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culier que présente l'acétyl-sulfaméthopyrazine ou 9760 R. P.
En injections intramusculaires, des suspensions de ce produit inso-
luble et relativement peu toxique, entrainent des sulfamidémies
prolongées que nous n’avons pas rencontrées avec les autres sulfa-
mides que nous avons étudiés,

Travail du Laboratoire d' Essais Biologiques
de la Sociédté Specta.

DEUX CAS DIELLIPTOCYTOSE CONSTITUTIONNELLE
OBSERVES CHEZ DES AFRICAINS
EN HAUTE-VOLTA

Par Cravos CHASTEL (%)

L'Elliptocytose constitutionnelle (ou génotypique ou familiale),
décrite pour la premiére fois par M. Dressach en 1904, est une dys-
trophie érythrocytaire pure, héréditaire, rare sans dtre exception-
nelle. Elle est caractérisée par une déformation elliptique, naturelle
et constante, des hématies, ne s'accompagnant généralement pas
d’autres manifestations hématologiques. Chez les mammiféres,
seuls les camélidés ont des hématies elliptiques. Chez I'homme,
cette malformation, d’abord considérée comme une simple curiosité,
a 6té interprétée comme la forme ancestrale, archaique du globule
rouge. La découverte de formes anémiques I'a fait peu & peu rattacher
au groupe des anémies hémolytiques génotypiques, dont elle est un
cas particulier, trés original par sa rareté et les problémes pathogeé-
niques qu'elle souléve.

Elle est ubiquitaire et sa transmission s'effectue sur le mode
mendélien dominant, Sa fréquence est diversement appréciée
des 4 pour 10,000 de J. McCarty aux 2 pour 7.000 de H. WyanopT
et collaborateurs.

Bien que plusieurs cas africains aient é1é publiés (W. Evans, 1043,
L. Vax pex Bercur et J. Horruan, 1044, et J. et C. LamporrE-
Lecranp, 1050), cette fréquence ne semble pas avoir fait I'objet,
jusqu’a présent, de recherches systématiques dans la race noire.

J. Vanperrrre et L. Louss (1955) I'estiment & 4 pour 1.000 au
Congo Belge. P. Garrais et collaborateurs (1956) pensent qu'elle
doit &tre relativement importante et décrivent trois cas observés
chez des militaires africains,

J. Linnarp (1958}, sur 6.362 africains examinés au Centre Fédéral
de Transfusion Sanguine & Dakar, n'en a observé qu'un cas.

{*) Séance du 13 avril 1960,
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M. Braquikre (1938}, rapportant dans sa thése les résultats d'une
enquéte sur la Sicklémie effectuée en Guinée, ne 'a rencontrée qu'une
fois sur 1.323 enfants africains examinés au moyen du test d’Emmel.

("est cette relative rareté qui nous conduit & rapporter en détail
les ohservations de deux nouveaux cas africains rencontrés en Haute-
Volta, trés voising au point de vue biologique et par la fagon dont on
a été amené au diagnostic (*).

Ossenvation . — Tukopnine Sav..., 10 ans, Mossi, éléve au Collage
de Bobo-Dioulasso, entre le 13-4-1959 & I'hdpital pour un « point de coté
gauche avee toux, durant depuis une semaine », IT est hospitalisé dans le

ervice de Médecine 1-2-3 (docteur C, Rannou).

Le diagnostic de pleurésie gauche eliniquement et radiologiquement
évident, est vérifié par ponction pleurale le 19-4-1050 ; le liquide, séro-
fibrineux, lymphocytaire, est inoculé au cobaye. La cuti-réaction est
positive — I'état général est peu touché — (54 kg. 500 pour 1 m. 72).

Mis & part le syndrome pleural, le reste de 'examen clinique est négatif,
Les muqueuses sont normalement colorées. Il n'y a ni hépatomégalie,
ni splénomégalie. On note cependant, une polyadénopathie cervicale et
axillaire, bilatérale, faite de petits ganglions du volume d'un pois, fermes,
mobiles, non douloureux.

Le malade ne signale aucun antécédent personnel notable, en parti-
culier pas d'ictére et pas de douleurs osseuses,

Un traitement antibiotique associant lzoniazide et Streptomyecine est
institugé,

C’est un hémogramme de routine pratiqué le surlendemain de 'hospita-
lisation qui révélera la tare globulaire cliniquement muette,

15-4-1950. — G. R. : 4.380.000 ; Hb: 85 0f0; V. G.: 0,07 ;: G. B. : 14.000;
P.N.:36;Fo:2; Lympho:60;Mono:2; V.S, H.:54/82.

Les globules rouges sont constitués par go ofo d'elliptocytes et de
bactériocytes typiques.

A lexception donc d'une vitesse de sédimentation horaire élevée et
d’une leucoeytose avee lymphocytose, largement explicables par la plen-
résie, la dystrophie érythrocytaire se limite 4 son expression cytologique,

Sur le plan fonctionnel, cette latence devait &tre confirmée par un
examen hématologique plus complet, excluant un processus hémolytique
frane.

28-4-1959. — G. R. : 4.405.000; Hb:goofo: V. G.: 1,02 ; G. B, : 0.400 ;
P.N.:40; Eo: 7; Lympho : 52 ; Mono : 1.

Réticulocytes : 10 0/00; Hématocrite : 43 ofo; Volume globulaire
moyen : 90 p?; Résistance globulaire (sang total): Hi : 4,6 ofoo;
Ht : 3,2 0foo ; Plaquettes : 320,000 mm?®; Groupe sanguin : B, Rh positif ;
Test d’Emmel : négatif ; Bilirubine directe : 3 mg. 0/o0; Bilirubine indi-
recte : 12 mg. 0/00 ; Urobiline urinaire : présence.

Les autres examens de laboratoire n'ajoutent rien au diagnostic :

Urée : 0,23 000 ; Cholestérol 1,03 0/00 ; Examens de selles : négatifs ;
B. W. (Kolmer, Reiter, Kline, V. D, R. L.} : négatifs ; Urines : ni albumine,
ni sucre, ni acétone ; pas de sels et pigments biliaires,

{*} Nous remercions bien sincérement les docteurs J. Riner et G. Cavsse du

Laboratoire de Bieologie du Centre Muraz & Bobo-Dioulasso pour Vaide précieuse
qu'ils nous ont apportée pour la réalisation de ce travail.
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Fig. 1. = Ons. n® 1. Sang periphérique. M. G, Giemaa.
Elliptocytes et nombraux hactérioeytes ; quelques cellules « e ragquette o

Fig. 2. — Des. 0 1. Sang périphérique. Bleu de Crésyl brillant.
Un réticuloeyte parfaitement arrondi.

page 394 sur 1235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?bspex1960&p=394

B5oc . pathol .
X0

TOME LILI
Prascie XVII
Commumcation

L. CHasTEL

Bull. société de Pathologie Exortique.

Fig. 3. Ops, n9 2, Bang peripherigque, M, G, Giemsa,
Elliptocytes ot bactérioeytes ; microelliptoeyies et eellules « en ragquetie »,

Fig. 4. — Ons. 0" 1. Sang périphérique. Fig. 5. — Oms, n® 2. Sang périphérique,
Frottis non eoloré, Contraste de phase Frottis non coloré. Contraste de phase,

page 395 sur 1235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?bspex1960&p=395

B%oc. pathol .

EXO

BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 350

Etude cytologique. — La tare érythrocytaire est manifeste : go oo des
globules rouges sont des elliptocytes, dont 10 & 12 0/0 de bactériocytes
typiques. L'anisocytose est marquée, la poikilocytose discréte. On note,
i coté des elliptocytes, des globules rouges de trés faible taille, microcytes
ou micro-elliptocytes et, quelques globules rouges en forme de raquettes
plus ou moins déformées.

Les mensurations effectuées au micrométre, sur 200 éléments, ont
donné les résultats suivants (frottis colorés au M. G. Giemsa) :

19 Grand diamétre : moyenne m = 10p 14, éeart type 6 = I p 61. La
plus forte valeur ohservée (bactériocyte) est 15 @ 54.

20 Petit diamétre : moyenne m = 4 p 77, éeart type ¢ = 1 p 35. La
plus faible valeur ohservée (bactériocyte) est 1 p 64.

Pour les micro-elliptocytes signalés plus haut, qui nous semblent consti-
tuer un cas particulier dans la population elliptocytaire, les valeurs
observées sont : grand diamétre moyen 4 g 50 ; petit diamétre. moyen 3 u 60,

Ces chiffres sont trés voisins de ceux généralement admis par les traités
classiques d’hématologie : un peu plus de 10 u pour le grand diamétre
moyen, environ 4 g pour le petit diamétre moyen.

Par contre, nous n'avons rencontré aucun réticulocyte de forme ellip-
tique sur 100 cellules examinées, & l'inverse de L. Vax Dex Bencue et
J. H;]rpua.u qui en comptent : 8,2 D,’D et, J. et C. Lamporre-Lecrann,
60 oo,

Que penser de telles différences ? A quel stade de la maturation globu-
laire la tare se manifeste-t-elle de fagon patente ?

Nous avons remarqué que la méthode de coloration classique au Bleu de
Crésyl brillant, que nous avons utilisée, diminue nettement I'excentricité
des elliptocytes (comparer les préparations du méme sang sur les cli-
chés n® 1 et n® 2), Ce cﬁui se passe pour les érythrocytes peut aussi se
produire pour les réticulocytes et masquer leur déformation. Comme les
auteurs cités plus haut n'indiquent pas la technique qu'ils ont employée,
nous préférons nous rallier 4 U'opinion de J. Bernaro qui, avec la plupart
des auteurs, admet que la déformation des elliptocytes ne devient nette
qu'avec la disparition de la substance granulo-filamenteuse.

On sait que dans |'e]].iptncrto5e les érythroblastes médullaires sont
tous uniformément ronds, quel que soit leur degré de maturation. C'est
ce que nous avens constaté par 'étude du myélogramme de notre malade.

27-5-1030. — Myélogramme.

Hémocytoblastes : 0,25. Myéloblastes : 0,75. Promyélocytes : 1. Myélo-
cytes neutrophiles : 5. Myélocytes éosinophiles : 1,5. Métamyélocytes
neutrophiles : 7,5. Métamyélocytes éosinophiles : 1. Polynucléaires neutro-
fﬂﬂlﬁ: 18,75. Polynucléaires éosinophiles : 2. Lymphoeytes : 17,5. Normo-

lastes basophiles : 3,5. Normoblastes polychromatophiles : 10,5. Normo-
blastes orthochromatiques : 27. Mégacrayocytes : présence.

Rapport fte Ewedenis = 0,88,

Ce Myélogramme est déséquilibré au profit de la série normoblastique
{Narmoglaat.es 42,25 0/0, rapport granulo-normoblastique 0,88). -

En se rapportant aux ch1£~as donnés par J. Lixnano (1958) en peut
admettre que chez I'Africain, la normoblastose médullaire est' de 21,87 ofo
en moyenne, avec des valeurs extrémes de 37 ofo et 11,5 0/o.

La seule anomalie hématologique relevée chez notre malade est done
une hypernormoblastose relative.

Evolution. — Le traitement antibacillaire, lzoniazide-Streptomyeine,
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a amené rapidement une amélioration du syndrome plenral, un nettoyage
radiologique et une augmentation pondérale appréciable (56 kg goo,
6o kg, 200 et enfin 63 kg. 700).

Les adénopathies cervicales ont régressé, sans toutefois disparaitre
complétement. La recherche du bacille de Koch, pratiquée i plusieurs
reprises, est toujours restée négative. L'inoculation du liquide pleural
au cobaye étant demeurde négative, la preuve de 'étiologie tuberculeuse
de cette pleurésie n'a pu &tre apportée, mais reste (rés vraisemblable,

Parallélement, Paméll;nratinn se manifestait sur le plan biologique,
par une normalisation de la V. 5. H. et une diminution de la leucocytose,
La tendance & la lymphocytose persistait et une discréte éosinophilie
apparaissait.

28-5-1050, — G. R. : 4.540.000; Hh: 9o 0fo; V. G.: 0,90 ; G. B, : 8.300 ;
P.N.:46; Eo:6; Lympho: 48 ; Mono : 05 V. 8, H. : 15/34.

24-6-1050. — G. R. : 4.730.000; Hb: 05 0/0; V. G.: 1; G. B. : 6.300;
P.N.:45; Eo: 8; Lympho : 45 ; Mono : 2; V. S, H. : 6/15.

20-7-1950. — G. R. : 5,080,000 ; Hh: 1000/0: V. G. : 0,00 ; G. B. : 6.100 ;
P.N.:38;Eo:3; Lympho: 56 ; Mono : 3 ; Reticuloeytes : 20 0/00,

17-8-1959. — G. R. 5.200.000 ; Hb > 100 0/0; G, ﬂ :5.000; P.N.: 36;
Eo : 7 ; Lympho : 36 ; Mono : 1; V. 5. H. : 3/6.

Le fait le plus remarquable est 'accroissement progressif et constant
du nombre des globules rouges, bien que le malade ne présenta an début
de sa maladie aucun signe d'anémie. N'avant recu aucune thérapeutique
unti—anémigue, méme & titre général, ce point méritait d’étre souligné.

La tare 8'est constamment manifestée au cours de la maladie, le taux des
globules rouges anormaux ne s'est pas modifié et les bactériocytes ont été
retrouvés & chaque examen. Ceci, joint au fait que le malade n'a jamais
é1¢ anémique, exclut la possibilité d une Ovalocytose réactionnelle, comme
on peut en rencontrer dans certaines anémies et au cours de diverses
affections (Caneer, Tuberculose pulmonaire).

Le malade sort de I'hdpital le 18-8-1959, en excellent état général. Le
nettoyage radiologique est a4 pea pris complet,

Enqguéte familiale. — Elle ne peut nous étre d'aucun secours, le malade
étant orphelin de pére et de mére. Un de ses frives est décédé dans 'en-
fance. Un frére et une sceur sont en vie, mais n'ont pu étre retrouvés, se
trouvant trés éloignés de Bobo-Dioulasso,

Grice & 'amabilité du docteur J. Rive, du 5. T. H. M. P. & Tiogo, nous
avons pu examiner des frottis de sang de deux oncles paternels du malade ;
Riutépo Sav... et Somsovnoveou Sav... Les globules rouges sont stricte-
ment normaux, ce qui laisserait supposer que la tare est plutde d'origine
maternelle, mais n’est pas démontré,

Opservation 1l — Tamrov Sax..., 17 ans, HBobo-Dioula, cultivateur
a Banankélédaga, entre & I"Hopital de Bobo-dioulasso le 14-11-1950. 11
est dirigé sur le service de Médecine 5(docteur C. Ranwou), pour « une
pneumopathie gauche »,

Il tousse et erache depuis quelques temps — les crachats sont purulents.
L’état général est satisfaisant (52 kg, 200 pour T m. 635), Le malade est
apyrétique, sans ictére, sans anémie, [l n'existe aucun antéeédent personnel
digne d’étre noté,

L'examen est limité 4 la constatation d'importants signes de condensa-
tion Eulmunaires au niveau de la base gauche, Le cceur est normal. Il n'y
a ni hépatomégalie, ni splénomégalie. Les aires ganglionnaires sont libres,
si ce n'est quelques ganglions inguinaux, d'allure banale,

page 397 sur 1235


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?bspex1960&p=397

BSoc, pathol .

EX0

BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE afre

Une radiographie pulmonaire de face, pratiquée le 16-11-1950, ohjective
une opacité hilaire et parahilaire gauche & limites floues.

Sommes toutes, il s'agirait un tableau clinique assez banal, si les premiers
examens de laboratoire ne montraient 'association de cette pneumopathie
avec une elliptoeytose constitutionnelle, une bilharziose intestinale, une
ankylostomose et une filariose.

17-11-1959.

Sang. G. R. : 4.200,000 ; Hb:goolo. V. G.: 1,04. G. B. : 10.600. P. N. : 58;
Eo:4; Lympho: 34: Mono: 4; V.5 H.:17/47. -

Microfilaires de D). Penrstans — 9o 0/o des globules rouges sont des ellip-
toeytes et des bactérioeytes,

Réticulocytes : 12 0/00. Hématoerite : 39,5 ofo. Volume globulaire
moyen : 92 p®. Résistance globulaire (sang total). Hi: 4,2 o/oo. Ht: 2,8 o/oo.
Groupe sanguin B, Rh positif. Test d'Emmel : négatif. Bilirubine directe :
5 mg, 0/oo. Bilirubine indirecte : 10 mg. ofoo.

Autres exaniens, — Selles : @ufs d'Ankylostome et de 5. mansoni,
Urines : sucre, albumine, urobiline, sels et pigments biliaires : néant.
B. W. (Kolmer, Kline, V. D. R. L.) négatif. Tests hépatiques : Gros : 2 cm®,
Kunkel : 76 unités Vernes, Hanger : ++, Gaté : 4. C. R, P, (Protéine C
réactive) : négative,

Un traitement & la Pénicilline est institué, associé & I'Anthiomaline,
aux vitamines B, et By, et 4 la Méthionine.

Etude Cytologique. — 60 0/0 des globules rouges sont des elliptoeytes
dont 5 0/o de bactérioeytes typiques; Panisocytose est marquée. Il existe
des microcytes, des microelliptocytes et quelques cellules en raguette.

Les mensurations (200 éléments, frottis colorés au M. G. Giemsa) ont
donné des chiffres superposables i ceux de 'observation |

1% Grand diamétre, — Moyenne m = [0p 10, écart type ¢ = [ 20, la
plus forte valeur observée (bactérioeyte) est 13 p 69.

20 Petit diamétre, — Moyenne m = 474, écart type o = 0p g, la
plus faihle valeur observée (bactérioeyte) est 1 @ 95,

Les réticulocytes sant tous réguliérement arrondis. Comme dans 'obser-
vation précédente la technique au Bleu de Crésyl brillant fait diminuer
Pexcentricité des elliptocytes,

2-12-1950. — Myélogramme,

Hémocytoblastes : 0,75 ; Myéloblastes : 0,75 ; Promyélocytes : 1, Myélo-
eytes neutrophiles : 5,5; Myélocytes éosinophiles : 2, Métamyélocytes
neutrophiles : 11,5; Métamyéloeytes éosinophiles : 2 Polynucléaires
neutrophiles : 30,75 ; Polynucléaires éosinophiles : 6,75 3 Polynucléaires
basophiles : 0,25 ; Lymphocytes : 5,25 ; Plasmocytes : 1,25 ; Mono-
cytes : 0,23 ; Pronormoblastes : 1 ; Normoblastes basophiles : 5,75 ; Normo-
blastes polychromatiques : 19,5 ; Normoblastes orthochromatiques : 6,75 ;
Mégacaryocytes : présence. Microfilaires de D. perstans.

sidéroblastes : absence.

Série granuleuse
Bapport S reegie

On note done une diseréte hyperplasie de la série normoblastique (nor-
moblastose : 33 0fo, rapport granulo-normoblastique abaissé : 1,3} et une
éosinophilie médullaire importante (0,75 0/0). Cette derniére est due aux
trois parasitoses,

Evolution. — Sous l'effet du traitement pénicilling, la toux s’est calmée
et I'expectoration a nettement diminuée, sans pourtant disparaitre. L'état
général est resté stationnaire (51 kg 300 le 16-12-1950). Une nouvelle
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radiographie de face pratiquée le 20-12-1950, n'a montré qu’un nettoyage
radiologique incomplet ; I'opacité parahilaire gauche persistait en grande
partie. Les recherches du B. K. par examen direct et par culture, pratiquées
i plusieurs reprises ont toujours été négatives. La nature et 'étiologie
de cette pneumopathie n'étant pas éclaircies, de nouveaux examens
étaient nécessaires, mais il a été impossible de persuader le malade de
rester hospitalisé plus longtemps pour s’y soumettre, Il est sorti sur sa
demande le 30-12-1950.

Avant son départ, un nouvel hémogramme avait été pratiqué. Il ne
montrait que peu de modifications par rapport au précédent, si ce n'est
une importante éosinophilie.

16-12-1959. — G. R.: 4.335.000 ; Hb: goofo; V. G.: 1,03 ; G. B. : 8.700 ;
P.N.:309;Eo:24; Baso:1; Lympho: 33 : Mono : 3 ; Réticuloeytes : 50 0jo

Enquéte familiale. Nous avons pu examiner le sang du pére et de la mére
du malade.

Le pére Moussa San..., a, sur frottis, des globules rouges strictement
normaux. Le test d'Emmel est négatif.

La mére Nana San..., a, sur frottis, environ 15 ofo d'elliptocytes, dont
P'excentricité est d'ailleurs pen marquée et qui pourraient parfaitement
échapper & un examen superficiel. 1l n'existe aucun bactérioeyte. On
note environ 2 0/0 de cellules-cibles. Le test d'Emmel est négatif.

Deux seeurs du malade n'ont pu #tre examinées,

Il n'existe aucun lien de parenté avec le malade de I'ohservation I et
leurs familles se trouvent géographiquement trés éloignées.

NosorocIe

Si le déterminisme génétique de la tare elliptocytaire est bien
admis, si sa transmission sur le mode mendélien dominant ne préte
pas & discussion, il demeure par contre heaucoup d’obscurité sur le
mécanisme des formes anémiques de I'elliptocytose et sur la nosologie
de ses differentes formes cliniques.

On peut reconnaitre, aveec K. Lamsrecar et L. HeitMEYER,
quatre formes cliniques & I'elliptocytose, que A. Ducra-Soanes et
F. Pannemna préférent considérer comme quatre tableaux cliniques
d'une méme unité nosologique, d'intensité variable :

1° La forme elliptocytémique pure, asymptomatique, uniquement
caractérisée par le stigmate elliptocytaire.

29 La forme hémolytique compensée, cliniquement asymptomatique,
sans anémie, mais avec hémolyse compensée par un hyperfonctionne-
ment médullaire,

3° La forme hémolytique hypercompensée, cliniquement asympto-
matique, mais ot I'hyperfonctionnement meédullaire compensateur
de I'hémolyse provoque une tendance i la polyeythémie.

4° La forme hémolytique décompensée, anémique ou ictéro-anémi-
que, rare, puisqu’elle ne survient que dans environ un huitiéme des
cas, la symptomatologie clinique n’étant d’ailleurs évidente qu’une
fois sur deux. Et encore, I'anémie hémolytique elliptocytaire appa-
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rait-elle, dans le vaste groupe des anémies hémolytiques génotypi-
ques, comme 'une des plus bénignes.

Vu la rareté du géne elliptocytaire, la plupart des cas d’Elliptocy-
tose correspond & un état hétérozygote du géne.

Méme dans les cas d’anémie hémolytique elliptocytaire, homo-
zygotie ne peut dtre qu'exceptionnellement soup¢onnée.
© Aussi ignore-t-on les raisons intrinséques de la plus ou moins
grande latence de cette tare.

Cependant, comme le font remarquer A. Ducra-Soanes et F. Pan-
REIRA, on connait ou 'on soupgonne, un certain nombre de facteurs,
génétiques ou non, capables d’en modifier I'expressivité.

Parmi les facteurs génétiques, 4 cdté de l'association avec la
sphérocytose et la thalassémie dont N. Quarrmin a rapporté plu-
sieurs observations sous le nom d' « ictéres hémolytiques constitu-
tionnels intermédiaires », on reconnait un rdle de plus en plus impor-
tant aux hémoglobinoses. L'association drépanocytose-elliptocytose
(R. Fapem) est la plus connue. Elle a été surtout étudiée au Congo
Belge (J. Vanperitte et L. Louis, J et C. Lamsorre-LEGranD).
L’association elliptocytose-hémoglobine C a été décrite par M. Aveny.
D’autres associations sont possibles et existent certainement, mais
ne pourront tre mises en évidence que lorsque I'électrophorése des
hémoglobines sera plus couramment pratiquée. Ces associations
pourraient expliquer un certain nombre d’anémies hémolytiques
elliptocytaire ne correspondant pas & un état homozygote du
géne. :

Parmi les facteurs non génétiques, les processus infectieux en
accélérant I'hémolyse ou par action toxique sur la moelle, les carences
vitaminiques ou protéiques, la sidéropénie, peuvent révéler des
érythropathies jusque-la bien compensées et complétement latentes,

Discussion

En ce qui concerne nos malades, il semble que l'on puisse utile-
ment rapprocher leurs deux observations, bien qu'elles soient incom-
pletes (il v manque en particulier I'analyse électrophorétique des
hémoglobines) et de valeur inégale (seule la premiére présente sulfi-
samment de garanties quant & la nature de I'affection pulmonaire
qui a conduit le malade & 'hépital et quant 4 la durée de I'observa-
tion).

Dans les deux cas :

1° Lelliptocytose totalement latente n’aurait jamais été soup-
gonnée, si ces malades n’avaient été hospitalisés pour une tout autre
affection. Que dans les deux ecas, il se soit agi d'une atteinte pulmo-
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naire est un fait troublant, qui pose le probléme d'une prédisposition
de ces malades aux affections pulmonaires,

2% La tare érythrocytaire, manifeste sur le plan cytologique est
par contre muette sur le plan biologique. Les sangs de nos malades
sont fonctionnellement sains et leurs constantes (numération, valeur
globulaire, volume globulaire moyen, résistance globulaire) sont
celles de sangs normaux.

3° L'existence d'un processus hémolytique franc, méme bien
compensé, semble improbable (taux des réticulocytes sensiblement
normal, bilirubinémie indirecte & la limite supérieure du normal, pas
de splénomégalie, pas d'excés d'urobiline urinaire).

Seule, 'hypernormoblastose médullaire constatée chez le premier
malade pourrait évoquer un tel processus. Mais nous pensons pou-
voir la considérer comme le reflet de la poussée globulaire qui a
accompagné la guérison radio-clinique de la pleurésie, le myélo-
gramme ayant été pratiqué tardivement, en pleine amélioration
biologique. Il n'est pas illogique de penser que l'infection tubercu-
leuse, probable mais non démontrée, puisse avoir provoqué une
inhibition passagére et discréte de la série rouge, en début de maladie
et, que cette inhibition ait été levée par la guérison.

Nous sommes done amenés & rattacher ces deux observations au
premier type clinique de A. Ducra-Soanres et F. Parnemna, la
forme elliptocytémique pure, asymptomatique. Ceei n'exclut d'ailleurs
pas que nos malades puissent faire dans 'avenir une complication
hémolytique, qu'elle soit compensée, hypercompensée ou décom-
pensée.

Sur le plan génétique, on peut considérer la deuxiéme observation
comme une forme hétérozygote, la transmission étant d’origine
maternelle, mais l'on s'explique mal la différence d’expressivité
cytologique du géne chez la mére et chez le fils, phénoméne que
J. et C. Lamporre-LeGraND avaient déjh noté dans leur premiére
observation africaine (1950),

Résvme

L'¢tude de deux nouveaux cas africains d’elliptocytose constitu-
tionnelle, observés en Haute-Volta, trés voisins sur les plans biolo-
gique et cytologique, conduit & rattacher ces deux observations a
la forme elliptocytémique pure de la maladie, selon Ducra-Soanes
et PARREIRA.

Dans les deux cas, la nature constitutionnelle de la tare ne fait
aucun doute, mais la preuve de son origine [amiliale n'a pu etre
apportée que dans la deuxiéme observation.
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Dans les deux cas, I'hospitalisation a été provoguée par une
atteinte pulmonaire, ce qui pose le probléme d'une prédisposition de
ces malades & ce type d’affections. :

Hipital de Bobo-Dioulasso.
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