
La technique du qrmtzfifntive bifly cont (QBC)(l,2), 
proposéqpar la firme Becton Dickinson Diagnostics, 
repose sur le principe de la concentration des 
parasites par centrifugation du sang dans un tube à 
hématocrite dont les parois sont recouvertes 
d'acridine orange et d'oxalate de  potassium. 
L'examen porte sur un volume de 55 à 65 microlitres 
de sang récolté à la pulpe du doigt. Une fois le 
prélèvement effectué, le tubees t sceilé à uneextrêmité 
tandis qu' un flotteur cylindrique est introduit à 
l'autre extrêmi té. 

Une centrifugation à 12 O00 tours par minute 
pendant 5 minutes sépare les éléments figurés du 
sang en fonction de leur densité, formant ainsi des 
bandes distinctes. 

Comme le flotteur occupe environ 90% de la 
lumière du tube, la zone comprenant le haut de la 
bande des globules rouges et la bande des globules 
blancs, c'est-à-dire la zone où se concentrent les 
parasites, est élargie d'environ 10 fois. 

Après centrifugation, le tube est placé sur un 
porte tube spécial et examiné en microscopie à 
fluorescence pour recherche des parasites. 

Ce procédé initialement prévu pour la recherche 
des plasmodies, puisqueles hématies parasitées sont 
moins denses que la normale et se concentrentjuste 
en dessous des leucocytes, a pu également être testé 
sur les trypanosomes. Son principe se rapproche en 
effet de la méthode de Woo (HCT) qui permet la 
recherche de parasites, après centrifugation en tube 
capillaire, dans la couche des éléments blancs située 
à l'interface sang-plasma, directement à travers la 
paroi du tube. 
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L'application de cette technique a ensuite été 
étendue à d'autres parasi toses telles que babesioses 
et filarioses. 

INTÉRÊT DE LA M~THODE 

A notre connaissance, cette nouvelle technique a 
été effectivement essayee et évaluée sur plusieurs 
parasites avec apparemment un intéret particulier 
pour le paludisme. 

Filarioses 
Freedman & Berry (3) mènent au Brésil en 1992 

une étude sur 129 volontaires, d p t  41 s'avereront 
porteurs de microfilaires de Wricliereria bnncroffi : ils 
constatent que la goutte épaisse donne des résultats 
comparables au QBC mais que le QBC présente tout 
de même l'intérêt de donner des résultats plus 
rapidement que la goutte épaisse, à condition 
naturellement de disposer de I'équipement spécia- 
lisé. 

Badwen & al. (4), à I'hôpi tal de la base navale de 
Guantanamo, Cuba, s'avèrent très satisfaits de cette 
méthode rapide permettant à une équipe de deux 
personnes de préparer 25 QBC par heure. Ils préci- 
sentenoutrequecette teclmique permetlediagnostic 
différentiel de Wtickereria batzcrofti et de Mansotiella 
ozznrdien fonction des mouvements, de la coloration 
et de la position des parasites dans le tube. 

Babésioses 
Morzaria & al. (5)  concluent à la supériorité du 

QBC sur les étalements de sang colorés pour le dia- 
gnostic de Bnbesin bigeirriim. 

Plasmodies 
Les évaluations de la technique sur ce parasite 

sont évidemment les plus nombreuses, mais ce sont 
aussi celles qui ont lancé une polémique sur l'intérêt 
de la mé thode. 
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I Moody & al. (6), sur 462 cas diagnostiqués à 
YHospi tal for Tropical Diseases de Londres, pensent 
que cette technique représente un progres certain en 
matière de diagnostic, même pour les faibles 
parasitémies. Mais ils ajoutent que sous sa forme 
actuelle ce test trouve essentiellement sa place dans 
des laboratoires sophistiqués, l’examen de la goutte 
épaisse restant la méthode de choix pour le diagnostic 
à eitre individuel. 

Baird & al. (7) évaluent la méthode dans les 
conditions de terrain en Indonésie avec des résultats 
nettement en défaveur du  QBC contre la goutte 
épaisse, tant en sensibilité qu‘en spécificité. Cette 
note provoque une réponse outrée de J.-B. Péronne 
(8)’ de Becton Dickinson Diagnostics, qui accuse tout 
simplement Baird et ses collègues de ne pas avoir 
suivi la procédure correcte d’application du QBC et 
de manquer de connaissances de base ... sur le 
microscope optique et la théorie de la centrifugation. 
Une autre correspondance de Eecamus et Raphenon 
(9) s’étonne des résultats de Baird &al. et affirme au 
contraire que la sensibilité du QBC est la meilleureà 
l’heure actuelle et peut descendre jusqu‘à 1 parasite 
pour 10 pl de sang. 

Enfin, une note de Petersen & Marbiali en 1994 
(IO) au sujet d’une enquête en Sierra Leone, reprend 
les arguments de Baird et conclut que compte tenu de 
sa faible sensibilité et de son prix de revient, le QBC 
est certainement une méthode utilisable dans les 
pays développés, mais en supplément d’autres mé- 
thodes comme la goutte épaisse qui reste la pierre 
angulaire du diagnostic du paludisme. 

Ajoutonsau débat lanotede Bawden &al. (11) qui 
présente le QBC comme une excellente méthode de 
terrain ... surtout lorsque les techniciens sont 
inexpérimentés dans la lecture de la goutte épaisse! 
pour terminer cette revue polémique sur le thème 
QBC/glasmodies, signalons le travail de Guérin & 
al. (12) quiutilisentleQBCdans uneenquêteauzaïre 
pour évaluer la chloroquinorésis tance avec un réel 
succès puisqu’après l’administration de chloroquine 
leparasiteest retrouvédans38%descas parlagoutte 
épaisse contre 45% des cas par QBC, sur un 
échantillon de 815 sujets. 

Trypanosomes 
Lévine &al. (2) indiquent dès 1989 que des études 

préliminaires utilisant des rats expérimentalement 
infectés par Trypnizosornn briicei uliodesierise montrent 
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qu’un seul parasite par tube (soit 1lOpl de sang) peut 
?tre détecté. 

Bailey et Smith (13), en mai 1991, dans la zone à 
Trypanosoma bmcei rhodesieizse de Busoga (Ouganda) 
reconnaissent la facilité de mise en œuvre de  la 
méthode QBC, bien qu’elle ne s’avère supérieure en 
sensibilité ni à la méthode de Woo, ni à la goutte 
Opaisse. Dans les zones àTrpnizosornrr briiceignmbieizse 
de Moyo et Adjumani (Nord Ouganda), une étude 
comparative effectuée sur des CATT positifs au sang 
et au sérum montre une légère supériorité du QBC 
sur la goutte épaisse (30 contre 28) et un mauvais 
score de la m0thode de Woo (11 positifs). Les auteurs 
mettent en exergue la simplicité du QBC qui n’exige 
pas en outre de personnel très spécialisé, mais s’éton- 
nent des résultats exceptionnels de la goutte épaisse 
dans la zone à Trypnnosornn brircei gnmbieizse. Ils no- 
tent que la présence occasionnelle 
d’Ackniz thockeilonernn perstnizs n’est nullement 
gênante pour la recherche des trypanosomes. 

Dans une étude comparative effectuée en Côte 
d’Ivoire en 1994, Truc & al. (14) notent que, par 
rapport aux autres teclmiques évaluées (CATT, PG, 
HCT, MAECT, TBF et KIVI), le QBC a l’avantage 
indéniabled‘exprimer clairementun résultatenmoins 
de 10 minutes sur le terrain et semble aussi efficace 
que la minicolonne. L’investissement de départ est 
élevé, mais l’équipement peut durer longtemps. Le 
prix des capillaires spéciaux n’est pas très supérieur 
à ceux utilisés dans la méthode de Woo qui, 
paradoxalement, s’av2re moins intéressante que la 
goutte épaisse. Le KIVI apparaît comme une teclmi- 
que fiable, mais présente l’inconvénient d’une lecture 
retardée à 30 jours. 

COMMENTAIRE 

Cette revue bibliographique montre que le QBC 
est une méthode qui a certainement sa place dans la 
panoplie des outils diagnostiques, mais il est 
difficilement concevable de préconiser son utilisa- 
tion massive dans des régions où le coût de la santé 
représente une charge quasi-insurmontable pour les 
états? Etcecid’autantplus qu‘enmatièredefilarioses 
elle ne semble pas supérieure à la goutte épaisse. 
De même, dans le diagnostic du paludisme, elle 
donne des résultats prêtant à controverse, qui 
plaident en faveur du maintien de la goutte épaisse. 
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I1 semblerait en fait que les performances de cette 
technique soient meilleures en matière d e  
trypanosomiase mais les distorsions élevées avec la 
HTC dans les travaux cités interpellent car le prin- 
cipe de base est identique dans les deux.métl-rodes ce 
qui laisse une part importanteau microscopiste dans 
la qualité des résultats. I1 serait certainement 
intéressant que l’évaluation de cette méthode soit 
reprise dans d’autres zones. 

En I’état actuel des connaissances, il semblerait 
quelamétliodeQBCsoitsurtoutà préconiserdans le 
cadre d’équipes ne disposant pas de microscopistes 
très performants. I1 faut toutefois regretter que 
d’excellentes méthodes économiques comme la 
triple centrifugation du sang, voire la goutte épaisse, 
soient progressivement abandonnées au profit de 
techniques dont l’intérêt reste à démontrer. 

COûT DE L4 TECHNIQUE QBC 

L’équipement comprenant l’adaptateur pour 
microscope, la centrifugeuse de paillasse et le plan de 
travail coûte 35 O00 FF HT. Le kit QBC de 100 tubes 
(malaria) coiate 2500 FF HT, soit 25 FF le tube. 

BIBLIOGRAPHIE 

1 Anonyme, 1990: A powerful new weapon in the 
assault on malaria. Prospectus Becton Dickinson 
Tropical Di;ease Diagnostics. 

2 Badwen M., Slaten D., Malone J., 1994: QBC8: 
rapid filaria diagnoses from blood Mntzsotzella 
ozznrdi and Wiichereria bízrzcrofti. Trnizs. Royal Soc. 
Trop. Meif. Hyg., 88: 66. 

3 Badwen M., Malone J., Slaten D., 1994: QBCB 
malaria diagnosis: easily learned and effectively 
applied in a temporary military field laboratory. 
Tmizs. Royd Soc. Trop. Med. Hyg., 88: 302. 

4 Bailey J.W., Smith D.H., 1992: The use of the 
acridineorange QBC8 technique in thediagnosis 
of african trypanosomiasis. Trms. Roynl Soc. Trop. 
Med. Hyg., 86 630. 

5 Baird J.K., Purnomo, Jones T.R., 1992: Diagnosis of 
malaria in the field by fluorescence microscopy of 
QBCOcapillary tubes. Trflns. Royal Soc. Trop. Med. 

6 Freedman D.O., Berry R.S., 1992: Rapid diagnosis 
of bancroftian filariasis by acridine oranges taining 
of centrifuged parasi tes. Ain. J. Trop. Med. Hyg., 47, 

7 Garin B., Salun J.J., Peyron F., Vigier J.-P., 
Busangu I., Perrone J.B., 1992: Rapide in vivo 
detection of chloroquino-resistance by tlie quan- 
titative buffy coat malaria diagnosis. Ain. J. Trop. 
Meif. Hyg., 47,4: 446-449. 

8 Lecamus J.L., Raplienon G., 1992: Diagnosis of 
malaria in &e field by fluorescence microscopy 
usingQBC8capillary tubes. Trans. Royd Soc. Trop. 
Med. Hyg.,86:460. 

9 Levine R.A., Wardlaw S.C., Patton C.L., 1989: 
detection ofhaematoparasites using Quantitative 
Buffy Coat analysis tubes. Parasitol. Toifay, 5, 4: 

10 Moody A.H., Hunt-Cooke A., Chiodini P.L., 1990: 
Experience with the Becton Dickinson QBC I I 8  
centrifugal haematology analyser for 
hemoparasites. Tram. Royal Soc. Trop. Med. Hyg., 
84: 872. 

I l  Morzaria S., Katende J.J Kairo A., Nene V., 
Musoke A., 1992: New method for tlie diagnosis 
of Babesia bigeinirzi infection. Mein. Itzst. Osroalífo 

12 Perrone J.B., 1992: Proper requirement for the 
QBCmalaria test. Traizs. Royfll Soc. Trop. Med. Hyg., 
86: 224. 

13 Petersen E., Marbiah N.T., 1994: QBC8 and thick 
blood films for malaria diagnosis under field 
conditions. Traizs. Royal Soc. Trop. Med. Hyg., 88: 
416-417. 

14 Truc P., Bailey J.W., Doua F., Laveissière C., 
Godfrey D.G., 1994: A comparizon of 
parasitological methods for the diagnosis of 
gambian trypanosomiasis in an area of low 
endemicity inCôted’Ivoire. Tram. Royal Soc. Troy. 
Med. Hyg., 88: 419-421. 

Hyg., 86: 3-5. 

6: 787-793. 

132-133. 

Ct’Uz, 87, SUPPI. 3,201-205. 

196 B d l .  lick doc. - OCEAC Vol. 28 No 3 Sept. 1995 
i 


