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Résumé

L’objectif de notre étude est de déterminer les valeurs de références des sous-populations lymphocytaires
CD4 et CD8 chez les donneurs de sang de Bobo-Dioulasso au Burkina Faso.

11 s’agit d’une étude prospective de 220 sujets sains adultes venus au centre de transfusion sanguine de
Bobo pour accomplir I'acte de don du sang. Ils ont été dépistés pour le VIH, VHB, VHC, la syphilis et le
paludisme qui sont des infections pouvant influencer les valeurs des lymphocytes T. La cytométrie en flux
avait été utilisée pour la numération des CD3/CD4/CD8 sur un cytométre FACSCOUNT v1.5. Le screening
du VIH, VHB, VHC et la syphilis a été fait par la technologie CMIA. La microscopie optique pour la
recherche des parasites sanguicoles.

De fagon générale, nous avons observé une moyenne de lymphocytes T CD4 de 906 lymphocytes/pL
[410-1401], une moyenne de lymphocytes T CD8 de 607 lymphocytes/uL [95-1120]. Chez les femmes ;
la moyenne de lymphocytes T CD4 est de 970 lymphocytes/uL [418-1522], celle des lymphocytes T CD8
de 596 lymphocytes/uL [69-1123]. Les hommes avaient une moyenne des lymphocytes T CD4 de 895
lymphocytes/uL [411-1379] et une moyenne des lymphocytes T CD8 de 609 lymphocytes/uL [188-1031]
lymphocytes/uL. Les valeurs de référence du ratio CD4/CD8 sont de fagon générale de 1.67 [0.42-2.92],
chez les femmes 1.77 [0.65-2.89] et chez les hommes 1.65 [0.36-2.94].

Les valeurs de référence des lymphocytes T CD4 et T CDS8 obtenues sont assez comparables & celles
établies chez d’autres populations africaines. Mais ces valeurs différent également des résultats trouvés en
Allemagne, Chine, Mexique, Tanzanie et au Ghana.

Mots-clés : valeur de référence, cytométrie en flux, lymphocytes T CD4, lymphocytes TCDS.

Contribution to the establishment of CD4 T cells and CD8 T cells references
values in a healthy population of Bobo-Dioulasso in Burkina Faso

Abstract

Our work consist to determine the reference values of lymphocyte subpopulations CD4 and CDS8 in
healthy subjects of Bobo-Dioulasso in Burkina Faso.
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This is a prospective study of 220 adult healthy subjects came to Bobo-Dioulasso blood transfusion cen-
ter to perform the act of blood donation. They were tested for HIV, HBV, HCV, syphilis and malaria,
which are infections that can affect the values of T cells. Flow cytometry was used for counting the CD3,
CD4, CD8 on a cytometer FACSCount v1 .5. We used CMIA technology for the screening of HIV, HBV,
HCV and syphilis. And we used optical microscopy for the detection of bloodstream parasites.

In general, we observed a CD4 T cells average of 906 cells /ul [410-1401], a CD8 T cells average of 607
cells / ul [95-1120]. In women; the CD4 T cells average is 970 cells / pl [418-1522], the CD8 T cells aver-
age of 596 cells / ul [69-1123]. The men had the CD4 T cells average of 895 cells / ul [411-1379] and
CD8 T cells average of 609 cells / ul [188-1031]. CD4 / CD8 ratio reference values are generally 1.67
[0.42-2.92] in women 1.77 [0.65-2.89] in men and 1.65 [0.36-2.94].

The reference values of CD4 T cells and CD8 T cells obtained are quite similar to those established in
other african populations. But these values also differ from results found in Germany, China, Mexico,
Tanzania and Ghana.

Keywords: reference values, flow cytometry, CD4 T cells , CD8.T cells.

Introduction

Les lymphocytes T matures sont définis par la présence de molécules CD3 et CD4+ ou CD8+a
la surface des cellules (GOEDKEN M. et al., 2004). Depuis 1’avénement du virus de I'immun-
odéficience humaine (VIH), les lymphocytes TCD4+ ont connu une attention particuliere de la
part de la communauté scientifique. En effet, ces lymphocytes T sont les principales cibles de
I’infection par le VIH et la molécule CD4+ est le site de liaison primaire du VIH (HAMADA H.
et al., 2009 ; TAKEDA K. et al., 1996). La baisse significative des lymphocytes T CD4+ dans
le sang est 4 I'origine de I'immunodéficience qui entraine le syndrome d’immunodéficience
acquise (SIDA) (TAKEDA K. et al., 1996). Ainsi le taux de lymphocytes TCD4+ est le
paramétre biologique retenu pour évaluer la progression de la maladie, la détermination du
besoin de commencer un traitement antirétroviral (ARV), la chimioprophylaxie pour les infec-
tions opportunistes, et pour le suivi ou la modification d’un traitement antirétroviral ( HUANG S.
et al., 1993 : United States Public Health Service (USPHS)/Infectious Disease Society of
America (IDSA), 2001).

Un individu adulte a environ 1000 a 4000 lymphocytes par mm3 dans le sang périphérique avec
70 % - 80 % étant des lymphocytes T (REINER S.L., 2007 ; YOSHIMOTO T. et al., 2009). Il a
été clairement montré que des facteurs tels que I'environnement, I’4ge et le sexe peuvent influ-
encer sur le taux des lymphocytes (ULLRICH K. et al., 2005). Aussi, d’autres facteurs ont €té
associés 2 la variation du taux des lymphocytes mais n’ont pas fait objet d’études dans les pays
3 ressources limitées. Il peut s’agir des facteurs démographiques et génétiques, 1’exposition
actuelle aux maladies infectieuses et des facteurs comportementaux dans la population saine
(AHMADI K. et al., 2001 ; AMPOFO W. et al., 2006 ; ULLRICH K. er al., 2005).

Compte tenu de ’absence d’études visant a établir des valeurs normales des sous populations
lymphocytaires et le financement de la recherche qui reste insuffisant, I'utilisation des valeurs
lymphocytaires internationales devient alors une alternative pour les cliniciens et les laboratoires
au niveau local lors de la prise en charge de leurs patients.

C’est pourquoi nous avons voulu établir des valeurs de référence de la sous population lympho-
cytaire TCD4/TCD8 au Burkina Faso.
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Méthodes et patients

Il s’agit d’une étude transversale qui a inclus 220 sujets sains. Elle s’est déroulée sur une péri-
ode de 3 mois (Juin a Aoit 2014) au Centre Régional de Transfusion Sanguine (CRTS) et au
Centre Hospitalier Universitaire Souro Sanou (CHUSS). La population d’étude est constituée par
I’ensemble des donneurs bénévoles de sang de 18 a 50 ans, jugés aptes a faire le don. Le choix
des donneurs de sang aptes 2 faire le don se justifie par le fait que les criteres utilisés pour sélec-
tionner un donneur permettent d’obtenir les individus supposés sains. La taille de notre échan-
tillon a été déterminée suivant les criteres du guide CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute) pour la détermination des valeurs de références des laboratoires qui recommande un
minimum de 153 pour un IC 95 %. Afin d’optimiser nos valeurs de références, nous avons arron-
di la taille de notre échantillon a 220 donneurs de sang jugé aptes selon les critéres de sélection
d’un donneur de sang au Centre Régional de Transfusion Sanguine de Bobo-Dioulasso.

Analyse des échantillons au laboratoire

Le sang total a été prélevé par ponction veineuse au pli du coude sur un tube avec anticoagulant
(EDTA) en vue de la réalisation de la numération des lymphocytes T CD4 et T CD8, la numéra-
tion formule sanguin et la goutte épaisse frottis (GE/FS) et sur un tube sec pour le dépistage du
VHB, VHC, VIH et la syphilis.

La numération des lymphocytes T CD4 et T CD8 avait été réalisée par la cytométrie en flux sur
le FACSCount® V1.4 et le Mindray BC6800°® avait été utilisé pour la numération formule san-
guine. L’ utilisation largement répandue de la cytométrie en flux permet le dosage des lympho-
cytes T CD4 ou CD8. Le FACSCount® V1.4 est un cytometre en flux spécialement adapté a la
numération des lymphocytes T : CD4+, CD8+ et CD3+ dans le sang non lysé. Le FACSCount®
V1.4 nécessite I’ utilisation d’un contrdle (sujet hématologiquement sain) pour le réglage de I'ap-
pareil. Son principe est basé sur le fait que les cellules en suspension dans I'échantillon sont
acheminées dans la chambre d’écoulement par une pression de gaz ol arrive aussi un liquide
d’entrainement. Elles sortent de la chambre d’écoulement par une buse et passent ensuite une a
une devant la source d’excitation lumineuse qui permet de mesurer ou d’évaluer des parameétres
cellulaires. Ainsi, la lumiére diffractée sous un petit angle (< 12°) mesurée en face du rayon laser
permet d’évaluer la taille des cellules (parametre Forward Scatter (FSC)). La lumiére diffractée,
mesurée 4 90° (paramétre Side Scatter (SSC)) donne une mesure de la granulosité de la cellule.
Ces cellules émettent alors différents types de signaux lumineux qui sont transformés en des signaux
électriques analogiques qui seront ensuite convertis en des signaux numeériques. Ces signaux sont
enregistrés pour chaque cellule, pour chaque paramétre, constituant ainsi un fichier informatique.

Diagnostic des marqueurs viraux (VHB, VHC, VIH)

Le screening du VHB, VHC, VIH s’est fait en utilisant la technologie CMIA (dosage immunologique
microparticulaire par chimiluminescence) réalisé sur I’ Architect 11000°. Cette technique de
chimiluminescence est basée sur une émission de lumiére provoquée par la dissipation de I’én-
ergie d’une molécule qui se trouve dans un état excité par une réaction chimique. L'utilisation de
la technologie CMIA permet ainsi de déterminer la présence d’antigénes, d’anticorps ou d’ana-
lytes dans les échantillons analysés.
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Dépistage biologique de la syphilis par un test d’agglutination RPR (Rapid Plasma
Reagine)

Elle a été déterminée par le RPR (Rapid Plasma Reagine) qui est un test « non tréponémique »,
c’est-a-dire que les anticorps qu’il détecte ne sont pas spécifiques de treponema pallidum bien
que leur présence dans le sérum ou le plasma d’un patient ait été fortement corroborée avec 1’in-
fection par cet agent.

Le test fait appel a des particules de charbon enduites d’un mélange d’antigénes lipidiques qui
se combinent aux anticorps présents dans le sérum ou le plasma du patient. Ces particules sont
en suspension dans un milieu contenant des substances destinées a éliminer les réactions non
spécifiques. Les réactions positives sont indiquées par 1’agrégation des particules.

Bien que ce kit soit destiné essentiellement a un usage qualitatif, il est également possible de titrer
le taux d’anticorps par dilution de moitié. L’'interprétation de I’agglutination se fait a I’ceil nue.

La Goutte Epaisse/Frottis Sanguin (GE/FS)

La microscopie optique est la technique utilisée pour la recherche de Plasmodium falciparum.
Considérations éthiques

Les participants retenus ont €été ceux qui ont donné leur consentement aprés une explication
éclairée du caractére scientifique de 1’étude. L’anonymat et la confidentialité des résultats ont été
observés.

Traitement et analyse des données

Les données ont été saisies sur un micro-ordinateur a I’aide du logiciel Microsoft Excel puis
analysées avec le logiciel Epi info 7. Le test de Chi carré de Pearson a été utilis€é pour la
comparaison des proportions et le test paramétrique ANOVA (Analysis of Variance) pour la
comparaison des moyennes ainsi que 1’analyse des variances. Le seuil de signification étant de
5 % pour un intervalle de confiance de 95 %.

Résultats

Caractéristiques sociodémographiques des sujets sains

Au total 220 échantillons ont été collectés pour notre étude. La population d’étude est constituée
de 85,91 % (189/220) de sexe masculin et de 14,09 % (31/220) de sexe féminin. Le sexe ratio
est de 6,1. L’dge moyen des participants est de 28,04 ans (IC 95 % [12,87 ; 43,21]).

Valeurs moyennes des leucocytes chez le sujet sain

La valeur moyenne des leucocytes obtenue chez le sujet sain est 5 140 cellules/mm’ (IC 95 %
[2550 - 7729]) (tableau I). En comparant les valeurs moyennes des leucocytes chez les femmes
et les hommes, on trouve qu’il n’y’a pas de différence statistiquement significative (p = 0,21).
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Tableau I. Répartition des valeurs moyennes de leucocytes chez le sujet sain en fonction du sexe

Sexe Valeur moyenne IC 95 % p value
(cellules/uL)
Masculin 5095 [2488 ; 7702]
0,21
Féminin 5412 [2961 ; 7863]

Valeurs moyennes des lymphocytes totaux (CD3) chez le sujet sain

La valeur moyenne des lymphocytes totaux (CD3) chez le sujet sain de fagon générale est de
2 355 cellules/mm® (IC 95 % [1008- 3703]) (tableau IT). En comparant les valeurs moyennes des
lymphocytes totaux (CD3) en fonction du sexe, nous avons trouvé qu’il n’y a pas de différence
statistiquement significative (p = 0,92).

Tableau II. Répartition des valeurs moyennes de lymphocytes totaux (CD3) chez le sujet sain
en fonction du sexe

Sexe Valeur moyenne IC 95% p value
(cellules/uL)
Masculin 2357 [955 - 3759]
0,92
Féminin 2344 [1373 - 3315]

Valeurs moyennes des CD4 du sujet sain en fonction de I’age et du sexe

La valeur moyenne de CD4 de fagon générale chez les sujets sains est de 906 lymphocytes/ul
(IC 95 % [410- 1401]) (tableau III).

Tableau III. Valeur moyenne de CD4 en fonction du sexe et de 1'age chez le sujet sain

Effectif Moyenne CD4 [IC 95 %] P value
(Cellule/ul)
Sexe
Féminin 31 970 [418-1522] 0,12
Masculin 189 895 [411- 1379]
Tranches d’4ge
< 20 ans 10 839 [430- 1249]
20-29 ans 138 913 [396- 1431]
30-39 ans 47 884 [398- 1370]
> 40 ans 25 929 [501- 1358]
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La valeur moyenne de CD4 obtenue chez la femme (970 lymphocytes/ul) est plus €levée que
celle de la moyenne générale de CD4 (906 lymphocytes/ul). En comparant les valeurs moyennes

des CD4 en fonction du sexe, nous n’avons pas observé de différence statistiquement significa-
tive (p =0,12).

Les adultes de plus de 40 ans avaient une valeur moyenne de CD4 supérieure a la valeur
moyenne générale avec 929 lymphocytes/ul (tableau III). Aussi en comparant les valeurs
moyennes des CD4 en fonction des tranches d’4ges, on trouve qu’il n’ya pas de différence statis-
tiquement significative (p = 0,71).

Valeur moyenne de CD8 en fonction du sexe et de I’age chez le sujet sain

La valeur moyenne générale de CD8 chez les sujets sains est de 607 lymphocytes/ul (IC 95 %
[95- 1120]) (tableau IV).

Tableau IV. Répartition de la valeur moyenne de lymphocytes TCD8 en fonction du sexe et de
I’age chez le sujet sain.

Effectif Moyenne CD8 [IC 95 %] P value
(Cellule/ul)
Sexe
Féminin 31 596 [70- 1123] 0,8
Masculin 189 609 [188- 1031]
Tranches d’dge
< 20 ans 10 582 [206- 958]
20-29 ans 138 621 [86- 1156] 0,80
30-39 ans 47 587 [165- 1009]
> 40 ans 25 581 [-17-1178]

La valeur moyenne de CD4 obtenue chez les hommes (609 lymphocytes/ul) est plus élevée que
celle de la moyenne générale de CD4 (607 lymphocytes/ul). En comparant les valeurs moyennes
des CD8 en fonction du sexe, nous n’avons pas observé de différence statistiquement significa-
tive (p = 0,8).

Les adultes de 20 a 29 ans avaient une valeur moyenne de CD8 supérieure a la valeur moyenne
générale (tableau V) soit 621 lymphocytes/ul. Aussi en comparant les valeurs moyennes des
CD4 en fonction des tranches d’4ges, on trouve qu’il n’ya pas de différence statistiquement
significative (p = 0,80).

Valeur moyenne du ratio CD4/CD8 en fonction du sexe et de I’age chez le sujet sain

La valeur moyenne du ratio CD4/CD8 chez les sujets sains est de 1,67 (IC 95 % [0,42 ; 2,92])
La valeur moyenne du ratio CD4/CDS8 la plus élevée, et supérieure a la valeur moyenne générale
a été observée chez les femmes avec un ratio de 1,77 (tableau V). En comparant la valeur
moyenne du ratio CD4/CD8 ; nous n’avons pas observé de différence statistiquement significa-
tive entre les valeurs moyennes du ratio CD4/CD8 en fonction du sexe (p = 0,34018).
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Tableau V. Valeur moyenne du ratio CD4/CDS8 en fonction du sexe et de I'dge chez le sujet sain

Effectif Moyenne CD4/CD8 P value

Sexe

Féminin 31 1,77 [0,65 ; 2,89] 0,34

Masculin 189 1,65 [0,36 ; 2,94]

Tranches d’4ge

< 20 ans 10 1,55[0,39 ; 2,71]

20-29 ans 138 1,64 [0,44 ; 2,84] 0,36
%30-39 ans 47 1,65 [0,42 ; 2,88]

> 40 ans 25 1,88 [0,27 ; 3,49]

Les adultes de plus de 40 ans avaient une valeur moyenne du ratio CD4/CD8 supérieure a celle
de 1a valeur moyenne générale avec un rapport égal a 1,88 (tableau V). Aussi, il n’y’a pas de dif-
férence statistiquement significative entre les moyennes du ratio CD4/CD8 des différentes
tranches d’4ge de I’adulte sain (p = 0.36).

Comparaison de la valeur moyenne normale de CD4/CD8/CD3 de notre étude
avec d’autres études dans le monde

Le tableau VI résume les valeurs moyennes normales des lymphocytes T CD4, T CD8 et le ratio
CD4/CD8 de notre étude avec d’autres études menées dans le monde.

Tableau VI. Comparaison des valeurs moyennes normales de notre étude avec d’autres études
dans le monde

Notre étude Ghana Kenya Tanzanie Italie Allemagne
CD4* 410-1401 265-1932  344-1493  312-1368 490-1670 490-1640
CD8* 95-1120 162-1590 187-1140  168-997  220-1110  170-880
CD4/CD8 042-292  0,58-4,59 0,50-2,74 1,1-2,5 ND 0,9-5,0

#exprimé en cellules/ul ; ND¥= Non Disponible

Discussions

Comme limites de cette étude, les résultats pourraient étre influencés par les performances des
différents appareils utilisés mais les méthodes et procédures d’utilisations ont été€ strictement
respectées. Les infections parasitaires (helminthiases, toxoplasmose, leishmaniose) cliniquement
inapparentes pourraient également influer sur les valeurs des lymphocytes T CD4 obtenues. Le
stress et I’activité physique qui sont des paramétres qui influent sur le systéme immunitaire n’ont
pas été mesurés.

Caractéristiques

Dans notre étude, le sexe masculin représente 85.91 %. Des proportions tout a fait similaires ont
été rapportées par plusieurs auteurs. Nagalo B. M. et al. en 2012 au Burkina Faso ont rapporté
une proportion de 80.83 % pour les hommes chez les donneurs de sang (NAGALO B. M. et al. ,

137

Vol. 38, n> 1 et 2 — Janvier-décembre 2015, Science et technique, Sciences de la santé



2012). Touil N. et al en 2012 au Maroc ont rapporté une prédominance du genre masculin (91.74 %)
(TOUIL N. et al., 2012).

Cela pourrait s’expliqué par le fait que dans la procédure de sélection d’un donneur de sang, les
hommes peuvent accomplir quatre actes de don de sang dans I’année alors que les femmes en
font trois a cause de leur cycle menstruel.

Valeur moyenne des leucocytes chez le sujet sain

Nous avons trouvé une valeur moyenne des leucocytes de 5 140 cellules/ul ; ( IC 95 % [2550-
7729]) mais aucune différence statistiquement significative n’a €t trouvée entre la valcuj
moyenne des leucocytes chez les hommes et les femmes.

Touil N. et al. en 2012 au Maroc ont trouvé une valeur moyenne des leucocytes égale a 6 822
cellules/ul (TOUIL N. et al., 2012). Tout de méme, ils n’ont pas trouvé de différence statis-
tiquement significative entre les hommes et les femmes.

Le mécanisme qui puisse justifier ce constat reste encore mal connu. Mais ce constat nous per-
met de dire que les valeurs des leucocytes subissent des variations suivant I’origine géographique
des sujets sains et méme la race.

Valeur moyenne des lymphocytes TCD3 chez le sujet « sain »

La valeur moyenne des lymphocytes TCD3 trouvée était de 2 355 cellules/pl ; (IC 95 % [1008-
3703]) mais il n’y’avait pas de différence statistiquement significative entre les valeurs des lym-
phocytes chez les hommes et les femmes.

Le méme constat a été rapporté par Uppal S.S et al. en 2003 en Inde avec 2 114 cellules/ul IC
95 % = [1115 ; 4009] (UPPAL S. S. et al., 2003). Touil N. er al. en 2012 au Maroc ont trouvé
une valeur moyenne de lymphocytes T CD3 de 1876 cellules/pl mais aucune différence statis-
tiquement significative n’a été trouvée entre les valeurs moyennes des lymphocytes chez les
hommes et les femmes.

Le mécanisme qui puisse justifier ce constat reste encore mal connu.

Répartition des valeurs de lymphocytes T CD4 et T CD8 chez le sujet « sain »

Nous avons trouvé dans notre étude que la majorité des sujets (79.09 %) avait un taux de lym-
phocytes T CD4 compris entre [600 - 1200[lymphocytes T CD4.

Une proportion différente (64 %) a €€ rapportée par Oladepo D. K. et al. en 2009 au Nigéria et
la tranche était située entre [501 - 1000] lymphocytes T CD4 (OLADEPO D. K. et al., 2009).

Thakar et al. en 2011 en Inde ont trouvé que 98 % de la population d’étude avaient des valeurs
de CD4 comprises entre 400 et 2 000 cellules/ul (THAKAR M. R. et al., 2011).

Le constat que nous faisons est que la valeur représentant la majorit¢ des sujets varie d’un pays
2 un autre. Cela peut s’expliquer par le fait que les tranches de lymphocytes T CD4 n’étaient pas
les mémes dans les différentes études.

Quand 2 la répartition de nos sujets en fonction des tranches de lymphocytes T CD8, nous avons
trouvé que la majorité (40.45 %) se retrouve entre [400 - 800[lymphocytes T CDS.
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Valeur moyenne générale des lymphocytes T CD4 et T CD8

Dans notre étude, nous avons trouvé des valeurs moyennes générales de lymphocytes T CD4 et
T CD8 de 906 et 607 cellules/ul respectivement.

Le méme constat a été fait par Bosire E. M. et al. en 2013 au Kenya qui ont trouvé respective-
ment 920 (IC95 % = [343 - 1493]) et 646 (IC95 % = [187 - 1139]) cellules/ul pour les lympho-
cytes T CD4 et T CD8 (BOSIRE E. M. et al., 2013). C’est également le cas de Klose N. et al.
en 2007 a Nouna (Burkina Faso) qui ont trouvé 1 082 cellules CD4 et 600 cellules CDS8 lors de
leur étude (Klose N. et al., 2007).

Des résultats différents ont été rapportés par Uppal. S. S et al. en 2003 en Inde qui ont trouvé des
valeurs de 865 pour les cellules CD4 et 552 pour les cellules CD8 [23]. Au Mexique des études
ont rapporté également des valeurs moyennes de 800 pour les cellules CD4 et 526 pour les cel-
lules CD8 (MONICA M. et al., 2013).

Cela peut se justifier par le fait que les lymphocytes T CD4 et CD8 peuvent étre influencés par
les facteurs infectieux, environnementaux, génétiques et méme nutritionnels (BOSIRE E. M. et al.,
2013 ; KLOSE N. er al., 2007). En effet, I'impact de Ialtitude sur le niveau des lymphocytes T
a suscité une interrogation au Kenya. On peut également supposer que les habitudes alimentaires,
de méme que les facteurs génétiques spécifiques qui différent d’un pays a un autre ou d’un con-
tinent & un autre pourraient influencer les valeurs des lymphocytes T.

Valeur moyenne des CD4 et CD8 en fonction du sexe

Selon le sexe, nous avons trouvé 970 cellules/ul comme valeur moyenne de CD4 chez les femmes
contre 855 cellules/ul chez les hommes mais aucune différence statistiquement significative n’a
été trouvée entre les valeurs moyennes de CD4 chez les femmes et les hommes (p= 0,12). Le
méme constat a été fait au Mexique avec 818 cellules/ul chez les femmes et 837 cellules/ul chez
les hommes (p > 0,05) (MONICA M. er al., 2013).

Par contre, Bosire E. M. en 2013 au Kenya (991 cellules/ul et 855 cellules/ul), Klose N. en 2007
a Nouna (1 169 cellules/pul et 979 cellules/ul) et Oladepo D. K en 2009 au Nigéria (892 cel-
lules/ul et 746 cellules/ul) ont trouvé une différence statistiquement significative entre les
valeurs moyennes de CD4 chez les femmes et les hommes respectivement (p < 0.05) (BOSIRE
E. M. et al., 2013 ; KLOSE N. er al., 2007 ; OLADEPO D. K. et al., 2009).

Quand 2 la répartition des valeurs moyennes de lymphocytes T CD8 selon le sexe, nous avons
trouvé respectivement 609 et 596 cellules/ul chez les femmes et les hommes. Mais il n’y’avait
pas de différence statistiquement significative entre la répartition des valeurs moyennes de lym-
phocytes T CD8 chez les hommes et les femmes (p = 0.79).

Le méme constat a été fait au Kenya ol I’on trouvait pour les femmes 649 et les hommes 646
cellules/ul. A Nouna on trouvait pour les femmes 620 et les hommes 595 cellules/ul (BOSIRE
E. M. et al., 2013 ; KLOSE N. et al., 2007).

Cependant, des résultats différents ont été rapportés au Nigéria ou on a trouvé 450 cellules/ul
chez les femmes et 422 cellules/ul chez les hommes (OLADEPO D. K. et al., 2009). C’est aussi
le cas au Mexique ot on a rapporté 528 cellules/ul chez les femmes et 560 cellules/ul chez les
hommes (MONICA M. et al., 2013).
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Ces valeurs différentes de lymphocytes T CD4 et T CD8 observées entre les hommes et les
femmes pourraient s’expliquer par I'effet des hormones sexuelles (OLADEPO D. K. er al.,
2009). Les hormones féminines comme 1’cestradiol et la progestérone produites au cours du
cycle menstruel augmenteraient le nombre de lymphocytes T. Les androgénes eux, seraient
impliqués dans la baisse du nombre des lymphocytes T chez I’homme car ils accélerent 1apop-
tose des thymocytes (BOSIRE E. M. et al., 2013). Aussi, ces résultats pourraient s’expliquer par
les facteurs environnementaux, génétiques que connaissent les différentes populations
(BOSIRE E. M. et al., 2013 ; KLOSE N. et al., 2007 ; MONICA M. et al., 2013).

Valeur moyenne des CD4 et CD8 en fonction de I’age 'S

Nous n’avons pas trouvé de différence statistiquement significative dans la répartition des
valeurs moyennes des lymphocytes T CD4 des différentes tranches d’age de notre échantillon
(p = 0.71). Aussi, la répartition des valeurs moyennes de lymphocytes T CDS8 n’a pas été
influencée par les tranches d’ages. Au Mexique on a trouvé des résultats différents (MONICA
M. et al., 2013).

Cela peut étre di a I'impact du vieillissement sur le systéme immunitaire. Une étude menée au
Nigéria a indiqué qu’aprés I’dge de 60 ans, on observe une chute de la valeur des lymphocytes
T CD4 alors qu’une autre a rapporté une chute significative des cellules T CD8 au-dela de
50 ans en Allemagne (JENTSCH-ULLRICH K. et al., 2005 ; OLADEPO D. K. et al., 2009). Ces
résultats nous laissent suggérer donc qu’a partir d’un certain 4ge dit avancé, les valeurs des lym-
phocytes T subissent une diminution.

Cela peut expliquer pourquoi les personnes dgées sont plus susceptibles a développer une mal-
adie que les jeunes qui ont un systeéme immunitaire plus compétent. Ces résultats pourraient
également s’expliquer par les facteurs environnementaux, génétiques et méme nutritionnels que
connaissent les différentes populations.

Comparaison de 'intervalle de valeur moyenne des CD4 de notre étude avec
d’autres études

Nous observons que notre intervalle de valeurs des lymphocytes T CD4 (410-1 401 cellules/pl)
est comparable 2 ceux retrouvés au Nigéria en Afrique de I’ouest (365-1 571 cellules/ul) et au
Kenya (343-1 493 cellules/ul) en Afrique de I'est.

Mais des intervalles de valeurs différentes ont été rapportés au Mexique en Amérique du nord
(570-1 030 cellules/ul), en Italie (490-1 670 cellules/ul) et en Allemagne (490-1 640 cellules/ul)
en Europe, en Chine en Asie (727 cellules/ul).

Ces variations observées dans les différentes régions du globe terrestre, sont démontrées par
plusieurs études qui ont révélé des différences importantes des valeurs normales des lympho-
cytes entre les différentes populations en Asie (CHANG W. J. et al., 2004), Europe (JENTSCH-
ULLRICH K. et al., 2005) et en Afrique (HOWARD R. et al., 1996 ; KASSU A. et al., 1996 ;
LUGADA E. S. et al., 2004 ; MENARD D. et al., 2003 ; TSEGAYE A. et al., 1999 ; URASSA
W. K. et al., 2003).

Habituellement, les populations « saines » en Afrique et en Asie ont montré des valeurs de lym-
phocytes T CD4 inférieures a celles rapportées en Europe de Iouest et dans les autres régions
d’Europe (AMPOFO W. et al., 2006 ; HOWARD R. e al., 1996 ; MANDY F. et al., 2003).
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Ces différences peuvent étre dues aux variations observées selon I'ethnie et I’origine géo-
graphique dans les différentes populations du monde. En effet I’origine géographique et I'ethnie
peuvent conférer a chaque population des prédispositions génétiques qui pourraient expliquer les
différences de valeur des lymphocytes T CD4.

En plus, d’autres facteurs comme le style de vie (I’exercice physique et la nutrition), I’exposi-
tion environnementale (la pollution et aux agents infectieux) ou méme I’histoire de la vaccina-
tion peuvent expliquer les variations de résultats observées au sein des différentes populations.
Aussi, les femmes tendent a avoir des valeurs de lymphocytes T CD4 plus élevés que les
~ hommes. Cela dépend des facteurs hormonaux et de la compétence de leur systéme immunitaire.
~ Mais le mécanisme impliquant ces facteurs restent encore mal connu.

Conclusion

Au regard des résultats de notre étude, nous pouvons affirmer que chez le sujet Burkinabé
adultes, la plage de référence normale des lymphocytes T CD4 est de 410 a 1401 cellules/ul et
celle correspondant aux lymphocytes T CD8 est de 95 a 1120 cellules/ul. Notre étude révele que
les valeurs moyennes des sous-ensembles de lymphocytes T d’une population du Burkina Faso
sont assez comparables a celles rapportées dans certains pays africains (Kenya, Nigéria) mais
différentes de celles des autres populations comme I’ Allemagne, I'Italie et le Ghana.

Estimer les valeurs de référence des sous-populations de lymphocytes au Burkina Faso est néces-
saire surtout lors du contrdle des cellules T CD4 au cours de la progression de I’infection par le
virus de I'immunodéficience humaine.

Nos résultats peuvent servir de bases pour 1'établissement des valeurs de référence des sous
populations lymphocytaires CD4 et CD8 dans la population adulte au Burkina Faso.
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