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Prrticularités de la réponse immune dans la neurocysticercose
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BESUME: Les particularités immunologiques du cerrcau, ptésentëes dans le pftcédent atticLe,
expuquent au moins en pattie les rûrtions inflammaloires Limitées et lasécrétion inttutthécale d'lgG
spécirtques. S'ajautent tars de la neuroclsticercose un certain nombre de facteuts parasilaites cl.
connaissance récente (un ARN-qeptide soluble, des sphingaglycolipides dÊ la patoi dumélacestode),
qui semblent pouroit jouer un rôle immunomadulateur in riyo. A Lt lumièrc de ces noul)elles
infarrurtians, un bilan critique des ptaÏik anùtë iques r(cannus par imnunaempreinte (EITB) est
présenlé sw des cas de neuroc, sticercose simple ou mullip le,
Mols clés : Ncurocysticcrcosc - Immunomodulalion - Enzymelinked imnrunoelectrotransfer blot
assay €lTB) MADAGASCAR.

ABSTRACT : 'lmmune lesponse particu!,iritrcs in neuroq stLccrcosis" : {J iqueIh).ttological and
immanological features af the bft2in, as p/e\)iouslt presente!1, explain the Limitatian aÎ lacal
inJTdûmatoryrcactiansondtheexistenceofinttathecûlspecilicIgGpraductio.Inatltlitian,some
paldsiticfûcnts ofrecent k owledge dre inducecl d uring neutôcl stic ercos is , \,t hic h couu be invob ed
in.)ira in a modulatian of the immùne rcspa se b! lana! Naducts (e soluble RNA peptide, some
metaceslade sutface sphingoglycolipids).These tecektÏintlings leatl us ta make d ctitical review of the
antigenic profiles abtained 4- en4-ùelinked imtnunoelectotransfer blal (EITB)onsamples collected
from patients &Jleringftom simple or tnultiple neutoclsticetcosis.
KgJ:ldoxls : Ncurocysliccrcosis ' Immunomodulalion - Enzynelinked immunoclcctrotransfcr blol
assat (EITB) MADACASCAR.

Lcs rclalions hôIc parasilc dans la cysticercose
ont ddjà fait I'objct de préscniations lll indiquant
f intérôt dc rc{jhcrchcr dcs ânticorps spéciliques
ùli Taenia solium cn pafliculier dins le liqriide
céphalo-rrchidien (LCR) pour 1a ncurocysticcr'
cosc. Dcs phénomèncs d'immunom odulÀlion
locâlc, suggérés dans ccs prcmièrcs publications,
lont maintcnant 1'objct d'unc rcchcrche aclive [2]
dms notrc labolatoirc cn coll abo ration avcc Pelsat
F, Univcrsité Claudc Bcmârd. Lyon L

Nous nous réIircrons principalcmcn! à la tech-
nique d'immunocmprcinlc (EITB), considérée
comme le lcst de rélércncc dans 1c diagnostic
immunologiquc dc 1a cysticcrcose, en pa iculier
lor\ dc locr ,sJlion cér(brrlc oir Jc. hxndc. con.i-
dérées comme spéci fiques de formcs évolutivcs ont
clJ dJcdres dJns l( collc \te cpidcI)iolotiquc ,rr
plc dc Lr Rc-nion 1'. L c\pdr'r1ce rcq-',e è

vrdaêd.car cn m icrc d lnrrnunologie 03rrs .a're
pcmct dc vérificr ccfiaincs hypothèscs, lelles la
sécrétion intrathécalc d'anticorps spécilique ou la
pré scncc d 'ântigèùcs circulants à ccitains stades de
la maladic. L'imponimcc potcnlicllc de ces déve-
loppcrcnr..ur ld quJ:.i Ju JilBnonic et le 'uivi
des malades est précisée à cctlc occesion.

Sur 2 pré1èvemcnts histopalhologiques disponi
blcs eu laboratoirc d'anatomie pathologique de
1'lnstitutPastcurdc Madagascar (IPM), nous avons
pu observeruneréac!ion inflammatoire polymoryhc,
conrposée de lFnphocyles, de macrophagcs ct dc
plasmocyles, organisée en granulomcs péri-
parasilaires. La présencc dcs ncutrcphilcs est in-
conslante, ce qui pcul expliqucr lcur abscncc sur
nos obscrvalions- Ccttc Éaction infl umnraloire.
asçoc éc J ld dCÉincrc " cnic dc lJ lan c. n rr-quc .c

début des signes neLlrologiqucs alors quc la larvÈ
vivi]nle resle, ciiniqucmcnt ct souvcnt immuno-
logiquenenl, "silercieLrse" 14,11.

Nous présenlons dans un aulre article l5l lcs
panicularités dc la réponsc imniunc dans la cysli-
cerco,e oculaire donl bon nombrc.onl ruppo.ic'
intervenir également lors de parâsltismc cérébrûl.
En Ésumé, ont pu être mjs en évidence non seulc
menl des phénornènes passi[s de camou{lage bio-
chimiquc (glycolipjdcs dc la surfrcc laûaire donl
Lnc !ranJe panic n c{l pJ. inl_uno8è1c' - -i.
ius:i un pro.cs.u. hclil d inrnruno5Lpprc'. o l
médié par dcs produits parosildres ENA'protéinc
dc faible poids moléculaire). Celle immunomodu
.-rjon locJlc Jc la rCponrc imn Jne. r-nt d ong.nc
par$itairc quc due à 1'hôtc, inlervient probrble-
mcnt aussi lors dc ncurocysdcercose [6].

AEÀCTION II,IIIUNE i EéMPAEATSON DËS
NIVEAUX CEBÊBRAL ET CIRCULANT

La réponse lmmunilairc localc a é!é éludiée à
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l'aide des deux tcsts immunoenzymatiques validés
dans notre laboratoirc l3l : ELISA et EITB,
l'immurocapture d'anligènes cjrculants restant
encore du domaine de la rccherche.

Sur un échantilion dc 19 patients, suivis dans
différents seNiccs du CH de Soavinanddana et
dontle diâgnostic était confirmé (Iableaù I), nous
avons pu comparerla spécificité des ânticoryspÉ-
se s dans le LCR ct lc sérum (Tùleau II).

Tableau I I Données cliniques €t tomodonsilo-
métriques sur lâ sérle dê mâlades attelnts de

Câ. Rél.lPM Ag./Sr!. symptôn€

Tabeau ll:Examens immu no log lqu€s réa llsés sur lâ
série de malâdes atlelnls de nêurocystlcêrcosê

Encorrélantles résultats des cxameis immuno-
logiqucs avecles donnécs cliniques,les patients ont
pu êlre classés en cinq calégorics définics par un
pronl immunologique paûiculier. Dans la réponse
immunc noml!ûc (câs 1 à5),lesmalades atleintsde
neurocysli cercose monlrenl ùn EITB où1csbandcs
de l3 et/ou dc 14 kDa sonl constamment pÉscnles,
bcâucoup plus souvent dans le LCR que dens ]c
sérum (cas 4).

PoJr l(s cls 6 à o. c. . \rrncns rmmu.rolo!:q..c5
reslcnt négatifs malgré un tableau clinique très
évocaleur el une image lomodensitoméiriquc ncttc
(kystc) : ces obseNalions nous amènent à pcnscr à

un "silence immunologique" caractérisé par I'ab-
scncc d'anticorps décclablcs. A l'invease, I des 2

pr,ierls nc préscnlxnt ducun signe ncurologique
(cas 10), s'esl monLré posilil en EITB pratiqué sur
du LCR el du sérum; pourl'âùtrc câs (paticn! I1),
Ia positivitd dc cct cxamcn a été uniquemenl ren-

contrée sur du sérum, Ccs deux demiers cas scm

blcnt confirmcr 1'cxistcnce de formes
asymptom iques, déji éloquécs lors dc travaux
:mtéricurs I7l.

Après un tnitemeût anti-parasitalre bicn con
duit chcz 3 cas (sujcts 12 à 1,1) pour lesquels ]e
diagnostic biologique de la neurocysliccrcosc a

d'ai11curs été confirmé cn EITB par ]e CDC
d'Allanla, il a été conslaté une disparition dcs
signcs cliniqucs notammcnt neurologiqucs- Lcs
contrôles elleclués à l'issuc de cc traitcmcnt ont
révélé par conlrc la penjistance dcs bandcs spéci-
tqucs (13 ct/ou dc 14 kDa) iaissân! supposcr
1'évcntxdité d'une "cicrtice sérologiquc".

Enlln. dans lâ neurocyslicercose complcxc
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(cas 15 à 19), au tâblcau clinique assez sévère
s'associe une réponse humorale avec un ttux
d'immuno-globulines (Ig)G maintenu étevé à tong
lcrme. Le traitcmcnt adopté scmblait présentcr pcD

d'cfficacité facc au "débordcmcnf'du sysrème
immunitaire, aboulissant même à une issue fatale
pourlccas 15. L'examen scaruographiquc a décelé
dcs kystcs de g.ossc taille (cnviron4 cmdediamè-
tre) chez le cas l9: celte obseNation méritc d'êtrc
rapprochéc avcc l'intcnsité de la réponse immune
évaluée lant en ELISA qu'en EITB.

Des travaux plus ançiens ont démontré la pro-
d-clion inlrrrhClrÀlc d lBC spécillques, le nivecu
dans Ie LCR élânl supérjeur à celui dans lc sérum

I8l. Lc taux d'IgC varje selon la localisâtior dcs
kyslcs dans lc ccrvcau,lcs plus faiblesvaleurs étant
rcncontÉes lon de localisation intraparcnchy-
maleuse profondc [91. Il n'e$ pas étonnanl dc
conslaler que, lorsque 195 kystcs sont situés dans les
cilcmcs oL lc5 \ (siculcs, leS lau\ d lgC ma:. aus,i
dc nCoptCrinc, d'IL'18 ct d'll-2 sont élevés en
rapport avec la proximilé dcs tissùs méningés oùl

une réponse inflâmmatoire "classiquc" peut se

développe.. Le titre d'IgG spécifiqùcs est conélé à

la taille des kystcs intracérébraux, mesurée par

tomodcnsitoméûic âvant lraitcmenl F0l.
Ces relations entre immunilé el pathologie n,

l0l sont mrintenrnl asscz claircs cn matière de
neurocysticcrcosc rla réponse immune, lant
hLmorale que cellL.jire, esl Jvlnl rout locJlc i..-
pliquanl ùne éaction immune complète bicn quc

souvent retardée au nivcau intralhéoal. L'esprce
sous-arachnoldicn cn pafticulier semble rcpréscn-

ter un substrat tissulairc très actif dans la reaction
immurc, ainsi que le monrent les variations des
profils biochimiqùe et immunologique le long dc
1'axe cérébro-spinal [] ll. Lanormalisation de cer-

lains marqueurs (IgG spécifiqucs. néoplérine) est
g(n(rdcmcnl lonFrc. \ouvent \uféieure a \i\ mc:\
après un trajlementpar praziquantel 1101. Parcon-
tre,le rôle exactjoué parccs articorps rcste encore
asscz mal défini : ccniins leurpretent une fonction
protectnce, d'aufes pcnsent à unc amplification de
la réaction inllammaloirc l8l. Les anligènes
rccombinants, réccmmcnt élaborés el ulilisCs à titrc
e\périmenta., dcvraicnt nous pcmclLre de "ricu\
pÉciser cc ôlc.

Si la ncurocysticercose cst bicn Cludiée sur les
pltnscliniqùe ll2l ctradiologique 14l, aboulissmt

même à une classilicalion clinico pathologiquc dc
la ftdadie [13], il n'en va pas de même en matièrc
d'immunologie.Ladémonstrationdeniveauxplus
élevés de certains marqueurs immunologiqucs, dont
des lgC sp(cifiqucs dirigécs contrc Jc. anLigëncs
larvaires, pennel de considércr ccltc réaclion
immune commc avanf tout locale. aussi bien dms
son initiation que dans sa modulâtion ultéricurc.
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