
.ç.h htt l.:11Æ tlàtlaÊolcar 1996t 63(l&l) :34-37

Particulârités de la réponse immune dans la cysticercose oculaire

AndriÀntsinrhâvandy Ar, Estcrre Phr, Auzemer] A1, Codimud P?

PHENOMËNES RÊA(
VES DÀNS LA CYSTI(

FESUME: An eparticuloritts immuMlogiquett tle l' oeil, présentte s dantlcpi'éèédentarticle, s'ajoute
brs de c\'tticercose ocul4ire un certuin nombre de fatteurs parasitaires de connaissance técente.
PLusieurs produits ldryaires (un ARN-peptide soluble, des .Vhint:oglrcolipicles de ld ])arci du
tté.at:eslode) ienblent pou,,)airjouer un 16le ihtnunanntlulllteur ih ri,rô. A la hlk1iùe de ces nauyelles
hrJbû]Latiot\\, un bildn critique des plofib antiStniqucs rccannus par itnmunoetfipteinte est pt,ésekté
stir des c..t malgaches.

!lgl!:g&h: Cysticcrcosc ocul:rirc - Inmunomodulction - Enzymclinkcd inlnr unoelcc troirons fer blot
assrt (9lTB) - MADACASCAR.

ABSTBACT : 'lnmune retponse pdniculûtits in aculdr clsticercosil' : In ddtlition îo the uhiqu.
!) i:i sialoïical and intnunobtical featutes oT the er ? , prcl) ious $ p r uented, sone parasitic ldc ta)ts of
rcutn!kno ctlgc drc itulucedduri got:ubrc)tticcr(asis.AnodulatianDf\heimftunerespaûseofthe
host,nt.didttd ll larval produûs ( asalubLe RNA pq)tilc, some netacettude suf&e sphingagl.,-Mlipids)
setfis to occur itlti)o.The!! recentJ'ittdi gsleadu\to tLtkeLlctitiaulte\i.ltoftheenrigenicfoJiLes
abtûined b Enzyrne'litlctl iùtmutacltttrotrailsftr bkx &$aJ lEl'tB) o sdmples collected îom
naicgar.r patients.

EgJ:\!g{h rOculûr C}sLiccrcosis lmmunomoduhLion-Enz}nlc.linkcdinmuùoclectrotransfcrblot
Â|1sal (EITB) " N'IAD.ACASCAR.

Cerlaincs cspèccs parasilcircs utilisent, pour
éclrappcr aux réponscs immunitrircs de I'hôtc, dc
rÉritôblcs leuncs aDtigéniqucs en exposlnt des

slructùrcs immunodominantcs répétitivcs (prr
cxcmple 1â prcléinc CSP de Plasmodiu li ciptr
iJrrt alors qûê lcs épitopcs nrincurs, scLrls inpli
qués dms la réponsc prolectricc, sont crchés fll.
Ccs lcufies intigéniqucs pcùvcnt corrcspondrc à

dcJ lroféincs ou àdcs sucrcs simplcs ou complcxcs
(gl)'coprotéines, glycolipides). Lcs polysacchûridcs
qui sonl Ibmrés pu répélilion d'un pelit nonrbrc
(voirc d'un scul) d'épiropcs, constjluÈnt dcs
an rigèncs T indépcndmts. Pùr opposition, lcs slruc-
rJrcs lipiLliqucs nc sont pîs i,llig{niquc.lll.

lQenld,!oll!r? scmblc bicn équipé pour cxploi-
tcr unc slralégic ù la fols "de divcrsion", tvcc unc
proportion cxccptionncllc de glycolipides drns la
pdroi dcs larvcs, c( d'inlcrvenûon dirccte, dc par
l'existcncc de produits solublcs à proprié1és
inrmunosuprùssivcs. Ceci expliquc en pr ic la fai-
blcssc dcs réactions inflanmrtoires obscrvécs au
moins dans le cts dc laNes "flollalrles" dùN1'ocil.
ll ir'cr va pi,, dc mémc lorsquc Ii, lo(rlisrlion
drvicnt inln-tis$ulaire, et sul1oul]o^quc h lar!c
mcurt soi! "nllurellomcnf' soiL lolx dc lrrilcmcr!
anliparûsitairc- Sur I'excmplc dc la cysliccrcosc
oculÂirc. nous préscntons un bilJn dc nos connais.
rJnccr (onccrnrnr la réiclion inllrnrmt(oirc
rrlvcJu ti.julrirù) cr lr r(ponsJ hunlorJlc fni\cJu

sic*-p.*oe".rrr,rupa*
? soM@ d ÔonÈ mbgio. coirê kspirb co sd{ dèia. r0r ad:rearû

circulant) dans cettc pnrâsiIose. Cc bilan
immunologiquc fril suitc ru bilirn cliniquc récem-
ncnr publié l2l.

Réaction intlâmmatoire périlarvâlro
Lc prcmicr sli c dc développemcnt tissulaire

d'un c]-clicerquc (lc stadc lcrvairc du pirasite) cst
un k].stc vésiculiirc dc moins de 2 cm rcnrpli d'un
ljquidc chir "cn cùu dc roche". Ddrlslc cas de I'oeil,
lcs looalisrtioirs préciscs (inuc-vilrécûrcs ou sous-
Étinicnncs) dépcndeût dc l0 voic d'aû-ivée dc lir
IrNc, rcspcslivcmcn! lil circulation uyérlc ou i'ill
lèrc ccntrirlc de la rérinc 12, 31. Celle résiculc pcur

dcmcurer inapcrçue psndanl dcs mois, sans
cngcndrcr unc réaclion infhmmatoirc À son colÈ
LJCI, Ou Xu (OnL13irC dcpcnércr cn quclquci scmr;
ncs [3,:l]. L'cnvironncmcnt tissulairc cst iL1lportLqt
dans cc phénomènc. cn particulicr dc par h dispo-
nibililé locrlc dc cellulcs inflanlnlaLoircs
(mrcrophrgcs lissuhircs no!ùnncnt) dort ccrlri
ncs sont produclriccs de cyokincs pro'ir)flàmm1
toircs, Ptr tnJlogic J cc quc l'on obiin,J ru ni\rJU
musculairc, lors d'infcction expériùcntnlc du
cochon 15l,les rérctions inllanrmaloircs sont giné-
rulcmcnt négligeables aux niveaux culané cr ocu'
hir. ru moins tu stadc rnitirl. La pâroi larvrire cn
pilniculier gardc un aspcct intact. Cc qui n'cmpêche
pas I'hôrc dc dévclopperunc fonc Éaction huDroralc,

avcc dc nombrcu x pl èsmocy!0s qui synlhélisc nl d cs

immunoglobulincs IgC {61, sans doute en Éaction
à la libé.arion d'antigènes solublcs cxcÉtés par la

31



larvc. Lcs facteù$ immunosupprcsscurs d'origine
ocùlaire [7] qui empôchcnt I'iniliation d'une Éac-
tion à médiadon cellulaire lou! cn pcrmcttânt cclle
à vocâtion humorale, intervicnnentvlâisembhblc-
ment à ce stadc. Une évaginetion spontanée du
cysticerque peul étre obscF,,éc lors dc localisation
dans I'humcur aqucuse ou vilrée (vésicule
"Iloltanle"), sans douic du fait dc I'abscncc dc
contÉintcs môcaniqùes provenant d'une capsule
inflammaloire Ériphérique [8]. Sjgnalons qu'un
cysticerque pcul migrcr activcment d'un territoire
oculaire à I'aulre, prr exemple de lâ région sous-
rétinicnnc vcnj 1c vitré [2] ou à travers I'iris 16l.

A ierme, une Éâction inllammatoirc richc cn
po1),nucl é,rires éosinophiles se développe dans I'oeii
êvec dcs compllcations majeures tels que
décollemenl de la rétinc. cataractc sccondairc ou
panuvéitc [2]. Cc phénomùne esl lié à une
dégéncrcsccnce sponlanéedc la lalve qui 1ibèreune
grande quantid d'antigèncs paresitâires, solubles
ou paniculaires. Il peut s'obserrer égalcmcnt lors
de lraitement accidcntcl a\,cc un antiparasildre
auqucl 1e pûrasile est sensible (praziquantcl,
albcndazolc) : on doil rappeler en ellel que lc
traitcmenl de 1Â cysticetcose ocul aire cst avan! Iout
chiruryical [2]. Lcs 'antigèncs de lyse" sécrétés
d.in\ cer dcJ \ sirualion. nc .onl p-\ carJcr(.iccs.
L'infiltrat lymphoplâsnocytâirc préscnt dms lcs
tissus cntouriù'rt unc zone de conlact ou de pénéLralion

d'une vésiculc cst idcntique à celui observé lors de
toxoplasmose congéni tale (ré dnocho roid ile) 19, 1 0l .

Phénomène d'lmmunosuppression d'ori-
gine parasitaire

La paroi des cyslicerques dc I' solfum conticnt
de grandcs qùenlités de lipides el de glycolipides
(lrâvaux dc Pcrsat F en cours à I'unlvcrsité dc
Lyon), beaucoup plus quc lcs parasitcs voisins du
gcnrc Echinococcus [11]. On peul se demmder si

ces glycolipides. dont une gflrnde pùrtie n'est pâs

immunogènc. ne serventpas au parasite à échapper
à la rcconnaissancc immunilairc.

A côlé dc cc phénomènc passif de camouflagc
biochirnique, un phénomènc plus actif d'immuno-
sufl.rcçsion m(o éc pJr d(. produiLs pd'rr'urres x

pu ôlrc mis cn évidcncc. Il s'agild'une fraclion dcs

antigènes excrélés par la larve [12]. dc laible poids
molécùlâire (moins de 3,5 kDa) elrésultart d'une
âssociâIion RNA-protéinc 1131. A son effcl
imm unodéprE sscur tant sur lcs lymphocytes T que

B I 14] s'ajoute un surpreûant e ffet carcinogènc sur
d'au{rcs cc1lules-ciblcs : des fibroblâstcs plaoés ln
vltro en presence de ce facleursoluble subissenl une

Iransformation mâlignc I i 5l.
Onvoit donc que,lon de cyslicercosc évoluant

sur un mode chroniquc, unc modulation profondc
du systèmc immunilaire de l'hôte est probable y
compris chez I'hornrnc [16].
Réaction lmmune : comparaison des
niveaux oculaire et clrculant

Afin d'éludier la réponse imûunitairc locale,
nous avons appliqué auxliquidcs oculaircslcs dcux
tesls immunoenrymatiques (ELISA et EITB) mis
au point pourf immunodiagnostic dc la neurocys'
ticcrcosc dans ]e sfrLrm el lc llquide céphalo-
rJchidicn I17. L'm_uroc"lru'e d -rr'gire.
cjrculûnts reste encorc du domainc expérimental
pour l'instant. Rappclons que I'ELISA esl une
méthodc quanlitative qui permet ]e dosage dcs Ig
dans les liquides biologiqucs. âlors quc I'EITB est

une mélhode qudilrtive qui permet une analyse
finc dcs anticorps spécifiques. Dans le cas dc 1a

cysticercose, sujei dc notre ffavail, ou de Ia
toxoplâsmosc llEl oculaircs, il pcrmct égalcmcnt
d ol. cct:!crurcc)nlhc.c'nLra-oc- zired !1t co?s
anti pàrasilcs.

Sur un échûntillon d'une dizaine de patienls
suivis au scNicc d'Ophtalmologic du Ccntrc Hos-
pitrlierdeSoâvinandrjânâÛ dontle diagnostic aélé
confllmé (Tablcau I), nous avons pu comparcr la
spécificlLé des mlicorps présenls dûns I'humeur
aqueuse ou vitrée et 1e sérum (Tablcau II). L'exa-
mcn opthalmologique pennet parfois de voir 1c

parasiLevivant, animé dc mouvcmcnts péristaltiques

f2l. mcic i pcur él c n(.c.,airc d r\o" rc.ourc à

1'analomopathologic.
Le lilre des Ig spéc;liqucs en ELISA n'apporle

aucun argumcnl df cisionnel pourlc diagnoslic dc 1â

cvsticcrcosc oculairc évolulive. De pl us, I'inlerpré-
lalion de cel examen s'avère difficile de par un
meLrquc évldcntdc scnsibilltC (cas N'2, Tablcau II).
L'EiTB se révèle ici bcaucoupplus perlormani que

1e lechnique ELISA. Chez 5 maladcs, I'EITB a

nonrÉ des fraclions antigéniques de 13 et 14 kDa,

considérées comme des marqucurs potcnticls de la
formc évolutivc dc la maladic 1171. Pârmi ces 5

sujcls, 3 avâicnt montd un parasitc vivanl en op-
thalmologie. La bardc dc 14kDa, cl aircrnent détec-

léedar5I hJmeurdqueu5e.éld.l ab.en.e run.vc:ru
du sérum (cas N'4 et 10) ou du LCR (cas N"l0).
Nous avons d'aufe pân éé lrappés par la grandc

fréquencc (6cas sur 10) etf intcnsitédclabandede
16 kDa dans les liquidcs oculaires, bien quc sa

spécificilé resle encore à démonlrcr. Signalons en-

lln quc dan: un c]s rlc NÔ8,. nou( a\ ons pu c\dmi-
ner I'humeur aqueuse de l'ocil indcmne qui s'est
révéldc friblcment positive en ELISA et nCgative

EN E1TB.
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Tâbeau I :Donné.8 cllnlques el anatomopathologlques sur la sérl€ de mâlâdes
atteints de cyslicorcosa oculaire

AE. Symptôhê principâl Dura. SiÀge Acu ta Diagnosric

36;lvl Myodésp6ie 4ans oc s.ro 9/10 cysl. inmvhéèn

27.M Rougeur dlaié. doùleu. SFurs O0 10:10 7/10 Cysl. inlravhræn
adhérenr à.éline
pérphérque

54/F Baissede acûhé oG t/io 10/10

sr10 10/106

24ilÀ

33'M

OD

ODSlrabisme.onverqenr OG

4011 &isse de I acuhé

9Â4 OD rougeêr aveugre

lumeu. rdrine o0 ? Réad on inllâm

Po ymôahe. pâs
depôlilérâbn
lho.ale. kystê

Cysl sous rériniên Dé@ll€mênl réænl
é ne. hyâlile ++

oD 1010 1r1o

OD 10r10 0r10 Cysr nlêvir,éen

!: pÛceÉùn d.]!ludièÉ

Tableau ll : Examens lmmunologlquos réalisés sur lâ série d€ mâladês âfleinls dê cysticercose oculaire

Humêur !qu.u3.r !ilréê
ELTSA EIB (kDâ) ELISA EITB (koa)

Errhêhe éssôciés

1 C 907

2 C 1850

3 C 16i5

5 C 1797

6 C 1178:C 1275

7 C 1885

8 C 2661

9 C 32l7iC 31T1

10 21552

+ 14-18 20

+,,- i3,14 15 16i 2.1 23

+ 16. 16 - 24

- 14 1420

. 13 11,15. l€ - 21

NO ND

. t4-15.16t 19 z2 24 2ê + 111t16i2

NDi NoI

NDT No.

r/. Négarl

t É; ft-24 26 32

+ 13.14,15.1ô:21-24 26

. Négalil

ND1 NDI

tt 16 1A-21.24 LCF EL SA'. E TB i8.

LCF: ELISÀ EITB

CONCLUSION

Lc bilan établi surunc di7îinc dc cûs nâlgachcs
nouspcmrcl de poscr I'hypothèsc suivanlc commc
explication dc basc aux phénomèncs immuno-
pathologiqucs obscNés lors dc cyslicercose ocù
leire ravcc unc 1ûrvc!ivanle. llottûntdrns I'humeul
aqucusc, on pcul s'èttcndrc à ce que seuls dcs

antigèncs solublcsenlrent cnjcu. Il y ir alorspcù,.ru
moins au débul. d'inflammalion associée du filil dc

I'cflicacité dcs méoanismcs immunosupprcsscurs

hcuux (rnécanisme pmchc tlcl' Anterior Chamher
Associated lîmu e Dcrldllo, r ACAID préscnté

dans l a icle précédcnl u9l). Par contre, on ob-
scrvc unc Éaclion hunoralc, apparcmment plus

complexe que dins lc sérum (sécrétion locale d'lg
spécifiqucs cn sùs dcs Ig circulanlcs).

Lc résullrl dc I'i munoblot pcut conslilucr un

lrgun_c,r JcJ,jil dîsle Jilgno.lic imm-rJ'ogiquc
dc la cysliceroosc ocuhjrc, sufioul lorsquc la
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rccherche du parasile en opthalmologie ou en
analomopathologie est ddfaillante. A f image des
développemcnts récents dans la toxoplasmosc
oculaire [18], Ia ddmonstration d'unc synthèse
loralc d anricorps rpccillque. prend loulc son ;m-
porlance. La préscnte étude sera pounuivie sur un
plus grand échantillon et nous nous attâcherons à
vérilier si cenaines classes d'lg stÉcifiques, peut-
elre les IgA, conslituent un meilleur critère
d'évolutivité de la parasirosc.

Rappelons qu'en cas de faitement inâpproprié,
ou loN d'involution "naturelle" du kysfe, unc grande
quantité d'ântigènes somatiques est libérée et pré-
senlée par dcs cellules proiessionncllcs aux
lymphocytcs T. I1 se d éveloppe en coûséqucnce une
réaction à médiation ccllulaire, du twe hyper-
\cn\ibililé rcLardéc. qùi peJl a\ oirdc grt\ c\ conse-
quences fonctionnelles pourl'oeil. A f inllamma-
tion parfois surajguë ainsi déclenchée s'ajoutent
des phénomèncs dc nécrose ti ssulai re pouvant con,
duirc àla pcfie de lavision. C'esl dire l'imporlance
d'un examen oplhalmologique systémadqùe avant
touttraitement antipârasitaire pour cause de cysti-
cercose [19].
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