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Le rôle des analyses biologiques en médecine n'est plus gJ démontwr, car nlles a:dent le 

clinicien à poser un diagnostic, à surveiller l'évolution d'une médadie voire à la prévenir. 

L'interprétation des résultats d'analyse, repose sur la c:ompari3ison entre la valeur du 

paramètre mesuré chez un sujet donné et celles obtemues dans une, population de 

référence sélectionnée selon des critères bien définis, 

En Côte d'Ivoire, par défaut de normes biologiques propres aux populations Africaines en 

général et Ivoiriennes en particulier, pour certains paramètws, les biologistes et les 

cliniciens utilisent des normes Européennes ou Américaines qui ne sont pas toujours 

superposables à celles du continent Africain; surtout pour des paramètres sujets à 

d'importantes variations biologiques et analytiques, tels que les taux cj(;;)S lymphocytes, 

Les lymphocytes sont les cellules de l'immunité spécifique hurnorale et cellulaire et sont 

aussi responsables du maintien de l'homéostasie du systéme immunitaire. 

L'immunophénotypage leucocytaire et surtout le typage 1)!ll1phocytaire, initÎi31ement 

effectué en recherche fondamentale est, depuis l'avènement c:ü l'infection à V, l, H. (Virus 

de l'immunodéficience humaine) caractérisée par une atteinte élective des lymphocytes 

T 4, entré dans la pratique courante. 

La découverte des anticorps monoclonaux, leur essor (3t la mise au point de techniques 

d'analyses rapides et plus fiables telles que la cytométrie en flux permettent de nos jours 

une réalisation du typage lymphocytaire et son application à de nombreux domaines de 

la médecine. 
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L'objet de ce travail est d'établir grâce à la tecrmique du typé3Ç;H Iyrnphocytaire, des 

valeurs de référence des populations lymphocytaires, chez l'IvoiriE!rl ;sdulte présumè sain, 

afin d'aider d'une part à. l'interprétation des bilans immunitaires et d'autre part à la 

comparaison de ces valeurs Ivoiriennes à celles d'autres populations ailleurs en Afrique 

et dans le Monde. 
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1 - LES L YMPHOC'y'T'E:S 

Ce sont les cellules responsables de la défense imrnunitair'3 spécifique humorale et 

cellulaire. Elles sont ubiquitaires mais on les retrouve en plus ';JI'and nombre dans les 

organes lymphoïdes primaires (moelle osseuse et thymus) et Il:;s organes lymphoïdes 

secondaires (rate, ganglions, et les organes annexés aux muqueuses). 

A - MORPHOLOGIE DES L yrJJPHOCYTES 

La structure observée varie en fonction de l'appareillaGe utilisé. 

1- Au microscope optique 

. L'observation d'un frottis sanguin coloré au May-Grunvvald-GiEll11sa permet de visualiser 

deux types de cellules. 

1-1 Les petits lymphocytes 

Ils représentent la majorité des lymphocytes du sang E!t du ccln21 thoracique. Ils ont un 

diamètre de 7 à 8 microns et un rapport nuc!éo-cytoplasrnisquo éll~vé. Le noyau rond ou 

légèrement réniforme a une chromatine en motte, et laisse un liséré cytoplasmique 

basophile. 

1-2 Les moyens et grands Iymphocyte~! 

Ils ont un diamètre de 9 à 15 microns et un rapport nucléa-cytoplasmique moins import8nt 

que celui du petit lymphocyte. La chromatine est moins condensée, le cytoplasme plus 

abondant possède des granulations azurophlles représent;:mt les lysosomes. Cette 

structure leur vaut l'appellaton de "large granular lymphocyte" (L.G,L.) .. 
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2- Au microscope à contraste d~J?hase 

L'observation des deux types cellulaires permet de mieU)( apprécim l'aspect réniforme du 

noyau et certaines inclusions cytoplasmiques: Appareil de gol!]i, mitochondries, 13tc ... 

On observe aussi l'absence d'étalement et d'adhésion élU VerrE! mais une possibilité de 

déplacement par émission de pseudopodes, réalisant plusieL1r~; 21spects dont celui de 

"miroir à manche". 

3- Au microscope électronique 

On peut visualiser le noyau et les organites intracytoplasrniques (mitochondries, appareil 

de Golgi, réticulum endoplasmique, etc ... ). 

4- Au microscope électronique il.balaY'ê~. 

On observe la. surface des cellules qui revèle une dualité morphologique: 

-+ Des cellules hérissées de microvillosités ou cellules à surf:::lces villeuses. 

-+ Des cellules à contours lisses ou cellules chauves. 

Cette observatîon a permis d'émettre l'ancienne hypothèse de l'(~xistence d,e deux familles 

de lymphocytes: 

+ Les lymphocytes T correspondant aux cellules chauves. 

+ Les lymphocytes B étant les cellules à surfaces \lilleuses ou cellules chevEllues. 

Mais c'est l'étude des marqueurs de surface et des fonctions qui a permis d'affirmer qu'il 

existe trois grandes populations de lymphocytes avec pour chacune d'elles, la possibilité 

d'identifier des sous populations: 

-+ Les lymphocytes T, caractérisés par leur récepteur spécifique pour l'antigène, le 

T.C.R.( T cell receptor), sont responsables cie la réponse immunitaire 
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cellulaire spécifique. 

-+ Les lymphocytes B possédant des immunoglobulines de sLJI~faces correspondant 

à leur récepteur spécifique pour l'antigène: B.C.R., (13 cell receptor), sont 

responsables de la réponse immunitaire humorale spécifique. 

-+ La troisième population lymphocytaire qui était appelée "lymphocytes nuls" car ne 

possédantniT.C.R. ni B.C.R. 

De nos jours ces lymphocytes ne sont plus é3ppE~lés "nuls" parce que bien 

identifiés. Il s'agit d'une population hétérogène mgroupant : 

+ Les cellules K (Ki 11er cell). 

+ Les cellules N.K. (Natural Killer). 

+ Les cellules L.AK. (Lymphokine Activated Ki/1er). 

Ces cellules réalisent une réponse immunitaire cellulaire non spécifique. 

B- LA MATURATION DES LY~nPHOCYTES 

Les lymphocytes T et les lymphocytes B proviennent d'uns: même cellule souche 

lymphoïde (c.s.!.) issue du mésoderme embryonnaire et qui ~.e différencie dès la 

cinquième semaine de la vie intra-utérine dans le foil3 fœtal, ensuite dans la moelle 

osseuse à partir du troisième mois chez le fœtus puis chez l'Emfant et l'éldulte, en 

précurseurs lymphocytaires pré-T et pré-B. 

Ces précurseurs vont se différencier et acquérir leur maturation dans les or'ganes 

lymphoïdes centraux respectifs que sont le thymus pour les lyrr:phocyl13s T et la moelle 

osseuse pour les lymphocytes B chez les mammifères. 
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1- La maturation des Iymphocyt(~; T 

La maturation des lymphocytes T se réalise dans le thymus. 

Ceci a été mis en évidence en 1962 par Miller et cOll., qui ont montré qu'une thymectomie 

néonatale ou une agénésie thymique chez la souris et chez l'Homme faisaient apparaître 

une immunodéficience sévère. 

Le thymus est à la fois .Ie lieu de différenciation hématopoïétique et de maturaticn 

fonctionnelle des lymphocytes T. 

1-1 La différenciation hématopo'ùi1ique 

Une cellule souche Iympho'ide de la moelle osseuse, issue de la cellule pluripotente, 

donne naissance à des précurseurs T ou prothymocytEls qui colonisent le thymus aux 

environs de lé) douzième semaine de la vie intra-utérine, 

Là, sous l'influence du micro-environnement thymique fait d'hormones thymiques 

(thymosine, thymuline, thymopoïétine), de cytokines, et des cellules épithéliales, ces 

précurseurs vont donner des thymocyes immature~j puis des thymocytes matures 

aboutisssant aux lymphocytes T. 

Toutes ces cellules ne présentant pas de grandes différencos morp~lologiques, c'est 

l'étude de la cinétique d'apparition des marqueurs de surfaçE!S et plus particulièrement 

des antigènes de différenciation qui a permis de mieux identifiel' les différentes étapes de 

cette différenciation, figure 1. 
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Fig 1 : Les étapes de la différenciation des Iy!rnphocytes T 

(Genetet Noëlle, 1993) 

1-2 La maturation fonctionnelle 

Elle consiste à l'acquisition de molécules de surface E!t à la sélection des clones de 

lymphocytes T fonctionnels. Cette maturation thymique qui è lieu pendant la vie 

intra-utérine, en l'absence d'antigènes étrangers, aboutit à des lymphocytesT quiElscents 

qui vont achever leur maturation dans les organes lymphoïdes périphériques au contact 

des antigènes pour donner des lymphocytes fonctionnE:ls. 
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1-2-1 Les molécules de surface 

Elles sont très nombreuses et variées; c'est pourquoi nous. les aborderons en les classant 

en trois groupes: 

... Les antigènes de différenci8tion 

... Les récepteurs de surface 

... Les autres molécules 

a - Les antigènes de différenciation 

La notion de classe de différenciation (en Anglais:cluster of differenciation ) a été 

proposée et définie lors du premier atelier interneltional sur les antigèm:s de 

différenciation leucocytaire à Paris en 1981. 

" Une classe de différenciation ( CO ) est définie par l'ollsembl13 des anticorps 

rnonoclonaux antileucocytaires étudiés par un atelier internéJtional et dont la réactivité n'a 

pu en terme de' distribution tissulaire. être dissociée." (A. Bernarcj, 1993). 

La molécule reconnue par l'anticorps monoclonal COx sera nommée molécule CDx ou 

antigène C Dx. 

Lors dEls ateliers internationaux de Boston 1984, Oxford 1986 et Vienne 19139, de 

nombreux anticorps monoclonaux ont été testés sur des cellules hématopoïétiques ou 

non, normales ou pathologiques. aboutissant au recensement en 1989 de 78 CD. 

Les CD sont des glycoprotéines dont l'intérêt découle du fait que: 

... Ils permettent de distinguer aisement les Iympllocytes T des lymphocytes B et 

d'établir des sous populations lymphocytaires T . 

... Il existe une corrélaÜon entre la repartition des CD et les jOrJctions des populations 

lymphocytaires . 

... Ils permettent d'étudier la différenciation et la maturatioll dE~S lymphocytes. 
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... Ils contribuent au diagnostic de certaines hémopattliE:s. 

Nous décrirons brièvement certains CD ayant un rôlEl imporiant lors de la réponse 

• immunitaire et lors des analyses biologiques, une liste exaustive étant donnée en 

annexe; ANNEXE 1. 

a ~1 CD2 

Elle est encore appelée LFA2 ( leukocyte function antir:len-2 ), 

. C'est une molécule de 50 Kd qui est retrouvée sur'l'ensemble des lymphocytes T (d'où le 

nom pan T), mais aussi sur les cellules NK. 

Elle a la propriété de pouvoir se lier: 

+ Aux globules rouges de mouton, entrainant la formation de rosettes par les 

lymphocytes T. 

+ A la molécule C058 ou LFA3 des cellules présentant l'antigène, jouant ainsi un rôle 

important lors de la reconnaissance antigénique. 

a~2 CD3 

C'est une molécule de 20-25 Kd composée de 5 chaines polypeptidiques synthétisées dès 

le stade de prolhymocyte mais qui ne sont exprimées qu'à partir du stade de thymocytes 

matures. 

La molécule CD3 est complexée au T.C.R. et intervient dans la transduction du signal 

d'activation (Tsoukas et coll., 1984). Elle ne se retrouve que sur "~s cellules T. 
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a-3 CD4 

. C'est une glycoprotéine monocaténaire de 60 Kd appélraissant au stade de thymocyte 

commun en même temps que le CD8 puis à partir du stade cie thyr)1ocyte mature, 

l'expression des deux molécules est exclusive définissélnt ainsi dE~ux sous-populations 

lymphocytaires T. 

Le CD4 se retrouve à forte densité sur les lymphocytes T auxiliaires, et à des taux faibles, 

sur les monocytes-macrophages. 

La portion extramembranaire du CD4 est capable de se lier 2: la partie constante des 

molécules d'histocompatibilité de classe" des cellules présE!ntant l'antigène, afin de 

reconnaitre ce dernier et transmettre le signal (j'activation au lymphocyte T4 

(Schrezenmeïer H,et Fleisher 8, 1988), 

La molécule CD4 est aussi le récepteur de la glycoprotéine 120 (gp 120) du virus de 

/'immunodéficience humaine (V,I.H.) selon Dalgleish et coll., 1974, 

Cette observation permet de comprendre le tropisme du V.1. H. pour le lymphocyte T 4. 

a-4 COB 

C'est un homodimère aa ou hétérodimère a contemporain du C04 et qui est 

essentiellement exprimé sur la sous-population des lymphocytes T cytotoxique ou des 

lymphocytes T suppresseurs. 

On trouve aussi le C08 en faible proportion sur les cellules NI<. 

Comme le C04, la portion extra-membranaire du C08 pEout se liE!r i3 la partie monomorphe 

des molécules d'histocompatibilité de classe 1 des cellules prèsGntant l'antigène. 
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a-5 CD45 

Encore appelé LCA (Leucocyte-common antigen), c'est une rr,olé<.':ule composée d'une 

chaine polypeptjdiqU!~ isomorphique existant sur tous les leucocyt(3S mais à des densités 

variables (Loken et coll., 1990). 

On peut citer les forrnes présentes sur les lymphocytes T: 

-+ CD45RA se retrouve sur les lymphocytes T n'ayant pm; encore rencontré un 

antigène (lymphocytes T vierges ou naïfs). 

-+ CD45RO retrouvé sur les Iymphocyes T mémoires ccnstituant la majorité des 

lymphocytes recirculants. 

b- Les récepteurs de surface 

b-1 Le récepteur du lymphocyte "f.pour l'ar[tigène . T.C.R. 

C'est une molécule formée de deux chaînes polypepticliques (X~ ou ya codées par des 

gènes polyalléliques. Chaque chaine est composée d'unE! partie variablE) et d'une partie 

constante reliées par des ponts disulfures. 

L'assemblage des parties variables des deux chaînes constitue la zone d'interaction 

spécifique avec l'antigène et les parties polymorphes des molécules d'histocompatibilité. 

Les chaînes du TCR sont synthétisées dès le stade dE) thymocyh: immature mais sont 

exprimées à partir du stade de thymocyte commun. 

Chaque lymphocyte T possède un seul type de TCR dont l'ensemble constîtue le 

répertoire immunologique des lymphocytes T. 

Le TCR de type a~ est retrouvé sur la majorité des lymphocy1:E~S T. Associé au CD3 et 

au CD4 ou CD8; ce T.C.R. permet la restriction allogénique lors de la reconnaissance de 

l'antigène. En effet les lymphocytes T8 ou T 4 ne reconnaîtront r antigène que s'il IE~ur est 
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présenté associé respectivement aux molécules du cornplexe maj€'ur d'histocompatibilité 

de classe 1 ou de classe 1/ du soi, (Dembic et coll., 19f::Ei), figure 2. 

Le T.C,R. de type yo existe chez 5% des lymphocytes T. Ces de'rnif~rs ont des propriétés 

cytotoxiques sans restriction allogénique, (Brenner et coll., 19B6). 

, [J'f\ 

I"TITI-rr:-III [TITI Il 
-1- ./1 _ LJ _ LJ -J 1 1 ._ J _ 1 1.. 1 .. 1 

/r"- " 

. (12 112) 

UIII cl '~ )~j ~ ~ 
Ag '''.~-~ 1 

. "}O \cnl 
r~n \ 

'I~---r - ('1 ('1 (l!) 
L,_/rr:IJ\~l J!;;~7 L ___ 1 I~I 

C03 . 
l YW'lIor.m 

- .............. _ •• _ .............................. _ ... 1 

Fig 2 :Reconnaissancede l'antigène parles lyrnphocytesT4 

(Genetet Noëlle,1993) 
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b-2 Les autres récepteurs de surface 

Notons que parmi ces récepteurs on retrouve plusieurs antigène~; de différenciation. Nous 

les présenterons en tenant compte de leurs fonctions. 

-+ Les récepteurs pour le fragment Fc des immuno~llobulinEls. 

-+ Les récepteurs pour les fractions du complément. 

Ex: C035 est le récepteur de C3b (CR1) 

-+ LHs récepteurs des cytokines. 

Ex: C025 est le récepteur de IL2 ('interleukine 2 ) 

-+ Lns récepteurs pour des substances telles que l'ilistamine, les stéroïdes, les 

prostaglandines ,etc ... 

-+ Le récepteur pour l'endothélium particulier des veinules des organ"es lymphoïdes: 

Homing receptor, (Jalkanen et coll., 1986). 

Ce récepteur reconnu par l'anticorps monoclonal CO·14 permet le 

'Compartimentage des lymphocytes T et B dans 1(3$ organes lymphoïdes 

p.9riphériques et leur recirculation (c'est le· phénornène de Homing). 

-+ Les molécules d'adhésion qui renforcent la liaison entm ln lymphocyte T et les 

autres cellules. 

Ex: le C02 peut se lier au LFA-3 (ou C058) (les cellules présEmtant 

l'antigène. 

c- Les autres molécules de surfaç,~ 

Nous pouvons citer: 

-+ Les molécules d'histocompatibilité (H.L.A: Human leukoc:yte antigen) de classe 1 

retrouvées sur tous les lymphocytes. 
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.... Les molécules d'histocompatibilité de classe Il présE:ntl~s uniquement sur les 

lymphocytes T activés. 

1-2-2 La sélection clonalc 

Les cellules T subissent lors de leur passage dans I('~ thymw>, une véritable éducation 

faisant que seulement 10% des thymocytes donnent des lymp~1Ocytes T fonctionnels et 

90% d'eux demeurent dans le thymus où ils finissent par mourir. 

Cette sélection clonale revét deux aspects (Von Boehrner , 1986) : 

.... Une sélection positive: dans le cortex, seuls les thymocytes communs dont le TCR 

ayant une affinité pour les molécules HLA du soi présentées par les cellules 

épithéliales thymiques, poursuivront leur maturéltion. L,es autres sont éliminés . 

.... Une sélection négative: dans la médulla, les clones sélectionnés ayant rencontré des 

auto-antigènes lors de leur maturation, seront. détruits par apoptose ou mort 

programmée. 

Les cellules filles successives issues des clones sélectionnés ne pourront reconnaître un 

antigène que si ce dernier est associé aux molécules HLA a)fanl servi à cette sélection. 

r~otons que cette restriction allogénique n'est valable que pOLir !t:;:s lymphocytes T ayant 

un TCR de type a~. 

2- La maturation des lymphocytes B 

Chez les oiseaux, la maturation des lymphocytes f3 se réalise dans la bourse de 

Fabricius. 

Chez l'Homme et les autres mammifères, elle s'opère dans l,::; foie foetal (de la huitième 

16 



à la quatorzième semaine de la vie intra-utérine) puis dans I;;l moëlle osseuse 

hématopoïétique. 

2-1 Les étapes de la maturation 

Les facteurs influençant la Iymphopoïèse B sont méconnus, m;3i~ on peut suivm les 

différentes étapes en observant la cinétique de synthèse et d'expression des molécules 

de surface, figure 3. 

La cellule souche lymphoïde issue de la cellule pluripotente va donner des précurseurs 

B qui vont se différencier en cellules B immatures puis e,1 lymphocytes B. Ces 

lymphocytes B quittent la moëlle osseuse pour aller coloniser IE3S organes lymphoïdes 

secondaires où sous l'effet de la stimulation antigénique et de certairli3S cytokines ils vont 

donner des plasmocytes . 
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2- 2 Les molécules de surface~! 

Elles sont aussi variées que chez le lymphocyte T 

2-2-1 Les antigènes de différenc.~~ition 

Nous présentons ici certains CD dont la mise en évidence (3 un intérêt en pratique 

courante. 

a- CD5 

C'est une molécule retrouvée sur tous les lymphocytes T mai~; seulement sur une sous 

popul'ation de lymphocytes B. 

Elle joue un rôle dans la pathogénie de certaines malêldies auto-immunes telles que la 

polyarthrite rhumatoïde et dans la leucémie lymphoïde chronique. 

b- CD19 ---

Molécule monocaténaire de 95 Kd exprimée exclusivement sur les lymphocytes 8. 

C'est un marqueur précoce qui disparaît lors de la différenciation en plasmocytes. 

c- CD21 

C'est une molécule de 140 Kd restreinte à certaines cellules lymphocytaires B. 

Elle est le récepteur de la fraction C3d du complément 13t du vkus d'Epstein-Barr jouant 

ainsi un rôle dans la pathogénie de la maladie de Burkitt. 

2-2-2 Les récepteurs de surface 

3- Le récepteur du lymphocyte E: pour 1~~~J.gènC? (B.C.R) 

C'est une immunoglobuline de surface, acquise lors de la maiuration. 

Elle a une structure analogue à celle des immunoglobulines circulétntes mais possède, en 

plus, au niveau de la partie C-terminale de la chaîne 10ul"cje, unG zone lransmernbranaire 
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permettant son ancrage, et une zone intra-cytopiasmiquB permnttant la transmission des 

signaux d'activation. 

Les parties hypervariables des chaînes lourdes et légères du 13CR portent la propriété 

de reconnaissance spécifique de l'antigène par le lymphocyte B. (;E!tte reconnaissat"lce 

n'est pas allorestreinte. 

b- Les autres récepteurs 

-il Les récepteurs pour le Fc des immunoglobulines. 

Ex: C032 est le récepteur pour le Fc des immunoglobulines d'isotype G . 

-+ Les récepteurs pour le complément. 

--t Les récepteurs pour les cytokines. 

2-2-3 Les autres molécules de surface 

Ce sont les molécules d'histocompatibilité (HLA) de classe 1 et li qu'on retrouve sur tous 

les lymphocytes B. 

3- La maturation de la troisième .. EQP.ulê~:iol=!lY.m_Qtlocytaire 

Ce sont les cellules K , NK et LAK 

. On les rattache aux lymphocytes T car elles possèdent 10 C02, mais leur maturation qui 

est peu connue, est indépendante du thymus. 

Ces lymphocytes possèdent d'autres marqueurs de surfac!;~ tels que C016" C056 ou HNK 

et des récepteurs pour le Fc des immunoglobulines. 
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c- Le devenir des lymphocytE;~~ 

Les lymphocytes matures issus des organes Iymphoïdns cent,·au)( (moelle osseuse et 

thymus) sont des cellules quiescentes qui vont circuler à travers les circuits sanguins ou 

Iym~hatiques et les tissus, particulièrement les organes lymphoïdes périphériques. 

Là sous l'effet de la stimulation antigénique, ils vont se différencim en sous populations 

fonctionnelles actives pour le système immunitaire. 

Nolons que les lymphocytes ayant quitté les organes lymphoïde s CE~ntraux n'y retournent 

plus. 

1- Les populations fonctionnelle:~ de~mmhocyteu 

1-1 Les lymphocytes T effecteur!~ 

-t Les lymphocytes T cytotoxiques. Ils ont généralemmit le C DB et sont donc appelés 

lymphocytes C08+ (Ly T8). Fonctionellement, on peut ratt::lcher à ce groupe, la 

troisième population lymphocytaire dont les membms ont um~ activité cytotoxique 

non spécifique de l'antigène et ne sont pas tous pourvus du COB .. 

-t Les lymphocytes T producteurs de lymphokines qui sont CD4+ ou C013+. 

Ces cellules synthétisent plusieurs cytokines ayant de!; fonctions diverses. 

On peut citer: Les interleukines (IL) 2, ILS, IL6, l''interféron Q, les TNFa et TNFb 

(TNF : Tumor necrosis factor) 

1-2 Les lymphocytes T réq ulateu rs 

-t Les lymphocytes T auxiliaires ( ou helper, inducteur, amplificateur), ils sont C04+. 

-. Les lymphocytes T suppresseurs qui sont C08+. 
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1-3 Les lymphocytes T mémoires 

Regroupe des lymphocytes généralement CD4+ , CD45f~O. Ce sont des lymphocytes à 

vie longue et responsable de la réponse immunitaire secondaire. 

2- Les populations de Iymphocyt(~; B 

2-1 Les lymphocytes B gUÎescent~ 

Ce sont des lymphocytes B n'ayant pas encore rencontré l'antioèn'3 spécifique. 

Ils ont une durée de vie très courte. 

2-2 Les plasmocytes 

Cn sont des cellules issues d'une transformation morphologique et fonctionnelle des 

lymphocytes B. Elles sc:mt spécialisées pour la synthèse d'immunoglobulines et 

caractérisées par l'absence de BCR. 

2-3 Les lymphocytes B mémoires, 

Ils ont une durée de vie plus longue que les autres Iymp::ccytes B, mais courte 

comparativement aux lymphocytes T mémoires. 
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0- Les fonctions des Iym Ighoc~[te~l 

1- Les fonctions des lymphocytes T 

Ces fonctions sont hétérogènes, mais nous les aborderons en trois parties. 

1 ~1 La fonction cytotoxique 

a~ La cytotoxité allorestreinte 

L.es lymphocytes T cytotoxiques ayant un TCR de type (X sont capables de reconnaître 

spécifiquement la cible antigénique si et seulement si cette dernière est présentée 

associée aux molécules HLA 

L'ar;1tigène ainsi identifié sera détruit par cytolyse, par une action c1imcte après contact ou 

après synthèse de facteurs lytiques. 

La majorité de ces cellules sont CD8+,HNK-, mais on trouve aussi des cellulE!s qui sont 

CD4+. 

b- La cytotoxité non allorestreinte 

Les cellules K, NK, et LAK ont des effets cytotolytiques sur des antigènes reconnus sans 

intervention des molécules HLA mais très souvent par dt;)::; phénomènes faisant intervenir 

les anticorps; on parle de cytotoxicité cellulaire dépendant de l'anticorps ou ADCC 

(Antibody dependant cellular cylotoxicity) ou activité NK. 

Certains lymphocytes CD8+, ont une "activité NK", ils sont alors CD16-, HNK. Quelque 

soit leur phél)otype, ces cellules ont l'aspect de lymphocytes !Jranuleux au microscope 

optique. 
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1-2 La régulation de la réponse imrnunit.!ire 

C'est l'action amplificatrice ou suppressive de sous populations différentes de 

Iymphocyies T, sur la réponse immunitaire, qu'elle soit, humorale ou cellulaire, soéc:ifique 

ou non spécifique en mettant en jeu plusieurs lymphokines. 

Ces deux effets permettent de maintenir l'homéostasie du système immunitaire. 

a- L'effet amplificateur ou effet h(~~r 

Par la synthèse de IL2, IL?, IFNg les lymphocytes T C04+, jouent un rôle prépondé:-ant 

dans le déroulement de la phase effectrice de toutes les cellules de l'immunité 

(lymphocytes, macrophages, granulocytes), figure 4. 

b- L'effet· suppresseur 

C'est le fruit de l'action des lymphocytes T généralement COB+. CI~st un effet miroir de 

l'effet helper permettant d'éviter une réponse immunitaire exagéré,? ou inadéquate. 

1- 3 La régulation de l'hématopoïèse 

LBS lymphocytes T sont capables d'influencer la différenciabon et la maturation de 

plusieurs ligné~s hématopoïétiques grace à l'action des cytokines qu'ils synthétisent. 

Ex: IL3 a une action sur la différenciation des cellule!; souches pluripotentes. 

IL4 intervient dans la maturation des lymphocytes B et lors de leur 

différenciation en plasmocytes. 

23 



• .... *. ~ ••••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••••••• "~"""""""" •• ~ •••••••••••••••• ~ •• # .............................. ~ ............ . 

Fig 4 : Dy~amique de la réponse immunitairE~ (Genetet Noêlle, 1993) 

2- Les fonctions des Iymphocytns B 

2-1 La synthèse d'immunoglobu~ine~ 

Toute stimulation antigénique spéciquement reconnue par le nCF: induit la prolifération 

et la différenciation des lymphocytes B en plasmocytes qui synthétisent puis excrètent les 

molécules d'immunoglobulines spécifiques de l'antigène~ ayant incluit leur activation. 

Les lympl10cytes B sont capables (comme les macrophag,as et IE!S celluh3s dendritiques), 

de présenter l'antigène lhymodépendant lié aux molécules HLA dl;;! classe 1 ou Il 

respectivement au TCR des lymphocytes T CD8+ ou d'9s Iyrnç:hocytes T CD4+. 
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E- Le phénotypage des population!~ Iym ptJ.pcytaires 

C'est la mise en évidence de marqueurs de surface généralement, ou de marqueurs 

intracytoplasmiques quelques fois, permettant d'identifier les différentes populations 

lymphocytaÎres pour des applications diverses. 

1- Les techniques utilisées 

Nous aborderons les différentes techniques en. présentant pour chacune d'elles, le 

principe, les avantages et les inconvénÎents. 

1-1 La technique des rosettes 

1-1-1 Le principe (Bach et coll.,19"14) 

Les lymphocytes T de l'homme possèdent des recepteurs pour les !~I()bules rouÇJes de 

mouton. Ainsi lorsqu'au moins trois érythrocytes de mouton !ie fixEmt à la surface du 

lymphocyte T, les rosettes formées sont faciles à identifi1er au rnicroscope. 

Chaque rosette correspondant à un lymphocyte T, 011 déterminE~ le pourcentage de 

lymphocytes T par rapport aux autres cellules, en comptant deux cents (200) cellules. 

1-1-2 Les avantages 

-t C'est la pre.mière technique de numération des lymphocytes T. 

.... La réalisation est facile, ne nécessite pas de wos mC)'Elns techniques et par 

conséquent, peu onéreuse. 

1-1-3 Les inconvénients 

-t L'utilisation des anticorps monoclonaux a montré que le récepteur des globules 
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rouges de mouton est le CD2 qui est aussi retoLlvé sur k;s Gellules NK mettant 

ainsi à nu le caractère non spécifique de cette technique. 

-t Ce test ne p'ermet pas l'étude des sous populations dt;! lymphocytes T. 

1- 2 Les techniques d'immunoflu()~csGerlCe 

1-2-1 Le Rrincipe 

L'immunofluorescence permet de révéler un complexe antigène-anticorps par 

l'observation et/ou la quantification de la fluore'scencE~ donnùe par un fluorochrome 

pré'3lablement fixé sur: 

-t L'anticorps réagissant avec l'antigène: C'est l'immunofluorescence directe, 

ou 

-t Une antiglobuline (anticorps spécifique de l'anticorps réagissant avec l'antigène) 

C'est l'immunofluorescence indirecte. 

Dans le cas du phénotypage lymphocytaire: 

-t L'antigène est généralement un marqueur de surface. 

-t L'anticorps est de type monoclonal ou polyclonal. 

-t L'apprééiation de la fluorescence se fait au microscQpe à fluorescence ou au 

cytomètre en flux. 

1-2-2 Les marqueurs de surface lÛilisés 

a- Les antigènes ou classes de dliférem~1iû.ion ( CD ) 

D(~puis l'avènement des .anticorps monoclonaux et leur identificatio.n par les ateliers 

internationnaux, les CD sont les marqueurs les plus utilisés pour le phénotypage 
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• 

• lymphocytaire. Ceux qui sont couramment identifiés sont: Le CD3, CD4 , COB . 

b- Les immunoglobulines de surfi:t~!.Q.J.9§ 

Avant l'utilisation des anticorps monoclonaux, !es Ig8 étaient k3S seuls marqueurs 

permettant d'identifier les lymphocytes B, (Froland et co!I., 1971). 

De nos jours, ils sont moins utilisés mais pas abandonnés car du fait de la possibilité 

d'utiliser les anticorps polyclonaux, leur mise en évidenCE! est moins coûteuse. 

c- Les autres molécules de surfac~; 

Ce sont principalement le TCR et les molécules HLA qui sont rarernent utilisés en analyse 

de routine pOl.{r un phénotypage lymphocytaire. 

1-2-3 Les anticorps utilisés 

8- Les anticorps polyelonaux 

8- 1 Définition 

Ce sont des anticorps syntrétisés par plusieurs clones de lymphocytes B et dirigés contre 

des épitopes différents d'une même molécule antigénique. Ils sont généralement produits 

par immunisation d'un animal. 

a-2 Utilisation 

/ls peuvent servir à l'identification des IgS après avoir été marquÉls par un fluorochrome 

mais généralement on les utilise comme révélateur (après marqualie), lors des techniques 

indirectes d'immunomarquages. 

Ils ont l'avantage d'être moins chers que les anticorps monoclonaux. 
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b- Les anticorps monoclonaux 

b~1 Définition 

Ce sont des anticorps produits au laboratoire, par un seul clone cellulaire c'est à dire par 

des cellules filles issues d'une même cellule mère . 

. Ils sont strictement spécifiques d'un épitope donné d'unE! moléculE! antig'énique. 

b-2 La production des anticorps .!!lOnoc!onpux 

Il existe trois (3) techniques de production des anticorps monoclonaux: 

La transfection, l'imrnortalisation et la fusion ou hybridation cellulaire. 

Cette dernière technique, qui est la plus utilisée, consiste è fusionner des cellules 

myélomateuses d'un animal avec des cellules spléniques d'un autre (mimai préalablement 

immunisé avec l'antigène contre lequel l'on veut préparer l'anticorps. 

Les hybridomes ainsi obtenus sont sélectionnés de sorie à produire indéfiniment, les 

anticorps monoclonaux désirés. 

C'est en 1975 que 1<6hler et Milstein ont mis cette technique au point, leur valant ainsi 

le prix Nobel de médecine en 1984. 

Mais c'est en 1979 que Goldstein G. et Kung P. Chercheurs à Ortho Diagnostic System 

produisent les premiers anticorps monoclonaux dirigés contre 113S antigènes de surface 

des lymphocytes: Les OKT3, OKT4, OKT8 (Kung, Goldstein ot coll., 1979) . 

b-3 Applications des anticorps monoclc:.pal::lX 

Les applications des anticorps monoclonaux sont très variées. 

-+ Au laboratoire, ils permettent le phénotypage lymphocytaire et le diagnostic de 

certaines maladies par différentes techniques. 
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-t En thérapeutique, ils sont utilisés en cancérologie, lors des IQl'effes de moelle 

osseuse, et dans certaines maladies auto-immunes. 

1-2-4 L'observation de la f1uorescenc.Q. 

Elle consiste à évaluer: 

-t Les signaux de fluorescence émis par les cellules ayant fixé le conjugué (couple 

antic:orps-fluorochrome). L'intensité de la fluorescence est pmportionnelle :3 la 

densité de conjugué à la surface de la cellule. En i;)ffet lE!:) fluorochromes sont 

capélbles de donner des signaux de fluorescencE~ en érneHant une partie de 

l'énE!rgie qui a servi à leur excitation. 

-t Les signaux de diffusion de la lumière incidente dont deux sont !~énéralernent utilisés: 

+ La diffusion.à petit a(lgle 1-15 qui dépend de la taill13 de la c.ellule. 

Elle est appelée en anglais: Foward -scattered light (FSC). 

+ La diffusion à angle droit 90 qui dépend de la granularité dE! la cellule. 

Elle est appelée en anglais: Side-scattered light (SSC). 

Les deux types d'appareils utilisés, microscope à fluor€)scencE~ et cytomètre en flux 

permettent d'observer ces deux types de signaux mais ont des principes de 

fonctionnement différents. 

a- Le microscope à fluorescence 

a-1 Le principe de fonctionnement 

Après avoir identifié les cellules à typer en mode "normal", par leur taille et leur 

granularité, on détermine le pourcentage de ces cellulE~s préssnt<mt une fluorescencp. 
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après excitation par des rayons ultra-violet, en mode "fluorescence". 

a-2 Les avantages 

Le coût est relativement faible . 

... Il est possible de voir la partie de la cellule qui émE)t h] fluowscfmce . 

... L'analyse peut être réalisée sur des coupes cellulairns . 

... L'examen des populations cellulaires faibles (~ 5%) Hst pOS!;ibIH. 

a-3 Les inconvénients 

... La quantification de la fluorescence est globale (coflcernü toutes I.es cellules) et 

subjective (elle dépend de la qualification de l'opérateur) . 

... L'analyse est lente et fastidieuse . 

... Le nombre total de cellules examinées est faible . 

... L'observation des signaux de diffusion et des signaux de fluorescence est alternative 

-+ Très souvent, on ne pèut utiliser qu'un seul type de fluorochrorne. 

b- Le cytomètre à flux 

b-1 Le principe de fonctionnement fi~luro 5 

La préparation à observer, en suspension, est entraînée par un système fluidique 

permettant aux cellules, de passer une à une devant un faisceau lumineux de laser. Les 

signaux de diffusion et de fluorescence émis par chaque cellulEl sont dissociés par des 

filtres et miroirs, puis transformés en signaux électriqu,es par des photodétecteurs. Un 

système informatique permet en fonction des paramètres sé\f::lctionnés d'obtenir des 

histogrammes ou des cytogrammes. 
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Fig 5 . Schéma du principe d'un cytofluorimètre 

(Picot C., 1993) 

b-2 Les avantages 

-l La majorité des cytomètres permettent une analyse multiparamétrique par l'observation 

simultanée de quatre à cinq paramètres: 
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+ Deux (2) signaux ,de diffusion: FSC et SSC 

+ Deux (2) ou trois (3) signaux de fluorescence diffémnts. 

-t Il est possible d'établir une corrélation entre los différents paramètres. 

Ainsi on peut écrire un programme de telle sorte que la(es) fluorescHnce(s) d'une 

cellule ne soit(ent) prise(s) en compte que si les signaux de diffusion 

correspondent à une morphologie particulière, par exemple enlie des Iymph:xytes. 

-+ La manipulation est facile car la lecture est automatisée. 

-+ L'analyse est rapide: 

+ Environ 500 à 4000 cellules sont visualisées par second!? 

+ On peut travailler directBment sur le sang total concernant la détf:rmination de 

certains CD (Renzi P., Ginns L.C., 1987). 

-+ Le nombre total de cellules analysées est élevé. 

-+ La quantification des signaux de fluorescence est excellenk::. 

-+ Certains cytomètres permettent des tris cellulaires car les celi'ules analysées sont 

viables. 

b·3 Les inconvénients 

-+ Le coût élevé des cytomètres et des réactifs. 

-+ Les cellules. analysées doivent impérativement être en suspension. 

-+ Il est impossible de visualiser la partie de la cellule qui pré~;(mte la fluorescence. 

-+ On ne peut pas amllyser les cellules représentant moins de 51~O de la population 

étudiée. 

-+ La présence de cellules anormales telles que les cf~llules blastiques provoque des 

interférences. 
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1·3 Les autres techniques 

1-3-1 Les techniques immuno~[!T1atiql~~§. 

Elles ont le mêmeprincipe que l'immunofiuorescence mais ici, à la place du fluorochrome 

on a une enzyme qui va après l'ajout d'un substrat approprié, donner une coloration dont 

l'intensité est proportionnelle au nombre de cellules porlant le marqueur identifié (Lisse 

et coll., 1990) . 

1 ·3-2 La technique des cytosphè~~·s (Landay et coll., 19B3) 

Les lymphocytes sont mis en présence de particules de latex de tailte donnée liées à un 

anticorps monoclonal spécique du marqueur à identifier. 

Les cellules possédant ce marqueur vont se fixer à ces particu!!;!) de latex pour donner 

au microscope une image caractéristique, semblable à l'image clE!S rosettes. 

Cette technique est simpl~, facile à réaliser et peu coûtHuse. 

2- Quelques valeurs de référence des P!2Pulatiçm~~lv.rr!.P.hocytaires 

'II n'existe pas de valeurs de référence données par l'OW.iS (Organisation Mondiale de la 

Santé) pour les populations lymphocytaires. 

Les valeurs retrouvées dans la littérature sont des valeurs intra ou inter.:laboratoires. 

Ces réalités sont liées au fait que les taux des sous populations Iyrnphocytclires sont 

soumis à des variations analytiques et biologiques quelques fois importantes. 

Le tableau 1 présente certains résultats retrouvés dans la iittéri3tum. 
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Population Technique Ly T4 

Afrique de l'ouest E.L.I.S.A. 41,8±8,7% 

Californie Cytométrie 30 -60 % 

Los ûngeles Cytométrie 44,4 ± 8,2 % 
890 ± 317 
cellules/~1 

Angleterre Cytométrie 35 - 62 % 
440 - 1754 
cellules/~1 

Angleterre Cytométrie 775 - 1385 
cellules/~1 

Paris Cytométrie 660 ± 250 
celiules/~1 

-----
LyT8 Auteurs 

--
26,4 ± 7,E ; % Lisse et coll., 1990 

1 '1 - 38 r % I~eichert et coll., 1991 

629 ± 2f 
cellules! ----

i7 
~II 

Fahey et coll., 1990 

1 B - 45 r % Spira et coll., 1993 
275 - 14: 38 
c,ellules / ~j 1 -_._--
~mo - 7E 5 Weissetcoll.,1992 
cedlules! ~d ---
4f'0 ± 1 El 1) Martini E., Roquin H. 
cellules! ~d et coll., 1988 

Tb 1: Intervalles de référence des populations Iynlphocytaires 

3- Les élpQlications du phénotylEl!1Q..lYnlQb9cytê!ir~ 

3-1 Le bilan du système immunitaLre 

Les réactions immunitaires se déroulent dans les organes lymphoïdes périphériques et 

le sang ne contient que 2% des lymphocytes de l'organisme (WE!stermann et coll., 1990). 

Cependant, le maintien de l'homéostasie du système immunitaire: est tel qu'en dehors des 

variations biologiques, la numération des populations lymphocytaires du sang 

périphérique est stable d'un sujet à un autre. 

On peut ainsi apprécier les anomalies immunologiques congénitalEls ou acquises. Nous 

rapportons ici les altérations lymphocytaires retrouvées i3U cours de l'infection à VIH, qui 

est de nos jours, le principal domaine d'application du phénotypaçje lymphocytaire. 
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Se basant sur l'immunopathogénie de l'infection à VIH, (Pantaleo et coll., 1993 ; 

Schnittman et coll., 1991), plusieurs travaux ont montré qu,a l'infection à VIH se 

caractérise par: 

-t Une dirnunition du taux des lymphocytes CD4+, (Fahey et coll., gO). 

Cela fait du CD4, un marqueur important pour: 

+ Suivre l'évolution de la maladie chez les séropositifs asymptomatiques chez qui il e3l 

préconisé une numération des CD4+ chaque 6 mois selon les travaux de Pantélleo 

et coll., 1993. 

+ Classer les sujets infectés par le VIH: 

Plusieurs travaux ayant montré l'existence d'une reléltion entre la mortalité et le taux 

de CD4+ des sujets infectés par le V.I.H., le CDC (centE:rs for disease control) a 

établi une classification prenant en compte le taux relatif Elt le taux absolu des 

lymphocytes CD4+ (CDC, 1992), 

+ Débuter un traitement antiretroviral ou prévenir certaines ;3ffec:tions opportunistes, 

(Collier A. C.,1992) 

;. Une variation du cycle circadien des lymphocytes CD4+ précédant la lymphopénie, 

(Martini E., Muller J.Y. et coll., 1988). 

-1~ Une augmentation des lymphocytes CD8+ suivi plus tard ô'un'El diminution du taux 

absolu du fait de l'installation de la lymphopénieT, (Con:~tans J. et coll., 1992). 

-t L'inversion de l'indice d'immunorégulation (rapport CD4+/CD8+) qui est caractéristique 

de l'infection à VIH pour laquelle elle constitue aussi un bon marquElur, (Fahey J. 

et coll., 1984). 

-t Une augmentation du pourcentage des lymphocytes B, (Martin8z-Mazia et coll., 1987). 

35 



3-2 Le diagnostic des hémopathLgs maUmL~! 

La présence de certains marqueurs de surface et l'abs(~l1ce d'i3Utms, assignent 10 clone 

cellulaire anormal à une lignée et à un niveau de différenciation cellulaÎre donné. 

L'examen est réalisé sur les cellules du sang périphérique ou du :3UC médullaire. 

3-3 Les autres applications du t\QJage '~:!JJ'pl1ocytajre 

-t La recherche d'anticorps anti-HLA avant les greffes ou les trélrlsplantations . 

..... L'analyse des cycles cellulaires. 
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Il - LES VALEURS DE REFER,IEI'~CI= _.-....--_._--", .... 

A - LE CONCEPT DE VAL.EURS DE REf:Ef~E~CE 

Selon Sachs C. et coll., 1981 8, les valeurs de référence sont les résultats d'analyses d'un 

paramètre donné, obtenus à partir d'une population d'inclividus soigneusement décrite 

constiuant la population de référence; 

Toutes les étapes de la production de ces valeurs doivent aussI être bien décrites. 

L'ancienne appelation, valeur normale, a été abandonnée <3 cause de l'ambigüité du terme 

.. normal" qui peut faire penser à la fois à : habituellE! , garante de bonne santé ou 

répartition normale. 

Tout paramètre biologique étant soumis à des variations analytiques et biologiques plus 

ou moins importantes, les valeurs de référence sont prèsentéE;s toujours sous forme 

d'intervalles obtenus par des méthodes statistiques. 

B - LES MOYENS D'OBTENTION DES VALEURS Dl: REFERENCE 

L'établissement de valeurs de référence demande un protocole nécessitant une 

collaboration entre cliniciens, biologistes et statisticiens, (Sach!3 Elt coll., 1981 A). 

Suivant les différentes possibilités à la disposition des biolDçlistes, les vétleurs de 

référence serorit obtenues par deux méthodes: 

-+ Le tri a postériori des valeurs d'une population importante ( >- 1000 sujets). 

-+ La mesure directe du paramètre sur une petite population bien t(iée a priori, (50 à 150 

sujets). 
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Les étapes de produc.iion des valeurs de référence sont globalement communes mais leur 

succession dans un protocole diffère selon que j'une ou l'aulre de ces méthodes est 

utilisée. 

Nous présentons ici les étapes à suivre pour un tri a priori (méthode la plus utilisée) . 

. 1· L'établissement de la lIste dos facto~rs de ~~Iaf:lons blologlgues 

Cette liste est établie après une étude bibliogaphique et unn analyse des donnâes 

expérimentales . Le tableau Il donne un aperçu dE!S factEurs incriminés qui sont 

nombreux mais peuvent être repartis en trois groupes. 

1-1 Les facteurs pathologiques 

Ce sont toutes les maladies ayant un lien avec le paramètre étudié. Pàr exemple, les 

lymphocytes sont sujets à des variations lors des maladies infBcti(~uses, qu'elles soient 

bactériennes, 'virales ou parasitaires, mais aussi lors dE! cortaines hémopathies et 

maladies auto·immunes. 

1-2 Les facteurs pharmacologiques 

Ce sont les médicaments dont certains tels que les cor-ticoïde~i, affectent la nUrT,ération 

des lymphocytes, (Bast et coll., 1983). 

1-3 Les facteurs physiologiques 

On distingue. : 

-t Les facteurs de variations intra-individuelles liés au rythm(;! biologique et à la 

croissance propre à chaque individu. 
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-t Les facteurs de variations inter-individuelles dûs à dE!S différences génétiques, de 

sexe, de taille, etc .... 

. _c===============:==== :== __ _ 

Agc 

Alimcllts 

CI Î111at 

EfTort lllusculairc 
!-: 11 vi 1'0 1111 Cl11Cl1 t 
Grosscssc 
GrollpC sanguin 
Immobilisation couchée 
JCCll1C 
MélSSC ct surcharge pondéralc 

Médicamcnts 
Ménopausc 
MCl1st ruaI ion 
Obésité 
Positioll dcbout 
r~acc 

Repas 
Rythmc circadien ct saisonnicr 
Sexe 
Tab<lc 

Tb Il : Les facteurs de variations biologiques des examens de 

laboratoire (Bretaudiere et coll., 1919) 

2- Décider les critères de partition_~t les J~jtères d'exclusion 

Parmi les facteurs de variations biologiques, certains sont maîlrisélbles (ex: Ago,sexe) 

d'autres ne le sont pas (ex: I&s aliments, le biorythme ). 

Il est important de les identifier par un questionnairE. bien élaboré, pour établir des critères 

de choix des individus de référence. 
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2-1 Les critères de partition 

Ils regoupent les facteurs de variations biologiques rnaÎtrÎs:3blE1S et les facteurs de 

variations analytiques. Ces critères permettent de répartir les individus choisis en 

sous-ensembles homogènes. 

2-2 Les critères d'exclusion 

Ce sont les faèteurs de variations biologiques non maîtrisablE!!) car entrainant un biais 

inter-individuel incontournable. Ainsi, en pratique, on exlut généralement: 

-t Les sujets atteints d'affections pathologiques. 

-t Les sujets prenant un médicament ou consommant cie façon excessive et régulière 

le tabac et/ou l'alcool. 

.... Les sujets qui sont dans des états physiologiques particuliers :Grossesse, stress, 

état post-prandial, effort physique important. 

-t Les sujets présentant des facteurs à risque. 

Ex.: Les homosexuels ou les drogués lors d'une étudE~ réalisée chez des 

séronégatifs pour l'infection à VIH. 

3- La préparation des individus dl~ référm~~Q 

Selon Sachs C. et coll., 1980, les individus de référencG doivmTt avant le prélèvement, 

obéir à certaines conditions: 

.-+ Etre totalement à jeün depuis 10 à 12 heures . 

.... Eviter loute activité physique intense 12 heures avant le pré:èvement. 

-t Ne pas modifier les habitudes alimentaires la veille du prélèvement. 

-t Ne pas fumer entre le moment du réveil et celui du prélèvement. 
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-+ S'abstenir de la consommation de café, thé, alcool, la veille élU :~oir du prélèvement. 

-+ Dormir au moins 7 heures pendant la nuit précédaf"lt If:! jour du prélèvement. 

-+ Etre tranquil;sé avant et au moment du prélèvement. 

4- Les modalités de prélèvement et de Gor~servation du spéGimen 

biologique 

L'exactitude et lô précision d'un résultat d'analyse dép\mdent C1US!;j des conditions de 

prélèvement et de conservation des échantillons,(Sachs C. et coll., 1980 ). 

C'est pourquoi, il faut respecter les recommandations suivantes: 

-t Faire le prélèvement généralement entre 7 heures et 10 heul'es, le matin. 

-t Le sujet doit observer un repos d'au moins 15 minutes, assi:;, avanlle prélèvement. 

-+ Le prélèvement veineux est effectué au pli du coude après désinfection à l'alcool . 

.... Proscrire les massages ou les contractions des muscl(;s de l'avant-bras. 

-t Respecter le rapport volume de sang / quantité d'anticagulant, si ce dernier est utilisé. 

-t Observer les précautions de conservation et d'acheminement de l'échantillon. 

Pour le typage lymphocytaire, ces facteurs ont été étudiés par Pélxton et coll. en 1993 et 

les recommandations repertoriées dans un guide élaboré par 10 CDC en 1994. 

5- Effectuer l'analyse par une tech!J.lq!w d'exactitude et de 

précision connue 

La méthode d'analyse utilisée doit être scientifiquement reconnUE: 13t définie au point de 

vue exactitude et précision. 
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5-1 L'exactitude 

L'exactitude ou justesse d'une méthode, est la qualité de l'accord existant entre la valeur 

mesurée et la valeur vraie d'un paramètre donné. 

Elle peut être déterminée par deux procédés: 

-t Utilisation d'un étalon de contrôle dont la valeur vraie est connue. 

-t Comparaison de la méthode utilisée à une méthode de référence dont l'exactitude est 

reconnue. 

5-2 La précision 

La précision ou fidélité d'une méthode, est l'accord mdstant entre plusieurs valeurs 

mesurées d'un paramètre contenu dans un même spécjrnen. 

Elle reflète la dispersion des résultats obtenus. 

La précision est évaluée par la détermination de la répétclbilité et de Ici reproductibilité de 

la méthode: 

-t La répétabilité est la précision lorsque les mesures sont effectuéE!s simultanérT.ent sur 

le même échantillon, par la technique considéréE: et par UIî!3 même personne, au 

cours de la même série d'analyses. 

-t La reproductibilité est déterminée à partir des résultats Ob':CHlUS avec des fractions 

d'un même échantilon distribué: 

+ Au hasard dans différentes séries de dosages réalisés au sein du laboratoire 

(reproductibilité intra-Iaboratoire) .. 

+ A plusieurs laboratoires utilisant la même métllode d'analyse 

(reproductibilité inter-laboratoire). 
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Dans tous les cas, la précision est appréciée par l'écart-type et par le coefficient de 

variation. Plus ceux-ci sont faibles, plus la méthode est précise 

Notons enfin que la précision d'une méthode dépend aussi dE, la nature et du taux du 

paramètre analysé. 

C - LE TRAITEMENT STATISTIQUE DES V~~LEUISl[)E REFERENCE 

Les résultats issus de l'analyse des spécimen biologiques prélevés; chez les individus de 

référence constituent les valeurs de référence. 

Ces dernières doivent être traitées statistiquement en vue de determiner leur distribution, 

puis les limites de l'intervalle de référence après avoir éliminé "3S valeurs aberrantes. 

Le choix de /a méthode statistique dépend de la naturEl dE! la distril:dion des valeurs de 

référence. Ainsi trois types de méthodes sont proposées, (Sachs üt coll., 1983): 

-t Les méthodes paramétriques. 

-l Les méthodl.~s non paramétriques. 

-l Les méthodes intuitives. 

1- Les méthodes paramétriques 

Elles sont utilisées lorsque la distribution des valeurs de référence suit une loi statistique 

telle que la loi normale (ou loi de Gauss-Laplace), directE~ment ou i:lprès transformation 

logêlrithmique. 

On détermine alors la moyenne (m) et l'écart-type (0). 

L'intervalle de référence qui renfermera 95% des valeurs de référence Elst défini par les 

limites de référence: m ± 1,96 0 . 
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2- Les méthodes non paramétrigun~ des ~1.!:E!ntiles 

Elles sont appJiquées lorsque la distribution des valeurs de référence ne suit aucune loi 

statistique. En pratique, on range les valeurs par ordre croissant, puis on.élimine 5% des 

valeurs totales: 2,5% des valeurs basses et 2,5% des valours hautE!s. 

L'intervalle de référence ainsi obtenu, contient 95% des valeurs dl.3 référence. 

Les intervalles obtenus par cette méthode sont proches de CHUX des méthodes 

pararr.étriques, mais sont moins larges. 

3- Les méthodes intuitives 

Lorsque le nom pre des valeurs de référence est très faibl~::, cha'~ue situation .. st un cas 

particulier et il n'y a pas de règle générale. 

On peut utiliser les méthodes sus-mentionnées, mais très souvent, on fait appel à 

l'intuition et on peut présenter les résultats de plusieurs manières' 

-l En communicant les valeurs extrêmes. 

-l En établissant la liste complète des valeurs de référence par ordre croissant. 

-l En donnant la valeur centrale: moyenne ou médiane. 

D- UTILISATION DES VALEURS DE REFERENCE - - -- --------
Selon Sachs C. et coll., 1982,I'intervalle de référence a plusieu:-s applications: 

-1 Interprèter des résultats d'analyses médicales. 

C'est l'application la plus connue qui consiste à comparer la vé.1leur obtenu€~ chez 

un sujet, avec l'inter:valle de référence. Il est possibk~ d'affirmor (avec un risque de 

5%), l'absence ou l'existence d'une anomalie selon que la 'iaieur du sujet se trouve 
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à l'intérieur ou à l'extérieur de l'intervalle de réfémnce. 

Cela permet d'établir un diagnostic, de suivre l'évolution de maladies et de prévenir 

certaines affections. 

-t Sélectionner les variables les plus caractéristiques dune affE!ction donnée. 

-lI Evaluer les interférences médicamenteuses et alimentaires sur les constantes 

biologiques. 

-t Comparer plusieurs populations en analysant les différences ethniques, génétiques, 

soda-culturelles etc ... 

45 



~ DEUXIEME PARJIE : 
TRAVAUX PERSOl'{NE~l~JS 
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Après un exposé de la méthodologie utilisée pour la sélection des sujets, les examens 

biologiques des spécimens et l'analyse statistique des données, nous présenterons nos 

résultats puis nous ferons les discussions qui s'imposent. 

1- LA METHODOL()GIE' 

A- LE CHOIX DE LA POPULATION 

1- Lieu et dispositions pratique~! 

L'étude effectuée en janvier 1995 , a porté sur des dormeurs de sang enrolés à partir 

-i Du centre de transfusion sanguine d'Abidjan Treichvil 

-i De collecte de sang organisée par ledit centre, à la mairie du plateau et au lycée 

professionnel de Yopougon. 

Chaque sujet, après consentement, a été soumis ~l un E:;>(arnen clinique et à un 

interrogatoire réalisé à partir d'un questionnaire, ANNEXE 2. 

2- Les critères d'exclusion 

Les donneurs présentant les caractéristiques mentionnées ·:::i-dE;ssous, n'ont pas été 

sélectionnés. Ce sont: 

-i Une maladie chronique connue: Diabète, hypertension etc 

-i Une infection ou un état fébrile récent (délai inférieur à de'Jx E'3maines). 

-i Une consommation excessive de tabac (plus de1 0 cigarel!.es ~)ar jour) et/ou d'alcool 

(Jugée en fonction de la nature et de l'alcool et df:) la quantité com;ommée par jour) 

-i Une prise actuelle ou antérieurement récente de médicarnent(s) susceptible(s) 

d'infl~encer les constantes hématologiques. 
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.... Un état physiologique particulier: 

+ Grossesse ou allaitement 

+ état post-pr<:mdial 

B- LE PRELEVEMENT DES SPECIMIENS 

Les sujets sélectionnés tranquillisés, en position assise, ont subi L'n prélèvement veineux 

au pli du coude, avant le don pour lequel ils sont venus. 

Les prélèvements ont été effectués entre 7h30 et 10h30 tous le~: jours ouvrables. 

Chez chaque sujet, 1Sml de sang ont été recueillis dans deux tubes stériles sous vides 

VACUTAINER R: 

.... 10ml dans un tube sec en vue de la réalisation de 

+ L'électrophorèse et le dosage des protéines sériques. 

+ Dosage du complément. 

.... Sml dans un tube contenant de ,'EDTA ( Ethylène diamine tétracétique ) pour: 

+ L'hémogramme 

+ Le typage lymphocytaire 

+ L'électrophorèse de l'hémoglobine 

Par ailleurs des prélèvements ont été réalisés par le centre de transfusion, comme il se 

doit chez tous les donneurs après le don, pour I.a réalisation du groupage sangûin et des 

tests sérologiques de l'infection à VIH. 
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C- LES METHODES D'ANALYSE BIOLOGIQUI:: DES SPECIMENS ---------------------------
LI:?s spécimens biologiques récoltés chez chaque sujet ont fait l'objet (j'analyse dans les 

laboratoires suivants: 

-t Le laboratoire du PROJET RETRO-CI sise au CHU de Treichville , pour l'hémogramme 

et le typage lymphocytaire. 

-+ Le laboratoire d'immuno-hématologie du CHU de Cocody. pour l'électrophorèse des 

protéines sériques et de l'hémoglobine, le. dosagE! des protides et du complément 

-t Le laboratoire du centre de transfusion pour le çlroUpaçlE? sanguin et la sérologie 

retrovirale. 

1- L'hémogramme 

Le COUL TER JT2 R de COUL TRONICS a permis d'effectuer la nurnération des cellules 

sanguines, la formule leucocytaire approchée, et d'év2.luer le taJX d'hémoglobine et des 

constantes érythrocytaires 

2- La détermination des popLllati0l!.~Jy.!~!fJl0c.Y.taires 

Le typage lymphocytaire a été réalisé par une technique d'irrrnuilofiuorescence directe 

à double coloration sur sang total lysé, avec visuallsatioll dE! la fluorescence par 

cytométrie en flux. 

2-1 Principe (voir p9ge 30) 

2-2 Matériels 

-t Un cytomètre en flux FACScad~ de BECTON DICKIi\JSON, fi~Jure 6 



Fig 6 : Dispositif de lecture par cytoméltrie en flux 

-+ Un ordinateur HEWLETPACKARo avec le logiciel SIMULSET 

-+ Des anticorps monoclonaux de BECTON DICKINSON : 

Catalogues 3400040 à 3400044 

+ Simultest LeucoGATE C045/C014 (HLe-1 FITC / l_eu-M3 Pt::) 

+ Simultest Control 1/2a (lgG1 FITC / IgG2a PE) 

+ Simultest C03/C019 (Leu-·4 FITC / Leu-12 PE) 

+ Simultest C03/C04 (Leu-4 FITC / Leu-3a PE) 

+ Simultest C03/C08 (Leu-4 FITC / Leu-2a PE) 

Chaque réactif renferme un couple d'anticorps monoclonaux cr; souris liés à des 

fluorochromes différents. Les deux fluorochromes utilisés sont le FllC (Isothiocyanate de 

fluoresceïne) et la PE (Phycoérythrine) . Excités par le rayon laser (488 nm), ils donnent 
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une fluorescence verte (515 nrn) pour le FITC et une flljoreSCE~nCE:: rouge-orangée (580 

nm) pour la PE. 

-. La solution de lyse des globules rouges: FACS Lysing Solution de BECTON D. 

-. Une solution tamponnée de phosphate: PBS (phosphate buffer solution). 

-. Une solution de paraformaldéhyde à 1 %. 

-. De ,'eau distillée. 

-. Une centrifugeuse. 

-. Un Vortex. 

-) Un refrigérateur. 

-. Une pompe à vide. 

-. Des micropipettes avec embouts adaptés. 

-. Des tubes en plastique de 5 ml, propres. 

2-3 Le mode opératoire 

a- Le margutlge des cellules 

-. Identifier 5 tubes pour chaque spécimen, soit A, B, C, D, E. 

-. Suivre les indications du tabletlu III ci-dessous: 

Tubes A 8 C o E 
---------- ------1 

Réactifs LeucoGATE Control C03/C[ )19 CD3/C04 C03/C08 

10f-l1 1Ol-l1 10f-l1 101-l1 '1 01-l1 

i Sang total 50f-l1 5Ol-l1 5Ol-l1 SOI-lI 50f-l1 
-

Tb III: Répartition des réactifs et du spécilnen biologique 
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-t Agiter les tubes au vortex à faible vitesse pendant quolques secondes. 

-t Incuber au refrigérateur pendant 5 minutes. 

-t Ajouter 2ml de la solution de lyse à chaque tube. 

y Agiter lentement au vortex et incuber pendant 10 minutes à la tE!fTlpérature ambiante 

-~ Centrifuger les tubes à 2500 tours/minutes pendant t5 minutes. 

-t Aspirer le surnageant en laissant environ 501J1 dans chaque tubi.:;. 

-t Agiter au vortex pour remettre le culot en suspension puis ajoutm' 2ml de PBS. 

-t Agiter puis centrifuger comme précédemment. 

-t Aspirer le surnageant en laissant environ 501J1 sans troubler le culot. 

-t Agiter au vortex pour resuspendre le culot. 

-t Ajouter 500lJI de paraformaldéhyde. 

-t I\giter au vortex et s'assurer qu'il n'y a pas de culot. 

b- La procédure de lecture au cytomètrE~ enJlux:.,. 

Après la mise en marche du FACScan et de l'ordinateur contenant le logiciel SIMULS 

on procéde comme suit: 

b-1 Etablissement de la fenêtre Iyr!lpho(~ï!!tire {GATE} 

C'est une sélection qualitative et quantitative des lymphocytes oui réalisée en utilisant 18 

tube A (tube LeucoGATE C045/C014). 

Le cytomètre fait une analyse multiparamétrique en se bélsant ~,ur lE; fait que les cellules 

sanguines ont des caractéristiques différentes de diffusion (f=SC et SSC) et de 

fluorescence (par rapport à leur nombre en C045 et CD '14), tableau IV. 



FSC 1 SSC 
(taille) l (granlll~1rité) 

"--~------

Vert 
( D4S) 
._-----

-1 Rouge-orangé 
(CD14) 

Lymphocytes (L) + + -!-++ 

Granulocytes (G) -111- ! 1 ! 
--. 

Monocytcs (M) -1 f Il H- +++ 

Débris (0) -<- - -

Tb IV : Les caractères de diffusion et de fluorescence des 

cellules sanguines 

( +++ Elevé ++ Moyen +Faible ± Très f<3ible - blégatif 

Les débris renf~rment les plaquettes et les globules rou~Jes ré~;duels_ 

Les résultats de ces analyses sont transformés par le logiciel SII\;1ULS en cytogramme 

où chaque point représente les coordonnées de chaque cellule en fonction de deux 

paramètres. 

Pour simplifier l'analyse, on peut diviser le cytogramnle (:m 4 cadrans tableau V: 

C 1 C 2 

CJ C4 

Tb V: Les différentes parties d'un cyto~Jramme 
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Sur le cytogramme, le logiciel rerrésente: 

+ Les lymphocytes en vert, 

+ Les granulocytes en bleu. 

+ Les monocytes en rouge. 

+ Les débris en mauve. 

Ainsi é]VOC le tube A, le cytornètre couplé au IO~Jiciel réalisD automatiquernent les 

détNrnÎnn!Îons suivantes délllS l'ordre indiqué, tableau VI 

l ':lnpc 1 l ':1;111c2 FI;lpC 3 :[;lPC tt F!;lpC 5 
(Fig 7(1) :g 711) 

B 
-

SSC I:SC J:SC ! )/15 CD/1 :) 
--1---. 

(' j) 1 fl CI)iIS SSC '1) III CD 1 fi 

Tb VI : Les différentes étapes de la réalisation cie la fenêtre 

Iynlphocytaire 

Les étapes 1 et 2 sont des stades préliminaires à la lecticn de la fenétm qui est 

errectuée à l'étape 3. Cette fenêtre peut être ajustée par l'opérateur en fonction des 

résultats cle l'étape 4 qui permet d'évaluer la pureté (ou le pourcenL:lge: P) de la fenêtre 

en lymphocytes, 

r = L IN doit être égal à 95 ± 5 0;;) N=L+M+G+D 

L'ét;:,pe 5 est réalisée avec les ll1èrnes paramètres que l'étape 1) mais concerne toutes les 

cellules éll)éllysées et non pas sRlIlement celles de la fenË:tre 
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Soit X le pourcentage de lymphocytes obtenu. 

Le rapport P/X représente le taux de lymphocytes de l'écrlémtillorl contenu dans la fenêtre 

qui doit être supérieur à 95%. 

Les analyses ultérieures seront réalisées chaque fois après sÉlection de la fenêtre. 

b-2 Le contrôle des fluorcscenccJ? non ·ê.t!~q~ifique~ 

Réalisé avec le tube B où les cellules ont été mises en contact av(~c un couple d'anticorps 

monoclonaux marqués, de même isotype que les anticorp:::, rnorloc:lonaux utilisés mais non 

spéciriques des cellules sanguines et pouvant se rixer sur les récepteurs des 

. immunoglobulines de certaines cellules rlumaines 

Après la sélection de la fenêtre lymphocytaire, l'analyse biparéllllétrique est réalisée. 

Un signal d'erreur est émis si la fixation non spécifique de chacjlJe anticorps monoclonal 

est supérieure à 5% au niveau des cadrans C 1, C2, C figure 7e. 

b-3 L'analyse des marqueurs sQÔ,~ifiqUl~~,.Ç!~Qage 

Avec les tubes C, D, E, après une sélection de la fenêtre Iymphccytaire, la répartition des 

lymphocytes en fonction de leur affinité pour les deux marqUEurs est visualisée sur un 

cytogramme Le pourcentage de chaque cadran est établi par rapport à l'ensemble des 

cellules de la fenêtre, figures 7d-7e-7f 
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7a : SSC Vs FSC 

:1') 

;[ ' .. 

,~ I.· •• :I·)-·i:~·.;.~·-I---_·_ .. ·_-_· i 
t
· . ;:;1 . E( J' 

o. 'C;"II'.' , . """'-'.~ ........ _ .. ,' 

(',.1(11111,1" i 
., .... , ....... , ....... , .. , ..... " 

7e : Contrôle 

'J 
Cl 
U 

/. '1' 
.~ .. 
'.,~W· 

7e: CD4 Vs CD3 

7b : CD14 Vs CD45 

7d : CD19 Vs CD3 

,, __ W, ___ .h_' • -1"-- ~-'--'-'~"- ---.-- -, : 
1 : 

,t, . 

7f : CDS Vs CD3 

Fig 7 : Cytograrnmes d'analyse m ultiparafnétrique d'un typage 

lymphocytaire 



2-3 L'expression des résultats 

Les pourcentages des populations sont corrigés pour êtn~ exprimé:3 en fonction seulement 

des lymphocytes contenus dans la fenêtre. 

Ainsi le pourcentage corrigé des lymphocytes T4 (%LyT4) est 

%LyT 1\::: %lLI/CD3+CD41 ____ J __ ~. ___ . __ 

P 

où %LyCD3+CD4+ est le pourcentage de lymphocytes T 4 dOllné par le cyto~jramme et 

F' le pourcentage de lymphocytes dans la fenêtre lymphocytai il3 

La valeur absolue des lymphocytes T 4 (LyT 4) est: 

LyT 4 ::: (%Ly T 4) x (%Ly) x GB x 1/10000 ce;lules/mrn 3 

Avec %Ly représentant le pourcentage de lymphocytE; et GEl ln nombre de globules 

blancs par fJl de sang, obtenus par l' hémogramme réalisé aVE?C le COULTER JT2R 
. 

2-4 La validation des résultats 

Les résultats obtenus ne seront validés que si: 

-+ Il n'y <1 pas de signal d'erreur. 

-+ La différ.ence des N (N ::: L + M + G + 0 ) tube ~l tube Qn (jehors du tube A est 

inférieure à 500 cellules. 

-+ %LyCD3+ ::: (%LyCD4+) + (%LyCD8+) ± (5-10%) 

-+ La différence de %LyCD3+ tube à tube entre les tubes C, D, E est Inférieure à 5% 

-+ Le pourcentage en lymphocyte delerminé par le cytomètre ne:; s'écarte pas de plus de 

10% de celui obteru par le compteur COU R I~, (%Ly:= X ± 10%) 
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3- L'élect!:.Q12horèse des protéines ~?érl9.!d~:.?....:~t de l'hérnoqlobine 

Sur support d'acétate de cellulose et à pH alcalin, les fractions lJrotéïques d\me part et 

les fractions hémoglobiniques d'autre part. sont séparées par une mlÇlration 

électrophorétique de 15 minutes à 180 Volts pour les protE~lnes et 450 Volts pour 

l'hémoglobine, 

Les fractions obtenues sont après coloration au rouge ponceau et tr;3nsparisation de la 

plaque, quantifiées au densitomètre PROCESS 24 R de HELENA 

Les spécimens présentant une hémoglobine anormale ont fait l'objet d'un test de 

falciformation et d'une électrophorèse à pH acide, en vue de confirmer le résultat. 

4- Dosag_e du CH50 

C'est le complément hémolytique 50%, qui correspond à la qUimtité de sérum frais 

capable de lyser 50% des globules rouges de mouton sensibilisl~s par du sérum de lapin 

anti-globule couge de mouton, dans des conditions stéllldardi!;ées de température, de 

volume, de temps d'incubation et de nombre de globules mugE'!3 de moulon, 

Nous avons utilisé une technique d'immuno-hémolyse standardi::.ée par le laboratoire 

d'immuno-hématologie du CHU de Cocody, 

5- La sérologie retrovirale 

Elle a été réalisée par une technique immuho-enzymatiql..;e utilisant les réactifs 

VIF~ONOSTIKA R de ORGANON TECHNIKA, 

6- Le dosaqe des protides totaux, 

Nous avons utilisé la méthode de Giuret modifiée qui est tnsée ::ur le fait que les liaisons 
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peptidiques des protéines en présence d'ions cuivriqllE~s en excès et en milieu a!calln 

donnent un complexe dont la coloration bleu-violet est appréciée pêlr spectrophot()ll~é e 

à 546 nm. 

7 - Le groupage sanguin 

Il a été déterminé pour les systèmes ABO et Rhésus par des t:::chniques (j'agglutinatl 

sur plaques. 

Le groupage ASO a été réalisé par une épreuve globulaire de [3etlî-Vincent utilisant des 

réactifs d'ORGANON TECHNIf<A, et une épreuve sérique de Simonln utilisant ces 

glcbules rouges tests A et B préparés par le laboratoir,~ du CE~nlre de transfusion 

Le F~hésus standard a été déterrniné avec des anticorps monoclonaux anti-D. 

D- LA METHODOLOGIE D'ANALYSE DES DO~~NEES 

Les résultats des différents paramètres biologiques et du quesl ion~laire ont été analysés 

par les logiciels suivants: 

-. SPSS, (Statistical package for the social sciences), pour déterminer la natl're de la 

distribution des paramètres biologiques. 

--t EPI-INFO version 6 pour l'analyse statistique. 

--t WordPerfect G.Oa pour le traitement de texte. 

--t Havard Graphie 3 pour l'interprétation graphique dE!S résultats. 

Les intervalles de référence (IR) des populations Iymphocyta.ire:; ont été calculés au 

risque ex =5% par la méthode paramétrique de Gauss et ;Jar la méthclCle non paramétrique 

des quanti les afin de comparer nos résultats avec ceux de la littéra':ure qui sont ex:primés 



par l'une des deux méthodes, selon les Auteurs. 

L'étude de la différence des moyennes de différents sous-ensembles de notre populaLon 

établie à partir de certains critères de partition El étè lisé 

-+ Soit par le test ANOVA pour les paramètres dont :,,1 distribJI:on est normale 

Ce test équivaut à un test T de Student lorsque:; ie ncrnb,"e de sous-ensemble est 

égal à deux. 

-+ Soit par le test de f<ruskal-Wallis quand la distribution du paramètre n'est pas normale 

Ce test est l'équivalent du test de Mann-Wllitney ou du te~,t de Wilcoxon pour deux 

groupes ou plus 

Le test d'homogénéité des variances de Bartlett permet de décider du chOIX d'un des deux 

tests. Dans tous les cas, on affirmera une différence inter-gmupEls si au risque 0=5%, la 

valeur de P (probabilité) est inférieure à 0,05 (Dean (:::t coll., '19~J)) 

L'étude de ,la relation existant entre deux paramètres quantitatifs, a été réalisée en 

interprétant la probabilité d'indépendance (P) par rapport a.! seuil de 0,05 et en 

visualisant le diagramme de dispersion. 
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11- LES RESUL lrATS; 

L'étude réalisée en Janvier 1995, a porté sur une popula\ ion de .114 sujets dont les 

caractéristiques démographiques sont données par le tableaU! VIL 

Aprés une présentation des résultats globaux des populetjons leucocytaires et des 

populations lymphocytaires de tous les sujets de référence, nOLIs étudierons l'influence 

de différents facteurs. utilisés comme critères de partitior.. sur les populations 

lymphocytaires 

A- Les résultatsglol?.aux 

C'es résultats sont représentés dans les ta~leaux VIII et IX pour les popuiations 

leucocytaires et les tableaux X et XI pour les populations lymp;1ocytaires. 

La distribution des taux des populations lymphocytaires dans la population de référence 

étudiée suit la loi normale, ANNEXE 4; cependant now:, présentons nos résultats par les 

deux méthodes usuelles: ta méthode paramétrique de (;<3US:3 et la méthode non 

paramétrique des quanti les . 

. Ces résultats montrent qu'au niveau des populations leucocytaires, il y a pratiquement 

autant de granulocytes que de lymphocytes chez l'adulte Ivoirien normal, figure 8. 

Au niveau des populations lymphocytaires, on note d'une part un=) prédominance de la 

population lymphocytaire T qui représente 69% des lymphocytE~s lotaux, et d',3utre part, 

que les lymphocytes non-T non-B ont un taux plus élevé que les 1;/mphocytes 8. 

La sous population lymphocytaire T 4 est majoritaire et représe:-.te en moyenne presque 

le double du nombre de la sous population lymphocytaiÎe T8, aVE:C un Indice immuno

régulation moyen de 1,83. 
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- -----
Critètn's dl'JIlogra phiqucs N CI.) ,_0 ________ 

N;ltioll,llité Ivoiricllllc 1 1 Il (1 OOi;,~~) 

R<lcC 110lrC 1 14 t 1 00%) ._-
EthllÎC l\k,111 (l2 ' .. '11 () 1 ) l, J",' 10 

K ru li \() ( 14%) 

l ,:H!,lIll;l i rc l5 '11)0 / ) ... t ',- 10 

rvÜll1 d c-r li '"l '7(0 1 ) ) l, _, ) /n 

VoltaÏquc lX ( 15,1\%1 - ---
Sexe /Cm i Il i Il 42 ('"l( SO') .) ),t /0 

I1ltlsclilill 72 (().1,2':o} 
-
Age 20-2() ,ms 79 (6())(;;1) 

lO-l() ,ms 29 (l S 4°/) _', ,() 

40-45 <lm 6 (5 3%) 
-,,~,--,--

Tb VII: Caractéristiques démographiques de la population d'étude 
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Nféthode paramétrique de Gauss 

Pourcentage de lVloycnn: ,1 Eca;t~typ:j 
t .::> r t ('" ,,(' \ r t p ," ! 
1'- \...l\."" \.1 ........ ~ Lv .. ) 1 1 

," 

,y .p 

Granulocvtes 47 
..; r 10 

.tvlonocytes 9 
,., 
.J 

T n te " ." II,:> d '" ........... _ .. Vel "- \..,.. 

r~'I""~n.'-'~ 
i'"''-vi,i ................ 

28-66 

3-15 

1 
""L 

1\1 i ni mu m-lvfaxi mum 

21-68 

24-71 

1-17 

1 .\f~thode non paramétrique 

1 . 

des quantiks 

Ylédia-ne 1" Intervalle de 
1 I-"::f;-:;-f";~n/'''f-~ 
1 \".,rl_lVlJ.'-'''-' , 

.+5 38-50 

46 41-53 

9 7 - l l 

Tb VIII: Valeurs relatives des populations leucocytaires de l'adulte Ivoirien 

présumé sain, n=114, Janvier 1995 
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!vléthode paramétrique de Gauss ivléthode non paramétrique 
,.1, ........ ..-.. ............... t-:iD<.' 
u\..-.:"> '1.L1LUt~ll,-"J 

Tntr"-":111e ~P: 1 N1;nÎm"m-l\1'lxinlllm 
1 

\,f, ...... ,' .. ::..nnt-"lo r:; c-::\ rt _t"ni" Médiane 1 Interval k de ..o.\'J..V)''-''!t\,..; .4-", ~," ) 1./'''''- .................. 1 v ...... "" ~ ......... u....-- ( 1.. _1 \.J.1lt \..,4t ill "'-4 ! 

référence 
1 

1 
re rcnce 

:y m 5544 1590 2428-8660 2700-12000 5150 4400-6300. 

Lymphocytes /mm3 2408 671 1093-3723 953-3982 2159 1927-2 l 

Granulocytes /mm3 2648 1195 306-4990 868-7946 2405 1896-3050 

1 Monocytes 
~_ ....... 

/mm3 488 191 
1 

114-862 43-1094 473 372-590 

Tb IX : Valeurs absolues du taux et de la formule leucocytaires sanguins 

chez 114 adultes Ivoiriens donneurs de sang, Janvier 1995. 



Ir. 

-:: 

'-Méthode paramétrique de Gauss Nléthode non paramétrique 
des quanti les 

Populations ~foyenne Ecart-type Lltervalle de Nlinimum-Maximum Médiane Intervalle de 

r..::;. QI 
~J,,-,'-U ,!.. 

Ly NBNT 17,1 6,73 -, 9 -'0 -, .J. -.J . .J 6--1-8 17 12-20 
i (CD3-CDI9-) 
1 

1 Ly T4 (CD3 CD4+) 41 6 , 6,54 28,8-54,4 27-56 41 37-46 

1 Ly T8 (CD3 +CD8 +) 24,5 6,02 12,7-36,3 12-41 'Y' -_.J ,) 20-29 
1 

i Ly T4_ 1,83 0,6 0,65-3,01 0,73-3,79 1,82 1,37-2,16 

J ! LvT8 
..' -

Tb X : Valeurs relatives des populations Iym phocytaires de 

l'adulte Ivoirien normal, n=114, Janvier 1995. 



Populations lymphocytaires 
cellules Imm3 

LyB (CD19 ) 

LyT (CD3+) 

Ly NTNB (CD3-CD 19-) 

Ly T4 (CD3 CD4+) 

Ly T8 (CD3+ CD8+) 

Méthode paramétrique de Gauss 

i-

l 
Moyenne Ecart-type Intervalle de l'vlinimum-ivlaximum 

, référence 
; 

328 124 85-571 73-760 

1672 509 674-2670 705-3185 

408 195 26-790 105-1120 

1002 326 363-1641 448-2150 

596 242 122-1070 229-1274 
--

-,.::: 
-,.::: 

Méthode non paramétrique 
ûes quantiles 

ivlédiane 

309 

1540 

367 

926 

"ri 1 ..J""t" 

Intervalle de 
référence 

1"8 "'90 .:....J -.J 

1319-2028 

267-487 

788-1162 

423-699 

Tb XI : Valeurs absolues des populations lymphocytaires de 

l'adulte Ivoirien présumé sain, n = 114, Janvier 1995 
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Fig 8 : Les populations leucocytaires et les populations lymphocytaires 

de l'adulte Ivoirien .présumé sain, n=114. 
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B~ Influence du sexe sur les populations !y'!!!prLocytaires 

Les tableaux XII et XIII présentent la formule lE'ucocytair(~ et les populations 

lymphocytaires en fonction du sexe, 

Les résultats obtenus montrent une différence des valeurs absolues d,es sous populations 

lymphocytaires T 4 et TB entre les 2 sexes, La valeur absoluE' de ces sous populations 

lymphocytaires est issue de 3 paramètres (valel}r relalÎ'Je, taL!: des lymphocytes tota'JX 

et taux des leucocytes) dont l'analyse met en évidence une difFérence significative au 

niveau du taux global des leucocytes entre les hommes (5161) €lt les femmes (6202). Les 

valeurs relatives des sous populations lymphocytaires T t1 ou T8 et le taux dt} lymphocytes 

totaux, ne présentent aucune différence en fonction du sexe, 

On note une différence au niveau des populations Iymphocytéire~; T et non-T non-B en 

fonction du sexe, Quant aux lymphocytes B, les valeurs obtenue~; ne sont pas influencées 

par le sexe. 

Signalons enfin que les femmes ont moins de monocytes que les horrlmes: 447 contre 5î 3 

monocytes 1 mm3 de sang périphérique. 
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hommes femmes 
(n=72) (n=42) 

1 r-..1oyenne 1 Ecart-type fntervalle de 1 i'vloyenne . Ecart-type fntervalle de P 

1 1 1 référence 1 
i 1 --.~--------~--------~--------+-----------4------~ 

Leucocytes 1 5 i 61 l' i 307 1 2600-7723 62D2 1818 î638- 9765 <: 0 00 1 
,f , 

1 Lym~h~CYtes. 44 1 7,8 1 28-59 45 10,5 2 ! -66 0,52 
1 

1 

, 
1023-3453 1 l403-4000 1 <0.001 

1 
V.A. 2238 620 2701 662 

, 

Granulocytes 
V.R. 46 8,8 29-63 48 1 1 26-69 0,53 
V.A. 2410 890 666-4154 3054 1515 24-6084 0,008 

Monocytes 
V.R. 10 4-16 7 2,2 3-1 1 < 0,001 
V.A. 513 14" 8--" ,)- ,),) 447 188 79-815 0,07 

, 

Tb XII : Taux et formule leucocytaires de l'adulte Ivoirien en fonction du sexe 

V.R : Valeurs relatives VA . Valeurs absolues exprimées en Cellules/mm3 

P : Probabilité d'indépendance des moyennes 

, 
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hommes 
(n 72) 

Populaticns Moyenne Ecart-type Intervalle 1 Moyenne Ecart-type Intervalle 
de référence de référence 

Ly B V.R. 1 ~ " J.. -' ,-' 

;. 7 ~ ') ')0 Q 1 .... Q ..., 4 7 1 70 -
--',' V,.é--.é- ,0 1..),0 -', , --,) 

i V.A. 1 303 121 66-540 371 t!9 1 137-604 0,005 

1 

LyT V.R 67,8 7) 1 53 ,5-82,1 71,8 1 5,4 161,2-82,4 1 0,006 
. V.A. 1.515 437 1 658-2371 1943 f 514 'l' 936-2950 1 < 0,000 l 

1 1 1 1 1. 

Ly NTNB V.R. 18,7 7 4,6-32,8 14--1- 4,83 1 4,9-23,9 0,001 
V.A. 421· 211 7-835 385 163 66-704 . 0,66 

Ly T4 V.R. 40,9 6,6 27,9-53,8 42,8 . 6) 30,5-55,2 0,13 
V.A. 906 246 424-1388 1167 380 422-1912 <0,001 

Ly T8 V.R. 24 ,1 5,9 12,4-35,6 25--1- 6,1 13,4-37,4 0,25 
V.A. 545 233 88-1002 684 235 223-1145 0,003 

~-L-y. -T-4-/ -L-y-T-S' 1,83 1 0,6 0,65-3,0 l 1,82 0,64 1 0,57-3, l 0,95 

Tb XIII: Les populations lymphocytaires de l'adulte Ivoirien en fonction du sexe 

V.R. : Valeurs relatives ( en pourcentage') V.A : Valeurs absolues ( en cellules/mm3) 

P : Probabilité d'indépendance des moyennes 

~ 
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c- Influence de l'âgE~ sur les popula!J.o~!Yn)pho(~taires 

Près de 70% des sujets de référence, ont moins de 30 an~3 et la moyenne d'âge est de 27 

ans; notre population de référence est donc constituée essentiellement d'adultes Jeunes 

En regroupant ces sujets en 2 classes d'âge, on note qu'il n'y c pas de différence au 

niveau des sous populations lymphocytaires, tableau XIV, 

Cepend3nt, il existe une relation décroissante ( R = 0,25 et P := 0,008 ) entre l'âge et ie 

taux de lymphocytes T montrant que le taux de lymphocytes T totau:< diminue quand :'âge 

augmente, tableau XV, 

. 0- Influence du poids sur les populations JY1!!.Q!locytaire~ 

Les résultats ,du tableau XV montrent qu'il n'y a aucune relation entre lE) taux des 

populations lymphocytaires et le poids, 

E- Les populations lymphocytaires en fqncti~)n_,clu grol.U2§:'" 

ethnique 

Les sujets emolés ont été repartis en 5 groupes ethniques ten,3I1t :::ompte des haoitudes 

socio-culturelles et de la situation géographique sur le territoire Ivoirien, ANNEXE 3, 

Les résultats regroupés dans le tableau XVI montrent que le tClUX des sous populations 

lymphocytaires ne dépend pas du groupe ethnique des sujets de référence. 
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-_._. --
1 )O!lu!;ll i OI1S 1 y III P IlOCyt;1 ires Age <: lO ;lllS /\gc () ,HIS P 

cc 111I1 cs! p 1 c~/;)) 
--_._---- -

Ly T4 909 (4(,,7) 930 (41,5) O,<JS (O};2) --_._--
Lv lX 594 (25) 597 (23.:') 0,05 (O,S 

------, 
l,y T 1 (, Ô R (7 (), 1 ) 1''''0 (Cl j) , (l.' ) l ,_ CUlX (0,2 

-
l,y NTNn l X 2 ( 1 (),:. ) d()~ ( 19) O,12(OJ 

-

1,\' B· 32() ( 13 ,ô) .~<~X (13,8) ,<JI (0,1 

Tb XIV: Les populations lymphocytaires dE~ l'Ivoirien en 

fonction de l'âge 

P : Probabilité d'indépendance des moyennes des populations lymphocytaires 



AGE POIDS 

R P R l' 

Lv T4 - () J)() :. 0,5 () ,() 5 >0.5 

Ly lX - 0,1 () OJ)l) () ,() () '. 0,5 
-----

~r -0)) OJ)OX () ,(lX OAI 

~'Y l, () _ 1 2 0,21 () 

Ly NTNl3 (). Il) n,os -

.O() O,3() 

TbXIV: Corrélations populations Iym phocytaires - â~le, et 

populations lymphocytaires -poids chez radulte Ivoirien 

normal ( n=114 ) 

R : Coefficient de corrélation P. Probabilité d'inexistence d'une relation 

.., , 
l, ) 



Populations 

1 

lymphocytaires 
( Cellules fmm 3 

) 
i 
i LyT4 

LyT8 

LyT 

LyB 

1 
Lv l\rrNB 

-' 

AKAN 1 KROU 1 LAGUNAIRE 1 MANDE-FU 1 VOLTAlQUE 1 

n = 62 n 16 n = 15 .... ' 

n -' n = 18 
1 (54,4%) (14%) (13,2%) (2,6%) 

1 

(15,8%) 
1 1 

i 
1 

1 J 

994 1004 1022 989 1015 

606 . 611 577 548 572 

1674 1706 1658 1643 1656 

328 370 279 288 340 

419 389 386 1 349 412 

Tb XVI: Les populations lymphocytaires de l'adulte Ivoirien 

en foncti.on du groupe ethnique 

P : Probabilité d'indépendance des moyennes 

P 

0,99 

0,96 

0,99 

0 ........ ,-' -' 

0,47 

1 

1 
----1 
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F- Influence du cycle menstruel_eut~:..1~ pris~ 

de pilules contracep)jves 

Sur les 42 femmes de notre population de référence, seulement 5 soit 12% utilisent des 

pilules contraceptives Ce groupe présente une sous population T4 plus élevée qUE: celle 

des autrns femmes: 47,6% contre 42% ( P = 0,034 ) 

D'autre part, tenant compte de la période du cycle menstruel (norr:bre de Jours existant 

,entre la date du début des dernières menstrues ~t le jour du prèlè'/ement), nous avons 

recherché l'existence d'une relation avec le taux des populations leucocytaires et 

lymphocytaires, L'analyse montre qu en dehors des li3ucocyte~; totaux, les autres 

paramètn?s ne sont pas influencés par le cycle menstruel. 

En effet il existe une relation croissante (R = 0,35) entre le taux de qlobules blancs et le 

nombre de jours du cycle menstruel, (P = 0,03), 

G- Effet du sport 

Dans la population étudiée, prés de 50% des sujets pratiquent du s!)or\ (n = 56) 

L'analyse des moyennes des populations lymphocytaires montre qu'il n'y a pas de 

différence entre I~s sujets sportifs et ceux qui ne pratiquent auclln sport. 

De plus il n'existe aucune corrélation significative entre la fréqul?nce hebdomadaire de 

sport et les taux des populations lymphocytaires, 
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H- Relation entre les populations Iynlpho(~y!?ires et d'autres 

pararnètres biologigue~~ 

Nous avons évalué d'autres paramètres biologiques Em vue de déterminer un::: relation 

entre leur taux et celui des populations lymphocytaires. 

Nous les aborderons en distinguant les paramètres qualitatL's des quantitatifs 

1- Influence des paramètres qualitatifs 

Par rapport au groupe sanguin. nous n'avons trouvé aucune difiérence au niveau des taux 

des populations lymphocytaires, qu'il s'agisse du système AI30 ou du système Rhésus. 

tableau XVII. 

NDtons que 51 % des sujets de la population étudiéE' sont du groupe 0 et 94% ont un 

Rhésus standard positif. 

Nous avons aussi comparé les taux des populations lymphocytaires des sujets ayant Url 

profil d'électrophorése de l'Ilémoglobine normal (n = 103, sod 90,4 %) à celui des sUjets 

porteurs d'une hémoglobine anormale (n = 11, soit 9,6%). 

Les résultats ne montrent pas de différence entre ces dE;UX groupes. Signalons que parrri 

les sujets porteurs d'hémoglobine anormale, 9 sont AC, les deu:< autres sont SC et SFA2. 

ÎtJ 



r----~~- ---SYSTEME ABO SYSTEME RHESUS 

1 1 l , 

. PO~'JlatiOl:s 1 A AB B ..., 0 l, D. _, ,d ~ 
IVlnphocvtalre, 1 (n =77) (n = Il) (T' = ,,()\ 1 (n = "Q\ Di,.-. = : n " 1-11 _ l')' p 

, J~ ......... 1,<10& -"- 1 \Li l 111 _'-f,1 \'"'* .-''''-../1 ,1... 1 \11 ... Vi} 1 
~ '- 1 " l' " l ' , \ 

( cellules imm') 1 1 Iii 

Ly B 1_ ~ _ L 415 310 1_339 0,33, _l~ 330 306 0,63 ~ 
- -,--

Ly NTNB 384 370 386 430 0,67 407 426 

Ly T 1557 ' 1894 1555 1762 0,15 1666 1764 

Ly T4 916 1167 974 1038 

~ 
1000 1023 

Ly T8 569 657 539 631 0,34 593 645 

Tb XVII: Relation entre le groupe sanguin et les populations Iym phocytaires 

de l'adulte Ivoirien présumé sain 

0: Rhésus standard positif d' Rhésus standard négatif 

P: Probabilité d'Indépendance des moyennes des populations lymphocytaires 

0,8 

0,63 

0,86 

0.6 

t', 
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2 - Influence des paramètres biologiques _'ffiJ..?.Dtit.ê1ifs 

L'étude de la corrélation existant entre les taux des pODulations lymphocytaires et 3 

paramètres biologiques (hémoglobinémte. protidémie, complément) donne les résultats 

figurant dans le tableau XVIII. 

86% des sujets (n = 98) ont un taux d'hémoglobine supérieur à11 g/dl et 4°/.) (n = 5) un 

taux inférieur à 10 g/dl. Ainsi en établissant 3 groupes (taux <10, 10-1 Î, >11), l'anaiyse 

statistique montre qu'il n'y a pas de différence au"niveau des popu'ations Iymphocytémes 

tableau XIX Cependant on observe une relation entre la sou!:, population lymphocytaire 

T8 et le taux sanguin d'hémoglobine, (R = 0,22 et P = 0,02) tableau XVIII. 

Au niveau de la protidémie, 95 0ft] des sujets de référence ont Ul faux compris erltre 65 

90 g/l. Seulement 3,5% des sujets (n=4) ont présenté un pourcent;3~je de gétmmaglobuline 

supérieur à 34%. Il n'y a aucune corrélation entre la proticlémie et les populations 

lymphocytaires. 

Tous nos suje\s ont présenté un taux de Ch50 ( complément hérnolytique 50%) compris 

entre 150 et 400 UCh50. Nous avons aussi observé l'ab~3ence de relation entre le taux de 

Ch50 et les valeurs des sous populations Iymphocytatres. 
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1 Hémoglobine ProticJé 
'-

---.,-------

mIe CI-l50 

R 1) r~ p p 
---- ._---- ---

Ly T4 - 0,17 0,07 0,05 , 0,5 O.I() D,Oc) 

l,y lX 1 0,22 0,02 0,07 

Ly T - . 0,5 0,07 1 0,05 --

Ly !3 - 0,12 (), 1 -0, 1 0 

Lv NTNI3 0,01 - . () ') - 0,02 -. 
.. ,-

. 

() j . (U) () :. (),::; 

o,5-i~~=1 0,32, 

,2 jO,Off L D.) 

~.), < -~~~~I 2 b2 

Tb XVIII:Relation entre les populations Iynlphocytaires et 

d'autres paramètres biologiques 

R : Coefficient de corrélation P : Probabilité cie corrélation 
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----------- -
Populations Taux d'lléllloglobinc 

l ,yll1pllOcytaircs 
--- -------

1 Og/d 1 10-1 1 g/dl ", 1 1 1 g/dl 

Il . 5 1\ 1 1 Il ')K _._------- -
l.y 13 V.R. II) , (, 1.1 ,2 1.1 ,C) 0, 

V.A. 2<)2 .1.15 .~.lO 0, 
- - . ------- f---

72 
----

l,y NTNB v.rz. 1 7 .t~ 19,7 1 (), K a, 70 

V./\. .1 ()/l ,le) 7 110.1 n, ()O 
-------f--

l,y T V.R. () S ,2 67,5 ()9,5 0, 84 

V.A. 1 .15 () IM;4 lôSS 0 
f--- -- ~-------

f-- ) 
51 

52 Ly TS . V.R. 2 1 LI 24,2 24,7 0, 

V.A. 425 600 ClO] 0, 

Ly T4 V.R. 44,2 41,7 LI 1,5 0, 

V.A. SSg 1058 18ÔO 0, 

Tb XIX: Les populatio,!s lymphocytaires de l'aclulte Ivoirien en 

fonction du taux d'hémonlobine 

V,R.: Valeurs RelativesV,A: Valeurs Absolues (er; cellules/1J1) 

P: Probabilité d'indépendance des moyennes 



111- LA DISCUSSION] 

Nos résultats globaux sur les populations Iymprlocylaires dE) l',:;dulte Ivoirien, sont en 

accord avec ceux de Lisse et coll., 1990 qui ont travaillé sur des populations africaines 

en utilisant une techniquE? Ifllllîunoenzymatiqu0. 

~Jicholson et coll., 1 D94 ont montré que les techniques cJe cytométrie, d'immuno

enzymologie, de microbilles et la technique des cytosphères donnent des résultats de 

phénotypage lymphocytaire superposables 

C'est pourquoi nous pouvons proposer ,'utilisation des résultats de notre étude pour 

l'interprètation des résultats de typage Iyrnphocytaire de l'adulte l'Ivoirien mème en 

utilisant les techniques de cytosphères , de mÎcrobilies , ej'ELlS,c\ qui ont l'avantage d'être 

moins onéreuses que la cytornétrie, donc plus accessibles à nos pays 

Notons que nos résultats concernant les lymphocytes T totaux ~139'1f)) sont en désaccord 

avec ceux de Pene et coll, 1978 , qui en travailant sur de:, adultes Ivoiriens par la 

technique des rosettes ont obtenus 31,75%. 

Nos résultats montrent, une similitude au niveau des valeurs reléltives des populations 

lymphocytaires comparativement à ceux de Reichert et coll., 1 '391 ; Fahey et coll., 1990 

qui ont travaillé sur des populations Américaines. 

Par rapport à la population Européenne, les travaux de Spira et coll, 1983 donnent un 

pourcentage de Ly T4 superposable au nôtre, mais un pourcentél~l€' de Ly T8 plus élevé 

32,5% contre 23,5% dans notre population. 

Quant aux valeurs absolues des populations lymphocytaires dE! notre étude, elles sont 

superposables avec celles de certains travaux Américains et Européens (Landay et coll., 

1993; Weiss e.t coll, 1992) et ne le sont pas avec d'autres (Fahey '31 coll., 1990; Martini 

E, Roquin H. et coll., 1988). Cette obsorvation pourrait ré::,ulter d'un,;:: différence au niveau 
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du taux de leucocytes et/ou du taux de lymphocytes totaux qUi peut avoir deux C8L:ses 

+ Une cause physiologique qUI est liée à ,la race. 

En effet nos résultats comparés à ceux de Dacie E't coll., 19134 : Giolgi et COli, 1992 

montrent que l'adulte Ivoirien a plus de lymphocytes totauxT1ais moins de leucocytes 

que les populations Américaines et Européennes qui donn!?nt un taux de lymphocytes 

totaux de 1500 à 3000 cellules/fJl et un taux de leucocyles allant de 4000 à 10000 

cellules/fJl 

+ Une cause analytique qui explique la différenc'e des vaIE:ur::, absolues des populations 

lymphocytaires trouvées à l'intérieur d'une même population, Une étude multicc:ntrique 

réalisée par Steinberg C, et Cunningham S, 1989 a montré que la différence observée 

au niveau des valeurs absolues dépend de l'apparE?illage utilisé pour déterminer le 

taux de leucocytes et de lymphocytes totaux, 

Nous pensons qu'II serait préférable d'utiliser les valeurs {elativ,~s cui comme l'ont montré 

Taylor et coll., 1989, ont une bonne corrélation avec les valE)urs absolues et sont 

soumises à des variations peu importantes, 

Nous suggérons aussi l'utilisation des résultats obtenus par la méthode paramétrique car 

la distribution des valeurs de référence des populations lymphocytaires de l'Ivoirien est 

normale COrl1i,lle chez les Caucasiens selon Reichert et coll" H.l91 , 

Signalons que nos résultats montrent que le té3UX des lymphocytes non-T non-B est 

supérieur aux taux de lymphocytes B, Ce fait qui est contraire à CE' qu'évoque la littérature 

pourrait être particulier à la population étudiée, Une autre étude devra être entreprise 

pour confirmer cette observation et trouver une explication, 
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Par rapport au sexe, nos résultats montrent que les femmes ont plus de lymphocytes 

totaux circulants, que les hommes. Cependant élU nlve::.:u des sous populations 

lymphocytaires, nos résultats sont conformes à ceux de MientjEls et coll., 1992 : Weiss et 

coll., 1992 qui ne trouvent aucune différence en fonction du !;eXG. 

Nos résultats ne font ressortir aucune influence de l'âge sur les sous populations 

lymphocytaires T chez l'adulte conformément aux travaux de Nél(Jel et coll, 1981: Tollerud 

et coll, 1989 qui montrent qu'entre 16 et 60 ans "il n'y CI pas dE: variation des populations 

lymphocytaires T 4 et T8. Cependant nos résultats montrent une relation décroissante 

entre le taux de lymphocytes T et l'âge, dans la population étudiée qui a une tranche 

d"âge de 20 à,40 ans. D'autres travaux doivent être menée sur une population ayant une 

tranche d'âge plus grande afin de confirmer nos résuitats. 

Les populations lymphocytaires de l'adulte Ivoirien ne dépendf:;nt pas de l'appartena'lce 

de ce dernier à un groupe ethnique donné. Cependant notons que nous n'avons tenu 

compte que de l'ethnie de l'ascendant paternel et que pour certains groupes ePlniques 

le nombre de sujets est insuffisant pour pouvoir tirer des ccnclusions. Une étude f:e 

prenant en compte que des sujets non métissés devra ètre entl\?prise en vue de résuitat 

plus probant. 

Chez les femmes, les populations lymphocytaires ne sont pa~ influE?ncées par lE: cycle 

menstruel mais le taux de leucocytes est affecté Nous pensons qu'une étudE! transversale 

des populations lymphocytaires chez la femme poui'rait donnE'r des résuitats plus 

intéressants à ce sujet. 
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L'échantillonnage faible des femmes consommant des pilules contraceptives ne nous 

permet pas d'affirmer que l'utilisation de ces nlècJicameilts aU~lrnente le taux de 

lymphocytes T4. 

Notre étude relève l'absence d'une influence du sport sur les populations lymphocytaires. 

Mais il serait intéressant d'envisager une étude qUêlntifiar.t de façon plu:; précise ia 

fréquence et la nature du sport. 

Nous avons voulu rechercher l'existence d'une note génétique i:?n étudiant la relation entre 

les populations lymphocytaires et les systèmes de ~:r()upes sanguins. Notre étude ne 

rllefltionne aucune relation, cependant, le nombre Insuflisant de certains phénotypes ne 

nous permet pas d'être affirmatif. 

Le profil hérnoglobinique n'influence pas le taux des populations lymphocytaires chez 

l'adulte Ivoirien en bonne santé apparente. 

Près de 95% de nos sujets ont une protidémie et un protido~lra11rne normal selon les 

résultats de Yapo et coll., 1989. 

Nos résultats montrent que chez des sujets ayant un taux normal de protéines sériques, 

d'hémoglobine, et de complément, il n'y a aucune relation entre ces paramètres et le taux 

des populations lymphocytaires. 

Notre étude présente, comme toute oeuvre humaine, certaines lirnites qu'il nous parsit 

opportun de mentionner car elles pourraient influencer l'exploitation de nos résultats 

Les travaux cie Abo T. et col/, 1981 ont montré que les taux des populations 
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lymphocytaires du sang périphérique subissent des varia1 ions en fonction du cycle 

circadien, Ces auteurs notent un taux minimal à El Ileure:; du matin, qui augmente 

progressivement au cours de la Journée pour atteindre un pic ClUX environs de minuit (24 

heures) avec un taux qui est 1,5 à 2 fois supérieur à :E~lui ob1enu à 8 hE!ures du mat~n 

C'est pourquoi nous pensons que nos résultats qui cnt été ot1enus chez des sUjets 

recrutés entre 7h30 et 10h30 (tranche horaire habituellement utili:;é par les laboratoires 

d'analyses biologiques pour les prélèvements), ne pourront pas étre applicables à ces 

sujets ayant'subi un prélèvement sanguin à des moments éloi;lnés de cette tranche 

horaire, 

Bien qu'ayant été réalisé chez des donneurs de sang, nos rés~lItats ne peuvent pas 

s'appliquer à des sujets ayant subi une perte massive c!E~ sang (comme un don de sang) 

préalablement au prélèvement effectué en vu d'un ly~age lymphocytaire, En effet les 

travaux de Martini E, et coll, 1988 ont montré que les taux des lymphocytes et des sous 

populations lymphocytaires T 4 et T8 sont plus faibles lorsque les pl"élèvement sant 

effectués après un don de sang 

La détermination de valeurs de référence nécessite l'utilisation de sujet présumé sain 

Nos critères d'inclusion liés au coût de réalisation du travail, ne n:us ont pas permis d'une 

part, de faire un tri aléatoire dans toute la population Ivoirienne e~ de disposer d'un grand 

échantillonage et (J'autre part de faire plus d'un exarnl3n de t:lPa';Je lymphocytaire par 

sujet Nous pensons qu'une étude ultérieure devra être entl"eprise sur un échantillonage 

plus grand choisi au hasard en vu de confirmer nos résultats, 
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De nos jours, les analyses biologiques jouent un rôll:: importC:lnt dans l'arsenal médical 

Leur interprétation nécessite l'existence de valeurs de référer,cE: établies chez des sUjets 

présumés sains. 

Nous nous sommes proposés d'établir ces normes pour les populations lymphocytaires 

de l'adulte Ivoirien. Ainsi en Janvier 1995, nous avons recrutEl 114 donneurs de sang au 

centre de transfusion d'Abidjan puis réalisé le typage Iyrnphocytairn par cytométrie en flux 

Les résultats obtenus au niveau des sous populations lymphocyL::lÎres T confirment ceux 

trouvés par d'autres auteurs en Afrique. 

Nos résultats sont superposables en valeurs relatives à ceux dE; l'Europe etde l'Amérique 

Cependant. il existe une différence au niveau des v31eurs absolues, irTlputable à des 

différences 'analytiques et raciales au niveau du taux de leucocytes. 

Nos résultats montrent une différence du taux de leucocytes en fonction clu sexe avec une:; 

prédominance chez la femme. L'âge, l'appartenance ÈI un groupe ethnique et le groupe 

sanguin n'ont pas d'influence sur les populations Iymphocytain~s dans la population 

étudiée: Il en est de même pour la protidémie, le taux d'hémoDlobine et le complément 

hémolytique. 

D'autres travaux doivent être entrepris pour étayer nos résultats concernant l'influence du 

cycle menstruel, cles pilules contraceptives et du sport sur le taux des populations 

lymphocytaires. Il en est de même pour le taux des Iymphocyt,=?s non-T non-B qUI? nous 

trouvons supérieur au taux de lymphocytes B. 

Nous suggérons aux biologistes et aux cliniciens, l'utilisation de nos résultats E!Il vue 

d'interpréter les bilans immunitaires de typage lymphocytaire qui dE;puis l'avènement de 

l'infection à V.1. H. ont eu un regain d'intérêt. 

Si 
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L'infection à VIH qui SE~ caractérise par une atteinte élective des lymphocytes 

T4, a donné de l'intérêt au phénotypage lymphocytaire, devenu un examen de 

routine. L'interprétation de toute analyse biologique, repose sur la comparaison 

des valeurs observées chez un sujet, aux valeurs de référence. Ces dernières 

sont soumises ù des vanations génétiques, climatiques et analytiques faisant 

qu'elles ne sont pas toujours superposables d'une population à une autre. 

Cette étude visait, à partir du phénotypage lymphocytaire réalisé par cytométrie 

en flux chez 114 rl0llnl:urs de sang, à déterminer les valeurs de référence des 

populations Iyl iifJ[locytaires de l'adulte Ivoirien. Nous avons également évalué 

l'influence de certz,ns facteurs sur les taux des populations lymphocytaires. 

Les résultats montrent que: 

L'adulte Ivoirien <3 LIll taux moyen de 1002 lymphocytes T 4 /~I et 596 

lymphocytes T8 /~I de sang périphérique avec un indice d'immunorégulation 

moyen de 1,83. Le 1aux de leucocytes totaux est plus bas chez l'homme (5161 

cellules/pl) que chez la femme (6202 cellules/~I). 

L'âge et certains paramètres biologiques comme la protidémie, n'influencent 

pas le taux des populations Iymp~ocytaires. 

Ces résulfats sone destinés d'une part à donner aux cliniciens locaux des 

repères indispens;:lbIE~s à l'interprétation rationnelle du bilan immunitaire de . 

l'adulte Ivoirien, et ~j'autre part à servir de base pour d'autres études. 

Mots clés: Phénoty'page lymphocytaire 1 Valeurs de référence 1 Adulte Ivoirien 
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t ILlillt' 1 Hl ~ D,l 1".111111:1,' tk, 1:1\'11..'\11' i;~r\l· 

1.111'111" d:\ ( . 

Voir Cil Il 

'lr;Hlo.,.dllll Ln o.,.i::n,d d';K!!\~I!IPll (Lql\ !c' 
çdl\lk., 1\ 

l~('(q\it'Ul ( .'h 1 ir:H1d ('1)2,1. Ht:\\'!" 
1\'111 lîl \' 
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OiSlribu!ion lissulaire CdIJC:C~5!'?UC 

Il 

Ccllules T 1!Clivées 

Cellllles T 

CClilIk, T 

ANNEXE 1 

Poids molèculaire ct sfruclu:c 

cli:,;nc 1 )," Ul" SUpcr·f;lIllillc de' I~ 
(5 d0111:iînl's) 

,h:l;ne 4:;·50 kDa, !lolllle 1I1l "~lllèlli 
\,olllhlt' k~cti!lc :ll1irn:lÎl.~ 

1 cI",illc dc .11\·41 k Da 

1 Ch:!;llC de 55 ki):1 s'associe ['llr l'lL·2 il \Ille 

ch:!Îlle de 75 kD" 

, chaill\! d,' 120 Ul" 

li!ll1lOdill10rc (2 ehail1cs 55 

lI(}lll"dil11~rc (2 cbil1cs 2X kDI1). Sup<.:r. 
flllilille lks I)Cll~ domaincs cha;lIc 

~-----._._.----------,--------.--_._----,.--~ 

Crlllllcs Il, Ncutrophile'. [millo;lhilc, 

Ce Il Il 1", T ",·ti\'(-c", Cclllll,', l':!n·1l Cl 

Il tlt.'!i\'~l·,1\ 

IlllérlÎI1t". Ch:,;"e 1\ 1 d,'s int,'gril1c\. l'cul 
~·a"."o('Îl'r;\ ;Hf ill()jn~ (, chaîn(s 0: I,liffé
rcnles l',,,,r ("<Il1n des hél,5rodiml'r~s 

1 chaillc lit' 105 kll:t 

1 chaille tic 1 ~() k !JII 

1 chaille de (,7 kDa 

l ,haÎne lk 1 05-120 ~Da 

1 chaille d~ 190·2511 kDa ,c!"n le, intli"i"I"'. 
1';lIllilk ,k. r~('('l'lt'urs p<lur le C01lll'lé· 
fllcnt 

1 clr"i",' ,iO·5~ kDa, F;ullilk tic;; pr(liéinc' 
tr;rn:'\tncmhr:\llai, cs 

('Iuil\(.' uIlI! (!\' ... !!ll{"~'iilll" 

lIl:!i",' ~I'ilh cl", 1,I:!q"ctl~' 
1.1.' kill': ,',,""cin:, Cil.' 1 'H' (,)(,j 

1.Îflll\t: 1'!:HIIICO;!ilt' 1 kll{IPtliltl~'ll' tH'11 (.'P\';11l"1l1 

.12:! = ~'1,1:\ (~.1 kll:l) 

I\(li\ a'iol1 de' ceHllles Il, Induit 111 ') n· 
Ih«'.l' tk ... 

At,i"",,' CIl/)'l1r:lliqu,: Ilil'c['li<l)' l''-'I':i. 
d",,; 

Trlm,",CI UI1 ,ign~1 l'"iSlan! d'I,cti"alioll 
deI cclillks T. : molécule 117 

;\(lh"',il111 ",,, ([11111"1>I1I1IS de la nll1tric'c 
cxlra,~'cl:lIl:1irc ct <le la rrotéine 
VC'\M, induite !I I~ ,urf~cc dc, cC:· 
IIIle' end\llh"li~ks "a'culaircs r"r 
l'li. 1 

R~('epl"lIr l','ur le C~h (~ CR!) 

TI;IlP,dtil! t:n >"!r!\:d f'UI".lIH li ,IC!I\ ,I!(lii 

dc' ,·cll.,k', Il 

__ . ___ "._" __ ... _______________ .:~_.::.I~~I_'.!..:~~ I:L~ __________ ._. ___ _ 
l' 

ch;\illl' l" d~ jll'fHidiqut.'. 1"'0111\11 phl'lllt', 

k'.;, dill~:I ... 'I'lL" f'\jll\t,.''i Ith1k":ul:lirt,, tint 

Unt' <1'-11 ri'" ""<1 dill','r,'l1l,' . (I)·l.~ ;\"~l 
"':;I;:i\QIl! .t\t'C 1:1 p:llti~ (\l!1l1li\!l1l':1 

\tnlh', k, l'I'1l1C' 

Cf) 15t,:0 IIII!]!,,' th' h.l'" pt1id ... nllilt~l:tlJ.lill· 

1 S!I "1),, 
('1) Ll:,Ht\' fj\j!!ll' th.' l'nid .... llh\kl'lI!;I!It' 

Ifl!,'! Il,é.Ji,,i,c : 20()· 2~11 kl):r 
Cdlldt'\ n Fpl!I\l' dt' Il:wt l'nid ... n}()It~i.'ul.litt' : 22fl J...11,1 - ~----------"----,--_._--_.,_._----_.- ~ ,--~-_._-,._,-

t\d!h~\ :'Ii de" 1 ... 'ut:t~L·\ Il'''' :Il.!\ 11\ ;dI.lIU

~l:lll" l,q,Llllt." 111:\;';1.111\'111 Tr:uhdl!H 

1111 

'\ltl\itl; l:-II\"II\C' phn"ph:!!:l" .... U,\k· pl\'
h,thlt 111'!,\IIUIII lb!!'·· !';ldlh;'lI l ll t't k' 
~'\l!l!I\-d,-' lk !';h.'!l\';l!ll.ln (l'lIUl.lIft') 

(;1\ (,:l'j'Hllt;l!h' hl:h~llldÎl1ll(1 iqt!\~ Illlfl t'U\ ;1- C,d;l\,,'lt'lli dl' \. l,\,;,,:'t' dl' (' ,lh C·lh 
I,'fll,' .1' ;!I ,Pa l';,,,,dk "\l',' (,!J,,:; 

4-·--· ~ -~--~-----~----,----- -------*---,~-----------

l ,:II;IÎ:ll' Ill' ,17 :1 .t;1 U)a 
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CD Distribution tissulaire came té ris tique 

NCUlfIll'llÎlc, 

1'1'''I''CIIc·S. C,'lllIk, T cn L'II hm.:. Cd· 
luk, ~l'irh~liak, c, ,'n(\11' 1>': 1 j,tic, 
ilCli\'~c~ 

ANNEXE 1 (suite elt fin) 

POids rr.csCvlaÎro cl structure 
-------------"---~--------------

li~l,.' p~lr un pOil 1 Îllo:-.itol 
~ 1 'Ila 

<'''''111<: (l~ dc' inl,'~ril1<:' (170 klla). ,S'""". 
Ciê i, CI)29 pOUf ("flllef un h~!J:f{ldil1lère 

I<éct'I""ur l',,ur la l.lI11illille' ct k (t.I· 
1:1:;i'rlc 

,l') (\---(-~c-I-h'de, T.~I\-I-"-I\-"-C-)-',-c-,.-C-'-l·-II-\l-"-·-,-I-l----Ch:I;"e Cl~ de' if\'~~finé' (150 ,D:I). S'a",,· 
cie i. Cil]') p"ur "(Of Iller un h~,érodinl~re 

Ligand ro\lr la lîhml\cclinc Cl VCA" 
ndh~,i()1\ dc' IcuCI-..:ylcs ~ l'elld,'lh~, 
lipm \';I\culairc 

Ch";,,,' rd, ,k, illh\rrillc, (170 kD,,). ,S',,,
,orie ;1 CD2() rOUf rO(ll1l .. 'r tlll ht(térodi· 
IHl'Il' 

~o Il,'I<'IO.lil1:'''e 10 \·IOX "),, --_._-------_.:_------_ ... _-_._-----.-----~------~-----._----_._---
51 Plaqth.~t!l"'" Cdlt1tt'~ (,lHll.ltlli.,~li;d .. ·.... Ch.li!h.~ O. dt'\ illlé~(inc, ... l,Hl ~Da. S';I\\(I(':e R{~..:qf(l'\lr ,,(nif la \'llnHl ... ·clln~ 

Hl)!1 

1';:n·I"Ilt'(X:)'I"j,~ Tl:m,duil un ~,it:f1;tll,.I'~lc(i\'atinn (fl..'l. 
I,,:c T) --------

'1 Crll,,!,', fndothrlj"k' 1 ch:,;"" ,il' ')() '\);1 slIl't'I·r;:milic ,le, Ile.·l '" ICI\I\I-I li~:\I1r1 d,' C[)I~l1la.I«;ù·r· 

.. __ .~ ____ . ____ . _________ t~~l;ti!1l'\ ____ ~~~~~ k, Ihil1ll\'ifll\ 

ch:,;n!' de 70 hD" li~~ P'" '"l l'on: d'in,'· 
,ilili Famille a"cc CD·I(, 

57 t:dl"I\'\ NI\. -----------
~~ T"ute' cellule, chai"e ,le' ·IO·()~ kDa, 2 i,o(olll\e,. lral\'.· 

I11C!llhr:1l1;lir~ (HI lir' par IUt 1'01\1 ,l'il:o,i· 
Li~,"Il! d~ CD2 = "dl,,',;of\ ,k' ccliv,,", 

T aU'-: atltf~~. l'cHu k..: 

(,0 

Id 

(,\ 

loi 

ch:,;"c de 1'1 il 2.1 kn" li~c l';lf "" ponl 
ino,i!n! phn"pltdlC 

rllllctiorh: 

- l' li~~nd dl' CD1 
- H:m,d:)Ît un .,i~l1.d 1.r~1C(j\·;Htnfl :tu, 

;',:11,,1<', T 
d" (' 

dl' cl'Ihlk, T TL1Il\lhIÎ! 'In 
.~---~-------------_._---~~._----._:_---~~---~-~~,-----

l "i~~I1(\' pbquL,II:\ilt. .. • C!i;'illl' t.:pl! LI d ... ·, p!;HjHI..~f!t'\ chnÎIlt' 1) t lü:uTIl'!!f f'!1:ur ];, \ lifllll ... ·l" Înl..~ 
(k .. ItlléJ..'rint" !l'lfllll..' UII 11\:tt-!'Ddllllt.'rl' 

;:, (l' ('1) Il 

l,Ille (.11,1\lh' lI..' 5.~ ),1 ),\ 

l\rl! t 'n .'1 adll\:'!;'1l \1'c" pl,!q\;~'lh"' 

Il.'.11\ l '\11hl,!!llt' 1 \'\\ i, X 
------~---_._-_._--.. 

--_ .. ~-------_._----------------------_. __ ._-----_._-_ .. _------------_ .. ~-
_ .. ~'_I~~~\H') 1(', _~_;.I.;~f~Hkll\ :1:~Î\ t~\ 

{;I,lll[l1 l'II\, ~ili1H\l: 1\' .. 

("~ It 1pla'll1!..' dl"\ IIHIll! h.: 1,,'''' ,,'\ 1l1.1~'1 Il • 

. _,I~::!'h·.'-. ___ ..... __ .. __ . 
',~flll'!H)C}(l" \'II!I.'tl"I'h'!;""l'''' ,H.;I\\·' 

(\'11",,", "'K 
11\\111\1\11111:'1, 1\1 '''''l':\tl1: kt l 1 l..1},j j',11 

(11.1:11\'1 

1 kh:,lIdlll\l>:\' ,ho ,1: y) tn,l 
... _--._-,.-

~ 11,1;111.' <1\' fi\) U ).1 II~~ ... ' 1',11 11ft Illlili 111\"1 

!\III\j'lI,,!'ILlh' 

; , 

-------~.-

l'1,lIhdt:!l Il! \I~!l;d tJ:llll\';ltirl!l :1\1\ ,::1, 
luit:, 1 ,\ ... 'll\Ih.~ CIl/\1l1;\IHllh' t"tlt,· 

YI'\lt1,:P,ldd'\!' . ----_._-------------_ .. _---_ .. _----,_ ... __ ._--.... _.--_.----------_._-,_ ... ---------------------
7.J (\'lflllc'\ IL ~'nl1ll\,::h" :I\\'\" Il,11 ... \.Ui;utti" (lui t"ll(.'\i'k!li (,lui''': ill\;I!I:tfl!L' lk\ PII1I ... (,,:U l l" Ill. \ 

.1 Il.\-''1 \ li J,I de ri;, ",' Il 

1 C!l;,ÎII\' tk .. ~.1 kI>,\ 
-··'-----··-~·--!--I,-:-! ... :lil(ï:;~,z.I~~~~:t\?-~-f)-;:--'---~---~-------._------.-~~------.-

--------,,--_. ----_ .. _._-,,-----
Spl1\"l"npuL11h\H H, (·t.'lhd\.''\ i·tlllil(ht.~-

1;;11,', 

IX 1'",,·Il. ('1'11,,1," ';1"111,;1",1,·, .. _~."~ '~"-- -



ANNEXE 2: QUESTIONNAIRE POUR L'I::TUDE DES 

POPULATIONS LYMPHOCYTAIRES DE L'ADULTE IVOIRIEN 

1 - IDENTITE 

Nom: Prénorn -------

Sexe: 

Date de naissance: <dd/mm/yy> Age: ft# 

Tension: Systolique: ## cmHg Tension: Diastolique: #If. cmHg 

Taille: #ft# cm Poids: ###.# Kg 

Nationalité: ## Ethnie: ---_.----

Profession: --

Nombre d'enfants: tttt Nombres de frères E:t soeurs: ##tt 

Numéro du laboratoire: 

Numéro du donneur: #lttl#### 

Il - LES ANTECEDENTS 

Médicaux: Nature: 
Période: #t/# semaines 

Médicamenteux: Nature: ---------- ---"-----_._--
Période de prise: ### semaines 

Gynéco-Obstétriques Nombre de grossesse: ## 
Nombre d'IVG: ## 

Maladie chronique 
---~-------------------

1) () 



III - LE MODE DE VIE 

Sport: <Y> Si oui, fréquence: ## par semaine 

Tabagisme: <Y> Si OUI, fréquence: ## cigarettes pm jour 

Alcoolisme: <Y> Si oui, fréquence: ## par semaine 

nature: -------
dernière prise: #### jOL!rs 

Café: <Y> Si oui, frèquence: ## par semaine 

Prise de médicament <Y> Si oui, nature: ----------
date de début de prise: ### semaines 

IV - LES CONDITIONS DU PRELEVEMENT 

i It;;ure du prélèvement: #iUf.# heures 

Date du début des dernières règles: <dd/mm/yy> 
Pèrlode du cycle: ## jours 

Ménopause: <Y> 

I(JO 



ANNEXE 3 : LES GROUPES ETHNIQUES DE LA COTE D'IVOIRE 

(Sombo et coll. 1987) 

Groupe 1 : Les Akans (Sud-est et centl-e du pay~;) 

Renferme: Les Abbey, Abron. Agni. Apolonien . Attl'~ . Baoulé. N'gbatto 

Groupe 2 :Les Mande-Fus (Centre-ouest du pays) 

Comprend: Les Dan, Gouro . Yacouba 

Groupe 3 : Les Mandings (Nord-ouest du pays) 

Renferme' Les Dioula . I<oyaka , Mahou , Malinké 

Groupe 4 : Les Krous (Sud-ouest du pays) 

Comprend: Les Bacoué . Bêté . Dida , Godié . Guéré . VVobé . NC:iyo . Niaboua , 

Kroumen , Gagou . 

Groupe 5: Les Voltaïques (Nord du pays) 

Renferme: Les Sénoufo . Koulango . Tagbana , M05si . Bambara. Lobi , Youla 

lOI 
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(111l1li 
RESUME· l._._. ____ i. ___________________ ..... ~ 

L'infection à VIH qui se caractérise par une atteinte élective des lymphocytes 

T 4, a (jonné de l'intérêt au phénotypage lymphocytaire, devenu un examen de 

routine. L'inter'prétatiorl de toute analyse biologique, repose sur la comparaison 

des valeurs observées chez un sujet, aux valeurs de référence. Ces dernières 

sont soumises ,.1 des variations génétiques, climatiques et analytiques faisant 

qu'elles ne sont pas toujours superposables d'une population à une autre. 

Cette étude visait, à partir du phénotypage lymphocytaire réalisé par cytométrie 

en flux che·z 114 c1nlîm;urs de sang, à déterminer les valeurs de référence des 

populations Iy,,' prlocytélires de l'adulte Ivoirien. Nous avons également évalué 

l'influence de certz ns facteurs sur les taux des populations lymphocytaires. 

Les résultats montrent que -

L'adulte Ivoirien <3 Ull taux moyen de 1002 lymphocytes T 4 ItJl et 596 

lymphocytes T8 /1-l1 de sang périphérique avec un indice d'immunorégulation 

moyen d!3 1,82,. Le jau)( de leucocytes totaux est plus bas chez l'homme (5161 

cellules/~jl) que chez la femme (6202 cellules/I-lI). 

L'âge et certains paramètres biologiques comme la protidémie, n'influencent 

pas le taux des populations Iymp~ocytaires. 

Ces r'ésulfats sont dE:stinés d'une part à donner aux cliniciens locaux des 

repères indispens;:lbIE!s à l'interprétation rationnelle du bilan immunitaire de . 

l'adulte Ivoirien, et d'autre pétrt à servir de base pour d'autres études. 

Mots clés . Phéno'~ypage lymphocytaire, Valeurs de référence, Adulte Ivoirien 




