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RESUNE

Liétude de 1lfévaluation supr les densités microfilariennes

dermiques d'Qnchocerca velvulus Leuckart, 1093 de trois protocoles

utilisant les produits ou association de produits sudivant différents
schémas thérapeutiques(diéthylcarbamgzine $. 400 mg par Jjour et par,
malade pendant %1 jours sur un groupé de 23“sﬁjet$.; lévamiséle H
120 mg par Jour et par malade pendant 21 sur un groupe de 29 sujets }§
diéthylcarbamazine.(ﬁﬁo mg) + lévamisole (G0 mg) paf.iour et par
malade ‘pendant 2i jours sur un groupe de 29 sujets, ), '

a permis de mettre en évidence les fai#s suivants 3

- action précoge, intense et persistante (9 mois aprés traitement)
de la diéthylcarbamazine ; .

~ action négligeable du. lévamisole j.

‘v

- action précoce, intense et persistante 4;mois aprés . traitement.de

1tassociation ddéthylcarbamazine, + lévamisole

Les compliications observées au début du traitement par la diéthylcar—
hamazine ne peuvent permettre de l'utiliser suivant le schéma

expérimenté dans un traitement de masse de ll'ocanchocercose .

Ltaction de ltassociation diéthylcarbamazine + 1éVahisoleAest intéres~

sante et les complications observées au début du traitement ont &té

‘ Des achémas thérapeutiques sont en.cours dl'étude pour
déterminer 1%action propre de la diéthylcarbamazine dans, cette
association et la modulation optimale de 1vaction de 1tassocciation

diéthylcarbamazine + lévamisole .

‘Ltaction plus intense de ll'associaticn de ces deux produits sur la

négativation des biopsies cutanées exsancues que cellie de la diéthylcar-

bamazine employée isoclément 4 des doses doubles est en faveur de

1'hypothése d'une action synergigue de cette association
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ABSTRACT 't . . Lo e S IR L

" The evaluation study on the dermic microfilarian densities

of Onchocerca! volvulus Leuckart, 1893 of three protocols using-the

products or association of pproducts according to different therapeuti~
schemnes (diethylcarbamazine'é 400 mg . per day and gef pétiehﬁ, during
21 days on a group of 23 individuals H levamloole é 120 mg pgr day

and per patient durlng 21 'days on a group of 29 1ndividnqlo g; “
diet hjlcarbamavlne (200 mg) + leVauloOle (60 mge ) per day and per
patient during 21 days on a group of 29,1nd1V1dualo ) has been agle

2.

to demonstrate the following facts: @

-~ Precocious action, strong and ‘lasting(9 months ‘after  treatment)

of diethylcarbamazine 3
= Negligible action of levamisole }

-~ Precocious action, strong and lasting (4 months aLter treatment)

' of the association diethylcarbamazine and levamiuole .

The 51de exrects observed at the early treatment w1tn
diethylcarbamazine cannot aliow the use of this product accordlng to

the experimental scheme for a mass treatment . of onchocer01as;s .

The: action #f association diethyldarbamaziné/levamfsole -
is interesting and the side effects. o:served at the bogkn 1ing of the

treatment were minocr e .

Some therapeutic schemes are under atudy 1n order, £o
define the dlethylcarbamavine*° owWn actlon in Lhe as soc;atﬂon and tne

optimal modulation of the acti on dlethylcarbawa21ne/leva;1sole‘~w

The stronger action of the associatiocn of these two
products on the negativation of ewsanguine skin biopsies rather than

the diethylcarbamazine one used on its owny,at double dose, shows the

possibility of a synergic action of association of these two products.

L
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INTRODUCTIOI -

Ltétude du programme de recherche chimiothérapeuvtigue
sur l'onchocercose concernant la diéthylcarbamazine (D.B.Cs), le

lévamisole ( L B V ) et ll'association diéthyicarbamazine + lévamisole

( DeEJCe + LEV ) est terminée .

Ce programme avait principalement pour but de renforcer la

campagne antimvectorielle contre Simulium damnosum S.ls gactuellement

seule méthode de lutte efficace conire llonchocercose et de détermie
ner une chimiothérapie de masse peu ou pas toxique abaissant la
"densité microfilarienne & un niveaun supportable pour la .santé de

ltindividu soit ‘essentiellement en évitant les lésions oculaires .

‘L'élimination du réservoir de virus, compte tenu du
plénoméne de limitation intervenant dans la transmissidn de l'oncho=
cercose, ne pourrait &tre obtenu que par la stérilisation des sujets
porteurs de microfilaires et parait de ce fait, en 1l'état actuel de
nos connaissances, peu compatible avec les exigences d'une chimio~
thérapie de masse ¢ Par ailleurs les produits utilisés ne doivent pas
provogquer chez les malades des réactions plus nocives que celles.

entrainées par la parasitose (Comité d'experts de ll'onchocercose,i966}

Déclaration dfHelsinski, 1964, revue & Tokyo en 1i97%, de

l 1'Assemblée lédicale londiale) .

Rythme et composition des bilans de contrBle .

Des bilans de contr8lie ont été effectués avant traitement
(bilans Jo), immédiatement aprds traitement (bilans M o ) et
12, 4, 6, 9 et 12 mods aprés %a fin du traitement (bilans M 4, 142,

M4, 16, L9, et I 12 .

i

La composision des bilaans fut la suivante ¢

- bilan biclogigue et chimique (numératicn et formule sanguines}

tests hépatiques § protéinurie et glycosuriey culot urinaire) . !
E . * H 3

4
~ bilan parasitologique : recherche des microfilaires

d'Qnchocerca vpivelus Leuckart, 14893 (4 bicpsies cutandes exsangues

quantitatives ¢ omcplate, crdtes iliaques droite et gauche, mollet,

- *
réalisdées avec une pince & sclérectomie type WALZER et lecture
aprés 30 et 60 minutes en eau distilléejet des parusites sanguicoles

: . > R .
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* L. KLBIN, HEIDELBERG, Républiqué Fédérale dfAllemagne .
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D=
{ principalement microfilaires de Huchereria bancrofti

; P —_ . N %3¢
Cobboldd, 1877 et Tetrapetalonema (Bsslinpgeria) pevrstans sun gouttes

épaisses et par leucoconcentration).

Hous nlavons pas cherché & metire en évidence les

microfilaires A'0,.volvulus dans dfaatres milieux que le derme et les
tissus oculaires avant et aprds traitement comme certains auteurs
(FUGLSANG et AIDEBERSON, 1978 ; FICQ et ROUZ, 1973 ; FUGLSAIG et

i9
ANBERSCI, 2974 et AI’FERSG‘I et col., 2975 )3

~ bilan sérologigue ¢ dosage des anticorps par 1la méthode
H S

d 'imniuno £ lu oﬁescence indirecte (antigéne ¢ broyat lyophilisé de

Setaria labiatopapillosa ) ( PLOUVIER et LBROY , 1975) et des
anticorps Igli, Igh et IgG .

. ) . %3

w~ bilan ophtalmologigue

~ Recruteiient et définition des groupes de malades & traiter .

Les malades sont originaires et vivent dans des régic
protégées»(couverture insecticide) par le Programme Régional de
lutte contre Ll'ounchocercose . ils\ont été recrutés dans la ville de

BOREDw-D IQUJ*SSO, le v113age de oAuAND 3T (40 km de ZOBO=DICULASSO et
le village de ECULETION ( '3 km de DIS3IN; 9% km de BCUC=DIJULASSC )
La defihﬂtion des groupes de maladeo & traiter par les différents

protocoles a été la suivante

o

C‘Q

fale)? pé I ¢ malades modérementrinfectés soit présentant une
densité micréfilérienne individuelle entre 8C et 200 microfilaires
(somme des valeurs des 4 biopsies cutanées exsangues ) ou ﬁrésentant
une densité microfilarienne dermigue moyenne inférieure a

80 microfilaires mais portéurs de lésions oculaires (avec moins de

20 microfilaires dans la chambre antérieure de 1l'oeil),
; u

- groupe 1I1 ¢ malades fortement infectés soit présentant une

densité microfilarien:

{‘.5

e individuelle supéirieure & 200 microfilaires
ou quelque soit la charge dermique, un nombre de microfilaires

supériecur 2 90 dans la chambre antérieure de l’oell .
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CHABAUD (4.G.) et BAIN (O.), 1976 .-

La lignée Dlpebalonema ~ Ann, karasmt; hum.cowo., 5&,(3),pp.36¢~397.,

.- Sy
-

Bffectué par 1Téquipe oyhtalmologiqué (Dr. T ’LEFOTV) du progranae

Xegional de lutte contre 1llonchocercose .~
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llous nlavons pas cons titué de groupes témein v Mais en

:analou éfnéie parasxtavre ia queaﬁlon des témoins ntest pas PTinor—
diale car pour bcn nombre de maladies parasitaires il existe une
connaisgance retrourectlve de base sur lthistoire naturelle du
parasite chez l'homme. permettant de comparer les variations sans
traitement a celle provccuées par 1'interférence expérimentale et on
a recours pour évaluer i'effet du médicament sur les parasites a des
méfhédes objectives de mesure et de aupération et non a.une évaluva~
ticn subjective de modifications symptomatigiies (O.li, ,“974).

z

P

. : s
Froduits utfllses et protocoleu thérapeutiques

_i v A 2

kY

- dlvtnjlcaraamavlne (comkﬁiméﬁ dosés a 5Q mg-de:citrate )
s ) ¢ ' " ot

; durde du traitement ¢ %1 -jours : 5

[y

. - A £
- dose standard : 400 mg (sel) par jour .t par pdulte, la dose,
totale érant aareinte ppogrpsgivememt”( 4R douredb mg;ﬂzﬂ.j@urz 5C mgy
59 jour § 100 mg ; 4% jour ¢ 200 mg ) en cing jours soit une dose

totale de 7,175 g. . | | L L

1

~ lévamisole (comprimés dosés a 30 mg de c lorﬁyﬁréééf
¢ . k

3

« durée du traitpment : 21 jours. S o L
- dose standard t 120 mg par jour et par, adulte, la dose tptale
étant atieinte progressivement (2L~Q jour g 30 mg 3 2% jour : 60 mg 3

38 jour t 90 mg ] en guatre jour,soit une dose totale de %,34.g

1
H i

. - .

ociation diéthyicarbamdzine + lévamisole

@

4
—»’urée au tral+¢ﬂent :;21 jcar@ )
‘- dose s tandaﬂd /CO mg de diéth;lcarbamaglne [{1la dose.iptale:

étant at:eln*e provresslv _en guatre jours ¢ 2 GJour ! 25 mg;

28 Jour : 50 mg H 6@~3our t 100 mg) # 60 mg de, Lévamisole (1a dose
totale étant atteinte en deux jours 3 1% jour :.30 ng)‘ par jour

et par adulte soit des doses totales de 3,770 g de diéthylcarbamazine
et.1;83 g . de lévamiscle, \ o o

d
26 = FLOTOCCLE DYESIAL DE LL DIET LuZ—R-A ZIHE

avee dps doses élevées de D.B.C. a 4892 &té proposé par cer

e £ ain aue
teurs f EéSZLT“I, 1948 (cure de 12 Jours & 2 ~ 4 mg/in.de poiFds et
- o ,
par jour et répétition de cette cure G mois aprés) j; Organisation
ondiale de 1la Santé, 1966 (cure dlune semaine avec des doses de
200 mg trodis fods par jour, la dose totale étant atteinte progressi-~

vement) j; RICHBT, 1967 (cure de dix jours tous les dixm moisc avec des

doses de 6 mpg/kg de poids et par Jour).

ey
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Z2eie =~ Decrutement et congtitution des groupes de malades a ﬁraito&

Hous avons sélectionné 7 malqded (3 malades dans le groupe I
t 4 malades dans le gr i1) & BOBO-DICULASIC et i85 malades (9 ma-

e
g dans le groupe I et 7 melades dans le groupe ¢¢) & SANMAMNDENT

ade
soit au total 412 malades dans le groupe I et 1l malades dans le groue
e I

Ilous donnons (% uTgaulI) la répartition par sexeset. tranches

d'2ge des malades recrutés i

TrRancEBs!  crourE 1| ' . Grours 1I - "GROUPE I et IT !
d'AGE l - ! . - ! . .. !
"1 H 1 By T 1 HE | F | T { ®mw { ® 1 T

! ! ! ! ! ! ! ! ! i,
V. i =

18-29 1 3 1 3 1 6 t 3 1 = 1 3 ‘v &6 1 3 ! 9
! ! ! ! ! z z 1 ! !

! ! ! ! ! [ ! ! ! !

3049 ! 1 {1 2 ! 3 ! o { g ! 5 "1 3 I 5 ! 8 1
! i ! ! z ! E t 1 !

! ! ! : ; ! ! ! 4 !
80et+1 2 t 1 1 3 1 2 1 1 { 3 1. 4 1 o2 1 6 |
! ! 1 ! ! ! ! 1 ! !

! ! ! 1 ! ! ! ) ! !
TOTAL ! 6 1 6 t/i2 ! 7 1 4 .11 1 13 1 10 ! 23
ISR S R | R S N ! ! ! !

ZROTCCOOLE D'BSSAI ¢ DIBTHEYLCARDALL LlND

TAELEALU I @ _ Répartition des sujets traités par
- ‘ Sexes et tranches d'8ge .

2e2%2s Taux de participation .

, Les taux de participation aux differents contr8les ont
toujours été supériecurs a VOﬁ,Asauf au ccntrﬁle,G.m@is'apféé traiteoe
ment (65,3%),. |Malgré 1es"é‘¢cencos des uujets'ﬁraités nous avons pu
effectuer la totalité des prélevements dont certains (ponction de
sang au pli du coude) sont mai:foiérés et ont ét¢é une des. causes

dtabsentéisme aux contrBles .
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Z2e3e Calendrier

- Bilan avant traitement Jo 24 aveil 18976

L L)

- Traitement : 23 mad 19786

~ Bilans Mo g2 i~9 juin 1976

=~ Bilans M1 30 juin=-2 FGuillet 1076
=~ Bilauns M2 2 26 duillet—iR aclt 1976
- Bilans M4 s 2123 septembre 1976

=~ Bidans Bi6 2. 30 novembre 1976

=~ Bilans o 3 i~2 mars 1977

~ Bilans MigZs 2 Judin 1977

2.4. u0m31lcak' 8

.
Les principales cowmj dcaticns (prurits ¢ L cas dans 1le
- groupe I et neuf dans le groupe II; acceés fébrileg : un cas dans le
groupe I et 2 cas dans le groupe IT; arthralgies : un cas dahs le ;
groupe I et trois cas dans le groupe II; hypertrophies gangliocanaires-

un cas dags le groupe I et trois cas dans le groupe II et altération de

.1

1'état général ) ont eu lieu dans les premiers jours du traitement et
ont ¢édé & l1ladministration dlaspirine, dlantihis taminiques
(prométhazine) et de corticoides . Blles ont nécessité 1larrdt du
traitement pendant Z4 heures chez un seul sujet et 1llarrdt du

8
travail chez tous les sujets pendant 5 jours.

%+Bels Bilans biolopgicue et chimigue

Hous n'avones pas observé de voriations potao es des bilans
1

considérés entre les contrfles avant et aprés traitement .

Zebels Bilan parasitologigue

Dés 1la fin du traitement le ncmbre de microfilaires
r

dermiques d'C.volvulus décroit tris
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: 3* .
“ Le taux de réduction, calculé sur les moyennes de WILLIALS des

densités microfilariennes individuelles,trés important immédiatement

~

aprés traitement (supérieur & 95% dans les deux groupes de sujets
traités ) se maintient & un niveauw trés &levé au cours des différents

contrBles jusqula 9 mois aprés le fin du trezitement (tableau II) .

llous donnons (annexe I ) les valeurs individuelles des
\densités microfilapriennes au cours des 4 erents contrBles et
(tableau II ot PFig. I) itévoiution des sommnes moyennes de yWilliams et
taux de réduction des moyennes de WILLIALD des densités microfilam

.

riennes individuellies .
Un certain nombre de suj2ts ne présentaient pas de micro-

filaires dermiqu:

0]
k)

ie
d'Csvolvulius aux bilans suivants 3 bilan [o:3sujets;
6

Mi3 4 sujets ; 132 sujetsj M6 s 1 sujet; MO: 1 sujety Mi2 3, 2 sujete
pour les malades du groupe I et pour les sujets du groupe IT : 1 sujet

aux bilans Mo, [M2; 4 et M9

Le nombre de porteurs de micro’ilaires de T, perstans

diminue de fagon sensible uniguement deux mois aprés la fin du
traitement (les nombres de porteurs de micrefilaires.de T.perstans

aux diffdrents bilans cont t 6 (Jo), 9 (io), 15 (ML), 2 (M2), 12(M4)
)

9 (M6), 5 (M9) et 9 (Mi2).

[T S0 6100 6t o st @ (0 B0 i A B T e W U I e ot g a4 Qg R et S Tt S kb S e WD 4 Wt St B Ty e Mkt PSR i M St s A s 0 ) i s B S it R o A o g S SOt e i A S B A T S B S e D,

* w Le taux de réducticn est calculé dlaprés la formule suivante
( MORBAU JInF'v, ®0my perswe )

taux de réduction = 100 w ( N2 x 100 ) , NI et IZ

1
étant respectivenent

e

fact

et aprés tralitement .

®
<
3]
=
(0]
o
2]
(0]
Y]
4
S:‘)
<]
et

e




i2

305 (693 )

!

M
1

47 (554)

!
1

M6

i

M

M

GROUPE I
me des mE.

PR

“
[ 16 2N

R
<

(48
[

Moyvenne de WILLIANM

“?
i

3

€

03,

£ L] :T)

¥

PYERS

nes (

o~
"N

-

larier

£1

(78%)

1194

574

! !

(965)

97

!

<

46 (

138738

%

R

ne de

Xz

en

o

~me
G TT

-

I

3]

(&}
oo

(77,7)| 73,86 (

4

7z
RN

2,

8}
Y

37,6 (2

7

(85,2) 5,8 (7

™

10

), 753 (56,

|29
s 2

2

o

o

o

-~
A y

8

A"'TI

()

Tk

des

I+ I

JJEE

GRZ

—
(&Y

g

w—

-

Somme des mf.

o

np ems wme w-e

e

enp Smp ene emn

.TAL‘.%
Leres6943
) .\./ ] 0);

ERE R
1

P

LG

i
(

f
¥

cryenne de
a
i p

i

I

|

)]

5o}

18
W

- w— -

(5
T}

(%]
co

— -y v

- . et

83,8 %

L

- Gt e

93,5

e mmp ame

oy

-ty oer -

L T Y

l

S

le
a

ion

duect

=Y
T

ES

et taux de r
valeurs concernant

ES) L I :é-.ll::‘}

5

W

i déré) -

L2
CousL

7T N
(UL S W)

P lan tuns
QT
I oa

21
bilan

au

o
[

E

™y

OTCOCLE i
i
52 Jo e

£
tsents -

WALILLZ

172

101 ¢es va

de

©

Bvolu
vennes

"
<

des 1




-
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=abaZe Cilan sérologicue.
" Réaction dlimnunofliuorescence indirecte .
HNous deonncons (tableau IXIX) 1ltévolution des moyenzes géométrigu
des titres dlanticorps ( MGT ou GMRT des auteurs anglgsaxons) au coure
des différents bilans .
1 21 { ! ! ! ! ! ! 1
] BILANSB | J ol Mo ! ML ! M2 ! M4 ! M6 I M9 ! I 12 !
] ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! { 285 ! 226 ! 480 1 4041 v 139 1 119 | 113 !
] GROUPE I! 118 (404 ) t (243) 1 (101) ! (101) 1 (106) 1 (119) 1 ( 104 )1
I ! ! | ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! ! ! !
IGROUPE IId 124 ! 145 1 290G ' 4108 | 435 | 150 ! 95 | 144 !
1 ! I (98) ! (204) 1 (98) I ( 95 )1 ( 88 )1 (55 )1 { 97 ) 1
! 4 ! ! ! ! ! ! ! !
} ! . 1 .

i i

TABLEAU IXIX '3 PROTCCOLE D'ESSAI : DIBTUVLCARBANALIIE

=~ Bvoluticn des moyeunes gdéomdtrigues des titres

des anticorns immunofluorescgents aw cours des dif

férents bilans
(¢hiffres entre parenthdses : valeurs des i1.3.7T. des sujets
également préoents &4 J o et au bilan considéré ).

Dans le groupe I, les .G.T. aprds aveir subi une éibvation

trés sensible Jjusqgu’a deux mois aprés le traitement reviennent

ensuite & des valeurs proches du uiveauw inditial,

Dans le groupe LI 1la hausse des [H.G.T. moins sen ;Dle dans
les premiers mois aprés traitement persiste plus lengtemps ¢+ douze

T

meis aprés la fin du traitement les MG sont encore plus &levées

gue la valeur initiale i

.

w» Docage des anticorps Igh, Igll et Igla.

llous dounacns (tableau IV ) 1'évolution des moyenres géométrigues des
Vvaleurs des taux dlanticorps Igh, IgM et IgG au cours des différents
bilans .

!
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TABLEAY IV : PROTCCCOLE D'ESOAIL ¢ DIBETHYLCARRALAZINE

wvoluticn des moyennes géométrigues des taux d'anticorps, Igh, Igll ot LgG au

ours des différents bilans

( £ e
es taux d'anticorps des sujets également présents a Jo ot su bilan considdéré }

A Ig, pivs précoce chez les suije
jusgu'a neuf nols aurds la fin du traitement . Au Hilan 1723 ces

tées initialement

G

moyennes géométrigues socant proches des valeurs const
sauf en ce qui concerne les anticorpe Igh qui resten
i

e
sensiblement plus ¢élevés dans les deux groupes de malades .
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Leo résultatc obtenus aprés une cure unicue et prolongée

]

de diéthylcarbamazine s des doses asses élevées de médicament ysur les

microfilaires dll.volvulus va Lledt gueigue peu suivant les auteurs .

En Américque ceantrale MAQQD‘ I (:049) avait .observé la réapparition de
nombreuses microfilaires chez les malades traités par une cure unigue

de 5 g Ge diéthylcarbamazine (HITRAZAII) 4 & 6 modis ‘aprés traitement

-

mais b malades étaicent toujours négatifs 6 a 14 modis agprés traitementg
sur 7 malades traités ,un seul prégseantalt a nouveau de & microfiem
laires au niveau de 1l'oeil 6 & 14 mois apréds traitement , BﬁRCH (1949}
observe 3 malades toujours négatifs (sur 11 malades traités par une
dose toéale comprise entre 50 et 46 ng par kilo de poids) 7 & 8 mois
aprés traitcuent et (19 fOL trois malades (sur 2C malades traités par
une dose totale de 40 mg par kilo de peoids Yeoudjours négatifs un an
aprés traitensnt . .

En Afrigque JANSCI (41950) constgte 1la rcappgrﬁi on des

.

microfilaires dans le derme 2 compter du troisiéme mois au voisinage

des necdules et & compter du guatridmde mois pour les localisations pln

e A

&
élodignées ,OURE (2957) sur 10 malades traités par unie dose totale
i

comprise entre 7 et 7,7 g de p it,en une cure,observe des taux de

o d

rod .
réduction de 52,3% sept mois aprés traitencntsy3l,8% 12 et 13 mois
aprés traitement . Le mBme auteur (1968) sur huit sujets traités

(dose totale de 7 g en une cure) observe un tau de réduction de

]

49, 4% six mois aprés traitement en faisant remarqguer gue les malades
fec

étaient exposés a des infections itératives . Les. taux de réduction

.

élevés que nous constatons neuf et douzme mois ( pour les sujets du
fecté) aprés une cure unique de didth jﬁcarbamaulﬂe

groune modérement in
confirment certains résultats des auteurs sud américains mais non cet

de certains auteurs africains en parti cuiler ceux de DUKE 4

Hous pensons pouvoir expliguer,en partie, 1teffet prolongé

s
et 1mportap -de la diéthylcarbamazine dans notre QXﬁerlmentaﬁion;aux

doses od nous Ll'avons ewgloyée,@ar‘un— aCa?on sur les vers adleeo,

l'hypothése de cette action ayant dé4a 4té avancée par‘cerﬁains

®

auteurs ( ALJHZURN et col., 1949 ; MATZZCTTI, 1949 3 WANSOH, 31950 3
MARTINED BALBL, 1959 etl’ﬂ 52 ) ou par 1l'hy.octhése d'un blocage de
la yeproduction ou de 1'émisscion des microfilaires L, 11 ne semble
pas cu'lune lutte antievectoriellie puiscsce, au moins dans ses
premiéres années, avodr une infliuence sur les densités microfi-

lariennes che=z l’hcmme,surteut chez des sujets nés avant la mise

en gceuvre du traitement g Comine clest le cas ici




de

i

jll,o .'M -

- % oL
31 nous comparcns les densités %lCTOlllnrleﬂPeo, (moyenne arithmétim.

gues des valeurs des biopsies cutanées exsangues) d'habitants de
villapges sous couverture ingecticide dans‘'le cadre du Programme
Régional de lutte contre lT'onchocercose dans le bassin des Voltas

et en dehors de toute thépapeutique humaine, nous constatons des

fluctuations importantes @

~ & PEROU ( LIALI ) sur 82 sujets examiﬂés a2 neuf mois

N

dtintervalle ( février et novembre 5 )} la densit?® microfilarienne
) . YR

o

_pasce de 48,5 & 69,02 soit un taux de variation de 29,7 j

.
= & MOULZ -( HZLUTE~VOLTA ) sur 33 sujets examinés & différents
intervalles ( février et novembre 1975, mars 1976 et avril 197Y ) 1la
densité microfilarienne est respectivement de 104,1 ; 99,6 ; 69 et
14%,7, soit un taux d¢e plus grande variation de 51,4; 1a valeur Ila
pltus é&levée étant observée av dernier contrdle deux ans aprés la

-

mise en oeuvre du programme de lutte antievectorielie

“s

= & DAI ( [AUTE=VOLTL )} sur 72 sujets euaminés a trois ans
dtintervalle ( 1976 et 1978 ) 1a densité microfilavienne passe de
69,8 a 82,3 (taux de variation de 15,2 ).

Si ia lutte anti-vectorielle ne semble pas, dans les

.
1

premiéres annde influencer la densité microfilzriemne

.~ + 411 nten reste pas moins gue les variations importante
5 densités microfilariennes . chez les sujets non traités
J

doivent nous faire apprécier de facon prudente toute action
thérapeutique chez 1'homme + Cette action thérapeutique ne pourra
B8tre prise en considération gulen cas de tauxm de reducticon importants
des microfilaires soit dans le cas de notre éxpérimentation gque pour

les neuf premiers mois a

[

r&s traitement .

' P o e ot P i S e B i WA Al s Mkl S P ey o PR T P T N Bt A it i Pid SR Aeve el A3 o Pk g K i S KA et e SO KL v S B Gt A F G B B s i Mo S MR ek PO B A v o e A ey e SA St Y .4 S GRS i e Pt g

%* Ces chiffres nous ont &té commiunigués par le Docteur Ae EROCT du
Programme Régional de lutte contre l'onchocercose dans le bassin
des VO.cho . ’ ’

%% Le taux de varviation eét calculsd de la mdme fagon gue le ta"v de
réduction ( cfs plus hau t) , L
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Ltaction de la diéthylcarbamazine sur T perstans est

discutée mais il semblerait que ce médicament puisse faire disparaitre
les microfilaires du sang pendant un certain laps de temps s8i la cure
initiale a &té importante ( BRYGCO, 1949 ; lic CGREGOR et col., 1952 3
STROHSCHITEIDBR, 19566 3 ADCOLFI et col., 1962 ; LCEERTS et USAYI, 1971)
bien gue dlauvtres auvteurs nlaient observé aucune actlon nidme a des
doses importantes (CLARIE et col., 1971 ).
3 ~ PROTOCCOLE DYE3JAL DU LEVALIBCLE

$+2« Recrutenent et constituticn des groures de malzdes & traiter

Hous avoao sélectionné 29 malades (416 malades dans le

groupe 1 et 13 malades dans le groupe LI
a XOULBTICI « Hous donnons (tableau ¥ ) la répartiticon par sSexes et
tranches d'8ge des malades recrutés

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
TRANCHES ; GROUPE T j GROUPE 11 : GROUF3S I + II 'i
PYAGE 1y 4 R T | HE | F 1 T 1| H 1| B I T
! ! ! ! ! ! z ! ! !
1529 § - ! 2 L 23 1 92 1 4 1 3 1 3 1 3 1 5 !
! ! 1 ! I ! z ! ! I3
! ! s ! ! ! ! ! ! !
30w 49 t 2 't 6 t 8 V' 4 1 3 1 7 1 6 1 9 { 1B i
! ! ! : i s ! ! ! !
! ! f ! 1 ! ! ! ! !
§0 et + ! 65 I 1 1 6 1 3 1 o~ 1 3 {8 1 1 1 o !
! ! x ! ! ! ! ! ! Ny
" ! ! ! ! ! ! ! : 1
TOTAL I 7 t 9 1 6 1 9 1 4 { i3 1 i3 1 13 29

4 i
TABLBAY V : PRUTCOCLE D'ESGAL @ LEVAMISQLE
Répartition des sujets traiteg par seies et tranches dtfge




Les taux de participation aux differents contrdles coant
toujours 5té importants (avoisinants 80% aux deux deraniers contrBles
et toujours supérieurs a 85 % pour les autres conirdles ). HNous avons
‘noté la mBmne reticence & certains prélévepents cue celle observée

dans le protoccle diéthyvlicarbamazmine (c¢f ¢ paragraphe Z.2. .
ke I

Fe3s Calendricr e

A {

o Dilans avant traitement Jo * 2 septembre 1976

-~ Traitement - 3~24 septembre 1976
- 3ilans Mo . 29 septembre 1976
w Bilans M1 27 octobre 1976
= Bilans M2 24 novembre 1976
v Dilans M4 - 9«10 Février 1977
=» Bilans M6 2324 mars 1977
w Bilans M9 6w7 Juillet 1977
- Dilans 1512 28e29 septembre 1977

3+4e Complicatiocns
X

-

-

Les com-lications ont ¢été mineuresy treis cas de prurit
an deuxiéme jour du traitement ayant cédé 3 1ltadmianistration de

prométhacine (trois comprimés a 25 mg ).

3e5e Résultats des bilans

Sebele Bilans bioclogigue et chimigque

Nous nlavens pas observé de variations notables des bilans
1

es contrBles avant et aprds traitenient '

3e54%s Bilan parasiteologicue

Dans les deux groupes de malades traités llaction du
médicament nltest sensible qu’an mois aprés la f£in du traitement
(bilan HZ }-

-
!

TILLTANS des

~

densités microfilariennes individuelles se maintient & un. niveau

Le taux de réduction calculé sur les moyennes de

appréciable (supérieur & 70%}deux mois aprés ie traitement et
déeroit plus précocement chez les mala des du grouwpe I ( 8,9% quatre

- .

mois apreés tru¢iem ent, et aul aux bilans suivants) gue chez les
nalades du groupe II ¢ 72,3 % guatre mode apres t

traitement

( tableauw VI ) .
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1 R
K . | S ! - ! - ! I 1 1 o I . 1
- Jo Lio B 4 oz * M 4 M I 6 M 9 M M 12
i ! ! ! ! ! 1 ! i
GRGIIER 71 ! P ! - ~ . Pl 1 P~ 1 ol P T~ ! P
SROUFE 1 ' i626 ' 1992 (-6:6)! 939 (1615) 574 (16556) ! 1706 (1610) ! 5616 (2616) 14146 (1474} 1795 (1304
- ! ! ! { ! H ! {
Soumes des mF,
- e f ! 1 ! ! ! !
Hoyenner de JLLLILLS
des densitds micyo4 77 1 64 (77) 1 32 (77) 1 18 (78) 1 82 (90) 1 886 (77) 12802 (73) 1 94 (73)
filarieunes (umf.ﬂ% ! ! I ! ! 1 t
Taux de réduction | . ' i ! i ! !
des Bmf. Y. o= 19,5 * 59,7 : 75, G : 8,9 - : - : -
! ! 1. ! ! ! { !
GRCUFE 1I ! ! I ! ! ! ! !
, 2363 | 1770 (235?)! 1540 (2265 | 573 (4@65)' 975 (2702) 21569 (2874) , 2437 (1693% 714 (1693)
Somme des mf. : . ) .
! ! i ! ! ! ! !
licyenne de WILLIAND ! ! ! ! I ! !
des densités mi oo o | 80 (2.7) 1 49 (120) ; 96 (120) ! 28 (102) , 63 (111) y 212(133) | €7 (433)
filariennes(Dmf Wa) . : ) )
! ! ! ! ! | ! !
Tavx de réductiocn | g f | ! ! ! !
crxen b 1l gis 59,2 7C, 0 73,3 43,9 - 4,6
des DnmfeWe ! ! ! ! ! { 1 !
F T ! ! ! ! { ! !
SRCUFE I o+ I ° j
13969 1 37632 (3969)t 2072 (38831) 12247(38%2) 1 2862 (33.1) 13235 (359C) 16553(3267)135:3 (3021)
oo o B2
Somme des mf. y | ! 1 ] 1 | )
. . A 1 ! ! ! ! I !
iioyenne de TJLILLILLE
es & icret 93 t 70 (93) 1 38 (9%) 1 26 (95) I 54 (95) 1,76 (89) 1 200 (96) ! 83 (938)
i T.) ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! ! !
Taux de réduction : ’ i
oo b ag,7 ! 59,3 L' 9z,6 ! 23,2 'oz4,6 oo~ Yoig,8
des Imfe We ! § ! ! ! ! “ ! !
TLELIZLTU VI ¢ TROTOCOLE D1EG3AI 3 LEVAEILCLE
Bvoluticn des valicurs des densités microfilariennes (sommes, moyveanes de TILETADO et taux de ri2duction
- :
des moyennes de WILLIAM3) au cours des différents bilans (chiffres entre parenthidses: valeurs concernant les su-
jets également présents & Jo et av bilan considéré) )
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BILANS

1L e
Hous notcns chez les malades du groupe II une remontée du taux de
réduction dotze mois aprés traitement (49,6%) alors gulil était

nul neuf modis aprés traitement .

Hous donnons (annexe II ) les valeurs individuelles des
densités microfilariennes au cours des diffsrents contrBles &t
(tableau VI et £ige IT ) 1l'6volution des sommes moyennes de
AILLIANS et taux de réduction des*moyennes de WILLIAINS des densités
microfilarvriennes individuell v Pratiquement nous n'avons pas

observé de malades indepmnes de microfilaires dermiques d'Q.volvulus

aw cours du traitement : deux dans le groupe II au bilan M4 .

Le nowmbtre de portcurs de microfilsires de Hebancrofti diminue de

fagon trés sensible dé&s 1la fin du traoitenent et jusgula 9 mois aprés
( -

ie nombre de porteurs de microfilaires aux

différents bilans sont t 8 (Jo), 1 (Mo), O (i), 4 ( M2 et Li4 )
¢

- Réacticn dl'immunofluorescence indirecte .

2

Nlous donnons (tableau VII) 1'évolution des noyennes géométricues des
< ) i

titres dlanticorps au cours des diffdrents bilans ¢

—

Jo

Mo

GROU?

ﬂ
il

I

Llad B
- e ¢
e

—

!
1 175y 292(175)

! i ! : ! !
211(184)1127(175) 84 (176); 99(174), 59(168),49 (286)
oo ! ! ! ! t !

1 | ! f ! ! i I

L R Y

S ! ! ! ! ! ! -

e

valeurs

des M«GoT,y des sujets égalenent présents a Jo et au bilan considéré)

-

On cbsexve dans les deux groupes de.sujets traités une
c

avgmentation deos anticorps immuncfliucres tte augmentation

3
persistant plus loagtemps chez les malades hyperinfectés . Les

e

tico aux deraders

&l
ot
o]
9]
p

el
[

moyepnes géométrigues des titres dlan
contrBles infériecures aux valeurs observées avant traitement »

M

-~ Dosage des anticorps igh, Igli, IsG

llous dounncns (tableau VIII) 1'évolution des morennes géométrigues des

valeurs des taux dlanticorps Igk, Igii et Ig5 au cours d
différents bilans «

{

GROUPE Iy 94169 (“4):16 (90);135 (90) 1467 (92};160 {97}, 69 (93)!54 (93) 1
{ ! ! ! ! l ! { {
-=-—=-—=~»~=-—=J-='—=1~=m=~=~—=7—L-—:-~=-=—=—L=»—=~-=m=— ’:T T et T e :L:..-_—:-::...-_—_ ...L.,. e e :..:L-—_:...._—:...:-..:,..:J‘
TABLEAU VII ¢ PROTOCCLE D'BESSLI ¢ LEVLAIISOLE
Bvolution des moyennes gdométrigues des titres (I..G.T,)des anticorps p
immunofluorescents aw cours des différents bilans (chiffres euntre parenthéses ¢
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LDILANS | Jo | Mo ML, M2 | K4 U6 . M9 M 12
brgal 969 ! a0 ' 2e0 } 263 ! 345 ! zoo ! ams 1 gov
b basoy b.o(264) b (avey b o(es1y ' (zeo) b (ass) b (261)
I ! ! H ! ! ! ! !
crourBt gt 346 1. 301 3 345 Y 4a3 ! 308 ! 328 U g0 1 309
r b bosasy 1 o(320) b (3s1) ! (3s1) ! (34c) b (327) ! (327)
i ! ! ! ! ! ! {
Vigalssa0 ! scoy Ylasaes ' ossyy b} oases ! szes ! sexe b g180
P '(3540) ' (3537) '(s5v1) V(3543) }(ssa0) '(3a07) ' (3625)
. ! ! ! I ! ! !
Prgal 282 ' 200 ' ses ' zei ' 394 ' g83 b a3v ! 227
bt Porasay boqasyy bozemy boqawey ' o(zemy b oess) ' (usgy
1 ! ! ! ! f ! !
grourBlzgm! 193 ! 203 ! s69 ! s05 ! 286 ! sss ' 133 ! g0z
x V! Poqaosy boaes) bo(aoe) to(amey ! oqaoo) b oqavyy Y a7y
1 ! ! 1 1 i 1 i §
Yigalazss ! 2697 ’.L77o "'sasa lsgson !oasis ' oasee b Lases
vl Laz33) {2270) Piasvey '(aseay '(asesy ' (2336) ! 5536)
= -‘—4——-!-0-—---—-1:0-:—-:,!—.:-—-:«-: ~~~~~~ - dML—-»-——-—-——-«»—-.L —————— "“i"“u—m:—"—.!-“-ﬂ-‘:“:“—‘m"'!"-l""-‘.-"“‘l—-'""‘-""‘—n“—”'

TAERLEAYU VIII 3 PROTOCOLE DYBE3GAI ¢ LIVALILCLE

Bvoluticon des moyennec

0]
0
(]
[0S
Q
5
[ON
ot
3
P

C
au cours des diffédren ilans (chiffres entre parenthises % noyeunes

4
i
péométrigues des taux dlanticorps des sujets éraleent présents a Jo et

¥

u bilan considéré).

%]

2

On observe dans les deux groupes.de sujets traités une
augmentation des aanticorps Igh, Igll et IgG, cette augmentation étant
pius élevée et persistant plus loagtemps chez les sujets du
groupe 1L, lous dvicac. Fait la méme obscervation avec les résultats
de la réaction d'imnunofluorescence indirecte, soit une augmentation
plus importante et persistant plus longtemps chez les sujets du

groupe hyperiunfectéd
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A

Le lévamisole est upr produit actdif vis & vis de nombreux

nématodes, en particulier sur leur pHase larvaire « Son activité a

i

été testée sur certaines filaires : DBrugia malayi ( JOCI~JAZ et col.,

=
W
3
iaN

“we

OHQOLOLAN et ZAMAN, 1974 ), W.bancrofti ( SENTILINI et colae,

Ea
s}
3
O

“-e

ZAMAIT et MOTI~LAL, 1973 3 CICIDEURY, 1975 ; HORZAU et col., 1975

2
i

MERLIIT et coley L

[&#)

75 ) a
Le lévamicole asgit égalerent sur les fonctions immunitaires

déficientes et le résultat obtenu est uwne normalisation de ces

fonctions sans euxcédder les valeurs habituclles

DUKE (1974 et ‘975 ) avait conclu gque le Lévamisole pour Btre

vraiment effdcace sur les microfilaires d'Q,volvuius devrait Bire

employé a une posologie beauceoup trop dlevée o« Moo résultats sont
comparables aux 8giens 3§ action du médicament sensible un mois aprés

traitement, taux de réduction maximum deux mois aprés traitement
Y :

-

( moins élevé chez le malade traitsd

ST T
par ZDUXSE : 54

4y 17%) et décroissant

b
N

an

rapidement & & 4 meois aprés la fian duv traitement . La différence

dlaction du produit sur les microfilaires d'Q.volvulus constatée par

z ~

GENTILIII et col., peut-8tre expliguée par la différence du schéma

thérapeutique .

La remontée du taux de réduction chez les m

SJ

aledes du groupe IX

e

2 traitement et vraisemblablement le fait

e

(WA
o

irx

5]

douze mois aprés 1
d*une variation normale (soit en ilabsence de tout traitement) de la
densité microfilariennce (cfs paragraphe S-6 )

Nous avons nous mdme suivi sur 4 mois Ltévolutiocn des densités
o

microfilariennes d'un groupe de 29 spietc n ant un

[
453
)
O
e
o

it e
village sous couverture insecticide § le taux de plus grande variation
calculé sur la moyenne de TILLIALLS des densités microfilzriennes

individuelles &tait voisin de B5CO% (48,5%) .
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t..e Hecrutement et

2ons ity

icn des groupes de mialades

traiter

Mous donnons (tableau,

des malades recrutés 13

.

TRAICEES
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GROIPE

IMMous awons séleztiocané

GROUXE I et 13 malades

15

e

6]

la répar

o

3
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on

8RIeH

(i6 malades dans le

XOULBETICH

et tranches dl'iges
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.
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LATTON -

DIBTHYLOLR

BALAZTIE

+ LBVAILIS

Répartiticon des sujets

et tranches df'fpge
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]

4e2e Taux de participation .

-

Legs taux de participation cnt toujours &té dlevés
(voisins de &0%) sauf au dernier contrbdle (Lii2) ou il a 6té
légérement inférievr a 70% W llous notons, les mBmes réserves

gue dans les deux protocoles precédents ¢ it
malades devant certains examens surtout guand

sont répétés .

43¢ Calendvier

P!

Le caleadrier est identique & celui du précedent protocole

( cf+ poragraphe 3434)

444, Comnlications

Dans le groupe I trois cas de prurit sont aptarus entre
o}

; -

le 2% et le L2 Hdour du traitement et ont cfdé a 1Lladministration

de prométhazine (3 comprimés & 25 mg) « Dans le groupe II guatre

cas de prurit avec petits accds f£ébriles sont apparus entre le 28

ot le 5% jour du traitement et ont cédé & 1l'adminictration de
prométhazine et d'aspirine ., Un seul malade a présentéd des complicas
tions (hypertrophie ganglilonnairejayant ascessité la prise de

ticoddesc o En aucun cas nous ntaveons du interrompre le traitement

lans.

440« RBésultats des bi

I“

4ebei, Ddlans biclogigue ot chimicue «

Hous nlavons pag observé de vardations notables des
bilans concidérés entre les countrdles avant et aprés traitenent

Cebade Zilan parasitoliopigue

g deux froupes de malades trai

dermigues d'O.volvulus est importante et précoce @ taux de réduction
des moyennes de WILIITALS des densités microfilariennes individuelles
supéricures & 20% dés la fin du traitencnt et se maiatenant & ce
niveau deux gols aprés la fin du traitement (tableau ¥ ) . Cette

action est plusc intense chez les malades du groupe II od les taux de
réduction pont encore tré&s appreciables 4 et 6 wois aprds la fin du

tr"ﬂteme1tgretpectivement G744 ot 67,0 ades du

b

-
9}
o
[9]
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groupe I ces taux nt resp
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comme dans le protocole précsdent, une remoatée du taux de
réducticn douze mois traitement (47,7%) chez les malades du

groupe II .

et B7,i% Y. llous notonsy
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Hous dounnons (annexe IXI) les valeurs iandividuelles Qeu densités
microfilariennes au cours des différents con r61e0/1'evuLd“ Lon
des sommesy,moyennes de WILLIAIS et taux de réduction des moyennes
aé JLLLIAIS cdes densités microfilariennes individuellies
( tableau X et fige. ILT ),

Un certain nombre de sujets ne présentaicent pas, de
microfilajires dermigues d'O.volvplus aux bilans suivants 3
bilan Mo 3 1f cujets 3 bilan M1 ;1 18 sujets § bilan M2 : 3 sujets
et bilan Ii4 1 2 sujets + Cette négativation d&® bLiopsies cutandes
est importante et précoce mais ne semble pas se poursuivre de facon
agpreciable au deld du 1% niods aprdc la fin du traitement .
Ll'action ocur les microfilaires de [J.bancrofti est priécoce
intense et persictasnte : € portsurs au bilan Jo, aucua aux bilans
o, Hi, L% et li4 et un porteur aux derniers bilans .
2 I 7 - .
Salbedas Bilan sérologicue
Réactior dVimmunoflucrescence indirecte
llous donnons (tableau XII)l'évoluticn des moyennes, péondirigres des
titres dlanticorps au cours des différents bilans :
T e T e T e I e T et T e DT T ek DY e ST e T e I e ot B 1 e e Tt e T i Tt e I e i o e O TS S I R I e T e I M ] e S s I e e T e 1T e 3 e T emn T e 0 e S
! ] T T ! ! T !
BILANS Jo Iio M4 M2 M4 MG Mo L2
[ ! [ ] ! ! I
GROUDE } 147 | 349 ! 330 1 425 1 iBi 1 160 I 76 I 43
’ 4 A4 “ : P PR - : @A
T ! Vo (247) 1 (247) 1 (133) 1 (143) ! (136) 1 (144) I (452)
! ! ! ! ! ! ! B

. -

—

I
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2

Bvol trig es anticorps
immunoflucregcents au cours des différents bilans (chiffres entre
parentiiéses § valeurs des .7.7. des suijets épalement présents & Jo et




Llaugmentation des Li.C.T., importante dés la fin du
traitement est encore sensible six mois aprdés le traitements
" principalenient chez &es sujets du groupe Il .
Dosare des anticorps Igh, IgM et IgG
llcus donnons (tableauw XII) 1l'évolution des moyennes
géométriques des valeurs des taux dlanticorps Igh, Igii et IgC
au cours des différents bilans .
- - - o
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TAZLE,U EIT ¢ FPIOTOCCLE DYESSATL DE LYADSCCIATICH
DIBTHYLCARDALLZINE + LBVALIISCOLE
Bvolution des move.:es gdométricuec des taux dl'anticorps Igh, Tgli et 1gC
at cours des 4ifférents bilans (chiffres entre Tarentudses ! moyeanes
géométrigues des Ttauw dl'anticorps des sujeis fgalenent orésents & Jo et au
pilan consdidérd )
{n observe dans les deux groupes.de sujets traités une
augmentation des anticcrps Igh, Igll et Igl, cette augmentation &tant
encore sensible cuatre modis agréds la fin du tradtement .



4.6, Discussion

-~

Lfassociation de deux médicaments ¢ diéthylcarbamaszine

Y N

+ lévamiscle & des doses meitié moindres gulenployés isciéuent dans
les deux précddents protocoles donne des taux de réduction importants
précoces ¢t persistants ( 6 nois aprés traitement) des microfilaires

dermiques d'Q.,volvulus, cette action étant plus sensible chez 1les

.

malades du groupe fortement infecté . Jette action peut~8tre due
principalement & la diéthylcarbamazine ou & llaction additicanée

des deux médicaments{a la dose ot est employé 1le lévamisole, son

0]
[}

activité antihelminthigue peut Btre concidérée comme négligeable ).
c

MABRTEIS et WBKY (1975) avaient noté une action importante de

ll'association mébendazole + lévamisole sur les microfilaire de

T.perstans alors gue le mébendazole seul était inefficace ( le
tact employé a 5C mg par jour et par personnes pendant
14 jours). Ils nlavaient pas noté de résultats significatifs sur les

microfilairves dfC.volvulus avec cette associatiocn .

GBHTILIUI et col, (1971) ont noté ltacticn importante de

le + lévamisole dans Ltankylostomiase

Dans le protocole employant l'association du 1lévamisole et
de la diéthylcarbamazine nous avons observé une proportion beaucou
[t
plus importante de sujets ne présentant plus de microfiloires

dermigu “le‘volvulus cue dans le protocole uvtilisant la
qu 3

diéthylcarbamazine seule «» CTe fait pourrait 8tre en faveur dlune

hypothése de llacticon synergique de lfassociaticn de ces deux

5, COUCLU3ITN

. diéthylcarbamazine sudvant ie schéma thérapeutique
3

Iu’ﬂ
employé ( 40C wmg par jour et par sujet pendant 2L
action prd

microfilaires dermicques &FQ0.volvulus .




2 3 S

Cette action prolongée, constatée égaleuiens par certains -auteurs

sud—americainsy peut s'leuyplicuer par l'hypothdse d'une certaine

efficacits ﬁu produit, sur les vers adultes . L'hypothése dlune

infivence sur les densités microfiloriennes de 1'areét de transmission
e

c
par lutte anti~vectorielle est & 2carter dans notre expérimentation,

les sujets traités étant nés bien avant la mise en oeuvre du

.

programmie « Les observatiocns.faites sur' les densités microfilariennes

des habitants de villages sans couverture dncecticide et non traités

£

sur le plan médical ont mountré des fluctuations (augnentation et

{1

diminuvticn ) de ces densités danc des proportions non négligeables .

Le occhéma thévrapeuticuc de 1la diituylcarbamazine tel gue

nous 1l'avons eupérimentd pourrailt mrésenter 1
w

e n
dancs la thérapeutique de 1'oaclocercose malis les complications constaw
P

tées au début du tralterent ne poeuvent sernettre 801 utilisation en

~

traitenent 4o masse .

Le lévamisole o une certaine acticn sur les microfilair
dermigues d'Q.volvulus mais cette acticn ent trop limitée dans son
intensité et sa durée pour pouveir Btre prisc en considération .
Ltasscociation des deuxr médicaments diéthyicarbamazine et 1éVamlsolo
pendant Zi jocurs et & des doces weoitié moindres gue celles utilisées
dans lleuplod, isclé de ces produits a donnd des rvésuliats

interessaants ¢ action précoce, intense, percistante 4 moi
traitement a des taux de réduction importants desmicrofilair

gl e e

d'C.volivulus et complications mineures dues au traiteent -
ouvong éliminerdans o

}‘_‘_l_

l¢]

o o
3
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v
u lévamiscle seul

Y

c i

ubles mais noun celle de la diéthylcarbamazine utilisée seule
& 20 mg O
ié

pourtant

+ lévamis cxsangues
gue cellie do lao diéthylicarbamoziie employée disoliement et a des doses
doubles, fait qui pourrait @

1'action synergigue de llassociaticn de ces

Noue figurcng (Fig.1V) les résultats de ces trois schémas
- % ~ .
théragentigues sur les taux de reduction des densités microfilariennes
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Un protocole dessai thérapoutigue utilisant la
I s

diéthylcarbamazine pendant 2L jours et a 20C mg par jour et par
adulte est actuellement en cours d'étude pour déterminer llaction
propre de ce produit utilisé suivant €e ochéma . FParsdllélement deux
autres protocoles utilisant 1ll'association diéthylcarbamazine +
lévamisole sont en coprs d'étude pour définir la modulatien optimale
de cette association ¢ prinéipalement durée de 1a cure initiale et

adjonction au non dl'une cure dlentretien .
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Fig. T - PROTOCOLE D'ESSAT.: DIETHYLCARBAMAZINE

Evolution du taux de réduction des movennes de
Williams des densités microfilariennes individuelles
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Evolution du taux de réduction des moyennes de
Williams des densit&s microfilariennes individuelies.
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Fig, I1I1 - PROTOCOLE. D'ESSAT : DIETHYLCARBAMAZINE + LEVAMISOLE
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Evolution du taux de rvéduction des moyennes de Williams
: des densités microfilariennes individuelles.
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Fig. IV - Evolution des taux de réduction des
movennes de Williams des densités microfilariennes
dans les protocoles d'essai DIETHYLCARBAMAZINE,
LEVAMISOLE et DIETEYLCARBAMAZINE + LEVAMISOLE

7




