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Le diagnostic virologique du cancer indifferenci¢ du
nasopharynx (UCNT) repose sur la détection des mar-
queurs VCA et EA du virus d’Epstein-Barr (EBV).
Cependant, chez un nombre significatif de jeunes nord
-africains, les taux sériques d’anticorps IgA ant1 VCA
et ant1 EA sont indétectables. Pour pallier cela, notre

Tableau 4 : Prévalence des marqueurs sérologiques EBV chez les patients se-

lon 1'age et le sexe.
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Anticorps Sexe

Total

Annees d'age)

O-14

15-29

=30

M
F

52 (33.3)

104 (66,7) =

20 (100)
10 (100)

42 (100)
22 (100)

42 (100)
20 (100)

M
F

96 (68.6)
44 (31,4)

14 (70)
8 (80)

40 (95.2)
16 (72.7)

42 (100)
20 (100)

M
F

98 (66,2)
50 (33.8)

18 (90)
10 (100)

40 (95,2)
20 (90,9)

40 (95.,2)
20 (100)

M
F

66 (66)
34 (34)

10 (50)
4 (40)

24 (57,1)
14 (63.6)

32 (76.1)
16 (80)
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etude evalue l'efficacité des tests sérologiques clas- BRI RaOR L L5 B
. \ , . . * Les nombres entre parentheses sont des proportions positives. « M » indique les hommes et % 4
siques de I’EBV par rapport a la détection des anti-

« F » indique les femmes.
corps diriges contre la désoxyribonucléase recombi-
nante (DNase) de ’EBV.

Mateériels et Méthodes
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156 patients atteints d’UCNT et 112 individus sains |

ont ¢t¢ ¢tudies. Des tests serologiques classiques pour ‘ | i | . . E:\“;
les anticorps anti-VCA et anti-EA, ainsi que la quanti- 11 : | | |
fication des IgA seriques totales ont ¢te realises. Les | |

anticorps anti-DNase ont €t¢ détectés par immunoblot
par amplification de la chimiluminescence. Des ana-
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figure 1 : Distribution de fréquence des titres d'anticorps VCA et EA chez les
patients avant traitement et chez les sujets sains. Pour le calcul du GMT, tous
les sérums ayant un titre inférieur a 10 en IFA ont été pris a 5, ce qui est
I'inverse de la dilution.

NNNNNO.NNNNONVOOOON NNNNNONNNNONOOOON

Figure 5 : Analyse par immunoblot — ECL des réponses anticorps a la DNase EBV recom-

IYSCS statistiques ont €t¢ menees. binante chez les patients atteints d'UCNT.

patients ayant subi (O) ou non (N) un traitement. (A) Réactivité IgA chez les enfants (1-17 ans); (B) Réacti-
vité des IgG chez les enfants (1 a 18 ans) ; (C) Reactivité aux IgA chez les jeunes adultes (1-19); (D) Réacti-
vité des IgG chez les jeunes adultes (1-19); (E) Réactivité aux IgA chez les adultes (1-17); (F) Réactivité
des IgG chez les adultes (1-18). BA00/3 représente I'absence de réactivité du sérum témoin d'un individu
européen EBV négatif. TU115 représente la réactivité du sérum témoin d'un sujet tunisien avec NPC EBV -
positif.

Tableau S : Titres moyens géométriques d'anticorps anti-EBV chez les patients

Tableau 1 : Répartition des patients atteints d'UCNT du service d'oto-rhino- par rapport aux sujets normaux.

laryngologie de 1'hopital Mustapha Pacha d'Alger, Algérie, et des individus nor-
maux par sexe.

GMT

Anticorps P Valeurs

Les patients 5Sujets sains

Les patients

VCA-IgG 4210.7 F85.6 pP=<10"°

Sexe Sujets sains

Mon traite Traite VCA-IgA >12 .4 p=10 ° Tableau 6 : Réactivité des anticorps anti-DNase EBV chez les patients non traités et traités
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Males 1049 1 &8 EA-IgG 196.2 10.6 P =10

Anticorps anti-EBV DNase (26) *

—6 Groupe d'age (années) Avant le traitement

Intensité du signal

EA-IsA 27 5 Apreés le traitement

IsA IgG IsA I=eG
6 (100)

P =10
Femelles 52 35 44

Total Pl 4+

Enfant 3+
(0-14 ans) 2+
n=21 1+

6 (40)

8 (53,33)

6 (100) 1(6,66) 15 (100)

4477 1

Tableau 2 : Répartition des patients non traités et des individus normaux par ; i : . o
traHChe d'ége Ct SGXC. | 3377.9 :Z::’i c::ttr:ol-s = i :Zf":: :c:;rols 41
. | - Jeune adulte 3+

' " ' 1068.2 | . _
Les patients Sujets sains ] J [ s J . (15-29 ans) 2+
Tranche d'age il - . n-es 1+

Nombre de cas Males Femelles Nombre de cas Males Femelles ' :

8 (34.78) 28 (66,66)

GMTs VCA-lgA

20 (86,95) 6 (14.28) 26 (61,90)

GMTs VCA-IgG

12 (52.17) 4 (9,562)

3 (13.04) 3 (13.04) 4(9,52) 16 (38.09)

0
.P.ge groups (Year) Age groups (Year)

4+ 3 (9.09) 3 (9.09)

@GS convois Tableau 7 : Réactivité contre I'EBV DNase chez les patients NPC sans VCA IgA.
Anti-DINase EBWV
Groupe d'age (annéeées) Intensite du signal
a Iz I=cG
Enfant (0-14 ans) 3+ 5
m=>5 1 =

0al4ans 30 20 dix 30 18 12 -

aGMTs comlrals
BGMTs NPC

GMTs EA-IgG

15-29 ans 64 47 22 46 30 16

GMTs EA-gA

=30 ans 62 47 20 36 20 16

18 _29 a 0_14 an 15_29 ans

Age groups (Yea } Age groups (Year)

Total 52 68 44

4+

Figure 2 : Titres moyens géométriques des marqueurs sérologiques EBV chez Jeune adulre 3+
(1L5-29 ans)

les patients NPC de différents groupes d'age par rapport aux individus nor- o a > 4
maux : VCA-IgG (A ), VCA-IgA (B ), EA-IgG (C) et EA-IgA (D) 1+

Adulte (=30) S+
= 12 1+

Discussion

Nos resultats mettent en évidence des différences significa-
. r;_, - fives entre les stad.es clini.ques et une Cf)rrélation avec l'.égé.
YO £ Les défis dans le diagnostic du NPC résident dans la variabi-
S TS l1t¢ des anticorps par la s¢rologie classique et I'absence d'ex-
=BV markers plication pour I'absence d'IgA anti-VCA et anti-EA chez les
jeunes patients. En revanche, tous les patients présentaient

Résultats

Des différences dans les titres d'anticorps aux mar-
queurs classiques de ’EBYV selon les groupes d'age et
de sexe ont ¢té notees. Les évaluations du taux d'IgA
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sérique total ont fourni des informations supplémen-
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taires sur la dynamique de la réponse immunitaire.
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les enfants et les jeunes adultes présentant des niveaux
d'IgA anti-DNase plus ¢€leveés par rapport aux adultes
plus agées, tandis que les réponses en IgG variaient dif-

Figure 3: Répartition des patients par tranche d'age et stade de la maladie :
Groupe 0-14 ans : stade III (n = 6), stade IV (n = 24). Groupe 15-29 ans : stade
II (n = 4), stade III (n = 18), stade IV (n = 42) ; groupe = 30 ans : stade I (n =
2), stade II (n = 6), stade III (n = 18), stade IV (n = 36). NE : non évaluable.

féremment selon I°age. des anticorps IgA et IgG contre la DNase, tandis que seule-
ment 2 % des personnes saines ¢taient positifs pour I'IgA et
25 % pour 1'lgG. La réactivite spécifique de 1'anticorps

DNase variait selon 1'age, avec des niveaux d'IgA plus ¢éleves

Tableau 3 : Prévalence des marqueurs sérologiques EBV dans différents
groupes de patients et de sujets normaux.

- Sujets sains

chez les enfants.

Annees d'age)
Total

Anticorps Sexe

0-14 15-29 =30

M
VCA-IgG
F

104 (66,7) *

52 (33.3)

20 (100)
10 (100)

42 (100)
22 (100)

42 (100)
20 (100)

™M
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F

96 (68,6)
44 (31,4)

14 (70)
S (80)

40 (95,2)
16 (72.7)

42 (100)
20 (100)

M
F

98 (66,2)
50 (33,8)

18 (90)
10 (100)

40 (95,2)
20 (90,9)

40 (95,2)
20 (100)

M
F

66 (66)
34 (34)

10 (50)
4 (40)

24 (57,1)
14 (63,6)

32 (76,1)
16 (80)

les chiffres entre parenthéses indiquent le pourcentage de cas positifs par rapport au nombre de

cas examings. n : nombre de sujets dans chaque groupe.

IgA totales (gfl)

Titre des anticorps IgG anti VCA

Figure 4: IgA sérique totale chez les patients non traités avec ou sans anti-
VCA-IgA, mesurée par immunonéphélometre. La mesure des IgA sériques to-
tales a été réalisée chez 84 patients répondants ou non au VCA-IgA et 82 sujets
sains du méme age.

Conclusion

La détection des IgA anti-DNase chez 1’ensemble des pa-
tients dans notre ¢tude souligne 1'intérét de ce marqueur dans
le diagnostic de ’UCNT. Les IgA anti DNase ame¢liorent |
précision du diagnostic chez les patients ayant une faibl
charge EBV ou sans IgA contre les antigenes classiques d
VITUS.
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