluorescents et IgA, ISM et 

IgG est nette et persistante après 4 mois de traitement pour les malades du 
groupe II et pourrait etre en relation avec l'action plus ilnportante du lévamisole -.__ 

~ sew les microfilaires d'0.volvulus dans ce groupe de malades. 

..../ 
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3 .  PROTOCOLE D'ESSAI DE L'ASSOCIATION DIETHYLCARBAMAZINE + LEVAMISOLE_. 

Le recrutement et le calendrier sont identiques à ceux du protocole 

d'essai du lévamisole (cf. 2.1, et 2.2.) 

3.1. Rappel 

- Schéma thérapeutique 
- durée du traitement :: 21 jours 

- doses standards : 

- diethylcarbamazine : 200 ,ny par aLalte, la L x e  totale étant a teinte 

progressivement (lo jour : 12,5 mg j 2 O  jour : 25 my ; 3" j0u.r : 50 mg ; 
40 jour : 100 mg ; 5 0  - 210 jour : 200 my). 

- lévamisole : 60 my par adulte, la dose totale étant atteinte proyressivement 
(lo jour : 15 my I 2O jour : 30 mg 3 O  - 21O jour : 60 my). 

3.2. Taux de participation 

L6ger absentéisme (7 sujets sur 29 à M 4'et 6 a M 6) due a des causes 
extrinsèques (période des funérailles). Nous noterons les mêmes rkserves. que 

dans le protocole d'essai du lévamisole (cf. 2.3). 

, 3.3.  Résultats des bilans 

Nous donnons les résultats des bilans effectués 2 mois, 4 mois (bilans 
sérologiques, biologiques et chimiques) et 6 mois (bilans parasitologiques, 

dosage des anticorps immunof luorescents , bilans biologiques et chimiques) après 
taaitement des sujets des groupes I et II,' 

- Bilans biologiques et chimiques 
Pas de variations notables des bilans effectués deux, quatre et six mois 

après traitement. 

- Bilan parasitologique 
Nous donnons (annexe VI) les résultats parasitologiques des bilans 

effectués avant traitement (à titre de comparaison) et quatre et six mois après 

traitement et (annexe V I I )  l'évolution des densités microfilariennes au cours des 

différents contrôles. Les taux de réduction sont calculés pour les sujets 

également présents au bilan considéré et 

Nous constatons des taux de réduction très importants (supérieurs 2 90%) pour 

les deux groupes de sujets immédiatement après traitement, ces taux restant A 

des valeurs élevées 4 et 6 mois après traitement, principalement chez les sujets 
du groupe II. Dans les deux groupes nous observons la disparition rapide des 
microfilaires de Wuchereria bancrofti et Taperstans, 

J o (chiffres entre parenthèses). 



. .  - Bik" sérologiques . .  --  I ,. 
- Réaction d'immunofluorescence indirecte 
Nous donnons (annexe VIII) les r6sultats des examens effectués- en immunol 
fluorescence avant et 2, YC 4 ~$116 mois,:.après rtna5tement . 

. .  : J O  M o  M 1  M 2  : M 5  : M 6  

GROUPE I 1 147 i 329 (147) i 320 (147) I 125 (147) i 151 (133) i 160 (136) 
i 359 (113) . i 302 (113) 170 (113) : 121 (113) i 260 (139) 

TABLEAU V. - Evolution des M.G.T. des anticorps immunofluorescents au cours des 
différents bilans (entre parenthèses M.G.T. des sujets du bilan J o également 
présents à J o et au bilan considéré). 
Nous notons une augmentation importante des M.G.T. immédiatement et un mois apr6s 
traitement et un retour aux valeurs initiales deux mois après traitement. 

- Dosage des anticorps IgA, IgK et IgG 
Nous donnons (annexe VIII) les résultats des examens effectués-avant et 2, 4 et 
6 mois après traitement. 

. 
. ... GROUPE I GROUPE II 

'J 0 1 ' *  194 226 i .  2958 : 179 i 240 : 2749 
. I  

:M 4 281 338 i 4016 : 230 I 303 2882 
i . ' . 4189) : . (237) (3024) : (169) . (212) i (2604) I 
(1 
L- I _ .  
:M 6 245 26 8 : 3426 198 279 : 3070 

i (210) i (240) i (2960) (184) : (247) . . (2835) i 
TABLEAU VI. - Evolution des moyennes géométriques des anticorps IgA, IgM et IgG 
au cows des différents bilans (entre parenthèses :. moyennes géornétriques des taux 
d'anticorps des sujets du bilan J o également présents B J O et au bilan considéré. 
les augmentation des anticorps I g A ,  IgM et IgG, plus élevées dans le groupe II 
que dans le groupe I, restent sensibles 4 mois apres traitement. 

. .  ..../ 



3.4. Complications 

Nous n'avons noté aucune complication dans la poursuite du protocole 

d'essai de l'association diéthylcarbamazine i- lévamisole. 

3.5. Conclusion, . 

. .. " .  L'association des deux médicaments diéthylcarbamazine -+ lévamisole, ces 
deux médicaments étant utilisés A deç doses moitié moindres qu'employCs isolément, 

donne des taux de réduction très importants des densités microfilariennes d'O.vo1-, , ,._ 
. . . .  ..... . . .  . .  

vulus. Ces taux très élevés chez les deux groupes de malades dès la fin du . . . . . .  .- 

traitement (supérikurs h 90%) sont toujours élevés 6 mois après la fin du traitement, 
principalement dans le groupe des malades hyperinfectés. Nous observons dès la fin 
du traitement la disparition des microfilaires de Wuchereria bancrofti et Tetra- 

petalonema perstans. 

. -  ' 

RESUME. 

N o u s  avons poursuivi l'étude des protocoles concernant l'action sur 

l'onchocercose de la diéthylcarbamazine, du lévamisole et de l'association 

diéthylcarbamazine +- lévamisole. 

Protocole d'essai de la diéthylcarbamazine. 
I "-  - 

Les densités microfilariennes d'0nchocerca volvulus neuf mois après 

traitement h la diethylcarbamazine (traitement de 21 j ou rs  avec une dose standard 

de 400 mg par adulte et par jour, cette dose étant atteinte progressivement) 

restent très inférieures aux valeurs initiales dans les deux groupes de malades 

considérés. Le taux de réduction du groupe de malades modérément infectés est 

supérieur au taux de réduction des malades hyperinfectés (respectivement 90 et 

80 Y,). Par contre on note la réapparition dès le 4 O  mois après traitement des 
microfilaires de Tetrapetalonema perstans. Nous soulignons l'action persistante 

9 mois après traitement 

d'0.volvulus. Cette persistance de l'action de la D.E.C. est sans doute favorisée 
par le fait que nous travaillons dans une région oÙ la toansmission est interrompue 

- 

l 

1 

1 

i 
2 la diéthylcarbamazine sur les densités microfilariennes 

_. - 

I 

I 

(région faisant partie du Projet Régional de lutte coiitre l'onchocercose) . 
~ 

Protocole d'essai du lévamisole 

L 'action du lévamisole (traitement de 21 jours avec une dose standard 
de 120 mg par adulte et par jour, cette dose &'cant atteinte progressivement) 

est nette sur les densités microfilariennes dI0.volvulus mais plus lente h 

apparaitre que celle de la D.E.C. Le lévamisole semble plus actif SUT le groupe 
des sujets hyperinfectés : l'action est plus rapide (dès la fin du traitement) 
et les taux de réduction sont toujours appréciables 6 mois après traitement::43,2 % 



Protocole d 'essai de ,l'association diethylcarbamazine + lévamisole 
. . .  .~ 

L 'association de2 deux médi¿aments : diéthylcarbamazhne + iévamisóle 
pendani une durée de '21 j o k s  et à'des doses moitié moindresqulemployes is'dlément 
donne:. L des rau de r'éduction des densités microfilariennes d'0.volvulus tF6s 

import&tes et 'précoces (taux de reduction'de l'ordre de 90% d&s la fin du 

traitement j et persistant après 6 mois (surtout pour les sujefs hyperinfectés). 

" .  

* .  
. .  

Réf érerkes d6s- deux premiers rapports de recherche 

1. - Chimiothérapie de l'onchocercose : rappbrt no 6232/Doc. tech.OCCGE 
BOBO"DIOULASSO (HAUTE-VOLTA) . . 

. .  

. . .  . . . .  . I  
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4 trai  tement, 
BF?IYEXE XICI : B i l a n s  p a r a s i t o l o g i q u e s  avant traitement e t  4 6 6 ã n o i s  apres/ 

p a r  Le  LBVAMISOLE ' 
Colonne : sotilnie des valeurs des 4 b i o p s i e s  cutan6es exsangues &kCrsaCc de 

microfilaïres d*Onchocer@a volvtalug 

Colonne 3 : pr4sence de parasites s a n g u i c o l s s  : Wuchereria b a n e r o f t i  (gab) 
T e t r a p e t a l o n e m a  perstans (T.p) et BBniatozoalres du paludisrne(E.p) 

I ' .  
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, ANNEXE V .*. Bilans s6rologiquea (Tel?)  t a i x  d ' a n t i c o r p s  i f iw"1of luorescents  

I\, 
I r e s u l t a t s  dea  dosages des  a n t i c o r p s  ¿!€E A, %g Ni e t  Ig G avant k r a i t e m e n t  ( 

Lf et 36 1nod.s (IF) apri% t:raiteii?snt p a r  Is LEVBKISBEE ( c h i f f r e s  e n t r e  paren 
valeurs concernant les sujets 6galement p r 6 s e n t s  JO e t  au b j l a n  lconai.de 

I 



I .  1 A 1 A 

w @o&nnd 1 e "somme $es vkLeurs de 4 5 i o p s f e s  cu tangcs  exiangues (.phBsenee de 
m i c r o f i l a i r e s  d *Onchocerca vokvzllus e 

I 

!LI CoZoiine 2 : presence d e  parasites saneaicoles  Wuchereria b a n c r o f t i  ( N e b )  
Tetrapetalonema p e r s t a n s  (Tep)  e t  hQnntozoaPres du paludisme (Z3.p; 



i , 
1 - 1 . . 

o .. i .. : '. I t 6  Mo - : I 1 : M q  : 1 4  : J O -  : 

VIL Evolution après t r a i t a i en t  par l 'association DIETEYUXRBARAZINE t- LEVGi1SOL.E (NO : 
iiiiédiater;lent après traitement, M I y M 2, 11 4 et I 6 : I 
valeurs des densites microfilariennes (Ihf) d'0nchocerca volvulus : sommes, moyennes 
ari thiétiques (Dnf A)  e t  géométrique ( b f  G ) $  taux de réduction (T.F?) des sommes e t  moyennes 
gdométriwes (chiffres entre parenthèses : valeurs concernsnt l e s  su jets également présents 

2, 4,et 6 mois après t r a i tmen t )  Ces 

à J o et -au bilan considéré) I 



ANNEXE V X % I  : Bilans s e r o l o g i q u e s  (1.F : taux daanticorps i ~ m n " f 1 u o  
cents; r 6 s u l t a t s  des dosages d e s  a n t i c o r p s  Ig A ,  %gI4 e 
avant traitement (JO) 2,,'4' et 6 mois apres traitement 
p a r  Et a s s o c i a t i o n  ~ H B T ~ ~ ~ ~ C X E B ~ ~ ~ ~ k Z I T I %  + LBVk&lSSOLB (@hi. 
e n t r e  parentheses : valeurs conce rnan t  les s u j e t s  egal 
pr6sents  it JO et au bilan consider6 ) ,t 


