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RI~SUM~ S U M M A R Y  

Les  t a u x  d ' I g E  s 6 r i q u e s  rnesurSs  e h e z  4 9  l $ p r e u x  s o n t  
t r~s  61ev6s ; p e u t - 6 t r e  les  p a r a s i t o s e s  a s soe i6es  con-  
c o u r e n t - e l l e s  p a r t i e l l e m e n t  h e e t t e  a u g m e n t a t i o n  m a i s  
l a  m a l a d i e  e l l e - m 6 m e  p a r a l t  b l e n  s ' a e e o m p a g n e r  d ' u n e  
h y p e r - I g E  ; d ' a u t r e s  t r a v a u x  s o n t  n 6 c e s s a i r e s  p o u r  ap-  
p r 6 e i e r ,  a u  r n i e u x ,  l e s  t a u x  des  I g E  s 6 r i q u e s  e t  t i s su -  
l a i r e s  d a n s  les  d i f f 6 r e n t e s  f o r m e s  d e  l ~ p r e  e n  f o n c t i o n  
d e  l ' 6 v o l u t i o n ,  des  c o m p l i c a t i o n s  et  d u  t r a i t e m e n t .  

Serum IgE levels in leprosy. - -  The levels of serum IgE mea- 
sured in  49 lepers were very h i g h ;  while i t  may well  be 
that  the associated parasitoses contribute in par t  to th i s  
elevation the disease itself does seem to be accompanied by 
hyper  IgE.  Fur ther  studies wil l  be needed for a bet ter  appre- 
ciation of the levels of serum and~ tissue I g E  in  the various 
forms of leprosy as a funct ion of development,  complications 
and t reatment .  

M©TS CLES MEDLINE : L~pre * immunologie - IgE *analyse. INDEX TERMS : Leprosy * immunology - IyE * analysis. 

Ce sont des proeessus immunologiques varids qui 
conditionneraient les aspects eliniques, dvolutifs, bae- 
tdriologiques de la l$pre. 

Schdmatiquement plusieurs formes sont ddcrites 
(tableau I) : la l~pre tubereuloide (LT) est la forme 
allergique h rdsistance stable ; la l~pre ldpromateuse 
(LL) se caraetdrise par une faillite de l ' immunitd 

e " ° ~ • " c llula]re mals s accompagne de nombreux ant]corps 
d"effieacitd douteuse ; la forme border line (BL) 
associe des caract~res des deux prdc~dentes, mais est 

rdsistance instable ; la forme inddterminde (LI) 
serait une forme de ddbut. La rSsistanc'e peut varier 
en cours d'dvolution. La LL dvoluerait seulement 
chez les sujets ddpourvus d 'un facteur de rdsistanee 
eongdnital, probablem'ent hdrdditaire, de nature 
hypothdtique : c'est l'absence de ce facteur qui ren- 
drait compte de la ndgativitd de la rdaetion de Mit- 
suda ~ la ldpromine chez Ie I~promateux m~m'e l~lan- 
chi. 

Actuellement de nombreux travaux dtudient ees 
phdnom~nes immunitaires ; la classification des dif- 
fdrentes formes est m~me modifide. Ce bref travail 
rapporte les rdsultats de dosages d'IgE sdriques pra- 
tiquds sur des 16preux trait6s h l 'Hbpital GraU (Sai- 
gon) en 1974. 

POPULATION ETUDII~E 
ET TECHNIOUE UTILISEE 

Elle rassemble 49 malades rdpartis en deux 'eth- 
nics : vietnamienne et ehinoise (tableau II)  ; l'fige 
des malades varie 'entre 12 et 64 ans. l~es malades 
dtaient pour la plupart suivis cliniquement depUis 
plusieurs anndes ; ils ont bdndficid d'une mesure du 
taux de l'dosinophilie sanguine, d 'un ou de plusieurs 
'examens parasitologiques des selles (examen simple 
sans concentration) ; les s~rums conservds h - -  20 °C 
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TABLEAU I 

L~S QUATRE PRINCIPALES FORMES DE L~PRE : FORME D~ D~BUT (IND~T~RMIN~E) ~T TROIS FORMES POL~RES 

Clinique 
Peau 

Syst4me ncrveux 

Muqueuses 

Vise6res 

Evolution spontande 

Anatomie pathologique 

Bactdriologie 
:Nez 

Peau 

Mitsuda 

~'ORM:E DE DI~BUT 

IND~TERMINI~ 

Macule ind6termin6e 

0 

F T  
vers F L 

B L  

B andes de lymphocytes 
non earactdristiques 

- - o u  ___ 

16promateuse 

L6promes + + 

Ndvrite tardive 

Rhinite + + + 
Laryngite, glossite 

Foie, ganglions, 
testieules, oeil 

rapide, 
par pouss6es, 

mort  en 3 ~t l0 ans 

Infiltration diffuse 
cellules de Virehow 

BAAR. + + 
(globi) 

+ + +  

+ + +  

t~ORMES POLAIR]~S 

tubereuloide 

L6prides circonscrits 

N6vrites 
p6riphdriques + + + 

Troubles 
trophiques + + 

t a r d i v e  (histologique) 

longue, 
gu6rison ou aggravation 

Infil trat  circonscrit, 
tuberculoide 

Cellules 6pith61ioides 
et g4antes 
BAAX - -  

+ 

border line 

Papules ou nodules 

N4vrites 

Rhinite + 

+ 

I~T 
v e r s  

P L  

Infiltrat mixte 
Cel lu les  6pithdlioides 

et  ce l lu l e s  de  Virchow 
BAAk + 

+ 

+ 

- - o u +  

ont 6t6 adressds par avion en France : les taux d'IgE 
6taient 6tudids h Nancy,  la recherche des anticorps 
antiparasitaires effectu6e h Grenoble. 

Les dosages d'IgE ont 6t6 pratiquds h l'aide de la 
m6thode radio-immunologique Phad6bas Rist. 

R¢SULTATS 

Ils sont prdsent6s sur les tableaux III et IV ; les 
taux d'IgE sont 61ev6s, au-d'elh des valeurs admises 
eomme normales en France : IgE = 125 U / m l  
(1 U = 2,42 ng), mais nons n'avons malheureuse- 
ment  pas pu obtenir des valeurs de r6f6rence pour 
la population ~tudide. Nos r6sultats sont proches de 
ceux de GRABOSZ et coll. en Ethiopie. 

COMMENTAIRES 

Cette constatation n6cessite des commentaires, car 
la l~pre 6volue pendant des anndcs, engendre des 
complications, favorise des affections intercurrentes. 

A chaque type de l~pre parait bien correspondre 
une modification des globulines sdriques globales : 
il est 6tabli depuis longtemps que les globulines sont 
plus 61evdes dans la LL que dans la LT ; Ies taux 
d'IgE ici rassembl6s vont dans le m~me sens. 

La cindtique des modifications des IgE reste h 
6tudier. Notons que trois des taux les plus 61ev6s 
d'IgE concernaient des LL avee recherche de bacille 
de Hansen n6gative : cette 616vation en pdriode 
d'am61ioration a 6galement 6t6 remarqu6e par STI- 
TAYA S I R I $ I N H A  e t  coll. 

Les traitements contribuent probabIement h too- 
differ les taux d'IgE. I1 serait trSs souhaitable d'6tu- 
diet l'es IgE s6riques et tissulaires au cours de la 
(¢ rdaction ldpreuse )) o6 l'histologie montre une ca- 
pillarite et panartdrite. 

Parmi les infections intercurrentes, les parasitoses 
h vers ont la place majeure : fr6quentes dans ces 
r6gions, elles le sont encore plus chez les hans6niens. 
Aussi les observations 6tudi6es ont-elles 6t6 s6par6as 
en deux groupes : un groupe avee parasitose cer- 
taine, et un gr0upe off aucune parasitose n'avait 6t6 
diagnostiqude. I1 est diffieile d'affirmer 1'absence de 
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TABL]~AU I I  

POPULATION ~TUDI~E : 49 MALADES 

L~pre l~promateuse  

Lfipre tuberculoYde 

L~pre ind~iermin4e 

Border  line 

I-IOMMES 

© 

(9 
> 

J 

9 11 

3 3 

3 3 

1 

F~MM~S 

> I 

3 
I 

6 

1 

1 

TO- 
TAUX 

25 

13 

8 

3 

T A B L E A U  III 

TAI:X DES IgE  S£RIQLTES EN UI/ML 
P,-~SULTATS GLOBAUX SELON LES FORMES CLINIQUES 

Nombre  de cas 

Valeur m o y e n n e  
en IgE  s6riques 

L@ro-  Tuber-  
m a t e u s e  culoide 

i 

25 13 

I 

2758,8 I 1990,1 

FORMES 

[ Ind6- 
termin6e 
t 

8 

1382,0 
I 

Border 
l ine 

3 

1433,0 

T A B L E A U  IV 

TAUX DES I g E  S]~RIQUES 
I~-~SULTATS EN ~'ONCTION DES PARASITOSES 

Nombre  de 16pres 
avec paras i toses  

eer ta ines  

Valeur  moyenne  
I g E  : U / m l  

Ex t rSmes  : sup6rieur 
infdrieur 

Nombre  de l&pres 
sans  paras i toses  
diagnostiqu~es 

Valeur  m oye nne  
IgE  : U / m l  

Ext remes  : supdrieur  
ini~rieur 

n~'ORMES 

L~pro- [ Tuber-  Ind6- Border  
m a ~ u s e  euloide termin6e / line 

6 3 [ 1 

295] 

880( 
55( 

16 

2650 

11000 
550 

2016 

7150 
220 

7 

1967 

6600 
220 

1276 

1760 
418 

5 

1445 

4530 
110 

2420 

2 

945 

1430 
460 
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parasitose : en effet les examens ont pu se situer en 
dehors de la pdriode d'dmissions d'ceufs ou de lar- 
yes : le nombre d'examens a pu demeurer insuffi- 
sant et la technique trop rudimentaire. 

Les taux d'dosinophiles correspondent grosso modo 
aux deux grandes catdgories : parasitoses certaines, 
dosinophilie entre 35 et 0,5 p. cent ; sans parasito- 
s'es diagnostiqudes : dosinophilie entre 8 et 0 p. cent. 
Les parasitoses diagnostiqu6es sont dues h des ndma- 
todes : ankylostomes,  anguillules,  ascaris. 

L'immunologie parasitaire (immunofluoreseence indirecte) 
n 'a pas modifid l 'ensemble de ces rdsultats : en ee qui con- 
cerne les helminthiases diagnostiqu6es par les mdthodes elas- 
siques, on ne note que quelques rdsultats positifs ; anguillu- 
lose : un r6suhat h 1/50 avec selles ndgatives et 6osinophilie 
h 2 p. cent ; ascaridiose : un %sultat ~t 1/20 avee selles ndga- 
fives et 6osinophilie h 2 p. cen t ;  par contre les malades not6s 
comme porteurs de ces vers ont eu des rdactions ndgatives, ce 
qu'explique probablement la biologie de ees vers. La sdrologie 
de la distomatose a 6t6 constamment ndgat ive;  la ndgativit6 
eonstante de la sdrologie de l 'hydatidose est conforme h l'6pi- 
ddmiologie, eette affection n'exlstant pas au Vietnam. Signa- 
lons trois %suhats faiblement positifs (1 /20)  pour les filaires, 
mais peut-6tre s'agit-iI lh de rdactions croisdes puisqu'au moins 
un de ces malades dtait porteur d'asearis. 

Enfin,  la sdrologie des protozooses (paludisme et toxoplas- 
mose) est demeurde n@ative : le paludisme 6tait d'ailleurs 
exeeptionnel h eette dpoque h Saigon, et la toxoplasmose trgs 
rare. 

Done l 'apport diagnostique de l ' immunologie parasitaire 
dcmeure ici tr~s restreint, l 'essentiel demetrrant l 'examen para- 
sitologique des selles, 

Done le taux des IgE est dlev6 au cours de la l~pre : 
notre s6rie est trop restreinte pour permettre des 
eomparaisons significatives entre les diffdrentes for- 
mes de l~pre. Les parasitoses h vers eoncourent pro- 
bablem'ent h cette dldvation mais ne sont pas les 
seules responsables. 

L'dtude de plus nombreux malades s'avbre indis- 
pensable tant snr le plan sdrique que tissulaire. 
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