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La 1%pre, maladie caractérisée par un aéficit de 1lfimmunité & né-
diation cellulaire, o fait 1l'objet de norbreux travaux dans les do-

Tn chimiothérapie, nalgré la gjame de produits dont nous disposons;
le léproumat:ux doit se traiter toute sa vie.

Déji en 1926 des tontatives de traitenient de la lépre par immunosti-—
mulation par BCG auraient 6té entreprises en vue de restaurer
1virrunité spéeifique vis & vis du nycobactériwn lepraee

A cet effet des léprologues ont fait leur les découvertes dans le
dpmaine de 1'enploi des immunostimulants en cancéroloziee

A 1'Institut L.ARCHOUX de Bamako depuis 6 ans de nombreux nalades
sont soumis & cette modalité thérapcutigue dont les résultats sont
fort appgéciables.

gont utilisds coime adjuvants 3

- Le BCG dont L'erploi dans la lépre connait un regain avintérdt, est
employé depuis 6 ans & 1tInstitut LARCHOUX.

Le BCG a été utilisé 2 Daker par RUSHUR et coll., dfautres chercheurs

dans le monde coummencent 3 renrendre ces TravauXe

- Le levanisole employé dons la lépre pour la premidre fois & 1'Inge
titut MARCHOUX, couwence & percer dans la stirulation dens . tette
affection.

—~ BEnfin, . . la lépromine, le Neissersan Perflava, le stirnugéne dont
becucoup de léprouatecux ont 1énéficid et dont 1teffet est renarqguable

gur les signes cliniques de la lépre.

ceefoee




Le but de ce travail est dVétablir.un paralldle entre les résultats
clinigues, bactériologiques et histologiques et le comportement du
test immunologique in vitro chez nos malades stimulési

A cet effet nous avons utilisé un test relativement simple et relativé-
ment peu onéreux i le test dVinhibition de la migration des machphages
¢hez 4 lots dé malades soumis respectivement au BCG, au levamisole,

ali Neisséria Perflava et enfin & la Rifampicine. Les résultats sont

fort intéressants;

Ge travail inspiré par notre maftre le Médecin Génévadi Pierre SAINT:ANDRE
gomporteé tour & tour

&% Un fappei clinique,

& Un volet immunologique

= Un voletpuw 1'évolution thérapeutique,

~ nfin le contrdle immunologique de lda stimilation immuni-
taires




1) Définition et dvolution générale s

Le désré de résistance de l'organisme au M. leprae cone
ditionne la forme clinique de la maladie 3 la présence ou l'absence
de BH et l'aspeet histologique des lésions entrent aussi en ligne
de couptees

a) 5i 1l'organisme est trds résistant il n'y aura pas
de maladie. C'est le cas le plus fréquent.
Ts GODAL (47, 48) aux termes de ses travaux 3 Addid~Abeba arrive 2 la
conclusion qu'un grand nombre d'individus font une infection subcli-
nique qui reste inconnue dans la plupart des cas et n'évolue vers la

lépre maladie que chez un petit nombre de sujetss

b) Si la résistance de l'organisme est moins forte, le
malade présentera la forme tuberculoXde,

®) S5i la résistance de l'organisme est nulle le malade

présentera la forme lépromateuse.

@) Si la résistance de l'organisme est instable, et clest
142 que les facteurs favorisants interviendremt, le malade présenters
la forme intermdédiaire borderline.

e) Un facteur Génétique a été souvent évoqué.
LEIKER en 1988 (69) trouvait que certaines familles sont plus suscep-
tibles de contracter la lépre et ROTBERY: (103) parle d'un facteur
ou d'une conjonction de fafteurs qui rend un individu capable de réam
gir ou de devenir allergique au BH. I1 propose le terme naturel au
facteur N pour ce facteur de défense,

.../O..




f) AVEE la leishmaniose diffuse post Kalaw-azar qui a de
nombreuses ressemblances avec la lépre lépromateuse & savoir cellules
histiocytaires creusées d'une vacuole contenant d'innombrables leish-
manies, on pense & un phénomdne de tolérance immunitaire dfi & 1'impore
tance colossale du noibre de BH chez les LL et lé&ur virulence dYune
part, et au degré d'immunité de 1l'organisme d'autre part (33). Il
stagit d'une véritable démission immunologique du lépromateux envahi
de bacilles.

2) Réaction de Mitsuda

Clest le test & la lépromine déerit par MITSUDA en I9I9
et qui vonsiste en 1l'injection intra dermique de 0,1 ml de lépromine
seule méthode applicable & 1l'horme pour l'appréeiation de 1'immunité
3 médiation cellulaire - AZULAY en 1975 (8) , BULLOCX en 1970 (19),
LEIZER en 1961 (68).

a) Ta lépromine est extraite des BH gqufon peut utiliser
de eing manieéeres :

~ Lépromine intégrale : fabriquée & partir de léprones
hunains homogénéisés passés & l'autoclave. La Concentration de 160
millions de bacilles/ml est recommandée comme norme = 0.li.S. I970 (86).~
la préparation est constituée de 4 & 5 gr de lépromes pour 100 ml de
guspension finale,

~ Lépromine obtenue & partir du tatou inooulé.

~ Léproline s extrait de protéines bacillaires.

- Antigéne de Dharmendra : broyat de baciles isolés,

b) Technigue
Injection de 1/10 nl en intradermique & la face antée

rieure de l'avant bras.

veofous




c¢) Résultats s

- Rézaction de FLRNANDEZ 3

En 1940 FERNANDEZ net l'accent sur une réaction
apparaissant dans les 48 heures et caractérisée par wn halo maixxawmt
érythémateux autour du point d'injection.

-~ Réaction de iiditsuda

Quand le test est positif il se forme en 3 & 4 semaines un petit no-
dule qui persiste des semaines et laisse une cicatrice.

. Réaction négative : absence de papule

.« Réaction douteuse : papule 3

. Réaction positive + papule 3 ~ 10 m

» Réaction positive ++ papule 1Omra

. Réaction positive ++ U si une ulcération se prodult au ni-
veau du nodule.

Actuellement on indique plutdt la positivité par le diamétre du nodule
en Iile

Ce test & la lépromine n'a pas de valeur diagnostic mais une valeur
pronostice

La Réaction de Fernandez est un€ réponse & la sensibilité déjd présente
chez le patient, due soit 4 une contact antérieur avec d'autres myco=
bactéries soit avec le BH.

Ta Réaction de kitsuda indigque la capacité tissulaire actuelle du su-
jet & réagir au Blh et indique time sensibilité de type retardé !

Blle se trouve positive chez des sujets vivant en pays non endémique

et n'ayant eu contact avec aucun lépreux (rfle du BK et autres mycobac-—
téries ayant une antigénicité croisée avec M. Lepraes =~ TALWAR (129),
SQUZA CA:POS 1957 (126)e =

3) Moyens de diagnostic (15)

Tls ont un double but,
- Paire le diagnostic positif de lépre

- Faire le diasmostic de la forme clinique de lépre.

coe/ene




a) L'examen clinigue ¢ se fera sur un malade nu, immobile
puis marchant/comprendra :

. - Tlexazumen des lésions cutanées avec recherche de trou-
bles sensitifs & leur niveau (piqlre, tube d'eau chaude et d'eau froie-
de etCees)e

~ La recherche d'une atteinte mugueuse : nasale ou pharyn-—
go~=laryngée.

~ La palpation de nerfg périphériques et la recherche de
troubles sensitifs et trophlgues.

-~ L'exarien des viscéres en particulier yeux, ganglions,

le foie et organes génitéuxe.

~ Lventuellement radiogpvgphiie des extrémités osseusese

i

b) La recherche de BH : se fera au niveau 3

- de la muqueuse nasale,

- du suc dermique (lobule de l'oreille, les BH y sont
toujours chez les borderlines et LL et le mycobactéries diverses ne
sty trouvent jamaisq

-~ dans les lésions cutanédes.

On notera @

« L'Index Morpholozigue (IM) Il permet d'avaluer la popula-

tion bactérienne active, donc, virulente en établissant le pourcenta-—
ge de bacilles totalenent colorés. Plus cet Index est élevé, plus la
forme de maladie sera grave et plus les risques de contagions sont
dlevés. Il est intéressant pour suivre 1l'efficacité d'un traitenent
puisqu'il doit diminuer et sendsativer dans les délais qui sont fonc-
tion de l'activité du traitement,

. Index Bacillaire (IB) C'est le chiffre de formation acidoe

alcoolo résistante apres étude d'un nombre imporitant de champs du mi-
croscope. Il concerne des bacilles vivants et des débris bacillaires.
I1 persiste des anndes dans la LL ou l'histiocyte macrophage edt inapte 2
1t'éliminer,

cee/eee
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Itindex bacillaire pour le malade est la moyemne des index bacillaires
pour chaque endroit examiné :

6+ (++++++) plus de 1.000 bacilles par champ
5+ (+++++) plus de 100  bacilles par champ

4+ (++++) plus de 10 bacilles par champs
3+ (t+) pauilles rares 1 ou plus par champ
2+ (++) bacilles trés rares 1/10 par champ
1+ (+) bacilles trés rares 1/100 par champ.

¢) La Réaction de MITSUDA

d) Lthistologic d'une lésion cutanée (nous traiterons ce su-—
jet plus loin).
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' 1/ CLASSIFICATION TiUNOLOGIQUE 3

« A -~ HISTORLGQUE 2

Au cours de confdérences internationales de 1éprolosie (Manille 1933 =
Le Caire 1938 (26) La Havane I948 (25) ) les léprolosues ne sont

pas parvenus & se mettre d'accord sur la classification & adopter.

10) La Eenférence de Nadri@ : en 1953 (27)
Elle a adopté une classification clinique dans sa définition et il

a &té proposé un systime en trois groupes.
- Types stables 3 .

« Type lépromateux : maculeux, diffus, infiltré, 1dépro=
me, névritique. . _
. Type tuberculo¥de : maoculeux (mineur, majeur) névrie
tique. _

- 2 “roupes moins stables aux caractéres moins obsolus ¢

. Indéterminée § forme de bdébut avee sous sroupe macu=
leux et névritique.

” '« Dimorphe B (Borderline)

Cette clagsification ne donna pas satisfaction & tous les chercheurs,

20) La Classification de Lan~uillon (64)
Elle a le mérite d'€tre une classification utilisable sur le terrain,

En effet sur le terrain des recherches immunolosigques, histologiques’
et parfois méme bactériologiques ne sont pas possibles. Elle repcse sur
1'étude clinique des lésions et dépend de huit critéres additionnels 3

I../...-
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. Définition de la bordure de la lésion

« Derré de sensibilité de la peau

« Attednte des ~landes annexes

. Atteinte des poils

. Surface de la ldsion

+« Distribution des lésions

» Présence ou absen = d'une résolution centrale
. Atteinte des nerfs périphériques. |

a) Forme de début inddéterminde : Forme trés précoce de la maladie

gqui peut évoluer vers 1l'une des trois formes : tuberculoide, lépromateus~

se ou interpolaire, ou sudérir spontanément.

b) Porime tuberculoide : Forme polaire stable de la lépre (notion en

fait trés discutée) qui peut d'ailleurs théoriquenent sudrir spontandnernt.

¢) PForme Lépromateuse : Forme polaire et stable de la ldpre & dvolu—

tion lentement prooressive vers la mort si elle n'est pas traitée.

d) Forme Interpolaire : Instable pouvant évoluer de la forme aller:i-

que vers la forme aner;ique ou s'amdliorer (rdaction reverse).

B = CLASBIFICATION Di RIDLEY ET JOPLING (100)

En 1962 RIDLEY et JOPLING avaient nroposé un systéme en 5 sroupes.

En 1966 ilg ont repris leur classification qui fait intervenir en plus
des critéres cliniques, bactériologiques, immunglogsiques, histologigues,
le critére évolution sous traitement par sulfones pendant un an.

En effet la dimution de bacilles suivant 1'administration de produits
bactériostaticues est un index de relation malade = paradite puisqu'il
est laissé au malade la tAthe de détruire et d'éliminer les bacilles.
Aussi un malade qui ne préwente pas de sirnes de défense méme lorsque

sa quantité de bacilles a été réduite de fagon thérapeutique est bemucoup
plus bas dans l'échelle immunolosique gu'un malade de fidme type qui
développe des si mes de défense active aprés traitement.
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Aux 5 oroupes, RIDLEY et JOPLING ont ajouté la forme indéterminée 3

- TT Lépre Tuberculoide polaire.
-~ BT Borderline Tuberculoide (c'est une tuberculofde en évolution
inflammatoire vers la forme Borderline par "down srading reaction"

d'une forme BL
- BB Borderlinec.
~ BL Borderline Lépromateux (ou paralépromateux de LANGUILLON)
- LL Lépromateux
— LI Indéterminée (forme de début).

Le but de cette classification doit &tre d'dmettre un avis quant & la
résistances On peut appéeler la résistapce par le test 4 la lépromine
et aussi indirectement par la thérapeutique dans les cas bactériologi-
querient positifs et d'aprds la stabilité de 1l'infection si celle-ci
egt situde &4 1'un des pdles du spectre.

ees/vee
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o/ H I 8 T 0 L 0 G I B :(10)

I,'examen histolorique est pratiqué sur blopsie cutanées

. LL ¢

Infiltrat cellulaire aéparé de x# 1l&épiderme par wic bande conjontive
sans infiltration (bande de Unna). Le granulome est constitué d'histio—
cytes de kmmikikw taille irré-ulitre qui sont parfois volumineux creusés
de vacuoles (cellules spumcuses de VIRCHOW)

On peut voir aussi queiques cellules céantes § plusieurs noyasux disposés
en cercle. Infin il existe de volumineuzmes cellules ~lobuleuses & Ccyto=
plasme vide ou bien contenant un matériel ~risfitre. Les bacilles sont -
aboridants dans ces cellules mais le plus souvent granuleux. Les lympho-

cytes sont rares.

LIT ¢

Mheulome dermique & topogrraphic périammexielle et périnerveuse qui
bouche la basale et péndire les couches profondes de 1tépidermes Ce
sranulome est constitué de cellules épithélioides et de cellules de
TANGHANS centrales & plusieurs nodules entourés par de nombreux lympho-
cytes rejetds en périphérie. Les bacilles sont trés rares, par contre il
est fréquent de voir des filets nerveux détruitse.

L. Intermédiare

13

% BB's Cellules épithéliofdes en nappes, pas de cellmles séantes et la
bande ‘de Unna est respectée. Les lymphocytes sont rares et les BH hombreur

®* - BT 3 Imases TT‘atypique cellules épithélio¥des et cellules séantes en
fer & cheval centrales et lymphocytes périphériques j mails il existe unc
bande de Unna seule différence avec la TT.

*¥ BL Nappes dthistiocytes un peu spumeux et. quelgues rares cellules
épithélio¥des. Lo bande de Unna est respcctéc,

YATT
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.

Iepre Indéterminée 3 ,
Aspect peu spécifique, diarmostic diffielle : Infiltrat assez discret

de cellules mononuclées qui n'est gvocateur que s'il entoure un filet
nerveux, le pénetre eum prédomine autour des annexes. La présence d'un
infiltrat au niveau d'un muscle arrecteur des poils est aussi un bon

ar-ument. Seule cependant 1tatteinte du nerf est décisive.
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3/ RAPPEL LiwUNOLOGICUL 3

A « REACTIONS IELUNITAIRLS e

13) Réactions immunitaires ( 101, 132)
Quand un anti tne renéontre une ccllule lymphocytaire la liaison antle-

~éne site lymphocytalre déclenche la réaction immunitaire.

a) Clest dans un premicr terps, la transformation du petit 1lymphocyte
en unc cellule ayant la morpholosie dtune cellule souche.

b) Cette transformation est suivie dans un gsecondtemps dtune proliféé
ration par mitoses, et les produits de 1a réaction portent ou secrdtent

des sites analogsues & celul du Lymphocytee

20} On distincue actuellement 2 réactions immunitaires

a) La premiére ‘et 1la mieux comnue est la rdaction cellulaire avec
secrétion dfanticorps. Les cellules, produits de la réaction secondaire
secrdtent des molécules d'anticorps qui possédent le site initial.

b) Lo deuxibme réaction est seulement cellulaire sans production
d'anticorps. Les cellules effectrices sont de petits lymphocytes et
portent & leur surface le méme site qui était présent sur la cellule
initiale.

Les deux réactions immunitaires distinctes peuvent coexister . Elles
peuvent se succéder aprés la ndre stimulation ants&nique, mais 1l'une
peut exister sans l'autre. On aduet qutil s'asdlt de réactions indépenmm
flantes parcequ'elles sont les propriétés de population cellulaires
distinctes,.

- Lc petit lymphocyte initial 3 celui qui est contacté par l'antie

gtne/dans le cas de la réaction geulenent cellulaire un lymphocyte
thypo=-dépendant ou T lyumphocytes Il n'apparalt que lorsque existe un
thymus actif.

ces/one
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~ Par contre la cellule lymphocytaire qui est & llorigine de la
réaction d'anticorps est thymo indépendante et elle appartient & la

population de B lyrphocytes.

Le petit 1ynphocyte stinblé par 1'antigene posstde déja un récepteur

spécifique de cet antiréne que n'a pas la csrande majorité des 1ymapho-
cytes puisque geulenent 1/10.000 ou 1/1004000 sont narqués par l'anti-
stne et chaque petit lymphocyte n'a qu'un récepteur, il en a un noubre

considérable qui sont probablenent identiques.

20) Les cellules phaocytaires 3

ILes cellules qui manifestent éventuellenent la réaction dtimmunité
proviennent de cellules souches gui probablement existent dans le
ffoko et la moelle osscuse. Pendant l'ontogénie de la réaction de 1'imm
munité, ces cellules dmisent vers et Jou sont affectdes par la direction
de deux systémes dirtinctse

- Thymus conduisant au développenent des T lymphocytes

-~ Le systéme boursal équivalent ( moelle, foie foetal chez l'humain)
o la différenciation en B lymphocytes se produit subséquenmente

Les T lymphocytes egastnent des organes lymphoides périphériques se¢ 1lo=
calisant particulidrement dans les résions paracorticales des canslions
lymphatiques et des raines périm~artériolaires de la rate. ILg wirculent
dralement duns un systéne comnplexe entre lcs organes lymphoides, la
circulation du lymphe et le sang périphérique. lls constituent 60 ~ 65%
des lymphocytes du sang huwaain et sont ddcelés par leur capacité & for-
wer des rosettes avee des Brythrocytes de moutona.

Dr'autre part les B lymphocytes se localisent dans les follicules
serninaux et conportent 20% des lymphocytes du sang hwaain. Ils sont
snéraleiient décelés par lag¥ésence arimpunoslobulines en surface, réceDw
teurs du 3e composant du complénent ( ¢-3) et le frageuent FC de h'inmUe
noglobuline G.
Un autre type de cellules d'imppritance dans 1a réaction dAtimsunité
est le monocyte macrophasge,; une cellule phagocytaire qui porte les
réceptours de 03 et FC de 1'Iz G

ceefees
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On pendge que la CHI est due principalement & Ltactivité du lymphocyte Te
A cause de la ~rande et conplexe circulation de ces cellules in viwoy
il y = une rande possibilité pour qu'ils entrent en contact avec des

antistnes tels que ceux d'un micro organisie envahisseurs

Tes cellules T réagissent spécifiquenent avec les anti-dnes a tfavers
un #x récepteur ou un autre mécanisiie non encore géfini. Toutefois la
recormaissance est facilitée dans plusieurs cas par le macrophases Ied
un rdle majeur du wacrophaze senble 8tre dans la transformation et la
présentation de 1'antiene pour une inter action plus efficace avec la

dBllu]Le T .

B ~ REACTION T UNITAIRE CELLULAIRE 3

La réaction dthypersensibilité & médiation cellulaire se fait par
1vinternédiaaire d'anticorps mais elle est lide aux cellules effectrices.
Cette réaction est la conséquence de 3§ |
o de 1'effet oytcoxique du petit lymphocyte, lorsque 1t antipgnngd
est cellulairee
— de la secrdétion de lyphokine qui se produit lorsque 1 tanticséne
est cellulaire ou lorsque 1'antistne est soluble.
Les lymphokines sont plusieurs propriétés dont ¢
a) le facteur mitoskne ou Fil entratne lao transformation en cellules
souches des petits lymphocytes présents dans le foyer de réactions
b) Un autre facteur 1le MIFP remarquable parce qu'il irmobilise
sur place les macrophacses qui parviennent au niveau du foyer d'hypersen
sibilité en irmobilisant les macrophazes 1l favorise la capture et la
disestion des cellules responsables des réactions d'hypersensibilitéa
La réaction dthyperscnsibilité a nédiation cellulaire nécessite le trans«
fert de 1l'action biolozique des lymphocytes & dfautres lyuphocytes
par le facteur mitosene, et nécessite aussi le passace suecessif et
1tirmobilisation des macrophazes et des cellules riononuclédes qui vont
prosressivenent stgcecumiuler . au siege de la réactione

'ol‘/d"‘
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¢ -~ REACTION IiLUNITAIRE HUIORALE ¢

lMesurée par la production d'anticorps circulants implique principale—
nent les lyrphocytes B et les plasmocytes. La production d'anticorps
suffisant par ces cellules contre plusieurs anti~énes exige l'interaction
des lynphocytes B et T et probablement de néme que le monocyte macroplasc
fies produits de l'anticorps de telles cellulcs vont exercer 3

~ des effets directs sur 1l'orsanisme envahisseur porteur d*antienes
shasocytose, destruction intracellulaire et phénontnes inflammatoires.

- de dormgge causé au micro organisme envahisscur & travers l'action
en coopération avec un autre type de lymphocytes (lymphocytes K).

Ils peuvent également former des coulexes lrmuns avec Ltantietne dérivé
de l'azent pathoséne envahissante

..o/ouc




4/ PROBLENES Til .UNOLOGIQUES DE LA LIPRE

A - Ti.UNITE HUROHALE ¢

10) Composants antizéniques de Iycobactérium Leprae

De noibreux travaux ont été effectuds depuis les travaux de NORLIN et
coll. en 1967 (87). fn effet par immunodiffusion srice & deux anti e
nes béta et famme communs & diverses espéces de mycobactéries,ils
découvrent des précipitines antibdéta et antisamma dans le sérum de
walades LL.

ABE en 1970 (1) découvre dans l'extrait de nodules lépreux au moins
deux antistnes gui ne sont pas présenits dans la peau humaine normale,
OKADA et coll. constatent que les anticorps anti BH fixés sur la férri-
tine vont se fixer sur les éléments du cytoplasme et non sur la paroi

cellulaire.

2°) Les anticorps, auto-anticorps et complément 2
LIRXKLEN, COTTENOT, GALISTIN decelent en 1963 (77) dans le serum des
LL et LT des anticorps antibacillaires spécifiques se fixant sur le
BH,

DHOPLE, OGAR, des 1963 (32) décélént dans la LL une ausmentation des
albumine
~lobuline *

protéines totales avec inversion du rapport

La présence des auto-anticorps découverts chez des LI semble influencée
par des facteurs géographiques : cryo;lobuline en Inde et en Italie,
anticorps antinucléaires et des facteurs rhumatoides dans certains

pays mails pas dans dtautres ; des anticorps toxiques . aux lymphocytes
des IgM, des IgE ont été décrits ( DOR P,.G.lis 35 ~— ESCANDE 39 -

GAJL , PECZALSCA K.J. et coll. 44 - KATZ et coll. 62 -~ SCHLITT Iionique
122 ~ SZENBERG 128 = WAGER 0. 135 )

30) Auto-~immunité dans la 1l&pre

a) ENL : Caractérisé par la vascularite aisu& de la peau, l'irido-
cyclite, l'arthrite, 1'orchite, la slomerulonéphrite et la fievre survien
dans la LL (FERRL J. 42 - IVESOW J..1 et coll. 60)

ces/ene
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Des dépots dA'IzG et de C3 ont été démontréds dans les parois des vais-
seaux grice & des techniqgues d'immunofluorescence.

En outre des complexes circulants ont été découverts.

b) Reversal Reaction : survient dans tout le spectre de la maladie

sauf aux deux extrémes., Ces réactions sont caractérisées par une in-
flammation mkgm# accrue des lésions de la peau avec des échantillons

histolosicues d'hypersensibilité retardée.

B - TuiUNITE CELLULATRE @

De nombieux travaux ont été faitsdans le domaine de la recherche de
1timmunité 4 médiation cellulaire dans la lepre (ARNOLI L. 6 =~ BALINA
LM et colls 9 - BULLOCK 19. 20 - PTAK W, et coll. 93 - REA TH 94
TURK JL. 130 )

En effet 1'ILC joue un rdle majeurd dans la défense de 1'h8te contre le
BH., Dans la LL il y a un déficit de 1'I.C que nous essalerons de metvtre

en évidence par les résultats suivants 3

190) L'absence de lymphocytes et de cellules ¢épithélioides dans

les lésions

- Les lymphocytes agents de la Cill sont rares au niveau du granulo-
me lénromateux.

— La transforimation des macrophares en cellules épithéliofdes est
un signe de résistance au BH. I1 est prouvé que les macrophages Ge LI
peuvent digdrer le BH. La différemciation en cellules dpithéliofdes se
retrouve; dans la tuberculose, la maladie de BBS , la leishmaniose cuta-
née localisée.
GONVIT, AVILA, GOBHMANN, PINARD (7) injectent du My leprae murium et une
autre mycobactérie de Hamster., Ils constatent que chez les lépromateux,
le granulome de macrophage qub en résulte ne peut attaquer le BH, Clest
un granulome inerte. liais l'association & dtautres antigdnes entraine
un granulome ante & lyser le BH.

cos/ree
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20) Retard dens lc rejet des creffes hétérélosues
HAN, WEISLR, KAN en I971 (55) constatent que legs LL et LT ont une inmmu-
nité altéréevis & vis des transplants homologues de peau de sujets

Sains.
PINOL et TEZRENCIO De Las A-zuas (89) ont les méues conclusions.

PEAK , GAUCAS, REES en I970 (93) trouvent chez les souris un rejet

. tardif des zreffes de peal.

11 faut signaler que les deux types de lépreux présentent un rejet re-—
p tardé des greffes de peau. Cette accurmlation est plus proéminente
chnez le LL probablement & cause de 1la masse de BH aux sites de trans-

plantation des la peau.

30) La LL des rats thymectonisés et irradigs @

Ie principe consiste & prouver que 12 LL se développe grice & une co-
rence de la CMI en déprimant artificiellement cette CHMI.

Depuis I960 on inocule au coussinet plantaire de la souris des Bq

et 1'infection reste localisce (104 BH inoculds au coussinet plantaire
dormment 10% de BH et lv'infection reste localisée)

En 1967 REDS et SuiPARD (95 - 96) font les némes travaux en utilisant

dessouris thymectoniséeset irradiées. Ils constatent qgue 1finoculation
104 BY est suivie d'une prolifération beaucoup plus grande avec géing=—

ralisation de 1l'infection.

L'histolosie est celle de la LL.

40) La déficience de la transformation lymphoblastique

Ctest 1lc pouvoir des lymphoeytes de sc ttansformer en lymphoblastes
quand ils sont cultivés en présence d'un antigtne contre leguel ils
gont sengibilisés. Le lymphocyte se transforma en cellules hyperacti-
véds et sécrétantes. Ce test permet de mettre en évidence des allergzies
de type immédiat et retardé. Cette transformation peut &tre induite
,soiﬁ par des corps speécifiques soit par des corps non spéecifiques, le
/PHA (19 = 20 - 36 ) 1'étude chez les 1lépreux donne des résultats as-

. 14 =R ATEN
- gez divergents. eee/0nn
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a) TIL vis & vis du PHA ¢

BULLOCK en 1968 (18), FiSAL en 1968 (40) trouvent une déficicnce de

1a réactivité des lymphocytes du TL par rapport au LT.

PARADISI , De DONAPARTE ot VORGENFRELD 1968 trouvent gue 1e TTL pouxr

1e PHA est le mdme chez les 1lépromateux quc dans Je lymphone malin (30%

des lymphocytes transformés cn blastes) et inférieur 3 celui des suljets

normaux (87)e

Par contre POTIER en 1969 (91) trouve qu'il n'y a pas de transformation

de lymphocytes par le PHA chez les LT mais que la réactivité des lympho=
cytes est grande chez 56% des LL actives, et négative chez les LL blane-

chics.

b) ITL vis & vis de la lépromine, du Bacille de STEPANSKI, du BCG

GODAL, L YKELSTAD e¥ SALUEL en 1971 (46) étudient la réactivité des lymp
cytes au BH et trouvent que chez le TL il y a déficit de cette réactivi
par rapport au LT. Fn outre ils prouvent qgue cette caryence est spéei-

fique vis 3 vis du BH car de nombreux LL répondent au BCG.

POTIER fait des 1L dm Bacille de STEPANSKT et note qu'il n'y a pas de

réactivité chez le LL et chez le LT.

- Bffet du sérum antilymphocyte 3

CAUCAZ en 1968 (45) prend des gouris thymectonisées et constatent qu'il
y a déja une petite amélioration de la prolifération du BH. Iiais en ou=
tre si 1l'on injecte en sous cutané du SAL toutes les semalnes on ataper-
golt que la prolifération est 30 fois plus importante.

~ Etude des Tests cutanés % la tuberculine et asux antizenes fon-
giques ¢
BASSET en1963 (11) constate que la Ll a geulement un MITSUDA négatif
mais que les LL et LT ont souvent une tuberculine positive.

vee/o0n




- 23 -

LEIZER en 1968 (69) affirme que les LL sont tres faiblement positifs
au MITSUDA et soule les LL diffuses sont complétement anergiquess
SATNT-ANDRE I973 montre la grande fréquence des tests au vaccin anti~-
staphylococcique positifs, faisant envisager le rdle de starter du
staphylocogue dans le déclenchenent de 1'ELNL.
CONVIT, PINARDI, ARIAS Rojas I971 (30) constatent :

* Ta tuberculine est plus souvent positive chez les LL que chez les
témoins.

% Ta trichophytine cst aussi souvent positive chez les LL que chez
les témoinss
les études aboutissent & la notion que les LL ont unc réaction de type
tuberculinigue scmblable & celle dcs LT et des sgjets sains. La seule
différence porte sur la lépromine. Le test de LITSUDA étant toujours

négatif chez les Ll.

50) Dimunition de la réactivité & la sengibilité au DNCB 3

ILa 2 - 4 dinitrochlorobenzéne est un antizéne qui développe une réac-—
tion de ¥ype ret-rdé aprés sensibilisation 4 ce produlte.

WALDORF, SHiAGREN, BLOCK en 1966 (136) constatent que 05% de la popula-
tion se sensibilisent au DNCB. 50% des LL se sensibilisent et parmi eux
1L sans ENL 25% se sensibilisent mais les lépres dimorphes, les LL
blanchies, les LL avec ENL se scngiblisent dans un méme pourcentage

gue la population saine.

Te fait que les LL inactives sont sengibilisées Tait évoguer que la
baisse de la CNI est une comnséquence de la maladie elle méne, bien
gqu'on ne puisse écarter la possibilité d'un déficit immunologique ind-—
tial influengant le cours de la maladie.

Autee point 5 ENL sur 7 ont unc sengibilisation positive.

voe/ves
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BULLOCK é&tudie l'allergie de contact au vicryl-chloride : il trouve
une dimunition de la ChL chez les lépreux, plus nette chez les lépro-

matoux que les tuberculoides.

TURK et WATERS (131) rejoignent les travaux de WALDORF e% conagtatent
que 50% des LL se sensibilisent au DNCB et T5%

des borderlines. Ils montrent en outre que 100% des LT se sensibilisent
I1s ont pratigué une analyse des ganglions lymphatiques & diverses r'é=
prises. Ils ont & chaque fois constaté que les lyaphocytes de la zone
paracorticale étaicent dans la LL presque completemnt remplacéspar des
réticulo histiocytes contenant des BH et évoluant jusqu'd la cellule

de VIRBCHOW.

F

g Yy P O T H E B E s

Dans la LL cette baisse de la CHI serait secondaire & ltinfiltration
des zones paracorticales par 1es histioeytes plutot quiun dvememnent
primaire. lLes auteurs pensent que la 11, se dévelopne chez les sujets
ayant d'abord ur dsficit constitutiomnel de 1 immunité permettant au
BH de se développer. Puis il se crée un 6tat de toleérance impunitaire,
puis la multiplication du BH {108)s

Dans la LT 11 ¥y a prolifération de lymphocytes dans 1a zone paracortica~
le. De wmére quend la résitance croit et que le traitement avance, il
y a transformation des histiocytes en cellules épithéliofdes et en
méme ‘temps les lymphocytes se nultiplent dans cette zone paracorticale
zabglionnaire ot ils reprennent leur place naturelle.

La carence de la CIil apnécifique de 1'ENL ntest pas un phénoiéne gspécifi-
gue & la lépre. £n offet lcs travaux de CONVIT en 1971 (29 - 30) éta-
blissent un parallele avec les problémes artimmunité dans la leishmanio-
se cutande diffuse 3

- histologiquement il y a un sranulome fait de macrophases et absence

de lymphocytesS.

vee/uee
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- Testscutanés a la lépromine et & la leishmanine négatifs.

— Présence dans les deux cas de mermes et de parasites dans les ma-
crophages

- Les deux affcections ont une forme clinigue ou il y a une forte

brdgistance 3 ce aont la LT et la leishmaniose cutanéde localisée.

— Enfin 1a carence de 1s CiI dang les deux cas est spéeifique de !

1razent pathogéné.
Pn effet les IDR & la 1épromine chez les DCL et les IDR & la leishma-
nine chez les LL entraiment dans les deux cas un granulomne épithéliofde

% la troisidme demaine.
On peut conclure que ddns la LD aussi bien que dans DCI la carence imm-~

nologigue responsable de la dissémination de la maldie est spécifique

é“l'agent infectant.
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e vo1LUTION"Z HERAPEUTIQUE

T T e s e TS e T e e s

Pendant des millénaires le chaulmoosra venu des Indes a été la seule
thérapeutique possible.

La chimiothérapie antibacillaire a fait des progrés rapide a compter
de 1941 avec les sulfones puils depuis les années 1965 avec des pro=
duits nouveaux trés actifs. |

De méme la thérapeutique des complications a beaucoup progressé.

10} LES SULFONES

Tes sulfones constituent encore le traitement classique de la lépre
depuis les travaux de FAGET_(1941). La sulfone mére est actuellement
1a seule sulfone employée 4 cause des résultats satigfaisants qu'elle
apporte et de son faible prix de revient.

D'aprés SCHUJHAN le lépromateux en debut arévolution peut &tre blanw—
chi apris 2 and de traitement, le lépromateux modéreé aprées 5 ans de”
traitement et le lépromateux avancé demeure souvent bactériologique~
ment positif aprés 10 & 15 ans de traitement.

Teur inconvénient majeur eat leur action lente sur 1l7index bacillaire
et 1'index morphologique. Par ailleurs les sulfones tendent 4 scléro=-
ser les nerfs.

50\ THIOWKBUTOSINE

Essayé par DAVBY et CURIE au Nigéria, a fait 1l'objet dtune vaste expé-
rimentation. iédicament drtappoint agit dans les différentes formesde
ldpre, domme des améliorations cliniquesed bactériologiquessupérieures
% celles obtenues avec les sulfones mais 1l'effet stamentise en guelques
mois. Médicament précieux cependant, en agsociation médicamenteusesa

.i'./h!'
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30) SULFALIDES RITARDS 2 (65)

TLes sulfamides vetards ont été employés pour la premié¢re fois dans
1a thérapeutigue antilépreuse 3 1'Institut DARCHOUX de BACAKO par
LAVIRON et JARDIN puis LAVGUILLON, Les sulfamides utilisés sont :

~ Sulfamethoxypyridazine (sultirdne)

_ sulfadimethoxine (ladribon)

- Sulfamethodiazine (Kiron)

— Aoetylsulfamethoxypyridazine (Acetylazide, acetylkelfizine)

~ Sulforthomidine,
I1g sont tres utilisés & 1'Institut ARCHOUX, bien tolérés surtout par
les nerfs.
Dans 1la LI la négativation bactériologique du mucus nasal est obtenu®
souvent enm moins d'une annee, sénéralement en deux ans, donc plus ra-
pidement qu'avec les sulfones,
Dans la LT llamélioration des lésions cutandes apparalt dans les pree
mitres semaines du traitement et dans un grand nombre de cas, clest
en moins d'un an gue l'on enresistre une disparition totale des lésions
cutandes mineures et majeures.
Les récidives phimkgues et bactériologiques sont deux fois plus nombreu~
ses chez les malades traités par sulfamide. -
La résistance aux sulfamides apparalt donc plus fréquente que la résis=—
tance aux sulfones. Donc les sulfones gardent leur valeur & longue
dchéance dans la Ll.
En résumé, activité plus rapide, mals chimiorésistance plus fréquentec
et plus précoce  , 1tavantare &tant 1l'inocuité pour les nerfe.

40" CLOFAZIWINE OU B 663 "LAauPRUENE"

Découvert par 1*Irlandais BARLY , présenté au congrés international
de léprologie de Tondreg 1968 par S.G. BROWN  Is. HOGERSEIL

Le produit sfaccumule dans les cellules du SRE (foie, rate, sangzlions)
donne une amélioration bactériologique caractérisée par une chute de
1IN & des valsurs voisines de O en 6 Moisa

Tl y a une bonne action sur les lésions cﬁtanées, bien toléré par les

nerfs, aussi actif sur le BH que les sulfones, le lampréne joue un
r8le préventif vis & vis de 11 iNT. '

..n/ﬁ.‘l
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T1 a un inconvénient : 1a coloration rougedtre de la peau des malades
traités surgenant en 3 & 4 semaines et une desguamation ichtyosiforme
1,2 coloration n'est pas un probléme chez les mélanodermess

50 Ta RIFAMPICINE &

Apparue en 1966 dans le traitement de la tuberculose, le rifampicine

a fait l'objet de nombfeuses expérinentations dans la lépre (SAINT
ANDRE 118 , WATERS 137 ).
Bactéricide puissant, la rifampicine a une bonne diffusion dans les
tissus et cellules & 1lexception des organes riches en lipidess
En 1971 & 1lt'Institut JIARCHOUX de BAGAKO, LANGUILLON (66) rapporta que
la rifampicine apparaissalt comie le médicament antilépreux de premiere
clagses L'IIH chute rapidenent aux environs de 0% en gquelgues moiss,
Nais il faut savoir que cette thérapcuticgue bactéricide n'empéche pas
que les BH persistent dans'certains organes, Se multiplient & nouveau
et entraine une rechute si le malade intérronmpt son traitement spéei-
fique et ce, quelle que soit 1a durde de la prise de rifampicined ( SAINT
ANDRE 113)
CHANALET en Nouvelle Calédonie a traité quotidiennement par 900 ngr
de rifampicine pendant 3 ans sans venir & bout des bacilles nersistantsd
ROLLIER & Casablanca (102) & wnropos de la thérapeutique antilépreuse
demandait si la guérison Stait. ureréalitée Fn effet apres avolr sou-
mis & 1l'arrdt de toute thérapeutique et & une surveillanee stricte
des lépromateux négativés de manidre stable depuis 2 & 4 annéesy il

a remarqué que 80% ont réeidivé, Donc le traitement de la lepre Lépro~
mateuse doit &tre un tmaitement A vies
Finalement pulsqgue 1vanergie des LL semble défimitive, de tels malades
auront & résister de fagon permanente sous chimiothérapie contre la
lépre & moins que 1la. CHMI au M. leprae pulsse Stre induite. Ctest ce
qu'ont tent# de réaliser divers auteurs (SaIllT ANDRE 109, 110, 111,
112,. 113, 114, 115 120 - ANTIA. NH en 1974 14)

w l‘/ Al
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o) FACTEUR Db TRANSFLRT

Le facteur de transfert de 1vimmunité cellulaire a édté déerit pag
Tawrence (67) & l'occasion du transfert de l'hypersensibilité & la tu-
berculinee.

L'agent responsable du facteur de transfert est non antigénque et est
séparable des autres constituantgde la cellule nacromoléculaire. Les
préparations des facteurs de transfert ont des effets specifiques cor—
respondant & 1rimpunité cellulaire du donneurs

Donc thépriquenient le facteur de transfert dcvPfait réussir. Le transy
fort n'est possible que dans le groupe de syinates Jes dialysats de
lymphocytes humains 1ysés, ont été parifids en évitant les contaminants
antigéniques.

Cette méthode thérapeutiquc a &4é utiliséechez des malades dont le pro—
nostic vital était compromis et qui présentaient un déficit immunitaire
cellulaire spécifique dun antizgéne.

Ainsi ont été traitées avec guccés par MOULIAS et cohl. (81) des panen—
céphalites subaigufs sclérosantes de 1a rougeole, des candidoses
cutandomiqueuses un herpes néonatal.

e facteur de transfert a pu positiver la tuberculinoréaction dans
quelques cas de sapcoidose (maladie de BOBBIER BOECK SCHAULIANN)

G SILVA et coll. de Rio de Jaxeiro publient decs essais de conversion

de 1ldpre L en lepre T par injection dtextraits de lymphocytes du sang

de donneurs sains.

Ie facteur de transfert peut Stre d'usage thérapeutique ou prophglacti-
que chez des malades % DTH héréditaire ou acquis (tpaitement par lmmuno-—
suppresseur) - HaN SH et coll. 54, PARANT et coll. 88 WUTZ J et coll 84
Le facteur de transfert aubait dommé des résultats médiocres dans la
lépree.

70y INJxCTIONS DE LuUCOCYTES 3

Des injections de leucocytes de sujets sains ont été pratiquées par
LIl SD et BA GOOD (70). Ces auteurs cordens ont traité 2 lépreux dont
1 BL et 1 LT par des injections Rebdomadaires de leucocytes de sujets
sains pendant 10 semaines. Les auteurs ont précisé, que les leucocytes
deg sujets sains utilisés étzicnt tous 1lépromino-négatifse.

sefsen
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PARADISE et coll. ont originalement rapporté que la réaction de Fer-
nandez pouvait étre transférée a 4 sur 13 LL avec une injection de
leucocytes allogeniques provenant de donneurs sensibilisés (87)
Toutefois BULLOCK et cobl. (21) ntont pu détecter aucun effet signifi=-
catif aprés une ‘injection 4 des malades LL.
A ces deux approches de_l'immunothérapio qui a pour but 3

- augmenter la digestion du HL par 1les histiocytes macrophages
: v induire 1l'immunité chez les malades lépromateux traités et de ce
fait réduire le développement decs cas résistants & la DDS.
b S‘ajoute celle entreprise & 1'Institut {ARCHOUX de BAMAKO dépuis quele
gues anndes par le Professeur Pierre SAINT ANDRE & 1timmunothérapie par

BCG, levamisole et Neisseria Perflavas
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= ontrOLE {73t UNOLOGIGUE DE LA STIMULATION IN.UNITAIRE

e et T e T T T e

T — THECHNIQUE DY*INHIBITION Dii La {ITGRATION DES .:ACROPHAGES (TIMM)

Le phénoméne a été décrit pour lapeniére fols en 1928 par RICH et
LEWLS qui ont observé que lors de ha mise cnculture dtexplants de
rate ou de caillots blancs prélvés chez un cobaye tuberculeux, l'ad-
ditiion de tuberculine inhibalt la migration des cecllules ( STAUB Anne
Marie et coll. 127)

Les premi2res cellules qui migrent sont les polynucléaires ct les
lymphocytes puis viennent les macrophages, enfin les cellules de type
fibrobalstes. On considere en regle que la cellule dont la migration
est le flus profondément et le plus vissiblement inhibde & partir des
explants de tissus lymphofides est le macrovhage d'ol le nom donné au
phénoméne ¢'inhibition de la migration des macrophages. (HEILIIAN 1963)

Lie phénomene peut &tre recherché dans deux conditions techniguesdiffé~
rentes.

~ Inhibition dtexplants d'organes particulidérement la rate avec
mise ern culture. On mesure le rayon de la sisration d'une culture té-

moin et d'une culture en présence d'antigine.

~ Inhibition de la :idgration des macrophages placés initialement
dans un tube capillaire qui est ensuite HEXE mis dans une chambre spé-
ciale (chambre de HMACHANESS ) C'est le procédé que nous avons atilisé
4 1'Institu LARCHOUX. ,
On détermine 1l'index d'inhibition de la migration s Clest le rapport
de la surface de culture en presence dtantigéne a la surface de culture
en l'apsence d'antigéne. Gridce & ces méthodes on a pu préciser diverses

propriétés de phénomenc. de RICHN et LeWwIsS

10) Le phénomdne est spécifique t la spécificité a été démon
tréedan~ le cas de ¢
% antigénes bactériens (bacille de Koch, Streptocoque)

* antigénesfongiques (histoplasmose)

cvs/voe
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* hypersensibilité retardée vis 3 vis d'antigbnes protélques
simples (ovalbunine, anatoxine diphtérique, gamua globuline bovine)
des antigtnes de transplantation, des antigénes intervenant dans 1'en-
céphalonyélite allergique.
I1 n'y a pas d'inhibition chez les sujets non mmmunisés (CLOT J. et coll
28), On peut 1l'obtenir par des procédés en activant les lymphocytes
par la phytohémaglutinine (PHA) produit stimulant extralt d'un haricot
particulier.

20) Le macrophage ne fonctionne dans ce phénoméne gue Ccomme
un réactif nor spéeificue. La préscnce de lymphocyte sensibilisé est
indispensable.

BLOOM et BENNST en 1966 et I967 ont séparé dans les exsudats néritonsoaux
les macrophages (environ 75%) des lyuphocytes (25%) en utilisant les
propriétés des macrophages dtadhdérer aux surfaces de verre dont ils pous
vent &tre détachéds par un chélateur , 1'EDFA. Ils ont obtenu ainsi

des suspensionsde macrophages contenant 95 - 98% de ces céllules.

Les macrophazes ainsi isolés & partir d'un cobaye sensibilisé a la tu-
berculine ne sont pas inhibés dans leur migration par la présence de

1v'antigene.

BENNET et COHN ont isolé et sélectionné des proportions de monocytes
du smng (14)

30) Lorsquton ajoute & des macrophages prélevés chez un cobaye
normal des lymphocytes prélévés chez un animal sensibilisé et incubdé
en présence d'antisgdne, l'inhibition des nacrophages s'observe a nou-
veau (BLOOL et CHASE 16 BLOOM et BENNLTT 17 ).

40) Le lymphocyte sensibilisé élabore sous l'influence de
1'antigéne osune substance qui inhibe la migration des lymphocytes
et qui a été appelée "Migration Inhibhtpry Factor" par BLOOH ct BENN DT
(1966 ~ 67) (abréviation habituelle WIF)

cos/easn
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Le processus nécessite des lymphocytes vivants et actifs, 11 est
inhibé par la puromycine et l'actinomycine D ( David) et la myto-
mycine C (Bloom et Bennett)e

Les lymphocytes sensibilisds, support de 1l'immunité & médiation
cellulaire élaborent aprés interaction avec l'antigene, diverses
substances exercant des effets biologiquese Le MIF est la plus in=-
portante d'entre elles car elie sert de base au test in Vitro le plus
utilisé pour l'étude de 1'hypersensibilité retardéee

Soborg et Bendixen (1967) ont decrit un test analogue applica~
ble. & 1'homies I1 est basé sur 1'inhibition de la uidgration des
leucocytes périphériques humains par ltantigéne . lLes auteurs 1l'a-
vaient trouvé en corrélation avee l'hypersensibilité aux antigines
de Brucella.

Le test a permis de comnaftre 1'hypersensibilité a divers autres
anffigénes.

ROSELBERG et DAVID ( I970) ont modifié légérement la technique
(31)e Ils ont utilisé les cellules provenant de 50 ml de sang humain
obtenu aprés élimination des Globules Rouzes par decamtation simple.
Les cellules étaient employées dans la technique classique des tubes
capillaires. Le rapport de la migration 3

surface de migration en présence d'Antigtnes

Surface de migration en l'absence de l'Antigéne
était abaissé chez les sujets tuberguline positif (wmcyenne chez les
téroins 1,02, sujet sensibilisé 0,72).

i

TECHNIQUE (73) s

On préléve sur le nmalade & jefin 20 ml de sang au pli du
doude sur heparine. Aprés sédimentation & 1'étuve de 1/2 he ure &
1 Leure selon la vitesse de sédimentation on recupére la plasma riche
en leucocytese

.l‘/.l.
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On lave ensuite en solution saline de HANKS (Mérieux) 3 fois, puis
1'on reprend en milieu TC 199 (Mérieux).

On réalise une numération des éldéments blancs pour arriver & une
concentration finale de 30.000 ¢léments par mm3 dans du milieu I9G.
Ensuite 1'on reuplit des capillaires de cette suspension, on les
centrifuge, on sectiomnne les tubes 3 l'interface liguide - globules,
puis 1'on garnit chague chawbre de culture (planolette) avec le tube
sectionmé et le milieu de culture (TC 199) additionné de l'angigéne
3 la dilution voulues On fait 2 ou 3 témoins sans antigéne pour cha-
gue malade.

On incube 24 heures & 37 © en atmosphire hyumide. La lecture
gse fait par projection des surfaces de nigration aprés agrandissenent
et par pesée sur une balance de précision au 1/10 mge On établit le
pourcentage d'inhibition de la migration avec 1tantigbne par rapport
5% la surface de migration sans l'antigéne. Le rapport indique 1l'index
fle migration. Les tests sont nratiqués en utilisant comme antigéne $

~ La PHA non spécifique |
- La lépromine préparée a 1'Institut iTARCHOUX.,

Pour la PHA trois diluthons sont bestées 1/10, 1/20, 1/40

Pour la 1lépromine 3 dosages aussi s 1000 gamma, 500 gamma, 100 gamma.

Le TILY est considéré comme un test d*hypersensibilité in vitro,

Les lavages successifs ont éliminé tout anticorps et il . ¢

nt'ya sucune correlation avec la présence d'anticorps circulants ni de
complément. Le facteur n'est pas igsolé (MULLER B et LOULIAS 83).

Clest un témoin plus fidele de 1thypersensibilité ¢ ellulaire que
le test de transformation blastique qui ne parait positif que pour
les immunisations déjd constituées, le court délai de migration
excluant toute immunisation in vitro.

Lo réalisation est également plus simple (GOUST Jean bidchel C 51,
RENOLD HD 97).
I../UI.




- 35 =

A HARCHOUX les malades goummis A la stimulation immunitaire ont fait
wn TIMM avant stimulation et des contrdles durant la stimilation.

Au cours de nos contr8les, nous avons constaté chez nos lépromateux des
0Tl A dés chiffres élevés 0,80 & 0,95 pour la lépromine,et,en général
&levés mais parfois moins pour la PHA, Ces chiffres élevés témoignent
e ltimportance de la carence de la CHI chez ces lepromaﬁeux. Nous

vons d'ailleurs retrouve ces méunes chiffres “élevés chez les formes
,B rderline y compris BT ; ces chiffres témoignent du caractére péjo=-
ratif des évolutions inflameatoires chez les 1lépreux TIT et Borderline.

l.l/'l.
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1T - EVOLUTION TiUNOLOGIGUE IN VITRO DE 8 MALADES LL OU BL
TRAITES PAR NEISSERIA PERFLAVA PENDANT 17 A 25 HOIS.

A W et it e

la corynéthérapie fut inauguréeil y a plus de 10 ans par HALPERN et
PRENOT et elle a progressivement pris un rang plus gqu'honorable &
c8té du BCG en immunothéraple des cancers.(EDELST:IN : Thése 1973 3%,
HALPERIN PREVOT et colls 53).

LAZET (76) traite une tumeur de burkitt par Neisseria Perflava ef
WERNER en 1977 (138) traite des infections virales.

Des auteurs ont trouvé en outre que $
-~ Te vaccin protége efficacement les ouris contre Klebsiella Pneuma-
niae (DODET JEAN LARC These 1968 74)

- Le vaccin inoculé.dans 11oeuf embryonné soit 48 heurs, soit 24 heures
avant le virus de New Castle inhibe partiellement mais nettemant le
développement de ce virus.

Ltaction du produit étudiéesur la clearance du carbone colloidal dans

le sang des souris est treés importante.

Dans la lepre les nombreux travaux effectuds & 1'Institut MARCHOUX

par SAINT ANDRE et coll (110 114 115 116) sont satisfaisants. Bn
effet SAINT ANDRE a trouvé que cette stimulation est particulitrement
efficace dans les formes BL et LL et 1'inocuité de la méthode a permis c
de traiter avec succes la forme avec arthrite et néphrite édgquivalents de
1'ENL.

Ltefficapité de ce produit dans la lépre a été contrélée in vitro par
TIli: chez 8 malades LL ou BL traités pendant 17 & 25 mois & MARCHOUX.

FATERIEL ET JETHODE s

- -— e - - - -

= e
PPOPE— st b R - U

Te Ducton est un lysat“glycocéiique”dé Heisseria Perflava saprophyte
de 1l'homme faisant partie de la flore de défense du rhinopharynx, dénué
~de tout effet tuxique ou pathogeéne.

VXY
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10) Préparation 3

Les germes sont cultivés sur bouillon de viande glucosé et isoléSpar
centrifugations puis lysés & 1tétuve & 37° C pendant 4 jours dans
une solution acqueuse de glycocole & 10% o La formule de la préparation
-~ lysat glycocolligue de Neisseria Perflava obtenu & partir de
suspension titrant 15 milliards de germes par millilitre.5 ml.
- Bthyl mercurithiosalicylate de S0Q1UD eesscnscescss 2,5 ng
w Tau Aistillée (SPeessvecessecrcssssnsnnssnsscccsces 100 ml

‘

20) Etude pharmacologique %

Ta stimulation de la phagocytose du tissu réticulo~histiocytaire a

&té dtudide sur la souris par le test d'épuration des particules de
carbongy; .

Chaque animal regoit 3 mg dc carbone intraveineux pour 100 gr. On sult
1a dimunition du carbone & 1'électrophotométre 24, 48, 72, et 96 heures
apros l'injectione

Neigseria Perflava accélére nettement la phagocytose.

Liaction anti-infectieuse a été vérifiée chez la souris qui est protéé

zéecontre divers germes et chez 1'homiue.

30) Tolérance 3
I1 n' vy a ni effet toxique, ni nbdification histologique aux points
d*injections, ni effet tératologique chez l'animal.
On n'a pas pu provoqguer de sensibilisation.
Au total nous possédons un lysat vaccinal bien toléré, apte a3 stimuler
1a défense de ll'organisne.

4°) Posologie ¢

5 ml de Neisseria Perflava en injection intramusculaire 2 fois par

semaine.

ces/ona
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B -~ OBSERVATIONS

Chaque malade a été 1'objet d'un contrdle clinique, bactériologigue,
histologique et aussi immunologique dont les résultats sont rpportés
dans les observations suivantes (*Qesumé’JwM‘ le pchermas)

Pour une meilleure exploitationf des résultats, dans la colomne bactée-
riologlie nows avons dormdé les reésultats en commencant de haut en bas

par le Icus Nasal, la Peau, 1*Index Lorphologique pour chaque exarlele
Les exaimnens anatomopathologiques ne sont pas reportés. Noug nous sonmes
contentés de spécifier que le malade est BL ou LLe

Enfin dans le TIHL nous avons porté au dessus les résultats du PHA et
en dessous ceux de la 1épromine pour chague exalien.

Les ENL sont reprsentés par des +

Cette présentation sert de moddle & toutes nos observations.

ABREVIATIONS 3

SPE : Sciatique pophité externe.

D : Dreit (ex Cutital D)

¢ : Gauche

E.N.L. BErythéme Noueux Lépromateuxs

*¥

Cub., cubital
RIP ¢ Rifampicine.

P3 : 3e phalangee.

Nég. Nézatife
oos Index Uorphologilgue
I.B

¢+ Index Bacillaire.
Bactério ¢ Bactériolosie.
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NOK ET PHINOM : Samba SANGARE 29 ans, 1m,75, 56 kg3, BL.
DEBUT s 6 ans par hypochromie du visage et picotenent généralisé.
DEPISTE LE 16/11/76 & 1'Institut HARCHOUX.

DATE i CLINIGQUE {1 BACTERIO | MITSUDA§ TIMM! ENL
_ ] ! b
! !
1641476 ;Inflltratlon en vastes plages 1, 4+ Nég.

bords diffus cubital droit pal~* 5+
tpable scléreux. Gros cubital | 50%
y&gauche douloureux. Gros SPE douT 5

N g e gt Bed  Avw  Bewm bea
s [gus em e pea Bws e sen gem

on
Srm g gt SR Gk B Bedk  Gew el

*loureux.
1
* } 0,91
! !
i EVOLUTION !
Mars 77 ! Négz. ! !
! ! ! ! !
Avr. T7 Lemromes du visage et du tronc 1 ' '
Yont dimpnmd de moitié. Certains’® : g '
tau tronc sont plats et cicatri-! ! ! !
Iciels. ! ! ! !
1Cubital droit palpdole mais durt ! ! !
!Assez gros cubital = - _gauehe ' ' 1
indolore mais dur. ) - *
IEtat général : AB ! ! ! !
CAumélioration cutanée et neuro- ' i i
logiques : . : !
! ! ! {
Juilas 77 Leproues face affaigsés. Pcr51ur \ . '
twnce infiltration lobule oreilles * ‘ ¢
!Alop901e des sourcils. Aspect A+ 1 ' 1
craguelé des membres inférieurs; 54
1Cubital D filiforme, dur, indo ! 20% 1 Nég. !
“lore. Cubital G palpable. ' - :
! Assez gros SPE indolores. ! ! ! !
‘Ltat général AB ‘ ' ' )
1Bons résultats clinique et ! 1 ! !
-bactériologique. : - :
! ! ! { !
Oct. 77 - 0,66 -

! ! ! 10, ,89 1

svan
-
[T T
e
e
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DATE ! CLINIGUE ! BACTERIOLIITSUDAY TINR ENT
! - -1 i- ! !
Dées 77 Ltinfiltration est cioatricielleg ! 1 I
mals quelques lépromes gardent ° '
un demi relief, 1 1 1 '
Cubital G palpable, indolore. T4+ 3
| £8sez gros SPL indolores. Griff@! 5+ v 1
cubito~médiance droite avec lyse 30% : _
de la phalangette. Ebauche de ! ! ' I
griffe cubitaleG (Se doist) ' ¥
t 1
Fev. 78 ! ; ¥ N O,81¥
! ! ! t 0,85
Mars 78 y 1 [Neg. { {
Avr. 78 "Persistance des léprones au nive?u ! t 1
des pommettes, des lobules des _
oreilles, de la face antdérieure Y 1 t '
cdu tronc et des lombes. Lesg U~ ° : *
jtres éléments sont cicatriciels,, ! 1 Y
ARRET DU DUCTON LT DEBUT DES SULFA IDES 1 !
-retards mais auparavant 1500 nmg de rifarpil
j¢ine & dose unicue le 18 Avril. 1 1 g .
"Etat général bon, ) ) :
! t

Oct. 78" Btat cicatriviel. b ogs ! ! !

1 Cubitaux palpables, durs, indo-, 5+ I ' '
lores. ' 5% : :
1 Btat général bon 57 kg. Y ' ' '
2 mm ° )

)

Janv’79 !Cicatrices repigunentées sur 1'abs ! ! !
domen mais encore un preu plus 1 . 1 '
clair que la peau noriale sur * : :

Petits cubitaux durs 5+ :
1 SPE palpables, indolores., 0%

Griffes enraidies main- droite
! Btat gendral bon. !

CONCLUSION : BL

~ Désinfiltmation mais versistance de quelques

moisa
~ Amérioration neurologique.,

cees/ou
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-~ III reste élevé & 30% .
= Agssociation rifampicine 1500 iy dose unique + fanagil pendant

10 mois a entrainé un état cicatriciel et un IN nésativé.

~ TIIDS. avait amorcé unc légére amélioration pour la PHA mais pas
pour la lépromine. La courbe reimonte aprés 13 mols malgré l'inter-
vention de la rifampicine et cu fanasil.

Pourtant sur le plan général, il y a prise de poids de 4 kg

Visiblement 11 s'agit d'un échec.
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NOi: ET PREFOI : XASSOU: THACWL 32 ANS 1m70 47 kg. BlL.
DEBUT : 10 ans environ par btache hypochromique de la face.
DESPISTE L s 27/10/77. A LIARCLOUX.

D T e T T i e T e T T el et I el b T T s —— e D AT e T T T e e L e T T e el T T et 2 e T e i T T et

DATE |} CLINIQUE I BACTERIO! I TSUDAL TTiiil ENL
! I— ! ! !

OcteT77 !Infiltrations lépromateuses diffuseé ! : !
1du visage. Quelques tubercules de l@ ' g 1
face antérieure du thorax Aspect *

ichtiosiforme des membres inférieursg 54

!onchocercose cutanée., : 5+ ! Hése ! !
yGros nerfs cubitaux non douloureux i 40% 1 i
‘Griffes cubitales bilatérales.
jAnesthésie de 1'éuinence hypothénar, IB 5 i { {
et du territoire JPL G. ' _
!Séquelles de brilure éuinence hypot?énar. I i 1
“Amputation P3 Se doizt.
(Btat général médiocre 1 ' ! i
Nov. 77 1 { { 10,88'
: . .0’96.
_’ 5 VOLUTION ! ! oot
!4 ans de DDS injectable avant entrég 1 t !
‘s TARCHOUX. i ' '
(Au début de 1l'expériuentation : infil i 1 i
* tration LL généralisdée nultinles '
{Léproues cicatriciels de la face ' 1 i
‘hyperpisuentés. Tibia en lame de sa=~ : ;
ybre. Gros cubitaux douloureux. { Y 1 i
' SPE palpables, ' ' * N
i om0 dme oo : ! ! ! !
Hai 79 "Désinfiltration. *
(Ltat cicatriciel partout ; 10,85,
*Cubitaux : la G palpable sensible ¥ *0,97°
' D gros sensible ' \ \ '
‘Btat sénédral médiocre. 52 Kise : : '
Sept. %8 Btat cicatriciel des léproues au ! ' ' '
y thorax. Léproues de la face gar- ' ' Y
* dent deri relief. Laryngite : : '
Gros cubitaux sensibles. 1 ' Y Y
* SPE G palpable sensibles i i :
1 _ { 1 1 1
Nove 78° Dysentérie amibienne ) : : Y
! ! ! ! !
! ! ! ! !

d.-//tno
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DATE : CLINIGQUE ' { BACTERTOY LI TSUDAY TILIN ENT,
) ! ! B ! !
{ : - 1 1 1 !
Janv. 79"4tat cicatriciel partout, * By 0,70
{Assez gros SPE sensibles., ' Dty 40,75!
‘Etat zénéral AB : 156 ° ’
1 1 1 '
Avr. 79!Etat cicatriciel partout ’ 3+ ’0,65!
y Cubitaux palpables, sensibles. ' 5+ 10,71,
‘Etat géméral AB 46 kg - 0% * : :
! ! ! ! !
! ! ! ! !
! ! ! ! !

CONCLUSION : BL

-~ Ltat cicatriciel partout aprés 5 mois,

-~ Il négativé aprest6 mois.

- Amélioration neurologique.,

- TIVH baisse régulitre anrés 3 mois mais PHA reste & 0,65 aprés
17 moisa

Lteffet est régulidrement nrogressif.

ceerSues
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NOM £T PRuNOL : Soungalo SINAYOKO 23 Ans, 1n 71 54 KZe BL.
DEBUT s 1976 par tache & 1tavent bras gouche.
DEPISTE en Novembre 1977

m-:'."--:"..-—-::—:m—:.—:—-:-q—:.a_-.-:—zmr:-z..-n—-z-—mu-mm-_:z—:—zﬁmmzaﬂmﬂ—;mzmz—zmmmzﬁc:ﬂm#:ac"
ATE 1 CLINIGUE : !BACTERIO!KITSUDA!TIMM!ENL
! ! ! ! !
! o ! B ! !
Nov. 77 Lésions cuivrées, infiltrées inté-
tressant la plus grande partie du . ! ! ! !
1viasge sauf les oreilles. Placards! o¢ 11 Néz. 10,87t
au tronc et des mewbres, placards 3+ 0,88
tichtyosiforme de la fessey 1 60% !
|Pas d'hypotrophie ni de paralysie !IB 3 ! ! !
nerfs non doulourcuxa
\Etat zénéral bon. ! ! ! f
t EVOLUTION ! f ) i
Avr 78, Persistance d'une discréte hypo— ' ' ;
* ochromie des macules pramitives ' 3+ 7 y :
y nerfs palpables, indolores " 3+ " .
* Etat général Bon 54 Kg 0% * :
. 3 ! 1 1
Mei 78 ! ' *0,68°
1 N 1 10,85,
Juil.78,Névrites agoustigue | 1 N v 1
Sep. T8y, i 4 mm v 0
: ' .Négo '

N ST . \ . , .1 1 {- i
JanveJ9 Tres discrete hypochromle des régions S5+ 0,55°
- - afpteintes au débuta . 5+ 10,65,
Cubitauk palpables durs, un peu indolores ° 0% : :
pas de paralysie. t ; . .
Ltat géhéral bon. Poids 50 kg : : : *
Améliorgtion rapide clinique et bactério— 4. - \ P
logigue ) : '

PTIN; anglioré apres 1 an. v \ v 1
Avr 79,Pratiquement pas de tracecliniques, 2+  Nég 0,40
'Nerfs de taille noruale, indolores’ — 4+ *0,68"
IEtat général bon. 1 0% V. 1 -
i ! 1 ! |
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DATE C- LINIGUR 1 BACTERION E;LITSUDMTIIJEI:I!ENL
o ! _ - ! 1 ! 1
Juil 79 | Pas de traces. ! ! ! !

Btat général trés bon.

! ! 1

! ! ! ! $

CONCLUSION /  BL

« Désinfiltration rapide.

- Iii négativé en T 1iois.

~ Pas dtatteinte neurologique.

- TINM : baisse tres discréte jusqu'a 14 mois, puis accélération
rapide jusqu'd 20 mois pour la PHA tendis que la léproumine reste
stationnaire de 17 mois & 2 ans.

Q!../l..
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NOLi PRENON ¢ Yaya SACKO 27 ans, 1In7l , 55kg. BL

DRBUT 3 2 ans nar tache avant bras dpoit . mpuis visage, infiltration
et nodules depuis 4 1ols.

DEPISTH TE : 15/12/76 & ARCHOUX.

T e T e e i T e = T e T e e T e T n I e T e T T T a2 e T e e T e e T T e T et T et T e T ] e 2 i T e T e T S T e

DATE ! CLINIGUTE t BACTERIOIIIITSUDA 1 TIITIIENL
! ! ! ! !
Déc. 761Tres nowbreux léproues face, oreil! ! ! !
les. Plages hynochromicues fesses, 4+ Nés. 0,85
tcuisses infiltrées. Mémes plazes ! 4+ 1 10,96!
infiltrées au tronc avec micro~ 60%
saillies LL I IB 4.6 ! ! !
Gros cubitaux et S5PH durs, doulou-
! TTeUX . . ! ! ! !
! EVOLUTION ! ! ! !
Avr. 77, Tous léproucs cutenés affaissés. ,  3+40%, . ,
* Plages L devenues plancs. : 4+10%" * :
1 Plages des fesses atténuédes. Y Y Y '
Juin 77, Acgmmssition clinique et bactério~, ' v i
* logique. Visage de plus en plus : ' )
| manmdhbonné. ' Y " '
ON AJOUTE DDS 100 G PAR JOUR
! ! ! ! !

Juil 77 Lésions cicatricielles séguellaires
! des 1lépromes. L'hynochronie des !
fesses n'est plus visible. Aspect

Py
o
o

! hypochronigue nuageux sans relief! ! ! !
- 4 la face antérieure du tronc. '
! Assez gros cubitaux et SPE indolotes : ! !
- Btat gdénéral bon.
? Hospitalisation pour arthralgie ! ! ! !
, + oeddue mains, genoux (aspirine), ' ' i
Oct. 77, ' { 10575
- - . 00’91 »
. ' . 1 ! f 1
Déc 77 *Aspect hypochromigue nuageux du dos’ i *
yface postérieure des cuisses. La ? 1 1
‘face garde un aspect hypochroiiigue’ 5+ : : :
!Cubitaux et SPE palpables indoloreg 5+ ' ' i
Btat gnéral Bon Poids 56 kg ; 10% ° :

cos/vus




DATE ! CLINIGQU 1 BACTERIO) MITSUDAY TTHI ENL
! ! ! ! !
! - ! ar— !
Fev.78 | 0,58
' ! ! 'o, 85!

-
T
L]

Mai 78 ° Hypochrom1e nuageuser du tronc et ;

!des neinbres et face. 0,55
Cubitaux et SPE gw peu £ros, indolokes ! to,76!
LEtat général Bon.
! ! ! !
Oct. 78 Persistance des macules ynochro“que
' donnant un aspect léopard. Hypochro ! ; !
“mie face totalement dlsparu. . 5+
' Cubitaux palpables, indolores, : ! ! !
!Etat général bon 61 kg - N : '
Janv., 7& Pas de trace au viasage. @Byschro-— ' 0,52
*mie du tronc. . ! 5+ to,7d
Assez gros cubitaux et SPE un peu S5+ ' )
! qurs, Tndolores. 'o10% ! ! !
'Ltat Général Bonn 60 kg . \ * \
; CURE DE RIFAPTICING | \ '
' ! ! ! !
lars79, ' o+
! ! ! ! !
Avr 70 Cicatrices hypochromigques du tronc 3+ 0,48
donnant un aspect léopard, ! 5+ ! 10,6@
'Assez gros cubitaux et SPE 1ndoloroﬁ 0%
! Btat zénéral Bon. 57 kg ! ! !

Juin 791Cicatrices hypochromiques du tronc
'SPE gauche et cubital droit assez gros
! un peu durs, indolores. !
Btat général bon.

e
o
Py

Juill 7

B gun aww
St A peen
R
P ]
A B g

CONCLUSION & BL

Affaissement en 3 mois. Hypochronies atténuées, mais persistant encore
apres 2 ans.

T nézativé en 18 moise.

Rifampicine + DDS au 25e molise.

FNT smrvenu en lars 79 et en Juillet IS79.

TIMI: : bagsse résulidre jusqu'a 13 mois, puis plateaun, une baisse treés
lente vers la fin. Bonne efflca01te.
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NOL. ET PRENOI Iamourou KUITA 19 ans, 1u65 52 kg LL
DEBUT : Aze de 14 ans par tache face extérieure avant bras doit
DEPISTE Ls : 8/12/76

o e man TS T s T — et T e T e T T e el s WS PO I P e e e — ] — T e T e T T e T e e e e

DATE 1 ¢C LINIGTUE { BACTERIO I TSUDAS TIiRi1 ENL
! r ! ! !
8/1276 lultiples lésions de la face, infil-~ )
tration lépromateuse du tronc,des y 3+ 4 Néz. 0,89,
‘membres. Stase violacée des mains ’ 4+ - 0,977
!doigts ocdématiés. ) 20% y '
‘Gros cubitaux durs douloureux. IB 4.2 ° *
SPE D dur doulourecuXe '
! ! ! ! !
1 B VOoOLUTION ] ; ) !
Lars 77 Lésions stationnaires.
! Gros cubitaux douloureuxs ! ! ! !
* Etat général Assez-bon. 51 kg,
! ! ! !

Mai 77 - Aggravation certaine, Tummgescence
ldes 1lésions surtout sur la face, ! ! !
Névralgies ++ -

-

! ! !

-

ARRET DU DUCTON  ETTRE AU B663

! ! ! ! !
Juil. 77 Etat cicatriciel flasque des lé-
lorovues de la face donnant 1taspect! ! ! !
1éonin. Dyschromie du tronc avec Nége
Inar places de petits é1énents ova=! ! ! !
laires, saillants de 1 cm de type
{ BT - BB (HuVERSAL RiSACTION ?) ! ! ! ]
gros cubitaux et SPED indolores.
! Btat gonéral bon. Poid 53 kG. ! ! ! !
Oct. 7Y ! : 10,581
I ! ! ! !
Nova.77 Cicatrices hyperpiguentées et bour- 3+ 20%
Isouflées des léproines de la face, ! 3+ 0% ! !
Assez gros cubital D un peu dur,
! indolore. Assez gros cubital G un! ! ! !
“dur. SPED indolore.
! ! ! ! !
DécT77T REPRISE DU DUCTON.
Fév. 78" ! ! 'o,58"
! P ! 10,85y

cov/oane
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! CLINIGQUE

1 I TSUDAY TILEIY ENL

CONCLUSION ¢ LL

TIMLL ¢

noise.

Reaction.

DATE I BACTERIO
! ! ! ! !
Mars 78! 1 Néz. )
. S
tai 78 ! ! 10’45!
! ! ! 1070y
Juin 78 ! ! ! Smm ! !
Nég
! ! ! ! !
Aofit 78 , RIFAMPICINE 1500 liG PUILS DDS ' : : .
Sept.78 3+
! ! 54 ! ! !
O

Eruption de type borderline et turgescence des lésions aprés 6 nmois.
Ces dvenements sont pris pour une aggravation et on donne la clofazi~
mine. L'histolosie prouve en fait qu'on a affaire a4 une Reversal

La reprise du Ducton au 12e rioig provogue alors une nouvelle

coe/ves

Tes nerfs sont restéds gros et douloureux mais non agaraveés.

accélération de la courke, tandis que 1'Il.. se nésative apres le 10e
¥ fat) .
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NOi ET PRENON : REY Arama 23 ans 170 60 Kz BL
DEBUT : 1975 par hypochromie du visage.
DEPISTE LE : 11 Novembre 1977 & 1'Institut . ARCHOUX.

— em i mw — el T e T T e T — e T e L e L e T — T e g T el iy T il e e T g T e T i 25T e T s T g

DATE CLINIGUE 1 BACTERION LI TSUDAY TTIE ENL

| R o -~ : - 1
Nov. 77 ‘Hypochromie diffuse du visage (oreil— ' * :
4les respectées) Plafes hypochromiqgyes 1

cuivrées du tronc avec bordures * 3+ * Nége 10,86!

,marquées, non infiltrées. Aspect , 4+ 0,84,
*ichtyosiforme des 4 membres et des’ 5% * * '
(fesses. Onchocercose cutance. ' Y ] 1
* Ni rhinite ni larhyngite wais troh : :
!bles visuels. ' ' ' 1
*Atrophie des loges hypothénar avec® f : 4
(griffe cubitale G et ébauche & D 1 P '
* Anesthésie des loges hypothénar : ! *
;et thénar D. 1 " g '
'Etat général moyeh. i
? EVOLUTION ! ! oot
1

Pev 78 ! ‘ ' Yo, 75°
! z ! 10587,

Mars 78!Atténuation hypochronie des plages g ‘ '
*1'hypochromie n'est pratiquenent plus 0 ' *
!visible au visage \ + oy Nége {
'Cubitaux petits, un peu durs, indo-' :
jlores. 1 ! 1 1

Mai 78 0,77
? : ’ o’ gs!
! : et 4 ! ! !

Janv.79 ' Pratiquement pas de trace deslésions ) *
 hangéniennes. lials onchocercose cuy 1 ' 1
*tanée. * ) ?
-Cubitzux et SPE & peine palpables,’
!lindolores. 1 ! ! !
Etat général bon.
! ! ! ! !

Avrl.79 Petites cicatrices cuivrées. + Nézga 0,54%
tCub. G petit un peu sensible. SPE | 2+ ! 10,72

palpable, sensible., Griffe 5e doigh 0%
lgauche. 53 Xg. !

CONCLUSION s BL

Repigmentation aprés 12 mois. L négativé en 12 moise - ol-
Amélioration Neurologique.

TIlik ¢ Pendant les 3 premlers mois on assiste & une baisse lente de la
courbé et amorce de décrochage au Te moisS. puis baisse jusquta 17 moise
Bon résultats
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NOi: ET PRENOM ¢ KO TRAORE 27 ans, 1160 58 kg. LL
BUT 2 ‘ 3 ans. par tache sur le ventre.
DEPISTE LE ¢ 18/10 77 & 1'Institut ITARCHOUX.

.-“‘2.-.:ﬂﬂ—ﬂnm—ﬂwﬂ—:ﬂm-ﬂ:—ﬂ—-:—n:-— n—:,:—x—-x.-:—.—:-::-u.-_-:-==—=—-=—==-—
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pATE__ b GLINIQUL . S AGTRRIGLITSUDA Y TIIL! !~ ENL
Nowv.T7 Infiltration diffuse nodérée i { -

Vau visage avec &lopécle des - '
{ sourcils. Infiltration des I+ I Nész. l

menbres sup. avec quelques L4 1 i 1

! placards douloureux. Tnfiltrd- 20% 0,89
| tion des jaitbes. Quelques no- ! t 0,95 4
dules durs t 1B 3'3! ) 1
I gubitaux douloureux & la pal -
{ pation. Etat général bon, 1 ! { !
! EVOLUTION ! ! ' i
Peve 78} -’ ! ' o,79 !
! ! ! 1 0,9 !
ars 78} y ! NEge ‘ !
l ! ! ! !
Avr. T8 énfiltration diffuse modéres ! 0 y 1 i
ubitaux et SPE palpables, 34 '
} sensibles. { 0% I ! 1
xEtat aéndral bons . ! I !
Mai 78 | ! ! ! g 1+
0,7
! ! | ! 0,90 l
q ! ! 1 ! !
Juin 7 3 mm
| ! { NEg. ! !

. K ! ! ! !
Juil. 7% ! l ! { +
Septe78 1 1 S5mm | !

{ t 1 2 { I
Oct. 78 ftat cicatriciel hyperpiguentd 1 1 1
au visaze. Léproues des lombeﬁ + ! !
repignentés. 4+
{ Cubitaux de teille normale | 5% 1 | 1
iiais sensibles. SPE palpables 1 1
! sensibles. Pas de douleurs ! !
{ spontanées. 1 i ! !
Déc,78 } I P Nég. ? !

q-p/cgv
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e S e e 2 T s 5 2 e e e 5 et TR s £ e e mma—z—#—m—ﬁn:ﬂ—m-:uu—m—umuunmmmumﬂz-—uﬂu e 5 e i
2aTE | ¢ L I NI @ U E IBACTERIOIMITSULAL TIMM, IRNL
Janv. 791 Toutes lésions cicatricielles! ! f !
! repigmentées. Alopécie des ! ! ! {
sourcils 4+ 0,75
| Cubitaux et SPE palpables, unj + 1 1 0,87 1
peu sensibles. Douleurs diffuT 5% 4 ! |
! Sant vers Se doigts
{ Btat général tres bon. 64 Xg 1 $ {
Avr. 79 lEtat cicatriciel normalenent ! ! ! !
lpiguenté. Alopécie des sourcils 1 ;1 0,64
‘Cubitaux et SPE palpables, seny { , 80 {
sibles. !
1Ltat général bon. 1 | 1 !
Juin 79! ! 8w ! !
l tdouteuxs ! { {
! ! { ! !
{ ! ! t !
! { { l !
} ! ! ! 1
! ! I ! }
! { ! J !
} ! ! i {
! } { { !

CONCLUSION LL
Ftat cicatriciel et repignentation aprés 6 mois.

T négetivé aprés 20 mois.

Névrites aggravées pendant les 9 prriiers mois, puis améliorées.
ENL rénétés du 3e au Je mois.

TTio. @ baisse tres lente 10 au 14e mois ou la chute s'amorce de

facon nette.
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NOi: ET PRENOL. iiamadou KON né en 1955 1m35, 54 kg3 LL.
DEBUT : 1970 par tache hypochrouigue sur l'index gauche.
DEPISTE 1e 23/11/76 & . ARCHOUX.

ﬂzﬂ-—_-'-i—.=ﬂ3ﬂ=ﬂ=—zﬂ=“mmﬁw=mm—-:l—-ﬁt-ﬂ—:m

DATB 1¢ L I N I g U B {B4OTSLI01MITSUSAITIMM  IBNL
Nov. 76 % Vastes zones infiltrées diSsu- ! l 1
ises. Petits lépromes du front My Jmm 0,88 ,
“ et de lanugue. _ 4+ Nég. 0,96
{ Gros cubitaux durs, un veu doul 5% | ! !
loureux. i 1B 3.6! ! 1
Onchocercose cutande.
! l 1 ! !
1 EVOLUTION 1 ) i {
Avr. 77 ) Etat cicatriciel partout. 1 2+ 4 1 !
5e mois Assez gros cublitaux indolores 1 24 1 I i
mais durs. SPE indolores mals 0%
! durs. ! ! 1 !
j Btat aénéral assez bien. 1 ! 1 t
Oct.77 1 ! ! 1 0,69 |
I ! ! 1 0,96
Déc. 77 ! Cicatrices repignentées. ! ! 1 !
Assez gros cubitaux et SPE un g | 1 i
peu durs indoloresSe
! Poids 52 g - ! | ! !
; l ! i
Féve T9 ! ! 0,64
| | ! 1 0,95 !
liai 78 ! Ttat cicatriciel repigmenté ' ! !
{ Tous nerfs palpables indolres ! ! 1 0,60 1
!Etat général bon. Poids 50 kKZe 1 ) 0,80
Jaav. 79 1 itat cicatriciel avec repigueh H l !
25e mois!tation. 1 ) 1 {
cubitaux palpables, sensiblese. 3+ 0,61
1 SPE palpables intolores. ! 2+ ! ! 0,75 !
xJztat géuéral bon. h2 K t o y i i
AVr.T79 1 Btat cicatriciel awvec piguent ! 1 ! 1
normale . 2+ ! 0,60 4
Cubitoux palpables, sensibles 3+ 515
{ SPE palpables, sensibles. ! 0% 1 1 !
lPoids 52 kg | 1 { i

o.-/ooo
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CONCLUSION : LL

Etat cicatriciel et repigunentation en 5 mois.
Ii. négativé en 6 mois.
Nerfs, zros, durs et douloureux améliorés trés rapidement.

TTILI ¢ Chute progressive nette pour lépronine les 10 peemliers mois.
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C — RESULTATS : ’
19) BL ¢

_ PUA : Avant traitement : 0,79 4 0,88
apres traitement : 0,40 a0

-~ Lépromine @ Avant traitewent 3 0,388 a 0,96
apres traitement 3 0,68 4 0,72

Un cas Samba SANGARE est un échec @ son test & la PHA & 0,60 apres

10 mois remonte & 0,87 & 25 mois nalgrd rifenpicine et fanasile

Ta courbe de TIiEi dans 1tengemble commence & balsser entre 3 et 6 mois
mais la baisse n'est notable qutapres 9 & 12 mois.

Amélioration clinique et histologique beaucoup plus rapide que le
TIMII, Anélioration bactériolozique concorde avec le TI i Me

*

ENL ches 1és malades sans incildence visible sur 1l'évolution.
20) LL ¢
— PHA avant traitement varie de 0,85 & 0,89
aprés traitewent varie de 0,45 & 64.

- Léprowmine : avant traitement warie de 0,95 & 0,97
aprés traitement varie de 0,68 & 0,80
Le malade KO TRAORE a été atteint G'ENL au cours des 7 proiders mois
de traiteument.
- TTil1 ¢ les courbes n'ont décroché qu'aprés 14 mois.
R8le agoravant des ENL pour la Culs
Pas de différence sipgnificative entre les cas LL et les cas BL.

Les LL gardent donc des capacités de récuperation immunitalre .

CONCLUSION 3 Aucun ilitsuda n'a été positivé dens cette série.

Ltefficacité de 1'imsunostimulation par Neisseria Perflava est donc
vérifiable pab TILDL, ajouté aux autres parandtres clinigues, histologi=

ues, et bactériologlques.
’ &

coef/one




- B0 -~

IIT - EVOLUTION I.i.UNOLOGIQUL IN VITRO DE 7 :.ALADLS
L, 0U BL TRATITES PAR LEVAIRISOLE

Le levamisole utilisé avec succeés depuis plusieurg années comie anti-
helmintique, s'est avéré & la suite des travaux de RENOUB (985), posses
der des activités stinumlantes au niveau des wmacrophages 8t des lym=
phocytes T.

Fn effet H. RENOUX et ii. RENOUZ ont dérontrd son activité stimulante
sur les cellules produotricesd‘anticorps dans la rate de la souris
augnentant considérableient 1e nombfe de ces cellules irrumo=coripétentes

Son activité stimulante de la 17T chez les cancéreux a été dédmontré
par divers autelrse. (HALLOWELL W, et CHURCHILL 52 - HOEBERLEZ FRANDRI 56:

La réactivité au DNCB et la réactivité 3 la tuberculine ont été établigs

par le levamisoles

Te levanisole pourrait agir sur les lymphocytes imuno~compétents inhiw
bés par un wmécanisne inconnu tel que l'insuffisance de production de
leur médiateur, la modification de la pernidabilité vasculaire, 1'anoma=
1lie du fonctiommement des macrophages ou la présence d'inhibiteur SErie
que (EDGAR ALLEN D et coll 38)

\De cette action, les auteurs escomptent une amélioration chez les cane

céreux coriie c'est le cas dans la stimulation par le BCG.

EVERKAEGLN He et coll. (134) ont wontré tout récerient que les malades
dont le test au DNCB devient positif par le levamisole, ont un meilleur
pronostic. Ces auteurs attribuent l'action du lévanisole & une action
ldirecte dés macrophases plutdt qu'd l'action sur nédiateur, se fondant
pour cette interprétation sur des travaux de HOBERE FELS et PISHN,

' 1e levamisole a été utilisé pour la preaiére fois dans la leépre & 1'Ing-
+itut LARCHOUX par SAINT ANBRE (111 , 117, 121).

Depuis quelques années les résultats obtenus sont forts appreciables.

eve/ses
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A - NMATERIEL ET ETHODE 3

10) Levamisole @

Isomdre levogyre de 1'hydrochlorure racemique de 2356 tétra hydro 6
phényl iwidazo (2 - 1 -~ 2) thiazole, le levamisole est déerit pour la
premniére fois par THIEIPONT et coll. de Belgique en I1966. Il fut initia-
lement produit comre anti helmintigue. L'hydrochloride de lévamisole
est une poudre stable hautewent soluble dins les solvants agueux avec
un point moléculaire de 24075.

a) Pharmacologzie

TLe levamisole est rapidement absorbé arpeés administration orale
I1 atteint sa plus grande concentration en deux heures et, apres 24
heures les traces dans le sangs ne sont plus détectables. Des concentra-—
tions de 0,5 & 1 miag/ml sont atteintes au bout de 2 heures aprées adni-
nistration orale de 1,5 mg / KG chez 1'home.
Le Levamisole est principalement métabolisé nar le foie. I1 n'affecte
pas directement les bactéries, les champignons et virus et n'a aucune
activité anti-histaminique, anticholinergique ou adrénololytique. Le
levamisole annule efficacevent les phosphatases alcalines des mamniferes
arit sur les mematodes en produisant une paralysie permettant leur Elim

mination passive.

b) Posologke @
Dans nos expériuentations le levamisole a été administré a la

posologie de 150 mg deux jours sur $ept.

20 lialades 1
- 3 cas BL jauals traités.
- 2 cas LL jamais troités
— 2 cas LL traités depuis plusieurs amnées avant de recevoir Leva-

misolea

B-6BSERVATIOND 3

Présentations identiques aux observations précédentes.

evs/eeee




NOI ET PRENOL : Nangon SANGARE 24 ANS 52 KG 1m60 LL
DEDUT s enfance.
DEPISTE LE 16/6/78 & LIARCHOUZX.

DATE t L I N I ¢ U B IBACTSRIOIMITSUDAL TIMM IENE

Juin 78 ViInfiltration du visage avec ! i ! '
teflorescence des léproies. 1 ! ! 1
Oreilles infiltrées, cou nugue, 5+ Nég. 1 0,65 1
Série de léproies sur tout le 4% ,91
jcorps qui est couvert d'une nap 5+ 1 ! 1
pe maculeuse qui s'étend aux 30% | 1
1 faces antéro-externes des cuis! !
{Ses. Dpistaxis. { IB 4.8 1 1 !
Nerfs cubitoux et sciatiques p?l 1
I pables et non douloureux. Le ! !
jcubital gauche légérenent hy- | { 1 t
pertrophié. Peau des jambes { :
11isse et fine. Doigts des maink !
jLégerenent en fuseau. 1 1 ! !
1 EVOLUTION ! ! ! i
1 _ ! | | 1
Octe 78 - Lépromes, partout 01catriciel? 4+ N .
et repignentés 10% !
{Cubital gauche palpeble sensi-i 4+ i ! !
goee L ! !
Déc. T8} 1 { 2rm 1 1
! 1 p Nese 1
Janv. 79y Cicatrices replgaantées 1 54 ! 1 0,52 1
cubitaux palpables indolores , 5+ ! ) 0,80 )
I 8tat général bon. 5%
{ Trés bonne dvolution cliniqued 1 ! f
.nrr“{;_'
) Poids 55 ¥ ) { 1 I
Avr, 79¢ Btat cicatriciel repigaenté 1 4+ 1 Nég. 1 0,50 1
Cubitaux et SPE palpables 5+ 0,77 i
! indolores. ! 5% ! !
{ Etat ginéral bon. 1 1 1 1
Mai 79 1 ! ! ! 1
§ ! ! H H

-oo/ooo
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CONCLUSION s LL

~ [tat cicatriciel,repiguentation apris 4 nois.
- Nette amélioration bactiriologigue.

~ Les nerfs sont devenus sensibles,

— TINL : amélioration régulitre et rapide.

On peut dire qu'il y a un succés net.

cee)/oee
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NOi ET PRENOIL : ii*Pieg COULIBALY
DEBUT : tache sur cuisse droite. Traitement traditionnel pendant 3 anse

DEPISTE Li ¢

{4 Infiltration diffuse du visasg

‘Vasteﬂ placard avec Erythéme ep voie
de désinfiltration au niveau d

{thorax, de l'abdouen, des fa- 1 3+

jces d'extension des mebres Sup 4+
.face cuisses. Peau fine et infil IB 4.

{tration des jawbes. Perte sourl

!cils.

'Coup de rabot cubital au nivea&

{ des nains. Doigts effilés. !

iAnesthésie en chaussette des

' jambes. Sequelles de brilure.

{ Adénopathies inzuinal-bilatérale.

!

Nég,

t EV OLUTION

Janv. 79i Désinfiltration partout, mais A+
il existe des lésions d'onchocér 5+
jcose trés importantes. 1 I0%
xGros cubitaux douloureux. SPE :
palpables douloureux. Atrophie
jdes éuinences hypothénar. !
gDouleurS des testicules. 60kg.‘ ——
Avr. T9fEtat cicatriciel des lésions | 3+
avec repigmentation. Prurigo 1 A+
onchocerquien trés marqué et
{trés prurigineux. 1 0%
Cubitaux et SPE palpables, sey
gsibles.
1Etat général bon. 59 kg t
I1 stagit d'une bonne évolutio?
clinique bactériologigue et
{immunologique. !

0,45

{
!
!
%
!
i
!
i
!
1
!
! i
! !
! i
| !
{ !
! 1 0,59
! !
! !
! !
! 1
J !

CONCLUSION 2 : f
Tiat cicatriciel et désinfiltration au bout de 6jmois.
ﬁmélioration clinigue rapide et bactériologique.,
pparition de névrites persistant. ' :
7111 : lente amélioration, puis:rapide eptre 8 et 10 noik
Toldrance & arrét temporaire du levamisole 54 8 mois, pour
tachycardie. Reprise & 9 mnoils. ’ '
Arrét définitif aprds 12 mols pour nausées.
Succés mais intolérance.

L .
iid/ddn
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NOM BT PRENOII s Abdou DABO N& en 1936 64 kg, 17h BL
DLBUT : vers 1'Aze de 15 ans par une tache sur la cuisse gauche.
DEPISTE LE : 30/%18 & LARCHOUX.

e ::-.:.-;ﬂ«-g.-m-g.-m-aﬂ-m-—:::-#w :-:-—:-nﬂ.-.ﬂ-—:-,-m..—:—::-:—-=_:ﬂ_=-=-=—=-g—=-=w=-=:—=

_ UATE_1___C L I NI ¢ U B ___ IBACTERIO] MITUDA! TIMM IBNL
Aolit 78 1 ILdpre maculeuse diffuse. Infill 1 1
i tration du visage, des oreil- S+ oy . Sma 0,88
les, perte des sourcils. Nbreuses 5+  Nége 0,90
| macules rouges nal liwitées ! 40%

xInfiltration 1épromateuse car-, IB 5
tonnée des meubres sup. Plagues
lau niveau des culssesS.
ﬁypertrophie du plexus cervica
droit. Hypotrophie des éminences
hypothénar. Perte de la sensibidi
gité dans le territoire cubital
surtout & droitee.

Peau fine et lisse des jambes |
@dénopathies inguinales.

1
1 EVOLUTION
! 1
Oct. 78 !Affaissement des lésions cuta-,
nées, seuls les lépromes de la 4+
Inuque gardent 1/2 relief. !
erfs sont nettement améliorésq 20%
Rtat géndéral bon poids 63 Kg
1
NOV.'—DéC ) ‘
75 1Vertiges fréquente,sensation de Nég
Kouleur au visage et aux nenbrds
Janv. 791 Infiltration cutanée garde enl 4+ 0,80
g core un peu dtélénents sail- 50% 0,81
lants cuivré; disséuminés sur le 5+
1 le fond cuivré 1 20%

i Ccubital G palpable, sensible
SPE palpables sensibles.

!
{

I

i

l

!

l

1

1

i

!

1

!

!

!

1

!

i

1

!

l

H

!

!

{ Etat Général Assez bien. !
i

!
!
}
1
!
1
!
l
!
1
l
l
!
.
I
!
l
!
!
1
1
1
!
1

- e b
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DuTE. | ¢ LI N I G U B | BACTSKIOIMNITSUDA! TIMM IBNL

——— ——— -

Yev.79 lCéi)halées, Vertiges, sensation
lde briilure sur le corps.
/A 8/6

!
1
1
{ ARRET DU SOLASKIL !
1
Mars 79 ! Affaissenent des lésions cuta
"t nées. ltat madlioré aprés ar~
8t du produit.
RizCOIT DDS  + RIFA.PICINE

!

!

1

!

!

!

!

1 !
| T/5A/  9/6. , .
: ﬁospitali;ationrpour hypotension 1
frthostathue sévere. :
!

!

!

!

!

3

1

Avril 79 0,75

0,79

Juil. 79 Néz.

g e m e
e sws wm = A e

Aofit 79 1Pas de traces de lésions cutankes,

i
!

1

!

!

1

!

!

1

{

1

!

H

H

1

I

!

lPax‘ ailleurs r 4 8. 1 1

!
1
!
!
}
t
)
!
l
1
1
l
1
!
!
i
{
{

CONCLUSION : BL

Ca . o i L
Affaissendnt des #léments en 3 mois. Ame}loration’cllnlque, bacté=
riologigue et neurologique. : : ; ‘
TIMY o - Anélioration constante. ’ ! : _
yanifestehent intolérance au levamisole conduishnt & 1'&rrét du-
traitement au bout de 8 wois. ‘ :

a-

Succés mais intolérance. g

.oo/ooo
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NOM ET PRENOI ¢ SISSOKO Oumana 36 ans, 1m’75
DEBUR : 1 an par dyschronie facialee
DESPISTE LE ¢ 16 Hail 19078,

67 Kg LL

T e S e e 5 e T e T S 22

DATE ! c LI N I GUBE

IBACTERIQIMITSUDAL

TIMM

IENL

Tai 78 y Infiltration du visage avec |
de nowbreux léprones disséni-~
Inds y compris sur les oreilles!
Perte de sourcils. Léprouatosey
diffuse de tout le corps. Noi=
lbrouses wnacules petites de ré-l
jpartition symétrique en bordu—y
res des napoes. Guelgues lépro-
lnes des seins. Peau fine et

{lisse des jaibes.

I BV OLUTION

Aolit 78 : GQuelgues nouures
Sep‘t- 78‘

1
Oct. 78 ,Lésions cicatricielles en voie

!
1
I
1§
I
1
de repigcentation. L£léuents ‘ 5

H+
54

30%

+

| gaillants de type borderline ! 20%

1 Cubital gauche sensible {

5+
SPE palpable indolore 0%

! 70 Xg. !

i . . 1
Janv. 79 Etat cicatriciel hypochromique

lmais trés nombreux éléments ! 54

jd'ENL dont certains nécrotiquep 30%

Ces 6lénents A'ENL sont seulement
Isensibles. !
{Cubitaux un peu zros indoloresy
!Etat agéndral bon. T0 Kge :

Avr. 79 ,Etat cicatriclel encore hypo- i
chromique au visage, ¢tatb cica-
ltriciel avec sguames croites
(Cubitaux un peu gros indoloresy
lEtat général bon. 63 KZ. :

Juil. 79, Toutes 1lésions cicatricielles;

"~ wartiquenent repiguentées.
1Cubitaux un peu gros non indu-t
rés, indolores.
15tat général Bon. !

2
5%

H+

159%

]_\\Té'{:f'.

5
Négati

I
l
!
!
}
!
!
H
!
1
1
!
!
l
1
!
!
1
!
!
!
!
!
!
l

!
!
l

.o-/o..

!
!
1
{
!
{
I
I
!
$
%
1
!
1
!
!
{
!
{
1
1
!
i
!
!
!

!
H

!

a,69
0,89

0,67
0,89

!
1
1
!
1
l
$
!
!
1
!
!
{
1
!
I
1
!
t
!
1
!
1
!
1
1
1
l

!
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CONCLUSION s LL

-~ Etat cicatriciel obtenu & § mois.
Repiguentation & 12 mois |
Discréte amélioration pactériolozique
Plusieur ENL,
TIi: ¢ Amélioration lentement progressive.
Efficacité clinique certaine et manifeste mais

sur le TIiuss

efficacité lente







. s 71 e
NO# ET PRENOiI ¢ Sidi COULIBALY Né en 1950 1im6s 62 kg BL
DEBUT ¢ 4 ans : .
DEPSITE LE 2 24.5.78 & = ARCHOUX »

u:ﬂ-—ﬁ—lz—:‘ﬂu—tﬁ-;—“\ o 22 = 5—-:::;&.;.“::_:-nu...gmn...m—:ﬂ-m-:::.—::l—gd-mmmu—un=—ﬁ—ﬁd$mm—ﬂ#=-ﬁ

DATB. |} c L I NI QU B IBACTERIOIMITSUDAl TIMM IBNL

o o e e " L : i e ot o -..-'. s o it
Liai 78 l__Visage.infil’m’:‘é par plaques i

vineuses, lobes infiltrés. Nom 4+
' i
!

6ram

{breuses macules cuivré-rouge { 54 Nége
jfloues surtout le corps (thoray 5%
dos, face d'extension des meres IB 4.5
| Sup, fesses et cuisses)
i Epistaxis épisodiques.
*Peau fine et lisse des jambes,
ftibia en lame de sabre.
' BEVOLUTION 3
Juin 78 0,65
0,78

)
’

!

!

!

1

'

Juillet!78 !
! !

'

Sept. 78i Hospitalisation le 25 Sept.

Oct. 78 1 Etat cicatriciel avec repigued
i tation en cours i
Nerfs palpables sensibles.

Déc. 78 ; Quelques nausées )

Janv. 791 Etat cicatriciel en repiguents 3+
ition._Nodules d'ENL sensibles i 5+
' Etat gdnéral Bon 65 Kg» : 5%
1 !
kMars 79 ' 1

0,76
0,82

!

!

!

1

!

1

1

1

_ 1

Avr. 79 1Etat cicatriciel encore nypoch.} b+ 0,67 |
4 Cubi taux et SPE palpables, sen, 5+ 0,87

gibles. Amélioration clinigue 0% 1

Imais aggravation du IIF. & la 3 1

1

1

1

%

1

;1epromlne. 1
lai 79 1 1

Juil. 791Hypochromie pratiquenent sensi}
ible. : 1
Cubitaux et SPE palpables, sen;
L T

sibles. _

1Bonne évolution clinique et 1

bactériologique.

} t
i $
i !
i |
H |
1 !
! !
! :
| t
t 1
! !
t 1
1 1
1 ! 1
! 1
1 1
1 1
! 1
1 1
1 !
! 1
1 !
1 a
4 §
1 !
f b}
! 1
1 1

o--/ooo




CONCLUSION -3 'BL

— Etat cicatriciel rapide (4 mois) rep

igmentation lente (12 mois)

ENL subintrant. _

— Amélioration clinique et bactériolozigue mais apparition de névrites
nodérées des cubitauXs

- TIid : lépromine aggravation constante-

PHA amorce d'amélioration apres 10 1mols.

On peut conclure qu'il y a échece
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NOI: ET PRENOI ¢ Siriman LAKALOU 27 ans 54 K&

DEBUT ¢ & 4 ans par xmzEX tache sur bras droit (4 ans).
DEPISTE LE : 16 Juin 1972
DATE. ! CLINIOQUE ﬂ!BACTERIO!HITSUDA!TIMME!ENL
1 ! A -1 1
! i 1 T
Juin 72 - Tres nbreux petits lépronmes saillants
{de la face, du tronc, du cou, des! 1 1 1
bras. Faciés Léonin. Léproues da 4+  Nég.
! palais. Infiltration lépronateusd 4+ ! iR !
des cuisses et face dorsale des
lavant-bras, jasbes vernissées. ! 1 1 4
Btat général bon.
{Traiteent DDS injectable. ! 1 ! !
Mars 73 1Lépromes affaissés mais malade en! 3+ ! ! U+
" pleine poussée d°ENL. 4+
tLépromes palatins ont disparu ! ! 1 !
51 Kge _
! ! ! ! !
Mai 73 4
! 1 ! ! 1
Nove 73 -Certains lépromes sont cicatriciels
' 1dtautres encore saillants et durs! A+ 1 ! 1
" Nodules A'ENL., Douleurs. 3+ +
1Gros cubital & D et & Ge 1 20% ! ! !
‘Btat général médiocres 50 Kge :
1 1 1 1
Juil. 74 Toutes lésions lépromateuse sont ‘ _
' 1réduites & 1l'état de cicatrice not 4 1 1
“malenent pignentées ou hyperpigmentées. _ ‘
1Tres nombfeuses ENL néerotiques et 1 1 1 +
cicatrices de nécroses 50 kg .
1 2! ! 1 !
Dée. 74 Cicatrices hyperpignentées ol se + {
” 1nélangent les séquelles de 1épromé 4+ ! 1 !
et d'ENL nécrotique. 20%
! : 1 ! !
liars 75 Cublé de cicatrices hyvperpicuentés _
lou se joignent cicatrices de 1éprdue H ! !
et A'ENL nécrotiques. Gros cubital + ,
1D douloureux, Gros cubital G indo! 4+ { ! {
lore. Etat génédral bon. 57 Kg 10%.
130 mois DADDS + 3 nois B663 & ! ¥ t !
600 mg hebdosedane. : ' _
! ! ! ! !
Juin e \
Juile 75° ! ‘ ‘ by
t ! ! ! !

. q/\qq
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DATE j: ¢ L T NI G ¥+£8B IBACTB&IOIMITSUDAt? TIMM JENL..
Septs 7D gENL en cours. Cicatrices.: K 1 t-
Gros cubital G induré. Griffe
ID, oedtue des doigts gauche s b e b
ISPE pa%p%bles,_indolores.. i { 1 |
Etat géncral A.B.
t Andlioration malgré ENL répéték 1. I I
gaui sous B663 sont améliorés. g 1 1. 1
30 moils DADBS ‘ _ :
{77 mois B663. v ! 1 v
? . . R 1 ' t:
liars 76 Innombrables cicatrices de lé— . ) :
lpromes mais surtout des BNL 0 1 3 g
Gros cubital D douloureux maley . + 1 1 1
sré neurolyse., Griffe 5e doigty O __ __ |
thfficacité préventive de 11ENLY I t !
jpar B663. 1 1 1 1
15 mois B663 + 3 rois DDS ‘ ‘ _
iEtat sénéral bon 59 A& ! 1 8 15
{: } ) S t: I
Octe. 77 . Neg’ 1 0381 1
! ‘ H O ’81 L
. 1 . : . ! 1! L. 1%
Décenb.77 Innombrables cicatrices At ENL )
let de léprones. l 3% 1 !
1Gros cubital D douloureux avecyg: t: 1 1
griffe G indolores. Gros SPE D
tindolore. 55 kg ! 1 1§
{ METTRE AU SOLASKIL ! 1 i i
1 1 | ¢ L
Sept..78x 4 1
i t Wégatif & b
3 . o . , 3 I | |
Octe. 78 'Etat cicatriciel repiguenteé.
1Gros cubital D aur indolore. b v v b
{Fros cubital G sensible. SPE .+ v 1 t-
sensibles, palpables. Griffe en + , -
troidie 5e doigt et dermi enraidie 0% £ y b
g 4e doift main D. A gauche cl=y L o8 I
catrice de troubles trophiques -
1 5¢ doigte 55 Kge L } l E
Janv.T79 1y |5 1 0,75 Y
! ! oy Ay !. L ' O , 80 !
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CONCLUSION =
puis 6 ans par DADDS et clofaz
cgrice & la clofazimines

hons résultats avec 1a PHA
c il ya une légere

Traité de imine associée depuis 4 ans.

FNL subintrants ont disparu

donne d'assez

oIl ¢ Levamisole anreés 2 ans
cate en plateau. Don

tandisgqgue la 1lépromine r
amélioration de 1la TIMDie




- 76 =

NOY ET PRENON : Toufon THERA 1m85 72 kg L
DEDUT ¢ 3 ans par un tache sur la cuisse.
DEPISTE L& 3 23/7/T4«

T it ottt T e S e T S S e 18 —u—"ﬂ_=_ﬂ—$ﬁl=-ﬂ=—b=“ﬁ— i 2 et T e 2 =_=—=—m—-=-—=-—:‘.—=u=—m - ——

H !

- . T

DATES ° ¢ L I N I ¢ U E Vo orsxiohmrTounalTiam  'BNL

Juil 74 Lépromateme diffuse ancienne avec
{ atrophie catanée cuivrée, atrol + |
lphie du visace, lobules des 4+

oreilles fripés. Aspect de peau 30%

{de grand viellard. Kératite ¢Jg IB 4 1
Tésions trophigue des mains avpe 1
!
!
!

cyanose 5e drteil gauche.
I BCG 2 injections par mols. !
! EVOLUTION !

i szP T

Avra. 75 ‘Lépromes afaissés, visage moin% + Pogitif
linfiltré. Rhinite. 44 A
 Nette adélioration 83 kg

+
! modér:
Nov. 75 | Atrophie cutande généralisée,
lpelure dtoisnon, Peau flasque
175 tsuda Qeieure + 4rmm avec confir
I mation histologicue. !
j Bxcellente évolution clinique,,
nistolozigue, (évolue ver:BT)
1 et bactériologique. t

!

!
{ i
i !
Octe 75 1 ! H
! !
I !
{

Positifl

!

{

!

Juin 76 !21 rois de BCG !

1 Iuportante atrophie sequellairk [

lmais aucune l?sion évolutive. + 1
Griffe cubitoimédiane G, persis 3+

{ tance d'un oeddme cyanotique ! 5% !

des mains avec déformation et {

auguentation du volume du

tmedius gauche. ! {

1

{

l

{

l

Déc 76 Vgtat cicatriciel pelure d'oign%n
! généralisé. ! 0
xCubitaux un peu gfos, un peu 4+

sensibles. Discréte griffe cubl 5%
{tale G. iajeure G reste hypotrb
xphj_é. Brythéme cyanotique trés‘

atténué., Ltat général bon.

1 Tres bonne évolution clinigue ! ! !
et bactériologique.
{ Atteinte nerveuse.

.—.—.‘”ﬁ..-”.—“o‘t-—.-.-’n
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DATE | c L I XN I ¢ U B IB4&CTBRIOIMIT5UDA! TIMM 1ENL,

—qu-m-u——-n-u--n———--q-—-t—n

Janv.77 § Douleurs des mbres Sup. et inf.

Mars 77 1} t
1

s O Deew

e

!
Avr 717 xNodules cutanés.

Juin 77 jPanaris 3 répétition de plusieyrs
doigts.
JARRET BCG ETTRE A LA DDS. !

ey

-

o2

Aofit T7 :RIFAEPICINE 600 1.6 X 15 J.+DDS;

i |
5 !

l {
1 l
1 I
f i
1 i
! {
- 1
{ i i
[ 1 !
: ! 1 i
Octobre 77 Etat cicatriciel pelure dtoiggon 3+ i 0,87
doigts hypertrophés sans oederie 3+ 0,90
Ini cyanose. 1 10% 1 1 1
1 DEBUT  SOLASKIL ! l I 1
! . .

Avr. 78 Técunent cicatriciel (pelure ‘ ' :
13t oignon) dans son enserble, ! ! {
lRésorption partielle P3 des do}gts 1 t 1
avee griffe 5e doigt gauche .

IPerforant gros orteil G et 2e 1 1 ! !
I orteil D. 1 1 i .
Etat général bon. :
. i { ! H

Juil 78 1Diarrhée A Trichomonas 1 M+ \ {
! ! 0% | ! !
. , L4 i i I

Octe. 78 Cicatriciel pelure d'olgnon.
lPerforants auéliorés. U t | !
,Poids 75 Kge 1 1 { :

Janv. 79 VEtat cicatriciel généralisé avée 4+ ! 1 0,75 &
peau flasque. Cubitaux doulourgux 4+ | N 0,87
SPE palpables sensibles. 5%
1Perforants trés anéliorés. ! 1 1 i

LA.PRENE + DDS 75 Kge




DATE 1 CLINIGQUE |BACTERIO YHITSUDA { TIEM !ENL
! ! ! ! !
| S . - ! ! 1 !

Avr. 79* Etat cicatriciel. : 0,75
1 Cubitaux petits, durs, douloubeux ! 1 0,88 \
- SPE palpables, indolores.
-1 Perforant guéri. ! ! ! !
Sept. 79 Cicatriciel H ! ! !
§ Cchbital G et SPE gauche palpables 1 1 1
plaie latérale gros orteil G- :
! Etat général bon. ! ! !

-

! ! H !

CONCLUSION ¢ IL

Traité depuis 5 ansg parsBCG 3 ans efficacité rapide - levanisole + DDS
pendant 1 an ~— DDS + Rifmapicine 6 mois — puls clofazimine.

Tk ¢ malgré 5 ans de stimulation puis chimicothérapie la courbe
restait élevée et nm staméliore que tres lentenenta

T
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RESULTATS /

~ 3 cas BL jamais traités :
Bonne efficacité. On retrouve l'accentuation ag-1'anélioration du TIMu
 alix environs du 9e mois.
R81le aggravant des ENL répétés.
Pntolérance dans deux cas sur trois.

-~ Cas LL

¥ DPeux cas janals traités.
R8le aggravant des ENL répétés.

* Deux cas LL traités depuls plusieurs années avant de
recevoir Levanmisole.
R8le aggravant des ENL répétés.
Action nédioecre dans 2 cas graves.

‘

CONCLUSTION: :

Te levamisole est un agent stimulant efficace mais a été mal toléré
dans deux cas sur T.
Comme avec les autres immunostirtilants l'effet sur le TIki. ne s'accen-
tue gqu'aprés 9 moise.
‘Les ENL répdétés et graves inhibent les défenses immuniaires.
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11T ~ EOLUTION IMLUNOLéGIQUE IN VITRO D& 6 HANSENIENS 11 CU BL
TRATITES PAR BCG ET LEPROVINE PENDANT 12 A 20 MOIS, PULS
BCG ET ANTIBIOCHINIOTHERAPIE PHEVDANT 1-2 ANS.

s 4= T i ita D e T e e T s

Le BCG excrce des effets antitwioraux indubitables chez les ronceurs
et chez 1'horme. Chez la souris le BCG cest capable dfauzienter les
lymphoeytes immuns vis & vis des cellules leuceniques et d'induire les
lyuphoeytes cytotoxiques "pseudo-imuuns” lorsqu'il cst administré sl
Le facteur activateur des lymphocytes (LAF) sccreté par les macrophe: -
ges, et qui est une substance nitogdne pour les lynphoeytes T, est

augnenté significativenent par l'administration de. BCGE 5 il peut & -
un réle dans l'induction de cellules cytotoxiques (HITCHELL IS 7€
Le BCG agit coimie un witogéne pour les cellules thynigques et e~ o

"in vitro", Les riacrophages sont des régulateurs importeni. ae cob.
réponse car une concentration critique ( au moins 2,5% & 0,5%) est -

re pour la stirmlation des lymphocytes T et une concentration &le
(approximativement 5 & 10%) inhibe les lymphocytes T sp#@niques.

L'idée d'utiliser le BCG dans le treitement de la leépre est déjd an..cznno
puisque dés 1926 PONS et CHASTEL (90) et ensuite JOUENNE en 1927 (A1

et REULINGER (99) en 1928 ont noté des andliorations cliniques et bunvd-
riologiques. Cette méthode thérapeutique a &té abandomméeen raison £
réactions parfois intenses observés chez des lépromateux vaceinds.

La découverte de parenté antigénique et de coallergie confirmée réoc nt
- (GOIHNAN YAHR et CONVIT J. - 50 -~ PRADINAIID -92 .. } entre 1o 2%
et le BH a inecité divers auteurs & la suite des travaux de CHAUSSINL
en 1957 (24) & utiliser la vaccination par le BCG dans la prophylaxic de
la lépre ( CARNUS = 22 - GODAL 7 et coll, ~ 49 ~ HYROUINUS —= 57 .
 MONTESTRUC -~ 80 -~ BARBIERI TA and CORREA - 10 =) e

Les essais conduits par 1'0LS ont été partiellesent positifs en Cuioca
( KINNEAR BROWN JA et STONE M w 63 = } rnais totalement néiatif@s on
Birmenie (BECHELLI Lii et colls -~ 13 =), OlS (86),

sae/ane




Cependant 1l'emploi du BCG comiwe stimulant irwunitelire dans le cance

et la leucénmie ( LATHE G -85~ ALIED - 2. 3. 4o — ATHE et aAMI...

de nouveau incité de nombreux auteurs 34 le reprendre dans le traiieient
des lépreux. (BECHELLI - 12 - , FENNELY 41 ).

A 1'Institut JARCHOUX depuis quelques anndes SAINT ANDRE et coll. enree
gistrent des résultats fort-. appdéciables sur les plans clinique,
bactériolozique et histologique (109 - 112)

Nous avons dans ce présent travail un lot de 6 malades LL ou BL dor®
nous allons contr8lér le comportenent irrunologique aprés inmunot”
pie au BCG seul, ou BCG et 1épromine pendant 12 & 20 mois, puis

et antibiochiriothérapie pendant 1 & 2 ans.

A — LATERIEL ET HETHODES 3

BCG en posologie progressive a partir de 1/100 de 1la dose vaccinar’
et sans dépasser le 1/10

Lépromine & posologie progressive en partant de 1/100.

3LL et 3 BL.

B - OBSERVATIONS s

Présentation identique aux observations précédentesa
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NOII ET PR:NOM ¢ Salifou DIALKITE 34 ans, 170 49 kg Bl
BEBUT ¢ 3 ans par tache sur le front et 1la Jjoue.
DEPISTE LE ¢ 15 Janvier I976.

DATE" 1} ¢'L I NI G U B IBACTERIOIMITSUDAl TIMM (ENL

— — - — s o

Janv. 76 § Visage infiltré macules hypo-| 2+
chroiticues du troygce. Cuisses | 24
infiltrées. 1 40%
g Cubitaux et SPE palpables, indp IB 3.6
Ilores t

Liars 76 ‘
|
H
T VOLUTION

Juin 76 " Visage toujours un peu infile
9 nois b tré. Vastes plages culvrées
{ partout. Btat général médiocref 40%

Pl B e e

roGt 76 3 Face encore peu infiltrée maik
priéliorévselon le ualade. Plagep
cuivrées sont planes.
Cubitaux palpables un peu sen—’
§ sibles. Gros SPE =sauche dou— |
}oureux Douleurs dans les rol— N
lets & la arche. '
L'état des nerfs stagzorave., Ond H
ajoute Fanasil + Depo iiédrol (
'pendaﬁt 2 semaines. !
!
Sept. 76 3+ 50%
‘ } 4+ 5‘7‘;‘
! ! !
Déce T6 "Un discret oeddme persiste au
igace. Les plages cuivrées Sonk !
jcicatricielles (peau fripge, !
pelure d'oi. mon) i
Cubital D pratiguement normall
cubital G palpable indolore. 1 ;
PED pratiquenient norials SPEG |
‘palpable indolores ! !
Etat général médiocres

005/363
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Avr. 773 Plages hypochro.iques cuivrded

ol
L]

{ nuageuses.
Cubital G palpable sensible

L]

1SPE r a S. 1 !
1 Steppage gauche. _ 1 1
ftat gnéral issez bien 50 kgi 1
1 1 13
. ! : 3 a
Juil. T Plages hypochroiidgues en VvVOle -
1 de repig.entation. Trone ner- ! ) }
(VEUX T Q8 . " 1
-V Btat général trés vauvels. 54+
14 perdu 10 kg. a la sulte arumt 54 _‘
{ Syndrore aysentéricue P. 39 kg 0% t
© JARHET BCG BT FalASIL PDT 2 0L o
Dée. 77 $ypochromie persiste LI/ _‘
ot zénéral mauvais. A récu= | OF o
T péré 4 k. : 0%
1 ARRET DEFINITIF DU BGG. 1 '
ol ! ]
Janv-. 70 t
22 nois !
: t 1
liars '78'l Ao .
1 L] 't
Juin 78 1 1
Sente 703 Cicatriciel. Quelgues élément% 1
g ENL un peu sengibles. } 1
Btat cénéral AB 46 Kg. 1

1 1

Y o,28
‘ 0978

TIMT T

o s




i BB =7
DsTE 1 € L I N I G U B |B4CTE«ICIMIT3UDAL TIMM IENL
Octe. 78 V. i I | SR [+
Janv. 79 ) Aspect cicatriciel cuivré bogy ! I 0,56 !
{ Tronc nerveux r & s 46 kge |1 3+ 1 { 0,68 i
L, v 9%y ! L
lars 79 !} 1 1 Négs 1 1+
Avr..79 xC:'Lo_atrj,cj_el cuivreé ! 2+ t ! 0,55 i
! Séquelles A'LNL récents (des=1 4+ t 1 0,68 1
1 gquanation en collerette) y 5% :
Juil 79 ! l ld ‘ !
ui ) outeux,
! ! 1 3 1 !
{ 1 ! ! !
AoGt 79 i Cicatriciel. Pas 4'ERL 1 '
' Nerfs : T 2 S & ! ! !
! ! 1 i !
CONCLUSION : BL. ! R ! i
[ s i - ¥

R

E]

i _ ‘ ;
iAmélloration clinique, cutanée,moderée prés 5 pois de BCG
et agoravation des nerfs. On ajoute alors Fanas 1 et corti-

icothdéraple. ! 1 . i
Névrites guéries en 4 1101S. ' 1 F
111 négativé aprés 15 nois. i A : !

1Dysentérie au 15e mois (candidgse digestive) lejy poids §

ipasse de 49 & 39 K. -1 : -l !

Arrét du BCG + Fanasil.

TNL au Ge , 19e , 20e, 2le, ohe rois.
PP + DDS au 22e 1ols. Lr&tat génédal regté nédioccPe.

i 1 ! !

TTid: 3 Rapide dvolution favorable jusculau Qe nois, puis

. N . > Lo,
disertte aggravation st'accentuant avec syndrone dysenteri-

. 1 { i

l ! {

t

| que avec retour aux points de d¢pamt. Re?rise drévolution
Y * LS

favorable avec m*tadjonction de P 4+ DDS.
Te BCG d'abord efficace n'a pas enp8ché la chute du TIME par
1o dysentérie. s sfase

-.o/o.c
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NOM ET PRENOII : Iiaya SISS0KO 16 ans, 49 Kilo. 1056 1L
DEBUT 3 3 ans par taches sur le ventre.

DEPISTE LE 9.3.76 & : ARCHOUX.

_=_,=;...g...=....=.—gz-nma—:.-:—ﬂ_-mﬂ_—.—m—:z—:um.-:-'..—m_=:...¢—m.—-.-.-.--m-:.-a...:'—:'—:s-—:"--_—-..-:.-:—-:-nm—u

DATE § € L I N I ¢ U B IBACTE X101 MITSUDA! TIMM I1BNL

Nér.

)

Vars 76 | Noubfeuses plares IL du tronct %+
Yades rembres et Loévres. Infiltra +
l1tion LL de la face ' 60%
‘Epistaxis. 118 4.5

i EVOLUTION: l

Juin 76 ' 2 tois de DBCG ¢ Persistance ! 4+
ld'une irportante infiltration 1 4+
(Gu visage ou Ges plagues en rep 60%
lief sont bien visibles. Pla
Ies du trone visibles uals plud
iinfiltrées. 1
’Etat zénéral AB. Poid 50 kg.

H
I
!
!
!
!
!
!
!
| !
Aot 76 , Affaissecent au tronec et facey 1
avec aspect un peun rouzeftre
Lobules oreilles encore infil ! t
trées. Etat zénéral blen. t 1
Néerose aux points d'injectioni ,
i
S@p't- 76! 1 1 0,45
' 0,83
1 ! !
Déc. 76 jOreilles encore infiltrées, fag 3+ |
ce encore mn peu infiltrée. Les 4+
! lépromes y ont un tris discret  20% !
jrelief. Les infiltrats LL du 1
trone sont aplanies avec asjec
fcicatriciel. Epistaxis.. ! i
(Polds 51 k& | 1 {
I
!
1
!
!

0,44
0,81

Janv. TT lRéversal ou Rechute : oeddiies L
des nains, Nez, leévres bouffisy.
sure du visase. .
1
Féve. 77 lInfiltrat du visage et des 1
plages Ll
I

CURE DE RIFADINE.
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DATE i C L I N I ¢ U E IBACTBRIOIMITSUDAI TIMM [ENL
Mers 7T} ' 5y VNésatift 0,44
1 1 6+ 0,85
5%

Ave 717  Leproiies affaissés cicatricielﬁ
tLobules et bords helix encore |

un neu saillantse
Etat Bénéral bon. !

! ARRET BCG DONNER DDSe
i

! ! H
! ] {
1 ! H
! i !
! ! [
{ i | {
! ! ! 1
Juin 77 tEtat cicatriciel des plagues { brml y
Desinfiltration du visage qui 3+ Nege
{reste cuivrds Alopécie queue I ! ! !
‘sourcils. ! 6+ ! 1 {
!Etat Général Bon 53 Kz 1 { 1 1
xBonne évolution cliniques ) 1 i 1
Octe TT I ! { 1 0,42 !
1 ! ! p 0985
Nove T7 ! ! Nese | !
Déce T1 VEtat cicatriciel .Ganglions ! 1 1 !
g Sus épitrochléeins gauchez doup 5, N N 1
loureux. Pas de porte d'entrée M
| visible's ! 55 ! ! !
1 8 ! l i 1 ' !
ane T 0,455
21 moise! ! ! ' 0,88 !
i ! ! ! 1
Mai 78  Plages hypochromiquese Gan@lioPs { " .
résidmels sus épltrochleens 3+

t cauches indoloress. Repousse 1 5+ 0% } t I
xpartielle des sourcilse ) o i 1
{Excellent résultat. Poids 56Kgs ! 1 1

Sept«T8 lgtat cicatriciel avec repig-— ! 5 rm ! : +

nentation . Nece
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DATE |} C L I N I @ U E IBACTERIOY Mitsudal TIMII )} ENL.

1 ! ! ! !
Jane 79 “Etat ciel encore hypochrooigue - : " 0,56 -
letat général trés bon. ! 1 ! 0,67 1
JRIFALPICINE 1 500 r1i:e i ! i !
Avre T9 I l 1 ] 0,571
- - - © 04,66 -
R ! ! 1 !

Juin 79 - - - G
1 ! ! t !
Aoldt T9 ~Cicatrices repigentdes, - - X X
JCubitaux »alpables un peu durs ! ! ! }
“indolorese - i - -
f i ! ! 4

Ltat général AB
Bomne évolutione

CONCLUSTION : BL

Affaigsenent deg saillies BL en 6 nois, Discréte réinfiltra-—
tion en 9 mois (réaction Reverse), On ajoute RMP et DDS au 11e mois,
Desginfiltration en 21 nols « Ikl 0% au 24e mois. ENL aux 4 - He nmois
312 mois, TIM évolution faborablels

vos/aan




88 Bise

.
rapide en 3 1ois, puis leute puls nlatean de 9 3 22 r0lsS.
‘Le BCG a été arrété du ois 13 aw nols 22 et repris du 22 au
28 ¢t seuble avolr alors aaelioré la courbe, asmélioration se

poursuivant aprss le 28 ¢ rois algré 1varrdt du traitenente

‘O./...
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NOL ET PRENOM s KABA IMARY 1m70 55 kg  Bls
BEBUT : 13 ans
DEPISTE L : 11/2/76.

DuIB, . b, €eL I N.I g U.BE IBLCTRK IO !mTQUD@QmTJ:MM sy
Fev. T6 ! 7y nombreuses vastes plazes : + | Nég. 0,70
hypochromiques & limites flouest 4+ 0,96 %
Infiltration des oreilles et 40%
| S - C !
Léproues du visage . IB 4.1
} assez gros cubitaux indolores.l
8PK palpables indolores.
} BTAT G iERAL BON.
!
EV 0OLUTION

146476 ,Oreilles infiltrées. Vastes
plazes cuivrées qui occupent
] tout le dos,. Epistaxis. _
xEtat cénéral bon. Poids 60 kg
Résultats médioore. :
i
Juil ’76x 1

34
4+
A0%

!

t

!

1 !
!

1

!

!

l

1

1

1

!

1

1

1

H I !

Aot 761Qépromes‘@u visace affaissés. 1 !
Hypochromie du dos. Assez gros

jcubital D douloureux. Gros cu~l i

rb%@a} Gauche ?ndolore. 1 1

Anélioration nette. : |

Oct. 76 i 1 1

i I I

Nov. 76‘ 1 1

!

!

l

i

1

[

Déc. 761 Lépromes affaissés. Plages hyt
?ochromiques trés atténudes. 1
Cicatrices profuses A'ENL des
jicenbres, régions fessidres et
{ lowbaire. 1
Agssez gZros cubital D indolore
jnon induré, |
Assez gros cubital G sensible
lhon induré. Assez gros SPED in-
ldolore. ! ! ! T




o Gl e
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I e 1T i T o 20 et T

DATB, 1 ¢ L I N I g U E 1BACTBRIOIMITSUBA: T 7 IIL
Janve 77T 4 1 { §G, L0
I 1 1 g 2O
Mars 77 1 1 1 Néz. | [
Avra. T7 ;Persistance des plages cuivrées‘l ! L )
13 bordures floues. 1 3 1
riGros cubital G douloureux., Assezx I '
sros cullital D sensible. SPE '
4 palpable indolore. 1 { i
1Le BCG ddclence des poussées fé 1 L0
briles dans les heures qui sul- _ T0,0
1 vent ltinjection ais pas de douleurs 1 !
ldes nerfs. 1 1
Amélioration clinigque certaine !
1mais nerfs devenus douloureux. | I H
Juil 77 3Atténuation des pnlages hyPOChTOQx ! !
juiques. Plagues BT-BB joue G. ! 3+ 1 Nége
lGros cubital G douloureux, Assezx 30% { i
aros cubital D sensible. Assez 4+
{ sros SPED sensible 1 0% 1 i
2Etat aénéral bon. Poids 60 Kz ! 1 ‘
Octe 77 i ! ! EO:";"{:-
| ! ! A
Nov. 77 ‘ . Him
! x !Nég. !
! { I !
Décs 77 lEtat cicatriciel & la face. At— 1 4¢« .
P ténuation de 1 hypochroumie. 5+ ’
{ Cubital D palpable sensible 1 15% 1 ;
iCubital G asser gros do‘uloureux’.x ) '
' SPE palpables sensibles. ! )
! Ltat zénéral bon 75 KGe ! ! !
Janv. 780,58 U ) Yo,50
! ! ! 10,89
Hars 78 ! % U oop
! I i Nége I
tiai 78 Yliacules hypochrovicues discrdtesh ! J
{ Trés gros cubital G douloureux. |} 1 1
Ebauche griffe 5e doigts. " i i

3PE nalpables indolores.
Btat zénéral Bone

[+ l')':‘-._/(ﬁc\'
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_DATE !t CLINIRQ R !BACTEHIO!MITSUDA!TIMM.!ENL
Juil. 781 ! ! ! ! +
Oct. 78 i_Visage : pas de traces ' ! 3+ . ) \

Trés discrete dyschromie du trone 4+ ’ : :
‘Cubital D palpable indolore. 5% 1 1 !
'Trés gros-cubital G tréatdouloureuk. ' :
_Ebauche_griffe 5¢ doligts. - b 1
L S " S P :
Sept. 78 : P Nége T i;
L ) ) 1 E H
Nov. 781Névrites cubitzles G et résolution’ i ‘; v
,sous corticoldes. | | ' R
Janv. 79 Dyschronic du tronc 1 ' ' y +
* gros cubital G indolore. Discrete’ : : h
édbauche griffe Se doigts.

Fevl. T} ! ! 1 0,57

0,78
! ! ! H 1

CONCLUSION : LL

Lépromes affaissés apriés 4 rois.

Il ramené de 40 A 5%.

Nerfs sensibles apres 12 nois.

ENL au 9e , 12¢ , 28e , 33e et 36e rioise

Eruption BT au 16e mois, névrites (réaction reverse)

TTi.. s amélioration rapide en 6 mois nuis, lente remontée Progres—
sive jusqu'au 22e iois avec andlioration progressive ensuite.

1Y évolution favorable rapide a €tc perturbé:par des LENL et des

névritese.

VYT




- -
NOL ED PRENOL : Dowa KALISSOKO. 23 ans, 180 56 kilo  IL.

DEBUT : 3 ans par tache sur culsse droite

"

DEPIST2 LE s 27 Janvier I976 a »ARCHOUX

V4

T i v T g o e P T8 i R e I g T e T Tt EE g T e T e TR S0 et T e T i 2 s T 0 2 st I et T T v T it T it T 2 v i P g T it I et 52 2 e

DATE 1 ¢C LIN I ¢ U B | BACTSXIOIMITSUDAY TINM |ENL

Janv. 76y Infiltration T: duvisage qul egt
oedéuiatié avec alopécie des
lsourcils. Dyschroiie nodérée
du tronc et des meubres.
éros cub. doulourcux. SPE palpa

Y
1 Néga
1
1bles douloureux. Annulaire et |
l
!
t
i

2+
4+
40%
?uriculaire Gauvche oedéuatiés IB 4.6
ffars 76}

H i

! EVOLUTION
Juin 76 Visage un peu moins infiltre 4+
De T0LS mais les oreilles sont encore ™ 4+
: l turgescentes. Léproues des meny 30%
tbres. Début repismentation tropo
Epistaxis.
1 Dtat sénédral Assez Dbon. 58 ko

o C
L I ]
O o
ool

0,49
0,73

Aot 76 poce : 1léproues uenton et fronk
l affaisads, Lovres oedénatides,l
‘oreilles infiltreées. :

Trone : dyschronie a disparu.
I Assez gros cubital D sengible
1 Gros cubital G indolore.
Oedtiie violacé auriculaire G.
bnnulaire redevenu normal. .
 Etat général bon. Nécroses
!modérées du BCG
Sept. T§:

I
Nove 76

U e R BN ew S E w e e e e el gea e W e e e e e e
eE s PR P em et R S e e A m MR e e e e em bR P MM W
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QALHTE R ¢ L I N I ¢ U E IBACTB2IOIMIT3UDA ITIMM IBNL
Déc. 76 iLépromes de la face affaissés. i :
Léprones des oreilles & demd ) ! ! !
| affatdsds. La dyschromie n'est 1 3+ | 10,28 4
plus visible. Reste un état 10% 0,85
ichtyosiforme des mbres inférieubs 4+ ! ! !
1 Assez gros cubital D indolore. 1 5% ! 1 1
. Gros cubital G douloureux. L'au.-—x :
riculaire G est désinfiltré maid ! ! 1
! reste hypertrophié. ! ! ! t
+ SPE palpables sensibles. :
' Anélioration clinigque, vactério- ! I l
llogique et neurolozique. 1 ! i i
1 i 0,86 3
Avr. T7 ﬁlopécie des sourcilis. Peau visaéE ! 1 1
flripée abnsi qu'aurienbres. T 1 1 1
Assez gros cubital D sensible. | ; _
Xros cubital G sensibles 1 1 1 !
Doigts désinfiltrés. 1 | { 1
i SPE r & s : ‘
! Hospitalisation pour douleurs ! ! ! !
} spontanées des nerfs : Thalio- | 1 1 t
1 mide + Rifadine. ) . 1 1
Déc. 773 Alopéwie des sourcils j état 1 1 1 I
. cicatriciel, pas de dyschromie | 4+ ; ;
! Cubitaux assez gros indolores. x 5+ 1 ! 1
I1SPE palpables indolores { 5% 1 i 1
TEtat ménéral Bon 56 Kz. ' ~ :
. 1 $ 1 1
Janv. 78 1 1 { }O,gfi 1
Avr. 78 1Alopécie des sourcils. pas de 1 $ 1 1
idyschromie. - ;
Gros cubital D indolore. Gros ! 3+ ! ! 1
lcubital G indolore. SPE palpableg 5+ i 1 3
1indolores. { 5% i " i
Oct. 78 1Alopéeie des sourcilse ... t 1 1 1
Tace : Etat cicatriciel avec re- 2+ Négo
nismentation. Voo 1 L
lAssez gros cubital droit sensible: 5% 1 { 1

Assez gros cubital G indolore.
SPE r a s
Ttat général bon. 58 kg. weia/ous
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OLTB 1 CLINTIQUE IBLCTERIONMITSUBA ITIMM IBNL
| . » S
Janv  Trés gros cubital G trés doulouﬂeux ‘l Nége V!
79 ! Cubltal D palpable indolore.. 1 5| . 1 g
| SPE " ' ' l
4e-5e doigts G encore un peu’ oede— : ' !
I matiés. 1 1 ] !
! . |
Feve. 79 L ! 10,4'6 |
Avr. 7é'Etat cicatriciel. Pignentation 1 - ' wége 4 {
¥ normale.. _ 38 { : { i
1 Gros cubital G sensible. ! 3+ !
' SPE r A s 54+ 1 !
! Oeddme des mains disparu 1 0% 1 1 1
; Bonne évolution 58 kG : 1 | ‘
! ! I ! {
! ! 1 1 !
! l 1 1 {

CONCLUSION ¢ LL

Amellor“wlon clinique & 4 nois, wals é1lé.ents encore un peu salllants

4 9 mo¥s.

Névrites tres douloureuses, un peu auell rées dDT 8 14 nois.

RP 900 g hebdomadaire pendant 2 mois et demd + lamprene 14e moio,
provoque une sédation renarquable des douleurs névritiques et de
1'hypertrophe des nerfs, mais, récidive névritque au 36 e mois.

ENL : 10e , 22e mois.
IN ramené & 5% en 10 mois, 0% en 36 mois.
TIM : Baisse ravnide en 6 mois, puis diseréte remontée, les coudds

restant cep.ndant favorable avec amndélioration aprés introduction

de la rifampicine et du Lemprene.

* e 8 LI
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.NOM ET PRENOL : Lassiné CAUARA 24 ans, 1m61 58 kge LL
DEBUT : 2 ans par une tache sur le front.
DEPISTH LE 9/3/76. & 1'Institut LARCHOUX.

Btat général bon. 60 kge
! inélioration clinique lente, !
y mais, réguliére. i
Pag d'aggravation neurologiqu%.

e T e 3 v 5 e I e i 2 e P e 3 e St 551 I i 2t 5 et 8 i e e 22§20, kS e 2t T3 225 i T g e 8 s 55 e 28 i It S i £ it 5 e Tt
> DATE 3 ¢c L I N I g U B $BACTERIOYMITSUDAS TIMM | ENL
Mars T6 y Noumbreux petits lépfoumes du i oy { ‘
visaxze, des oreilles, du trone 4+ Nég = 0,90
1 de la lévre. Infiltration des ! 4+ 1 t 0,90 1
{ eubres., {  40% 1 1
lSPE palpables indolores. . . : :
{ EVOLUTION 1 1 1 1
Juin 76 Visage toujours cuivré et infill ! ! H
2 mois ¢ tré abWec oreilles turgescentes 1 1 1
et léprones du nenton bien ' : :
Yisibles. Nowbreux lépromes en ! H 1 !
grain de plomb sur l'épigstre. | 1 1 1
Epistaxis. 3+ 0,57
! Cubitaux palpables. ! R 10,90 !
j Btat général Assez bien. 57 Kg 40%. 1 !
liddiocre résultat .
. 1 ! i !
Aofit 76 ¢ Tronc : léprones gardent %/4 dp ! i 1
eur relief. Visage encore un
! peu infiltré, nmais 1lépromes ! ! !
y affaissés. Lobules oreilles 1 1 {
infiltrés. Nécrose 3CG.
! Résultat  lenteuent favorabledd ! ! !
} § , 1
Sept. 7é Nég. : 0,46
1 | ! 1 0,87 !
. 1 . . H 1 ! H
Déc. 76  La dyschrouie a disparu.. les 4+
! 1épromes ont un discret reliefl 4+ 1 Nég. 1 0,45 1
j SPE palpables indolores 1 20% 1 1 0,83
I ! !
! l H
H ! !

sse/ene
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DALTE o i ¢ L I N I ¢ U E IBLCTERIOIMITSUDALITIMM IBENL

e s 55 ey S5 5 o I et S e S o S 3 OIS e EZ

Fars 77 JDiscret relief des léproues, ! !
lplacards d'infiltretion L parakés 1 !
ratosique. Discret oedeéne Adu vi 4+
Isase, oedéme des iiains i
[Epistaxis, g8ne respiratoire
Assez gros SPE indolores.

PO JARRET BCE + Ll RO INGE.
!Rifadine + DD 5 g

Avr. T7 4

| 1

iai 77 1 Aprés un an de BCG : apparition !

&e placards infiltrés parakérato
Sigues.

{ Apparition placards cuivrés des !
fesses. BT (confirué par la biopgie +
Nerfs sensibles. 0%

} Reversal Reaction ayant abouti 3l

IE.T.' i

Juile 77 Y4lonéeie sourcils. Cicatrices 168k
lpromes‘visa;e. Léproues oreillesy 5+
L . encore Aurs. Prurigo 3+
1 ohchocerquien. 0%
!Assez gros cubitaux sensibles.
SPEG palpables ensibles.

54
30%

- e PO e e

ARRET DD3,

o P

1
!
!
Aolit 77 lTrés nouibreux netits éléuents i
24 papuleux des nenbres, du tronc,
lsaillants durs. Plagues BT ova- !
!laires cuivrées des fesses. Aux |
oreilles 1l'ex infiltration LL est
tfripdeet des dléuents petits, aud
‘saillants sont survenus. Nodulesj
dermo~-hypoderniqgues douloureux des
jcuisses et bras, sensidles (uais!
resnectant la face) Oeddie des dqicsts
Assez gros cubltaux et IPE durs,
sensibles. Il s'agit d'une léprd
LLdevcnue BT, I
Les plagues BT des fesses se dé-
sinfiltre ¢ . la neau 3 leur sur-
face est plissée.la désinfiltration
s'est accentuégsles plagues n'ont
plus que 1/3 de keur relief, |}

!
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DATB 1 ¢ L I N§ I ¢ U B !BACTERIOIMITSUDAL TLUM {BNL
Sept. TT1 ! ! 1 0,52 |
*7ona thoracigue. :
i ! 1 I i
Déca 77,‘Etat cicatriciel avsce color&tign . = ! !
4 rougeatre du lanprene et dcailles. 4+ 0,62
4 Cub., palphales, indolores et 1 1 ! 1
L assez gros. SPU indolores . 5+ 4 . 0.85 .
Uitat zénéral bon. 52,5 &g ' 10%
i ! 1 1 1
Janv. T4 1 x ! Pt
Oct. 78 1 Toutes Lésions cicatricielles 1 1 Nég. 1
_5repiggentées- 1 : 1 "
1oubital D norwal sensible 3+
{Cubital G un peu Jros sensiblel 4+ 1 1 1
. SPE assez gros indolores. 0%
gt | H 1 1 1
Janve 791 i 1 1 A
5 ! 1 1 a4 "
30 ..}Cicatriciel 3 aspect rouge du i 1 1 1
lanpréne sans pseudo~ichtysoe 1 + 4 1 0,61 1
Cubitaux palpables durs, sen 3+ 0,70
‘1 sibles. SPL palpables sensibles 0% 1 : 1 1
. Etat zénérel trés bon. 55 kg _
o ; : 7Y °t 1 A !
Avr. 79 tBtat cieatriciel. . : ! 1 Nége 1 1
,lCubitaux palpables, le gauche 3+ ' 1 0,60 "
*gensible. o 5+ 40,71
‘{ Assez gros SPEG indolore. ! 0% 1 1 l
11 1 v 1 !
i1 e | ! il {
A | 1 I 4 i
11 3 ] H 2 1
il 1 ! 4 !
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CONCLUSION

Amélioration clinigue apres 9 mois de BCG et de lépromine.

Il négativé aprés 14 ois.

Reversal réaction pnrise pour une ag:iravation entrainant traiteient
par rifammpicine + lampréne.

Zona thoracigue au 16e 1ois.

BCG : Arrdt au 19e moise puls reprise zu 21e mois et, enfin arrét
au 32e [oig.

TIIE. ¢ baisse rapide de 1la PHA pendaent les 3 premiers mois, puls,

lente juscu'au 12e 11ois et enfin renonté:lente jusculau 22e nois.,
J 4 J 4

Plateau entre 22e et 3de mois,
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NOi. 5T PRENO: ¢ DIOD SALLLATA 22 ans, 49 Kido , 1160 LL
DEBUT ¢ 1972 par taches sur le fronts
DEPISTE le 14414764 & LARCHOUX.

T T T T et 55 i = i T et T et S e T =P P e :.m:.-:—:_:-:..-gu-n:ﬂ—m..:u:;—_z:nm—nﬂ—:ﬁnum—-

DATE { ¢ L 1 N I .Q‘ U B xBACTBRIO!MITSUDAx TIMM 1BNL
Jan. T6 Petits leproues sur infiltra— 1 i {
jtion L visagce 1 2 Nége . !
tGros SPE D indolore. 1 H* I "
! R !
1  IB 27 SR
y, E VO L U TTIO0 N, \ : :
l .
Juin 76 Infiltration du visage & pratie ' 1 !
2 moise. *quenent disparue ! 2+ 1 1 0,66 1
jEpitaxis 1 4+ : 0,88
_gros SPE zauche 40%
IEtat Général trés bien. 52 Kgsi ! ! !
Aottt 76 VPas de traces de leproues l ! 1 1
4 mois jeubitaux palpabdles sensivless t 1 1
jEbauche sriffe 5e doigtse | 1 N !
Septe76 1 ! 1 4t 10,32 1}
4 ) 1douteu:ng,BQ {
Déc. 76 VPas de tracese 1 5t 1 ! !
_. ‘_ Tl _:'_ o ’ Epj.. 'ta,Xi SIO ‘ 1 O% l l ‘
Cubitaux palnables scusibles 3+ !Neg. .. 0,30
"Asser gros SPE sensibles. 30% l0,81 !
!Etat zénéral Bon 50 Kd. ! ! 1 !
gan. 77! : : ! by
! 1 1 ! !
Mars T7 | ‘ 0,39
we ./ "he
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oats___ 1 G L L N I1.GUPH {BACTRRIOINITSUDA ] TIN JENL
Avrll 77 { t t ! !
4 cicatrices des leproiies. 1 g i 1
Cubital G assez Sros sensible
{+ ébauche griffe 5S5e doigts. ! 1 1 !
iEtat général bone { 1 i 1
3y ! : ; p o+
Mai 77 1B 6 6 3. ! } ! 1
1 }
Juile 77 bpraticuenient pas de tracese ' l
' jAssez gros cub. G. sensible 1 ! ! 1
mais tres anéllorés SPE palpa— 1 i !
‘bles indolores. 2% ' y
Isuceds BCG - Lepro ine. On a— ! g; '
tjoute DDS aprds 14 mois . Au | ’ ! 1 }
e hout de 3 senaines ENL avec t i 1 1
- !nevrltes. On cesse DDS et on
lreprend avec B 663, 1 ! ! }
l ! ! ! !
H ! i ! }
Octe TT 1 b3+ ! ‘0'5339 :
4+ 0,02
1 vodr ! 1 Oy !
} ! ! } !
Jan, 78 ! ! 10,38
Octe T8 -RMP 1 500 ng. + +
! 1 5%} ' t
Nova 78 “DDS. ! 1 1 1
: . 1 ! ! 0 77
! t } l {
CONCL gLS ION LL 1 1 i l
Pisparution des lesions en 3 molse ! l !

Nette a-.élioration bactériologique au hout &'1 ane IM néza~-
tivé A 19 moise Nerfs devenus sensibles . Amélieration neurologigue en
6 rois. ENL repetése
TIMY - Amélioration rapide en 6 mols puis plateau jusqu'ad 18 mois puis
andlioration jusqu'd 22 mois | avec disparition des ENL., Rechute ENL
au 32e wois et reprise 1M 5% remonté malgré RIP 1 500 moe

NVETY
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TOLERANCE
Ulcdration aux points d'injections de BCG pratiqueiient chez tous les
malades.

.

RESULTATS s

~ Clinicue 3
Ttat cicatriciel obtenu en 4 nois chez 5 malades.
Andlioration modérée chez un des BL (3D) et ltaggravation

neurologicue fait ajouter Fanasil.

- Bactériologique ¢
Ti négativé en 14 & 20 mois chez 5 malades,auélioré chez
le 6e (1i3).

I T
La courbe s'infléchit rapiderent et se trouve dans tous les
cas au dessous de 0,50 en 3 4 6 mois pour la PHA. L'action est nette
dans les ménes délais sur la courbe & la lépromine mais comue nous 1'a-

vons constaté avec toutes les iimuno-stimulamions la courbe & la lépro-—

mine reste & des chiffres plus élevés. Elle reste ensuite en plateau
pendant des mois méue aprés introduction de la chimiothérapies

.

COLPLICATIONSI®S:

ENL chez tous les nalades, modérés et parfois en relation
avec l'injection de BCG.
Un rialade BL (001) a eu une rdéaction reverse avec névrite puis un ENL
avee . . .L.. névrites —.. .
Deux malades ont eu une a-~ravation de leurs névrites résolue par anti-

biochiniothérapie.

cese/vens
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Chez un malade BL (SD) au 14e mois un syndrome dysentéricue a candidas
albicans, La courbe de TIIHI trds améliorée est alors remontée malgré
1timmunostinulation et le Fanasil et des ENL sont apparus, le malade
passant de 49 & 39 KG. La courbe s*améliore & nouveau du 22e au 34e

rois et encore plus aprés adjonction de Rifampicine + DDS.

CONCLUS3STION:s

La bomne efficacité du BCG est contrdldée par TIID nais en retrouve
corme dans nos précédents travaux les IENL déclenchés nar le BCG.

Lteffet défavorable d'une candidose et des INL et névrites sur 1'Ionue-

nité.

Effet favorable de la Rifampicine sur 1lfimmwunité in vitro.

ces/v e
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V - Une question se pOSE sur laguelle nous ntayons pas relevé

de réponses dans la 1ittérature.
Quelle est 1findidence de la chimiothérapie sur la CII %

Les contrdles effectuds & 1t Tnstitut HARCHOUX sur des
nalades traités par qulfones depuis de lonjues années

montrent le neu ateffet sur 1le TIiiee
Ty revanche nousg avons pu gtudier le TILlL chez 4 nalades

traités par rifampicine ¢t gulfones et constaté lvimportance

de 1'andélioration de oI par rifampicine.

MATERIEL BT HBTHODE @

- Wifarpicine (RUP) 600 ng 2 foisg par sciaine pendant 6 101s.

—~ DDS 100 mg par seiaine en méne teups et un an au total,
puis, un an Sans trattecente

- 4 nalades LL

-~ TIli effectué avant, sendant et apres traiteente

OBSERVATION SH

présentation identigue auvx observations précédentesa

coe/vas
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NON BT PRUNOL : Baye COULIBALY 22 ans 165 59 K LD

DEBUT ¢ 3 anse.
DEPISTE Lt 29412476

DATE. | ¢c L I N I ¢ U B 1B4ACTERIO0! MITS3UDAITINM IBNL

Déc. T6 ¢ Innosbrables 1léproies de la face,
du tronc, des LENDIES, gsaillants
! qurs dont certzins sont hypochr

 iiiques avec cicatrices et croutgs 1B 4.71
évoquant des brilures particuli%re

! 1ent dans le dos.
Gros cubitaux douloureux. SPL gl

pables sensibles. Cyenause palm%ire

I Bvolution

{ BEVOLUTION !

Avr.77 b !
l i

Oct. 7T 4 wois de DD3 et de rifanpicine
g face 3 léproiies affaissés. {

C Tronc @ leprouies gardent un peu
{ de rclief et certains sont encore
durs. Tous culvrése 1
Assez rros cubital droit dur in
l dolore. Assez gros cubital G aurd
sengivle.
SPE palpable non induré, sensible
1 Poids 56 Kge !
} ' 1
Déc. 77 Face : certains ¢lérents culvrés
| cardent un discret relief.
Tronc : éléments cicatriciels
hoursouflés noriale.cnt nizmentés
} issez gros Cub. et 3P indoloresb
!

Ee

Janv.\7% wat cicatriciel hyperpigenté

au visage, culvré au troncs Tre

{discrtte saillie ce certaoins élég

lments du tronc. )

- . . Cubitaux et SPE un peu gros, durs
‘indolores.

, Btat sénéral bon 55 K 1

5+ 1 Nég. 10,8581
5+ [ 0495

2055 !
| !
! 1 1
! ! |
| ! !
] 1 1
! ! !
x 10150 ¢
1 t |
3+ ! 1 1
8; ! ! 1
| ! |
| ! !
| 1 !
1 1 !
! ! !
ﬁi 1 t 1
5% | t it
1 ] |
! 1 |+
1 1 1
! } 1
| | 1
eon/ene v 1
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DLTE 1 C L I NI g U E §1BACTSRI0) MITSUDLITIMM 1 BNL -
Iai 78 j Léproues duvisaze cicatricieis?T RGN | ifb,453 _
| ' “Plagues saillantes culvrées du 54 0,70
trone dtaspect borderline persisdent. 0% ! ! ¥
jhssez gros cubital G sensible. j ) ! ¥
SPE palpable sensibles. : .
I Btat zéndéral bon 55 Kg. ! ! ! i
: . ! 1 ! !
JUil 7é \ ; .+
i . f } I l
Sept 78y Cicatrices cuivrdes des plagues) { 1 )
Borderline. Certoines ont encore
| ! un discret relief. ! { ! !
§ Cubitaux assez fgros, un peu durg, I 1 1y
le G est sensible. SPE palpables o
! ! ! l !
OC‘bn 78 ’ ,
10 1 Btat cicatriciel cuivpré. i ! 1 R
fAssez gros cubital G sensibles 1 1 1
SPT noriiaux. stat sénéral Bon. o
18 1 1 ! g I+
- 'é . . . . 4 l ! 1
 Janv. 79 Léproues cicatricels noruale.ent :
| nigentés & la face, cicatriced ! 10,671
cuivrées du tronc. 1 1 0,75
Cubitaux palnables un peu GUrs, ,
! 1c G est sensible. SPE palpabled l l !
| j indolores. ! I 1 1
Btat général bon. 54 Kg.
! ! ! ! !
Fév 74 ! ! ! pt
vars 39 ! 1 1 !+
1. : . : ! } ! !
Avr.7% Aspect cicatriciel diffus 5+
Cubitaux et SPI palpables nais ! 4+ 1 ! 1
| jpon douloureux. 1 5% 1 1
| Ttat général bon 52 K. .
1 ! t ! !
Hai 79}y 1 I 1 0,664
0,77,
! l ! ! H
Juin 79 ! t ! p
! l l 1 !
! ! i ! H




DATE 1 CLINIGUE { BACTERION I TSUDAY TTid: ¢ LNL
! ! ! ! !
a 1 : ok . ! ! ! T
Sept«79*Cicatrices culvrées du tronc.
|Cicatrices norvalenent pignentées! ! ! !
(8U visage. 1 { ' 1
*‘Cubitaux petis un peu durs, indoldres : : '
ISPE palpables, consistance normalé, ! ! !

indolores.
Itat genéral Bons

v

CONCLUSION :  LL

- Lépromes sont cicatriciels au 4e rnois.

- Les plagues dure, culvrdes d'aspect Borderline on'mis 14
mois & s'affaisser coupletament.

- 14T cependant était négativé au 4e mois.

~ Nerfs anéliorés.

— TIii Tres rapide auélioration , reuontée apris arrét du
traiteient. |

~ ONL aprés 6 nois de traiterciite.

— BENL répétés au cours de ltannée Sans traitesent.

PEe) e
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NO:: BT PRENOL : Issa TRACRE 32 ans, W69 7 .59 kg LL
DEBUT : 1976

g e B e S T £ e it L i T 2 e S et I e T T v T v Tt _—:.-—u-—:..-..-.—;..—:—..-—.:.-=-:=—m...=-&-=—=-==.—_—-.—=_.,—-.-=-
— = = = == =

DLTE. | ¢ L I N I ¢ U B 1 BLCTERICY MITSUDal TIMMIENL
lars 77 Peau cuivrée dang son ensenble 1 4+ Vv Néz. |1 !
sauf le bassin ou on trouve la 4+ ) I 1
! peau noriale. Petits lépromes&ar! 30%
tL'oreille droite et sur le thorak I ! i
(rares et petits). I3 4.2 N
! frogs cubitaux non COUloUrcuXes ! !
| SPL palpables. 1 ! l 1
Ttat sénéral bon.
i ) I { l 1
AvEs 7T ! ! 10,89 1
0,90
' svorurron ! ’ o
Oct. 778Peau normale sauf l'hypochromle ! . g !
jdiscrete face nogtérieure des t 1 1 !
cuisses 1 3+ i 1 1
Assez sros cublteux indolores. A+
15P% palpables indolores. 1 0% 1 ! !
Bxtrémitds noriales. 060 ki
1 ! ! ! 1
Déc.T71Pas de trace des lésions cutanéed 3+ ! l i
aprés Temois e DDS et 6emois dg e | 1 1
Rifaupicine. 0%
1 Nerf cervical G hypertrophié noid 1 1 !
dérénent., 1 1 ! 1
Iitat ~éndral bon. 61 Yd.
! i ! 1 H
Janv. 7 0,65
1 t ! 'orgo !
! ! ! 1 1
vai 78 Pas de traces. ) 0,60
loubitaux et SPE vnalpables incolodes. 0,78
Wirrét DDS fin Rai. t t 1
Juin 78} vt ‘ ‘
) t .t ! |
Janv. 79 Lésions cutanées r & s. ! ! 5,75 !
{ Cubitaux et SPE palpables indoldres. ! 0,84

.00/'00
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DATE 1} ¢c L I N I ¢ UE !BACTERIO!MITSUDA!TIEE!ENL
! ! ! ! !
i ! T ! ! 1 !
ai 79 Téuwients dans les liwites de la
! noriale. ! 1 Nég. 10,760 +
Cubitaux et SPE palpables mois non 0,86
! scnzibles. ! ! ! !
Etag oénéral bon.
! ! ! ! !

CONCLUSION : IL

Peou normnale anrés 4 10lsS.

—

Y
)

- Ty

T nérativé 4 12018
Ariélioration neurologique
TLiL.

Remontée régsulitre jusquta 20 o0l

—

ensuite.
le point de départ.

Tiscret BNL un an apres arrét de

— I toujours né;ratif apres 2 anse

. Chute résuliere de la courbe

jusquta § 1ois, accélérée

ans atteindre cependant

5 fn)
8 B

tout thailterent.
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NOM BT PRENOM : Alidji DIOULL 24 ansy 182 63 kg LL.
DEBUT 2 2 ans.

DEPISTE L& 3 30412.70,

T e T e T T e T T e S et TS m =2

DLTE W} ¢ L I N 1T @ U B 1BLCTEXRIO! MITSUDLITIMM IENL

—m-—:-»-:m—::l-—:.-—:-—:—::t—-:..-:.—:—m - S T e I e T e s g o i T e v ek S

- ; st Y i i s e e -
-

Béc.76§ﬁultiples petits léproiwes de la | 4+ I Nés. | l
ace, NMacules nuageuses du tronce. 4+ 1 1 1
lissez gros cubigal D indolore. V159
{Gros cubital G douloureux. 11B 4.1. ! !
Trés gros SPE douloureux. Ebauchq i 1 !
Wilatérale griffe 5e doicts.
jbtat sénéral AB. 1 ! l !
avr77 b ! ! b, 85 !
EVOLWWTION
1 : ! i l !
Oct. 7h Lépromes cicatriciels. Dyschroudle 4+ 1 ! !
de mois tres atténuée. 4+ 1 1
! Gros cubitaux doulourcux. Gros 0%
{ SPE doulourecux. Ebauche griffe | 1 § !
5e doigts a disparu. 60Kge ) | ! {
Janv78 Cicatrices hyperplirientdes des | H b,65 !
léproues ée la face. Dyschronie 1 Py82
| tros discrite face antérieure
nlus uarquée dans le doS. 1 ! 1 !
Cubitaux un peu £ros scnsiblese. 1 1 { 1
1 8P un peu gros sensibles.
1 Btat général tres bon. 1 1 ! !
Mars 781 ! ! 3um y ‘
1 | 1 Nég. ! !
s O o Y 1 ! i
tiai 78 lCicatrices deslénrones de la fack
Dyschrouie discréte du tronc. ! 10,64 ¢
Cubitauvx palpables se disant sen, 1 ‘0,80 t
lsibles. Arr’t de DDS.
1Btat général AB. 1 | 1 !
I { t 1 }
) t t ! I
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D4TE, ! Cc L I NI g UB I BLCTERIQIMITSUDA | TIMMIBNL
Janv. 79' Cubitaux palpables sensibles. ! ! ! }
| Pas de griffes. Gros SPE doulouy i 1 !
" reux. Par ailleurs r & s. ,
; l ! !
Févr. 79} ' 1 0,80
: to 84 !
1 ! } ! 1
Avr. T9paspect noriral de peau. { 5+ ! i i
Cubitaux et SPE sensibles, 4+
Vitat cénéral bom. 65 kg ! 5% ! | !
1 1
Tai 79 ‘ Yo,78 ¢
! ! 1 10,80 !
. e _ | ! 1 1
Juil 79:. Cubitaux et SPZ palpables sensi _ ;
hles. I ! ! §
{Pas de griffes. | i i 1
Btat génoral bon. ‘ _
_ ! } } !
b 1 l ! !
CONCLUSIDN 3 LL ' ;
' ' §
- Etat cicatriciel rapide en 4 fbioise.
~ Iii négativé en 4 moiSe .

= Amélioration neurologique et suérisont d'une ébhuche
bilatérade de griffe de 5e doigte :
)
. helE : r LY - ‘I r ‘ ‘ L] b
CTIHIL ¢ baisse régulitre mals moderee. Rermonte un I10is ap&es
: ' l

arr8.du traitenent. Pratiguement retour au point‘de dépar% 20 wiois
! ' :

apres.,
- Pas dA'ENL,

-
yea
A -~ L o e

Q’./..'
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NOK ET PRINOII ; Kondibé 3SO0UNA 35 ans, 1mé5 58kge  LL
DIBUT 1974
DEPISTE LE 144.77.

_a—m—m_:wm—-::-ﬂ_::_-g.«;.z-..‘-‘.‘.’--n—-:—#—_":..: aia T s T 2 e S e o e S s B it O it 2T e e = e T e T e ST ek I e T g S e T g

DLTE | ¢ L I N I ¢ U B IB4CTERIO! MITSUDALITIMM JEBNL,

A ok el st e e s g bt A e s oy i . AR e e ek A il i i S e A L M i o e

Avr 77§ Léprouatose diffuse de tout le 2+
, COrps ne respectant que de rares 5+
| cspaces de peau saine.L'infiltrd 30%

. oL

ftion est discrete. Visazge hypere—y
- chromique un peu infiltré. Perte
! des sourcils. Rhinite. Epistaxid
} Cubitaux normauxs. SPE un peu grqs

non douloureux. Ocdeme et cyan.vse
les extréiités.
§ Btat général AB.

l EVOLUTION

Septe. f7 Etat cicatriciel
} SPED palpable, sensible,
Pas d'oedeéne, pas de cyanause
Mes extrémités

+

2+
6+
0%

Nov. } Arrft rifaapicine.
!
Déc. 7% Etat cicatriciel, hyperfPiguenta
tion & la face.
} SPE assez gros sensibles.
l38 4de doigts G crochus. 56 Kg

AUE SN SR S T A W e Sl PR aw  ew  See

3+
4+
5%

- e pw PE ew s B SE et e

Janv.,78 Ztat cicatriciel pelure d'oigmon
agec hyperpismentation du visage
Discrate repousse des sourcils,
ICubitaux petits sensibles. SPE
lAssez gros,sensibles

!

}

Feve 7& 1

L !

lMai 78 jArrét DDS. !

! i

Juil7§ Etat cicatriciel et dyschromye |
15  Cubltaux palpables sensibles. 4+

; Btat général bon. 59 Kg,. i 0% | . ', '

26 '! ' ;‘ . -

| e e R PAE T W s e e

L S) ]
=
=
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Déc. 781 i 1 '} / ‘f'+:
Janv.79 Ycicatrices et dyschrouie. Noduled b "0,70 ' .

} sécuellaires &'INL. ! ! 10,80 1 -

. Trones nerveux palpables indoloyes. " v 1

Etat général bon 60Kg. ‘

| ! ! P
Avr. 79l Aspect cicatriciel avec alopécie { { 1

des sourcils. Sequelles de brilure 4+

12¢ doigt gauche. 1 3+ ! 1 3

l%rlffe et résorption particlle 1 10% 1 1 1

L ! ! S

Yatat Général bhon 61 kg

i i i { 1

! 1 ; fo,so 1

! t t (RS

{ ! i I v

B 1 ! 1 1

] 1 1 1 i

1 ! 1 | ]

i ! ! ! !

! ! ] ! !
concrustoN ;LT ‘ ' ! !

- Cicatrice rapide et repiguentation aprés 4 nois

- Ti négativé 4 mois aprés arrét du traiteent.

- TIili ¢ baisse résulidre pendant le traiteuent, puis remontée reésu-
lidre un mois aprés arrét du traitesent jusqu'au 20e mois, Ul s,

plateauw proche du point de départ.

w Pag AYENL au cours du traitenent, ENL pendant 1l'année sans trailtement

cosfeii
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RESULTATS:

~ Clinicues 3 Ltat cicatriciel et riguentation en 4 nols dans
tous les caSe.
- Bactérioloziques ¢ Il & 0% =morés 4 nois dans 2 cass

Ti & 5% apres 4 mois dans 2 casS.

- Neurologicues tAnélicration dang les 4 cas avec réjression

d'une criffe cubitale.

~ TIIMM  Baisse résalidre dans tous les cas, naxioun entre
9 et 12 moig :
. PIA au dessous de 0,50 dans 2 cas, & 0,60 dans 2 caS.
. Lépro.ine baisse entre 0,60 et 0,80, Remontée projres—
sive dds 1tarrét du tbaiteitent rais encore en dessous du chiffre de

dénart au nois 24, aprés un an sans traitenents

— UNL ¢ Deux ont eu des BNL répétés au cours de llannée
sans traiterient. Ltun deux avait eu un GNL au 6e 1ois du traitement,
1tautre 2 eu un ENL apres un an sans traiteient.
- Pas de rdéapparition des signes cliniques, pas d'aggravation

bactériologique apres un an sans traiteent.

CONCLUSTIO N

Anélioration rapide de la Gl avec paxim entre 9 et12 mois (coiuie
avee la stimulation jrowumitaire). Revontée progressive en un an vers
le point de départ. Cleat un argunent en faveur de 1'explication de
1ag @éficience de la CUI par un vhénonéne de toldrance impunitaire
puisque lo. déstruetion massive dés bacilles andéliore 1fimaunité.
Ariélioration des névrites : en asdtruisant les bacilles on diminue

1tantisénicité respongable.

NVATY
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FNL ¢ 1la rifaspicine ne leso ddclenche pPaSe
Au contraite ils apnaraissent nendant 1tannée sens traitenent.

e traitecent ntest pas regnonsable des ENL.

I 4

11 est logique de bhalayer le gros des bacilles par rifanpicine, de
continuer avec DDS, et stirmuler 1a (oI pour entretenir 1'anélioration

acguises




IV - DVOLUTION T4 UNOLOGIQUE IN VITRO PIUN BL LT D'UN Lb

AVEC RIF.UPICINE INITIALY ET CHTLTOTHIRAPTIE ASSOCIEE
AU  DBCG.

—_. v 0 O
- ® o ™e e

A ATBERIBL BT .0 THQDL

1 BL recgoit Rifanpicine 900 mg nebdonadaire pendant 10 se-

rnaines, DDS 100 ng par jour et BCG.

1 LL recgoit en plus clofazimine 100 nmg par joure

B_-O0OBSBERVATTON SR

Identiques aux cas nrécédentse

ces/oen
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NOL. &7 PiENOH s Brahima TRAORE né en 1928 62 kg. 1m74 BL.
DEBUT ¢ 1 an environ par insonnie, céphalées, fouriillenients.
DEPISTE L& 3 18/6/75.

e Tt 5 et 55 s T e S it S v S S ket T D I TR iR e e ST 1 o T et w2 e ) T S T e e Tt S et O e T v e e e
DLTE. | €L I NI ¢ UEB {BACTERIOl MITS3ULGLITIMM IBNL

Juin 75 Tris nombfeux lépromes du visa ) 1 ! 1
| se. Alopécie diffuse des soureilp 3+ Négse 1 !
varices des creux poplités, 3+
| issez gros cub. G indolore. Doigls ! ! 1
{ boudinés, violacés, atrophie Ce, 1 " g
1téninence hypothénar Droit.
! ! ! |
Janve Tp 0,74
1 ! . 10,90 l
! EVOLUTION ! ! ! !
Mars 76 Lésions cutunées stationnaires | 3+ | 10,651
{ dans 1l'ensemble. Lépromes du 1 20% | xO,89!
visage désinfiltrés & 1/3
! cubitaux et SPE palpables indol I 1 1
{ lores. Anélioration modérée ) i ) !
‘Oedeme doigts.
! Btat général bon. ! ! ! |
Juin 78 Lépromes effondrés repiguentatfon 3+ ' l 0,43x
! aiorcde. Oreilles o peine infill 3+ 1 10,801
| trées. Dyschromic du tronc en voie — 20% ' ‘
de repignentation et on note des
bhlacards atrophiques. 1 ! ! 1
I
Sep 76 L bo,3at
1 1 3+ 1 10,781
! ! 5% ! !
Déc., T8 Htat cicatriciel des lépromes 4+ 1 ! 1
 avec repiguentation homogéne. 10%x { |
Alopécie diffuse des sourclls 3+
IEtat fripé des lobules et bords I 0% | ! !
Onchocercose cutanéde et prurit.
lEtat général bon Poids 65 kge. ! 1 ! !
Janv. §7 1 0,36
§ ! ! i 1
1 1 1 1 !

4

,‘oo/uoa
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DLTH. | ¢ L I N I ¢ USB

Avr. 771 !
16 moisy 1
! l
Jull 77y !
26 1 !
29 {Cicatrices fripés des léprovies |
gui nornalerient repiguentés,
lgubital D nalpable douloureux. !
{Cubital G indolore. SPE palpables
xindolores. .
Oct. 771 1
! 1
Déc. 77y Cicatrices repigmentées {4+
Cub. palpables indolores 5+
I 5P palpables indolores 1 5%
| Etat général bon. P. 60 Kge 1
Janv. 78 !
! 1
Aout 783 1
Sept. 78 itat cicatriciel repig.enté I 4+
jNerfs de taille normnale. indolo— 4+
res. Plaie plantaire gros orteil  10%
1¢, dtat @énéral bon 64 Kire !
l
Janv.79 Lésions cutandes cicatritielles
lreniguentées., 4+
(Cubitaux un peu gros un peu dursy 5+
sengibles, 10%
IPoids 63,5 %ie !
! !
! | !
l !
l !

IBACTERIOLMITSUDL [ TIMM lENL

—— e v a iam ety Rl AMAP s 4OV vhi WY Sl e il A Gl et s

oooycoo

Il
B~

- W

Lo B I
c O

0,70

- e e W W em  m  pw  bem e SR e S
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CONCLUSION :  py,

passé A la rifampicine qui =a donné des effets spectaculaires.

Ii7 chute spectaculaire & 0% mais re.onte & 15%

TTH s andlioration rupide par rifampicine puis gtationnaire
et reprise discrete de 1o élioration au 24e 10is.

vee/aes
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NOlf BT PRENO. Douga KUITA 24 ans, 1WT75 56 Kg Ll
DEBUT : 2 ans par tache sur le front
DEPISTE Lis 20/2/76/

S Sy St it T e TS e Y T T e St S e 2T g STy T T e T et e S T i Tt ST el T S e T a1 == — =
T e S v I e I e T am T e I e e D 2 e T e T T et T

DLTB. ! ¢ L I N I U B IBLCTEXIOIMITSUDA | TIMMIBENL

Fev. 76 Lépromes de la face. liacules f}oues i { :
hyvochromiques du fronc. 3+ Nége "0,78
v -~ Epistaxis. ! 3+ 4 10,94 1
I Cubitaus palpables un peu Sell=y 50% ' ' .
skblege IB 4454
! o } l ! {
t EVOLUTTION 1 i i '
Juin 76 wifampicine + B663 + BCG + DDSH ! ! !
2 mois | Ia peau du tronc s'est repiengée 1 x0,65 |
" et le diagnostic de lépre seral 0,92
difficile. Visage : replguenta ! ! ! 1
pion, léproues affaissés et & peipe ! 1
visibles. Epistaxis intermittents. !
ubitaux et SPL palpables. l ! 1 {
| BEtat général TB 61 K. t 1 1 1
Sept?é ! I Immm 10;44 14
} I . Néz. 10’891
Déc7d Pas de trace de lépre cutanée I ! 1 !
O moig Rares épltaxis. 1 1
. AT L. Nége ! 0,43! +
Nerfs noriaux 1 1 1 0,851
1 Etat genéral Bon 59 LKge 1 1 ' )
lars7d ! ! 10,431
' ! ! p 0285
Jui 773Tres discréte atrophic cutanéde 44 ! ! I
{la face dorsale des ains 1 5+ 1 )
lCubitaux et SPE palpables indolores 5+ !
Etat général TB P. 58 kG ! 5% ! ! 1
1Excellent résultat clinique, bacy i 1
ltériologique, neurdlogique. !
SepTT ! H | ) B
: ! ! ! !
! ! ! ! !

ooo/.oo
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Déc 77} Pas de trace. Quelques séquellek

! ! I,
A'ENL encore sensibles. 1 4+ { t l
! Bubitaux et SPE ralpables sensi 5+
1 bles. Btat général bon 58 Kg | 0% 1 1 !
! 1
Janv. 78 ! : 0,40
! ! ! to,77 !
|
Juil 78 ! ’ : : +
) 1 1 ! !
Sept 76 Pas de traces. {4+ ! 1+
Nerfs sensibles. 56 kg h+
ol ! !
Janv. 79 Pas de traces. Petits élémentsx 5+ 0,58
{ A'ENL sensibles 1 54 1 '0,69 !
, Etat zéndéral bon, 1 5% i ! 1

o

CONCLUSION : LI

. ; ‘
Disparition de toute trace de ldpromes en 3 mois
I Négativé & 6 mois,.
Névrites guéries.
. BENL & 9, 19, 29 et 31 mois. + .
TTii. s andlioration rapide en &. wois puis statiorpairee




-1 - 129 -

RESULTAT®D 3

- Clinique : Anélioration emti@mement rapide en 6 senalnes.

- Bactériologie : I nézativé au- 12 et 16e mois.

TIMES ¢ Chute progressive les 3 preumiers mols. Accentué de
3 % 6 mois puis en plateau & 0,40 pour PiHa et 0,63 pour la lépromines

- Complications ¢ Névrites gsuéries chez le LlL.
ENL chez les deuxe

.

CONCLUSIONS

Nous avons montré gque la rifampicine ané liore progressive-
rent le TIN: en 9 A 12 moise

L'association rifanpicine BCG accélére ltactivité au début
mais les chiffres atteints et persistants ensuite en plateau ne
paraissent nas meilleurs.

Le test & la . .PH# baisse au dessous de 0,50

. ; . . E) .
Te test & la lénrouine baisse netteuent ols guelle gue soit

la thérapeutique antibioticue ou stimulante.

cGe/see
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Les divers procédés datirpanostimulations utilisés ont domné des résule
tats favorables sur le plan clinique assez rapidewent, sur le plan

bactériologsique plus lentemnent.

Dans l'ensenble, les nevrites ont &té anéliorées ou sont restées stam
tionnaires. Seuls de rares cas do réactions Réverses se sont accompas

gnées d'agoravation neuroloZique .

Te TINI a été Tlentement anéliord dans presque tous les cas avec un
maximun entre le 9e et le 19e mois de traiterent et reste a peu preés

4 ce niveal.

Les ENL nous ongparu décloncher une évolution défavorable du TTIHRI

ainsi que les affections graves intercurreniaoshe

On peut dire que 1 timrunostinulation est une thérapéutique intéressante
par son efficacité contrdlée in vitro par le TIkiL I1 faut noter cepen~
dant que si le test & la PIIA revient & des chiffres normaux au dessous
de 0,50 le test 3 1a lépronine baisse ials pas de facgon spectaculaire.
Ta carence de la CHMI du LL est connue pour &tre gpéeifique vis a4 vis

du bacille de Hansen. Nos travaux nontrent qutelle est partiellement
récupérable. Cette constatation en accord avec la théorie admise par
les iixwnologistesselon lacuelle la carence de la CHI chez la b corres-

pond & un phénoméne de toldrance imunitairee.

Ttirmunostimilation a donc une place dane la thérapeutique de la LL en
synergie avec la chimiothdéranie ou lui quccédant éventuellenents. Les
TPIIIL chez 4 malades traités par Rifarpicine initiale plus sulfones ont
montré que la Rifampicine en aéblayant la masse bacillaire a 1'avantage

ak e

-~ a) da'&tre financierenent abordable : la dose unique de 1500 ng
(LANGUILLON) revient 5 1.000 Fii, la posolosgie instaurée & 1'Institut
IIARCHOUX 900mg hebodnadaire pendant 3 mois revient & 3.000 Fli.

cos/vae




- 131

3i 1'on considire qu'il y a 1% de lépreux au Lali et 15% de LL et

Borderline contazieux on peut ainsi évaluer & 6 Millions FII seuleent
la Rifamphecine nécessalre au néttoyage des formes contagleuses.

- b) faire baisser le TIEll a neu pres dans les ménes délais que

1tirrunostinulation 9 ~ 12 mois.
Flle est la seule chimiothérapie & realiser cette andédlioration irmmuno-—
logzique in vitro.
Le shéma théraseutigue souhaitable paraflt &tre 3

— Dose starter de Rifanpicine : coup de balal impunologigue
adtruisant cependant des BH persistants

— Cette dose initiale sera suivie par chiniothdérapie par
sulfones gqui pourront étre associds évertuellenent A une irmmmostinmi-
lant propre & entretenir et compléter ltamélioration impandlogique

obtenue par Rifarpicine initiale.

.uo/.ﬂ.
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<7 CONCLUSION GENERALALE

e

La chimiothérapie de la lépre lépromateuse, dans 1l'¢tat actuel, et
malgré l'apparition depuis 10 ans d'un bactéricide puissant, la
Rifampicine et de bactdériostatiques nouveaux aussi actifs que !

la DDS, ne peut venir & bout de bacilles pourtant non chimiorésistants
uais cependant inaccessibles &4 la thérapeutique. Ces bacilles ont été ¢

appelds bacilles persistants. K

)

La carence de 1'immunitd A wddiation cellulaire dans la LL résulte
de 1l'inaptitude du couple lymphocyte T — histiocyte macrophage & détrul-
re les hacilles de IHangen,

Par analogie & la stratégie adoptée dans le traitenent des leucénies
(Wi THE, ANTZL et coll,) per antimitotiques suivis d'imuunostimulants
destinds & aider 1l'organisme & détruire les cellules leuvcémigues non
atteintes par la chimiothérapie, divers produits ont été essayés a
1'Tnstitut LLARCHOUX s il s'acit de BCG, de levamisole, de Neisseria
Perflava, de leépromine etc..

Les résultats cliniques, bactériologiques et histoloziques favorables
déjd constatéds depuis 6 ans sont actuellevient contrdlés par test
irmunologique in vitro (TINI).

Ces TINI: nous ont permis de vérifier chez 4 malades LL 1tactivité
favorable sur 1'imunité & wédiation cellulaire d'une polychimiothéw
rapie comportant la Rifampicine en prise hebdomadaire.

noo/o..
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Ainsi la suppression rapide de la rasse bacillaire par Rifampicine
apparaflt conme capable de neutraliser le phénoméne immunitaire resw
ponsable de la carence - du LL.

De ces congtatathons paralt pouvoir se démager une doctrine thérapeutique

~ Rifampicine au début; 3 protocoles selon les pathologistes 3
¥ 1,500 ng en une peulie prise.
#* 900 e hebdomadaire pendant 3 110Ls
#* 1,200 ng par mois pendant 6 1mois.

— DD§ ensuite ou associée 100 ng par jour,
— et irmumostinmulation associée ou successive.
Ia CMI est rapidenent améliorée par Rifampicine, ce résultat est

soutenu par immunostiimlation et la DDS tient en respect les BH per-
sistants. On peut espérer leur destruction & la longue.

Ta DDS ne cofite que quelques centimes frangals (soit quelgues francs
paliens) par coupriné.

La clofazinine cofite 40 centises la capsule quotidienne.

Ta Rifampicne 200 centines (200 Francs Maliens) la zelule. de 300 1ige
La cure unigue de 1500 mg de Rifampicine colite donec 10 Francs Frangais
soit 1.000 Francs lialiens solt 500 F CF.i.

On sait qu'elle stérilise rapidement le réservoir microbien que constie
tue un lépromateux évitant de nombreuses contaninations dans ltentouragde
Ces prix sont des prix de vente au détail.

On voit qu'au prix en vrac, ces nédicaments sont abordables, sl on cofi-
siddre leurs avantages majeurs et surtout la supvression du réservoir

microbiens
Ltimmunostirmulation a'efficacité naintenant bien prouvée, bien que

roins maniable peut jouer son rdle dans la bataille./.
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