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La revue crifique des me'thodes de diagnostic parasitologique 
de l'onchocercose permet de conclure que9 dans l'état actuel de nos 
connaissancesg la mise en évidence des microfilaires dermiques d x e  

chocerca volvulus Leuckart, 1893, par biopsias cutanées exsangues 
prélevées aux dew: cretes iliaques 8. Ifaide dtune pince emporte-pièce 
constitue la méthode de choix l o r s  d'enqu&es de masse en zone de 
savane d'Afrique de l'Ouest. 

Bien que l'utilisation de l'eau pl9ysiologique comme milieu 
d'incubation, couplée à des techniques telles que la filtration SUT 
filtre mfllipore, donne des résultats de plus grande précision, la 
nurne'ration des microfilaires aprhs 30 minutes d'incubation en eau 
distille'e est un bon s"zndard de mesure, pratique et constant. Le 
contrale des résultats négatifs par immersion complémentaire des 
biopsies durant 24 heures en eau physiologique permet de ßorriger 
l'erreur par défaut de la technique la plus pratique et d'allier la 
sensibtlite' à la simplicité. 

, 
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IlTTRODUCTION 

L1un des progrès majeurs réalisé au cours des dernières années 
dans le diagnostic de l'onchocercose fut lriiitroduction en pratique 
courante des méthodes quan-Litatives pour apprécier l'intensité du 

parasitisme proposées par différents auteurs :(Duke 1962; m Z 5 a ,  1966; 
Picq et al,, 1971). I1 est apparu que le dénombrement des microfilaires 
au cours d 'un  examen standa,rdisé permettait la détermination d'une 
charge parasitaire doni la valeuT était corrélée dans certaines limites 
avec l'existence de complications oculaires ou cutanc'es et avec des 
niveaux moyens de transmission estimés par les entomologistes (Thylef ors 
et P r o s t ,  1977). Dès lors-la notion de !Idensité microfilarienne moyen- 
nef7 dans m e  commauté s'imposait & la fois comme un index de gravité 
et c o m e  un facteur de risque. 

La mise sur pied du Programe Régional de Lutte Contre l*Oncho- 
cercose dans le bassin de la Volta (OCP) a éte' l'occasion d?étudier 
comparativement en fonction de cette donnée nouvelle toutes les me'tho- 
des de diagnostic proposées et de déteminer quelles sont.celles qui 
présentent la plus grande fiabilité, qui sont aisément praticables en 
examen de nasseg dont l e s  résultats sont reproductibles par un second 
observateur et de définir les limites de confiance de chacune. 

S'agissant de quantifier u n e  charge parasitaire, nous ne dis- 
cuterons que celles qu i  pemetten'c la mise en evidence du parasite, 
sous sa forme adulte ou microfilarienne, e t  ne citerons que pour mémoi- 
re les autres techniques utilis6es. Ltessentiel de la discussion sera 
consacré am modalités de l a  biopsie cutange qui est apparue comme 
la méthode de choix en Afrique de l'Ouest et plus particuli&rement 
ditns l'aire dlOCP et dans les Ztats nembres de l'Organisation de Coor- 

dina-Lion et de Coopération pour la Lutte Contre les Grandes Endémies 

L*administration de 25 & 50 rag de diéthybarbamazine  esCo) Co) 
à un onchocerquicn provoque dans un délai de 15 minutes 6. 24 heures 
une réaction pmrigineuxe due au phe'nomhe de migration et de destruo-' 
tion des microfilaires, 
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Ce phénomhe peut constituer un moyen de diagnostic si le 
parasite n'a pu être mis en évidence (Mazzotti, 1948; Burch 1951; 
Nonjusiau et al., 1964; Lagraulet, 1971) eli particulier dans les in- 
fections légères, Bien qu!il soit le plus souvent mal accepté par les 
populations, Oe moyen dlinvcstigation a éte' employé par certains 
auteurs lors d'enquêtes de masse (Rives et Série, 1967). 

L'absence d'indication précise sur l'intensité de l*infection 
nous a fait écarter cette méthode quine se prete pas des comparCG 
sons de résulta-ts 8. iiitervalles réguliers. De plus sa fiabili-té n'est 
pax totale : erreurs par défaut dues au fait qufm certain nonzbre 
d'onchocerquiens ne réagissent pas i la D,E,C. (2 $ environ selon Picq, 
com. pers,) ainsi que les porteurs de lésions cutanées du type Sowda 

(Duke, 1975); erreurs par c%o&s telles que celles observées en Haute- 
Volta oÙ le test de Mazzotti a élev6 la pré-raleme de 25,5 % 6, 6 5 ? 8  % 
dans des villages manifestement hypoendgraiques (Nonjusiau, 1963) 
telles que celles de la clinique dermatologique d'Abidjan qui cons-kate 
11,8 $ de positifs à la biopsie cutanée exsangue pour 84,5 $ de pos i -  

tifs au test de Mazzotti dans LKI échantillon (ITozais et al,, 1976), 
Dans ces deux cas les résultats de l'une des deux techniques comparées 
sont manifestement erronnées. 

ou 
. '  

Cette épreuve doit donc etre réservée .h l!identification des 

i~ections latentes ou légères concurement avec les méthodes classi- 
ques de mise en évidence du parasite, 

1.2. - Les lésions cutane'es et ophtalraologiques 
Il slagit de  complications de l'onchocercose et non d'un signe 

de la maladie, Certaines peuvent subsister après guérison parasitolo- 
gue. I1 est donc utile de les rechercher pour apprécier la g%vLté ae 
l'affection et son retentissement général, rhis elles ne peuvent p w  

s e r t d r  seules,à l'estimclion de la prévalence du parasite dans la 
population. 

De meme l*Qosinophilie est un sym9tome constant mais non 
pathognomonique. 

1.3. - 51i"unodiagnostic 
Nous n'avons-pas utilisé les méthodes sérologiques er- enque- 

te de masseg aucune nfétaiit enCoTe aisément praticable et suffisement 
fiable. L'absence d'antig6nes spécifiques, la réactivité croise'e avec 
dlautres nématodes rendent difficile la détermination des positivités 
vraies. 
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Lfimmunofluorescence ind i rec te  ou l e  t e s t  T31isaTf sont sans doute 

prometteurs, mais r e s t en t  encore du domaine de la recherche e t  on-t une 

va leur  l imi tée  lors des études épidémiologiques. 

2 - LE DIAGNOSTIC DIRXCT DU P A R R S I T E  

2.1. - Découvezte du ver  adul te  

La recherche des oncliocercomes, ( o u  kystes  sous-cutanés ou 

nodules onchocerquiens) dans lesquels  s o n t  pelotonne's mi ou p lus ieurs  

couples d'onchocerca volvulus, Seuckart ,  1893 e s t  l a  plus ancienne des 
méthodes de diagnost ic  u t i l i s é e s  e t , e s t  encore prat iquée p a r  rout ine 

au cours de l a  plupart  des enquetes, 

Outre l e s  ganglions ou l e s  ra res  nodules d f é t i o l o g i e  d i f fé -  
r en te ,  l a  pr incipale  erreur  par excès vient  du î a i t  que la pa,lpat&on 

d'un kyste ne s i g n i f i e  pas que celui-ci  s o i t  forcément un signe d'on- 

chocercose act ive.  I l  peut ne contenir  que d e s  vers  m o r t s  ou c a l c i f i é s  

(IsraEl, 1959) *  A moins de d issec t ion  longue e t  dé l ica tee ,  l a  seule  
présence des kystes  ne peut coi ls t i tuer  mi moyen d 'appréciat ion longi tu-  

d ina le  dans l e  temps des r é s u l t a t s  d'une campagne de  l u t t e .  

S i  l a  majori té  des kystes  siège en regard d e s  plans osseux 

au niveau sous-cutané, un ce r t a in  nombre sont profonds e% lion palpables:  

l oca l i s a t ions  dans 1 t orbi te  (Duke 

fémorale ( D u k e ,  1970)c Un certain2 nombre d tadul tes ,  au s t ade  prGcoce, 

sont l i b r e s  dans l e s  tissus-sous-cutanés (Nnochiri y 1964) 

e t r e  m i s  en evidence l o r s  d 'opérat ions de hernie(Becker, 1950), vo i re  
dans l e  pus dlabcès (Oomen, 1967). 

1976) , dans 1 a r t i c u l a t i o n  coxo- 

ou on% pu 
A 

La palpat ion des nodules a t o u t e f o i s  un intérhet Qpidémiolo- 

gique s i  l e  taux d e s  porteurs d e  kystes  e s t  en r e l a t i o n  constante avec 
l e  taux r é e l  de malades. 

Une première g r i l l e  ava i t  é t é  propose'e pour la CBte-dflvoire 

(Rives e t  Sér ie ,  1967) et nous en avons confirmé l e s  grandes l i gnes  

p a r  une étude de cor ré la t ion  fians 32 v i l l ages  de  savane ( s o i t  64  6 -  
chant i l lons,  chaque sexe é tan t  t r a i t é  s6pa.rémen-t; tous l e s  taux u t i2 i i -  
se's sont a jus t é s  pour l t&ge  par  référence à, une population standard 

pour  l e s  rendre comparables) I 
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11 en ressort qulil existe une  relation linéaire entre le 
taux de porteurs de kystes que nous appellerons x et le taux de por- 
teurs de microfilaires que nous appellerons y. 

Les valeurs s'ordonnent autour d'une droite de régression 
dont la représentation graphique passe par les valeurs mathématiques 
qui la définissent : 

pour x = 40 $,, y = 72,7 $ 
pour x = O , y = 4058 % 

Xe coeffic5ent de corrélation entre les deux séries de valeurs, 
r zz 0182, est satisfaisant. 
Un exemple soulignera l'inconstance d e  la mise en e'vidence des vers 
adu3.tes9 et l'ampleur des erreurs de diagnostic par défaut auxquelles 
elle peut conduire : dans un foyer hyperendémique de Cdte-d'Ivoire 
(PROD'HON et 
porteurs de microfilaires dermiques et 747 porteurs de kystes. Sur 

oes 747 porteurs d e  kystes, six seulement ont présen*é une biopsie 
négative, Par contre s m l e s  1269 sujets présentant une bhopsie : 

positive 428 ne présentaient pas de kystes de'celables &. l'examen 
clinique, 

1977) sur 1388 sujets examine's, 1169 ont éte' troive's 

. 

2,2 -Découverte de  la microfilaire 

2;2,1, Xénodiagnostic 
I1 s'agit de la découverte de microfilaires d*0, volvulus 

dans le.repas sanguin d'une simulie fraichement gorgée sur un patient 
suspect 

%&me si la simulie manifeste une habileté particulière pour 
absorber des miorofilaires chez des sujets faiblement parasités, cette 
technique est sdfis~mant oortplexe pour rester excepkiomexle et $tre 
réseive'e aux études de transmission. 

- 2,2,2. Microfilaires dans Les milieux autres que la 
8 

peau 

i r ,  
Des microfilaires aro, volvulus ant éte' trouv6es dans la 

plupart des tissus ou des milieux: localisation dans les tissus pro- 
fonds (Rodhain et Gavrilov, 1935) dans le sang et l& lymphe, (Pulle-' 
b o m  et al., 1913; Mazzotti et Osorio, 1949; Gentilini et al*, 1973; 
Couzineau et 
1974; Anderson et al., 1975.b), dans le liquide céphalo-rachidien 
(Maazotti, 1959; Duke et alug 1976), dans les crachats et les larmes 

1973; Pain et al;, 1974 b; EEuglsang e% Anderson, 
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(Anderson et al. 1975 b) dans les, sécrétions gynécologiques (De 
Borges 1971, Thomas et; alos 1973 a). Ces localisations, souvent consé- 
quences de traitements à la, diéthylcarbamazine ou à la suramine, nloiit 
pas de valeur épidémiologique a Dem: milieux méritent toutefois une 
mention particulière : 

depuis longtemps (1lamott;l. et Osorio, 1949; Priceg 1961) mais o& ce 
symt8me n'a acquis que récement une valeur épide'miologique (Buck - et 

A' al 1971; Buck, 1973; Picq et Roux,  1973; Anderson et al., 1975 b et 
1975 a ) ,  Dans la zone du programe OCP,  en hyperendémie, la microfila- 
rurie est présente chez 1,8 $ à 3G,5 $ de la population des villages, 
avec une moyenne de 18,G % chez les hommes et 991 '$ chez les f e m e s  
(Brinkmann, 1977). Nais ce symptame a toujours éte' associé mi fort 
degré de parasitisme cutané et nlz jamais été observé isolement. Son 
association significative avec la présence d'autres complications gra- 
ves d'onchocercose, cutanées ou oculaires, en font un témoin de la 
gravite' de la maladie et l e s  recherches en ce sens se poursuivent. 

- ~foeil, oiz, selon n o s  eiiqu&es, le parasite est présent 
dans des proportions allant jusqu'à 60 $ de la population de plus de 
5 aEs. A llinverse de la inicrofilarurie9 il existe des cas oÙ l e  para- 
site est présent dans l*oejl sans qu'il soit possible de le mettre en 
e'vidence dans la peau par les méthodes les plus sensibles. Sur un 6 -  

chantillon de 7584 individus examinés panni lesquels 4566 présentaient 
des biopsies dermique$ positives, 90 n'ont ét6 trouvés porteurs d& 
microfilaires que dans l'oeil. S i  la prévalence de la maladie dans 
lléchantillon-h!en a ét6 que-peu affectée (60,G % au lieu de G0,2 $ ) 9  
ceci pemet d'affirmr que 1'ophtaLmologiste détecte 1 % de malades 
p a m i  les sujets , , *  & biopgie ne'gntivc (30 sur 3018) 

- L'urine oÙ I n  présence d e  microfilaires a éte' détectée 

2 i 2 ;3. Les nicrofilnires dermiques 
Depuis les travaux de Montpellier et Lacroix (1920) on sait 

1956); La recherche des 
que la aouche superficielle du derme constitue le lieu drélection des 
microfilaires d!O, volvulus (Kershavu et 
microfiraires dermiques a depuis l o r 8  été considérée conme la méthode 
de diagnostic l a  plus précise de la maladie, >eux procédés sont concur- 
remment employés : 13 scarification et la biopsie cu-t;anée exsangue, 
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l Préconisée p a r  dtHooghe en 1934 pour la première f o i s  son 

e f f i c a c i t é  a é t é  ap-pre'ciée par de nombreux auteurs  (Van den Berghe. 

e t  Chardome, 1951; MazzottT, 1954; Mi l le r ,  1958; Basset e t  al:, 1962; 

OnOrrL, 1963; Xaflaquière cite'  pap Rives e t  Sér ie ,  2,967). E l l e  e s t  

actuellement t r è s  u t i l i s é e  par  1fécoZe belge qui l ' a  n o m a k í d e  i pra- 

t iquer -qua t re  inc i s ions  de 8 mm de long espacées de 2 m 
supéro-externe du bras; après dix secondes, pincer  la peau e t  receuiz- 

l i r  l e  suc dermique mélange' de  sang par  apposi t ion à cinq ou s i x  re- 
p r i s e s  d'une lame porte-objet ;  après  séchage, co lorer  l a  1slme.au 

Giemsa (Bain e t  al., 1974 a; Pain e t  Bastin,  1975; W e ' r y  e t  

L 

l a  f a c e  

I 

1975). 

Cette technique a l 'avantage de  permettre en Afrique Centrale 

* -  

l e  diagnost ic  d i f f é r e n t i e l  sur lame oolore'e de !!!etrapetalonem s t rep-  

I t 9 cerca . 
Après p lus ieurs  e s sa i s ,  nous avons éca r t é  c e t t e  méthode pour 

a )  - tou tes  l e s  rechercheS.de T.. streptocerc,a ea zone de 

l e s  m o t e s  suivants  : 

savane d'Afrique de  l 'Ouest ont j u s q u f í c i  é t é  négat ives ,  

P f i s t e r  (1952) e s t  l e  seu1 
5 cas Smporte's, &e diagnost ic  d i f f d r e n t i e l  des deux 
espèces de  microfii laires dermiques ne pa ra f t  donc pas  

sfimposer i c i  de façon  systématique; 

b) - en zone de savane la reaherohe des microfiLaires dans 

s igna le r  entHau'te.-V'olta 

la r6gìon scapula i re  est moins sens ib le  guten d t a u t r e s  

s i t e s  (cf. paragraphe 3*1) j; 
c )  - Ia prat ique des soa r i f i ca t ions  e s t  aouleureuse a t  mal 

acceptée par tout  où nous l 'avons t e s t é e ;  

a) - c e t t e  technique s e  pr%te  mal à l a  quant i f ica t ion ;  

e )  * l a , s e n s i b i l i t d  de l a  biopsfe e s t .  p lus  grande (Kale IC e t  

a l* ,  1974); sur un échant i l lon,  l * o r d r e  de granaeur 

é+tait de 7494 % de posi%Ws pai" b i o p s i e  POW 2313 % W P  
s c a r i f i c a t i o n  (Brinkmann, 1976) 

L 
n 

I@ biopsie cutame'e ,exsangue 
~ k v  

D'usage a u s s i  ancien que la s c a r i f i c a t i o n ,  e l l e  es t  di rec te - -  

ment de'rive'e des travaux de Nontpel l ier  e t  Lacroix (1920) qui t r a v a i l -  

Zaient sur des fragments cutanés f i x é s  pour examen anatomo-patholagi- 
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Elle consiste 
couches supeflicielles du deme et à le placer dans de l'eau distille'e 
ou physiologique, Les microfilaires émises sont observées 
au microscope ou B la loupe binoculaire (1'Iazeotti7 1951; Duke, 1962; 
Lagraulet et al., 1967; Lagraulet et Bard,  1969; Picq et Coe, 1970; 
Yioq +et al. 

exciser mi lambeau de peau de 1 à 2 mg englobant les 

1fe'ta-t frais 

1971; Picq et Jardel, 1974) a 

Cette techique a été proposée pour toutes Tes enquetes épldé- 
mlologiques en zone de savane ouest-africaine (Prost ,et 

Moreau et al,, 1977). Ce sont ses modalite's pratiques que nous allons 
de'velopper ici, 

1975; 

3 - LA BIOPSIE CUTANEE EXSAHGKE OU EIST\TI'PTS 

Les paramètres prendre en considgration sont les suivants : 
le site, le nombre et la diraension des biopsies, le mode et l'horaire 
de prdlbvement, les milieu d*incubationo les temps de  lecture, la 
reproductibilité des-résultatsr 

3.1. - Site et noìnbre des biopsies .- I 

Les sites anstoniques habituellenent considérés sont I Ifé- 
paule (région deltordiemie ou pointe de Ifomoplate), f a  crete iliaque, 
l e  mollet et plus accessoirement la marge externe de l'oeil. Se choix 
nt en est pas indifférent 
site étant très importantes (Rougemont ,et al. ,  1975), La ceinture 
pelvienne est significativement plus sensible que le mollet (Picq e-t 
Sasdel, 1974 : risque inférieur 
re'sultats supérieurs 8. ceux obtenus au niveau de l'omoplate, I1 est 
de plus exceptionnel qu'un malade seit négatif au niveau de la cr%-t;e 
iliaque et positif en un autre s i t e .  

l e s  vkriations interindividuelles liées au 

1 pour 1.000) celui-ci donnaiit des 

On ne peut pas mettre en evidence de différence entre les 
localisations droite et gauche de la ceinture pelvienne (Picq et Jardel, 
1974). >Tos résultats sont comparables h oeux  de Piaq e t  Jardel : il - 

existe une excellente corr6lation quantitative entre les effectifs mi- 
crofilariens dénombre's de chaque 68te' (tableau 1). En moyenne, 60 $ 
des lectures se rangent de chaque o8t6 dans la m&me classe nue'rique; 
1,06 % du total des lectures ( 2 0 3  % des lectures positives) seulement 
diverge de  façon imgortonte (le r6sultat n'est situé ni dans la classe 
concordante, ni dans la voisine l a  plus proclle). 
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Tableau I. Corrélations quantitatives entre snip droit et 
gauche (localisation cr$-te iliaque) chez 38,878 sujets examinés; 
lecture e'rfectu6e selon la méthodologie ONS/OCP, 

_ _  - ~ __ - - - - - . 

Droite de 
corréla- 
tion e t  $ 
moyens -de 
CoOcor- 
dance . 

II' analyse qualitative des m&" dondes (tableau II) montre -que 
L 

l r A  pr>.tiqv.c d'Lu?- accond szip .Q la crete ili-que c ü t  do L-,tUTc à a o i i ;  

fier significativement les résultats par rapport & la biopsie unique : 
le gain de prévalence es3 en moyenne de 5,3 % dans lr6chantillon exami- 
ne', ce qui légitime l'usage de  la double biopsie. 



Page 10 

' Négatif 
1 

Tableau II e Corrélations qua l i t a t ives  en t re  snip d r o i t  

e t  gauche & la c r e t e  i l i aque .  

Pos i tif F 
Né gat  i f  

i I +--. I 1 t 

20.8213 1,252 
5 ? 7  k 

1.084 I 15.717 
I 

P o s i t i f  

I I 

Par contre ,  l 'emploi d'une trosième ou d'une quatrième biopsie  

n ' e s t  pas significativement, plus sens ib le  e t  ne se j u s t i f i e  pas ,  à 
f o r - t i o r i  s i  e l l e  s iège à l 'omoplate ou au mollet ,  

sure temporale des paupières (outer  canthus) s e r a i t  
mologistes,  en r e l a t i o n  constante avec l ' i n t e n s i t é  du  parasitisme 

ocula i re  e t .  pourrai t  hetre un ind ica teur  pre'coce du degré de r isque I en- 

couru pa r  l ' o e i l  (Gunders e t  Neumann, 1963 e t  1 9 7 2 ;  Anderson e t  al., 
1975 a; Puglsang e t  Andekson, 1977). En matière de diagnost ic  de la 
maladie c e t  examen nous e s t  apparu constament  mogns sens ib le  que l e s  

biopsies  en d 'au t res  s i t e s  : en hyperendémie $1, n ' e s t  p o s i t i f  que Che5 

30 % des s u j e t s  environ. I l  s ' a g i t  donc non d'une méthode de diagnost ic  

m a i s  d * u n  e'l6men-t d'information suppl6mentaiTe sur l a  maladie d o n t  

nous ne discuterens pas i c i  la valeur.  

La concentration des  microf i la i res  dans l a  peau de l a  commis- 

selon l e a  ophtal- 

3,2,  - Mode de prélèvenent e t  d2mensions des biopsies  

Les techniques usuellea cons is ta ien t  2t provoquer u n e  ischémie 
loca le  en pinçant la peau dens une pince à forc ipress ion  ou en 13 
soulevant & l a  poixte d'une a i g u i l l e ,  U n  fragment é t a i t  alors de'tache' 

s o i t  ELLEC ciseaux? s o i t  avec une lame de r a s o i r ,  Cette biopsie  devai t  

e t r e  exsangue pour é v i t e r  la contamination par  microf i l a i r e s  sai!aWes 
e t  i n t é r e s s e r  une épaisseu-r de deme égale. 6 ou 8 f o i s  c e l l e  de 

l ' é p i d e m e  au moins (Pain e t  Bas-bin, 1975) .  Les fragments obtenus 

v a r i a i e n t  en t a i l l e  e t  en p o i d s ,  d 'oÙ l a  nécess i té  de  les peser  (Duke, 
1962; Yfoodruff e t  alog -1966) voire  de l e s  nesurer  (Brinkmann, 1973 e t  

1974- j Tada et::.;Piguèroa-~,~~rroquin9 1974) pour ramener l e  t o t a l  des 
mic ro f i l a i r e s  dénombrées & une un i t é  standard d e  poids,  de volume ou 
de surface.  

c -  

Depuis quelques annees s ' e s t  imposé 11usage .d~une  piilCe em- 

porte-pièce à sc l é rec toa ie  (Scheffel ,  l g G 8  como pers, ;  Z'oufic, 1969 a 

e t  II), 
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E l l e  présente l 'avantage,  tout  en focil i tan-k l e  prélèvement, de receui l -  

l i r  aes fragments cutanés de  p o i d s  e t  t a i l l e  plus homogène que l e  
rasoir  ou l e s  ciseaux. 

11 en ex is te  deux types e t  plusieurs  modèles : l e  type Walzer, 

ca l ib re  1,8 mm ou 3 mm (Nor i a )  ou ca l ib re  2 p 3  m (Klein) e t  l e  type 
Holth, de diamktre 2 mm (Store) o 

La pince de  ca l ib re  1,8 m est c'carter. E l l e  ne peut pré- 

l e v e r  une profondeur s u f f i s a n t e  de derme e t  donne de  mult iples  erreurs  

p a r  défaut.  

La pince Walzer 2 p 3  mm doilne l a  c rê te  i l i aque  des biopsies  

de p o i d s  moyen 1,855 mg (déviation standard Sx = 0,014, Brinkmann, 1974)? 

1,52 mg (déviation standard = 0,07, Rougemont e t  a l . ,  1975) e t  194 mg 
(Puglsang e t  Anderson, 1977), ce qui e s t  assez homogène e% l i m i t e  
des f a i b l e s  e f f e c t i f s  l e s  valeurs extremes. L a  surface moyenne e s t  de 

6 ,O1 mm2 (de'viation standard = 0,09 Brinkmnnm, 1974) a 

La pince H o l t h  2 m donne des biopsies de  p o i d s  moyen p l u s  

éleve' : 2984 mg, de'vin-tion standard = 0916 (Rougemont e t  al . ,  1975?  
ra routy ,  1975. 

Aucun d e s  mod&les n ' e s t  supérieur  aux au t r e s  en précis ion : 

le coeff ic ient  de  va r i a t ion  pondérale e s t  d 'environ 30 $ dans tous les 

casg  quels que soient  l a  pince ou l e  & t e ,  mais l e s  différences de  

p o i d s  ou t a i l l e  n ' in%luent  pas SUL" l e  diagnost ic  d ' i n t e n s i t é  de  l * i n -  

f esta-t ion e t  9110rsquI on prend en considerat ion l e  dénombrement des 

microf i la i res  i s sues  d e  snips de-poids  connu9 l e u r  nombre moyen, pou2 

un groupe donné de  population, ii*es-b pas  proportionnel nu p o i d s  moyen 

des  snipsfT (Rougemont e'L; al , ,  1975) D'autres auteurs  avaient  obtenu 

les m e m e s  re ' sul ta ts  (Thomas e% al .  1973 a e t  b)  . 
Nous avons nous-m%mes cherché à v é r i f i e r  s i  l e  nombre de m i -  

c r o f i l a i r e s  de'nombre'ea dans un snip v a r i a i t  suivant que celui-ci  é t a i t  

obtenu avec la pince Valzer 2 , 7 ,  ou avec- l a  pince Holt11 dont on v i e n t .  

de vo i r  la tendance à prélever  des fragments plus gros e t  p l u s  lourdse  

Deux biopsies ont  donc éte' effectuées successivement chez l e  m h e  ia- 

dividu à 1 cm d 'écar t  su r  l a  c re te  i l i aque  d r o i t e ,  l ' une  avec une 

pince Klein, l ' a u t r e  avec une pince Holth, e t  examiiiées en eau d i s t i l -  

l é e  après  30 minutes, 



Sur 120 paires de snips? 58 comptages ont été plus élevés pour 
le prélèvement avec vtHolthvl, 56 pour le prélèvement avec t11Zleiiitt9 et 
G ont donné des chiffres semblables. I1 n'y a donc pas de biais systé- 
matique en faveur de Ilun des  instruments et le coefficient de.cozréla- 
tion.cntrc l c s  valeurs des Clew séries de lecture est r = 0,84. L'usage 

I Molli 
__c - - 

('Niger) 
Moule' Bémakaha Pérou 

(Haute-Volta) (C8te-d'Ivoire) (lfali ) 
29 sujets 170 sujets 57 sujets 

de l'une ou l'autre pince semble donc indifférent, 

3.3. - Périodicite' du parasite 
Par analogie avec les espèces-de microfilaiZ'es snnguicoles 

a été recherchée dans l'onchocercose lréventualit6 d'une périodicité 
des microfilaLres. Les différents travam effectués n'ont pu démontrer 
l'existence d 'un  véritable cycle iii au cours des heures diurnes ni au 
cours des 24 heures (Kershaw et al,, 1954; Picq et JaZ'del, 1974) mais 
certains auteurs ont mis en évidence des variations d'amplitude de la 
densité microfilarienne au cours de la journée (Lartigue, 1967; lada 
et Pigueroa-Marroquin, 1974; Duke et a L 9  1967; Wegesa, 1966 et Ander- 
sont et 1975 b). 

Certains auteurs ont suggéré la possibilité d'une variation 
saisonnière (Puglsang et 1976). Bous avons note' nous mtme des 
différences sensibles entre les densite's microfilariennes moyennes 
observées l o r s  de nos passages successifs dans un village, mais celles- 
ci ne sont pas plus significatives si le second passage se déroule à 

une autre saison que le premier plut8t qu*à la neme, 

Tableau III, Variations de la deilsite' microfilarienne moyenne 
d 'un  échantillon entre deux passages, 

i II_- 

I?&-. 75 : 37?9 Avril 75 : 55,5 
S e p t .  75 : 31,3 Mars 16 : 71,8 i 

Pév. 76 : 22,6 Pév, 76 o 27?1 
Nov. 76 : 32,X IiiTars 77 : 57,O 

- N.B. : Villages sous contrf5le anti-simulidien : transmission résiduel- 
le très faible 8. Xoulé et Pe'rou, élevée 8. Be'mákaha. Nolli était 
hors zone de  contrale entre les deux enquetes. Les examens ont 
tous été effectués par la m'8me'e'quipe (OMS-OCP) hormis l!IIoule'/ 
Février 75 (Rolland-GON, Haute-Volta) et Molli/Février 76 
(Prod'hon-OCCGE) o 
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Les variations observées entre plusieurs enquetes ne parais- 
sent donc pas liées UT rythme saisonnier, 

Nous pensons que dans l*c'tat ac-buel d e  nos connaissances, I 

rien ne peut.-imposer de proce'der aux biopsies ?i des époques préféren- 
tielles de l1année ou ?t des heures particulières de la joume'e, 

3.40 - Milieux d*incubation et temps de lecture 

Après prél&vement, la biopsie cutanée est placée dans un 
liquide dlincubation sans etre dilacére'e, Les analyses comparatives 
ont montré que, quelles que soient les modalités d'incubation ou de 
lecture, les microfilaires e'mergeaient toujours ensplus grand nombre 
dans le cas de  'biopsies non dilacérées (Tada et al., 1973; Kale et al,, 
1974 et Kale, 1976). 

Les liquides d'incubation proposés sont l'eau distillée, 
l'eau physiologique (9 pour  mille ou 7 pour mille), et plus récemment 
le NCTC 135 en solutioi1 de Hanks (Collins et al. 1976). 

Ce d e r n i e r  milieu, normalement utilise' pour certaines cultu- 
res de tissus, R donne' des re'sultnts significa-tivement meilLeurs que 
l'eau distillée ou physiologique. Ne pouvant en envisager l'emploi 
SUT le terrain en Afrique, nous avons teste' comparativement la solu- 
tion balancée de  Hanks et lTeau distillée, 148 pires de biopsies 
prélevées au meme niveau ont éte' placées dans l'eau distillée pour IC 
premier fragment, la solution de Han]<$ pour le seo.ond,ot l e s  r6sultnts 
lus après 30 minutes d'incubation. Les microfilaires ont émerge' plus 
nombreuses en solution de Hanks dans 114 caso et en eau distillée 
dans 3 1  CQS ( 3  re'sultats semblables) Le coefficient de corr6lation 
entre les deux séries de lectures quantitatives est 2 = 0,71. Cette 
supériorite' toute relative ae la solution de  Hanks ne compense pas 
l e s  inconvénients majeurs de son utilisation sur le terrain (approv2- 
sionnement difficile, durée de  conserva-tion brève, nécessité de con- 
servation à + 40). 

; 

F C  Les autres méthodes propose'es combinent d e s  titres divers 
le facteur temps et les différents milieux. Ce sont : 

- la méthode dite '?de D u k e "  (19G2) : les biopsies sont pla- 
cées dans une goutte d'eau Fhysiologique sur une lame 
porte-objet, dilacérées ?i l*aiguille9 conservées en cham- 
bre humide et la nume'ration des microfilaires faite ap!rèS 
10 à 15 minutes, 
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r i  

I 

.. 

- la méthode dite Ilde Picqs'. (Picq et Coz, 1970; Picq et al., 
1971; Picq et Jardel, 1974) : les biopsies-sont placées 
sur une lame porte-objet dans une goutte dfeau distillée et 
la numération faite 30 minutes après Le prélèvement. 

- la méthode dite "de Nelson7' (OILS-Rapport d ' u n  comité d'experts 
1976) : les biopsies sont plnce'es dans 0,2 ml d'eau physio- 
logique dans les puits d'un plateau de microtitration et la 
nume'ration faite à-l'examen direct sur lame après 24 heures 
dfincubation. Si 11on veut éviter de faire cet examen dans 
les conditions de  terrain, l'adjonction d'une goutte de 
formox aprks 24 heures permet la conservation des parasites 
jusqu'au retour au laboratoire, 

- la méthode dite "de Sclieiber17 (Scheiber et all, L976 a et b) 
dérive de la précédente. Au Lieu de procéder A-llexamen 
direct sur lame du liquide d'incubation, celui-ci est filtré 
sur un filtre millipore et les microfilaires comptées après 
coloration. 

II est à noter qu'aucune technique n'assure l'émergence de la 
totalité des microfilaires du fragment ainsi que le confirment des 
coupes histologiques ( P r ,  Bonucci, Institut ~~~anatomopathologie, Rome 
travail en cours). 

Dans le cadre de nos enquetes Qpidémiologiques nous avons 
successivement utilise' ces différentes me'thodes ou leurs variantes et 
les avons jugées du double point de n e  de leur fiabilité et de leur 
practicabilité sur le terrain en enquete de masse. 

I1 est certain que la technique préconise'e par Scheiber est 
la -plus sensible. Le nombre d-e microfilaires obtenu est plus éleve' 
qu'avec aucune autre méthode, La.coloration peut permettre un éventuel 
diagnox-tic diffe'rentiel dresp??ce, La nume'ration d e s  parasites fixe's 
se fait avec une faible marge d'erreur et peut être contr8lée par un 
second observateuro Mais les manipulations sont longues et complexes, 
le rinçage du filtre doit &tre soigneux entre chaque opération, Selon 
notre expérience, elle demande trois fois p l u s  de temps que l e s  autres 
me'thodes de lecture (100 sujets par jour au maximum, soit 200 biopsies, 
alors que l e s  autres me'thodes permet-ten-t l'examen de  300 sujets par 
jour). Nous la consid6rons c o m e  la meilleure technique dans le. cadre 
d ' u n  laboratoire bien équipe', en milieu hospitalier par exemple* 

L 
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1 E l l e  s *impose lorsque l e s  examens, doivent Q t r e  t r è s  préc is  

t a t i o n  thérapeutique par  exemple) o 

(expérimen-, 

La  méthode préconisée par  Duke e s t  d ' u n  maniement d é l i c a t  en 

sevane sèche. L 'obl igat ion de  conserver l e c  prélèvements en chambre 

liuni.de impose matér ie l  e t  manipulztiona suppl6mentaires e t  ne s u f f i t  
pas toujours  emp^echer une dess ica t ion  p n r t i e l l e  de l a  goutte qui 

rend la l ec tu re  t r è s  d i f f i c i l e .  Le standard temps s e r a i t  p réc i se r ,  

Duke f i x a n t  l a  s o r t i e  de 90 % des mic ro f i l a i r e s  du fragment d è s  l a  

cFnquième miiiute..alors que Kale e t  a l , ,  (1974) pensent que ce taux 
n ' e s t  a t t e i n t  qu'après une heure. Le comptage e s t  rendu d i f f i c i l e  par  

l e s  mouvements rapides  des pa ras i t e s .  De tou tes  façons. c e t t e  méthode 

e s t  moins sens ib le  que c c l l e  que pre'conise Nelson e-t d*un maniement 

moins f a c i l e  que c e l l c  de Picq, 

Les deux m6thodes de choix s u r  l e  t e r r a i n  paraissent  donc 

e t r e  c e l l e s  de Picq e t  de Nelson. Ce sont des éléments dlappr6ciat ion 

e t  de  comparaison que nous apportons i c i ,  

3.4. 1. - L'emergence des mic ro f i l a i r e s  en eau d i s t i l l é e  

en fonct ion d u  temps. 

Picq e t  al. (1971) comparant l e  nombre de mic ro f i l a i r e s  

s o r t i e s  à 30 e t  120 minutes en eau d i s t i l l e ' e  avaient  conclil que. 

30 minutes c'tait l e  temps de s o r t i e  50 $ (YS ' 5 0 )  s o i t  l e  moment -oÙ 

50 $ en'moyenne d e s  ra ic rof i la i res  ont e'merge' de l a  biopsie  s i  l'on con- 

s idè re  quià 1 2 0  minutes l a  t o t a l i t é  des mic ro f i l a i r e s  ont Bmergé. 

A u  cours d'une e'tude SUP l e  t e r r a i n  nous avons effectue' 302 

biopsies  culzme'es au niveau des c r $ t e s  i l i aques  d r o i t e  e t  gauche de 
1 5 1  s u j e t s  à l ' a i d e  d'une pince & selérectomie de  type FIolth, e t  de- 

compte' le nombre de mic ro f i l a i r e s  s o r t i e s  à 30, 60 e t  1 2 0  minutes, 
BTos r é s u l t a t s  d i f f è r e n t  sensiblement de ceux obtenus par Picq : 

30 minutes nous observons u i e  émergelice moyenne de 71,2 $ des micro- 

f i l a i r e s  ( tableau IV) o 
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Total cumule' des 
microfilaire s T emp s 

Tableau IV : Nombres e% pourcentages cumulés de microfifaires 
6mergées apres 309 GO et 1 2 0  minutes (302 biop- 
sies cutanées). 

Pourcentages ctmule's 
de nicrof ilaires 

( minut es ) 

30 t 7192 --i % 
sorti e s sorties 

34.497 I 

3;a représentation graphique en coordonnées cartésiennes 
permet de tracer la courbe dfénergence des microfilaires en fonctioii 
du temps (fig. 1). Les points inteumédiaires ont c'té obtenus par des 
lectures 1 5 9  25 et 35 minutes (pour  43 biopsies), 45 et 90 minutes 
(pour 28 biopsies). Cette courbe diffère de celle obtenue par Picq 2 
a l D 9  (fig, 1) ziux temps de lecture Ildérieurs à LOO minutes. 

Nous clonnons (tableau V) la, rgpartition du nombre de biopsies 
en fonction du pourcentage d'e'mergence observé apres  30 et 60 minutes 
d!incubation en eau distill6e. 

45,266 

Taleau V : Hépartition du noxlsre des biopsies en fonction du 
pourcentage d I &mergence des microfilaires aprhs 
30 et 60 minutes d'incubation en eau distillée 

i 93,4 % 

( 3 0 2  biopsies). 

60 ainutes 



100 

FIGURE 1 
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Nous étudierons les caractéristiques de dispersion de cette 
répartition en d6teminan-t à 30 et 60 ninutes le 10e percentileGe (P 10) 

c 

soit la valeur du pourcentage telle que 10 % des observations lui soient; 
inférieures. 

A. 30 minutes le P 10 est 8. GO % 7  ce qui signifie qu'après 30 miiiutes 
d'incubation en eau distillée-nous pouvons considérer que pour 90 % 
deo biopsies le pourcentage Cilémergence des microfilaires est égal ou 
supérieur B 60 $. 

A-60 minutes l e  P 10 est voisin de 90 $ (88,9 $) : après 60 minutes 
d'incubation en eau distill62 -nous pouvons considérer que pour 90 % 
des biopsies le pourcentage d'6memgence des ivicrofilaires est égal 
ou supérieur à 90 $. .- 

Nous constatons' aussi qutil y-a relation direc-te entre la 
densité microfilarienne-et In vitesse dfc'mergence des microfilaires 
en eau distillée. Celle-ci e s t  d'autant plus rapide que la densité 
microfilarienne est faible : sur 22 biopsies de densité inférieure à 

10 mf lo totalité des microfilaires a &"gé pour 12 d'entre elles 
dès la ?Oe minute et pour  8 autres GO minutes. 

Sur les 31 biopsies dont le pourcen'xge d'émergence est in- 
férieur & GO '$ après 30 ninutes d'incubation, plus de la moi%ié (16) 
est constituée par des biopsies dont les densités microfilariennes 
sont supérieures 8. 100 m f ?  les biopsies de faible densit6 (inférieure 
à.-l0 m f )  c'tant rares: 3 cas. Quant A. la dispersion des pourcentages . 

dfémergence après  60 minutes d'incubation, elle est une tmiislation-de 
celle des pourcentages après 30 minutes : les biopsies dont le pour- 
ceiitoge d*émergence a été le-plus faible après 30 minutes sont aussi - 
celles dont le pourcentage d'émergence est le plus faible après GO hi- 
nutes. Notons que sur 302-biopsies, wie seule a 6% négative après 
30 minutes et positive au-delà (respectivement 3 mrf aprbs  60 ninutex 
et 4 r;lf après  120 minutes). 

. I  

. ' -  

* NORICE (E.) et CHARTIER.' (I?:) 
- Analyse statistique - Institut Ba,tioiial de la Statistique et des 

Xtudes Economiques pour La m6tropole.et la Prance d'Outre -Mer - 
Imprimerie %Tationale PABIS (PRRITCE). 

1954 i- Me'tliode statistique 2a partie 



I - -  

Page 18 
." 

En conclusion s i  l ' o n  considère qu' i l  n'e'merge p l u s  de micro- 

f i l a i r e s  après 120 minutes d*incubat ion des biopsies en eau d i s t i l l e ' e  

nous trouvons que pour 90 % des biopsies exaïninées 60 % des microfi- 

l a i r e s  ont émerge' après  30 minutes d*incubat ion e t  90 $ après  G O  m i -  

iiutes . 
La l ec tu re  30 rainuteo en eau a i s t i l l e ' e  coiist i tue un s tan-  

dard prat ique e t  constant sur l e  t e r r a i n .  Les l e c t u r e s  s o i t  GO m i -  

iiutes s o i t  à 1 2 0  minutes modifient la densirte' microf i l a r i enne  observe'e 
mais non la prévalence de l a  maladie dans l*Qchan t i l l on .  

La différence en t re  nos r é s u l t a t s  e t  ceux de Picq e t  al . ,  

(1971) peut e t r e  duc 

ou llobsei-mLion d'un nombre p lus  éleve' de biopsies : 302 contre 9 6 .  

I l  ne semble p a s  que l a  température ambiante, plus élevée dans l e s  

conditions de t e r r a i n  qu'en l abora to i r e ,  puisse e t r e  mise en cause 

des conditions d expérimentation ilon comparables 

(Tada, 1976). .( , , . .  

3.4.2, - Emergence comparée des mic ro f i l a i r e s  en t re  l a  
30ème minute en eau d i s t i l l é e  e t  l a  24ème 

heure en eau physio1o:gique (valeur  quan t i t a t ive )  

Nous avons essayé de déterminer l a  r e l a t i o n  éventuel le  en t r e  

l e s  charges p a r a s i t a i r e s  e'value'es par  la me'thode de Picq e t  p a r  c e l l e  

de Nelson. 

677 biopsies pos i t i ves  ont éte' t ransférées  en eau physiologi- 

que après avoi r  incube' 30 minutes en eau d i s t i l l é e .  Le nombre d-e micro- 

f i l a i r e s  r e s t an t  sur l a  lame (F'charge i n i t i a l e * l )  a éte' compare' au 
t o t a l  obtenu après addi t ion  des mic ro f i l a i r e s  supplémentaires s o r t i e s  

en 24 heures dans l ' e a u  physiologique ( tableau VI) . 
Tableau VI, Energence comparée des mic ro f i l a i r e s  en t re  l a  

30&n?c minute en eau d i s t i l l é e  e t  l a  24ème heure 

en eau physiologique ( r e p r i s  de Moreau, Pros t  

e t  Prod Ihon 1977). 



Classe de densité 1 m f .  goème minute) 

Bombre de snips 
examiné s 

Total des nf 
obtenues la 

initiale (B. de I 1-3 4-9 10 -3 2 33-99 

58 
i 

l 44 

l 30èm minute (eau 85 384 3508 j 18938 i 
I (mleur x 

f Total des mf 
émergées après i 
24 h (addition 1 228 877 9643 45927 
des 2 lectures) 
(valeur y) I 

I 
1 

Valeur proportion- 

initial e 
nelle de la charge 37$3 43 9 8  36 9 4  4192 

e -  
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La corrélation entre l e s  deux séiies de lectures est excel- 
lente (r = 0 , ~ )  et correspond i mie relation linéaire. se calcul 
mathématique de la droite de régression nontre qu'elle n i a  pas pour 
origine l'intersection des axes $es cocITdonn6es. Si x représente la 
charge microfilarienne en eau distillée et y la charge totale : 

i. Pour Y; = O, lo vnleur théorique de y est 1,97. I1 y a donc 
une constante à ajouter au facteur de correction. 

if, Le facteus de correction byx est de 2,36 pour abtenir la 
valeur de y en.partaiit de x 9  et de  0,43 pour  ramener x 
I n  valeur de y. 

iii. On peut donc affirner sur cette série diobservations que : 
la charge microfilarienne totale est y = (x x 2,4) + 2 ;  

I n  charge inicrofilnrienne en eau distillée 30 minutes est 
x = (y x 0943) - 2. 

Il existe donc une relation constante entre les charges pa- 
rasitaires évaluées par la méthode de Picq et par celle de Nelson, La 
lecture en eau distilléepeut etre mi standard comparatif valable lors 
d'une surveillance longitudinale : la nmératioii des microfilaires 
après 30 minutes d'incubation des biopsies en eau distillée représente 
de faCon constante 40 $ au total de celles qui auraient émerge' après 
incubation de 24 heures dans l'eau physiolozique (avec des valeurs 
extremes variant- de  36 7 4  4398 $ suivant l a  densité microfilarienne). 
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4 

r . .  

3-4.4. - Comparaison de la va1eur.quali-tative des métho- 
des de Picq et de  Nelson, 

L'eau physiologique est un milieu plus favorable aux microfi- 
laires que l'eau distillée : elles y émergent plus vite et en plus 
grand nombre, Il arrive que chez des sujets faiblement parasités, un 
résultat trouvé négatif en eau distillEe soit positif en eau physiolog: 
que : Sowa e% Sowa, (1975)9 comparant l e s  méthodes de  Picq et de  Duke 
sur un éclantillon de 68 examens ont trouvé 20 $ d e  faux résultats 
négatifs en eau distillée. 

Pour définir le plus prdcisément possible l'erreur par défaut 
dont est grevée la technique d e  Picq, nous avons systémstiquem.ent trans- 
f@ré en eau physiologique et examine' après 24 heures d'incubation les 
biopsies trouvées négatives en eau distillée. Nous donnons (tableau V r I )  

les résultats de cet essai : 

Tableau V I I .  Variation d e  la pre'valence après relecture la 
24Qme heure en eau physiologique des biopsies 
trouvdes négatives par la méthode de Picq. 

après 24 li, . 

L'exajen des charges microfilariennes des fa= négatifs montre 
que nous cirons detect& ainsi des infections légères : 200 biopsies sur 

236 (84,7 $) ont donné un résultat inférieur 8. 4 misrofilaires (fig. 2 ) ,  

L e s  très rares cas de très fortes charges sont peut-etre dus & une 
omission du microscopiste l o r s  d e  la première lecture , 
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Lfanalyse par $ge des cas dfinîection légère ainsi de'tecte's 
montre qu'il ne prédominent pas chez les enfants, Lem nombre cro!h 
régulièrement avec lI8ge en proportion directe de la prévalence du 

groupe conside're' (Prost, 1976). 

C ON CLUS I 037 

La reme critique des méthodes 'de.disGmoatic parasj.%olo&quae. 
permet les conclusions suivantes ; 

a - toute méthode quantitative est nécessairement un standard 
de mesure et ne peut pre'tendre à Itabsolu : malgré les 
techniques les plus sensibles, la3totalite' des microfi- 
laires n'émerge pas dtune biopsie. 

b - la répartition des microfilaires dans la peau ntétant 
homogène ni dans le temps ni dans l'espace, un examen 
n'est jamais strictement reproduotible. I1 n'est donc pas  

utile d'exiger de la technique d'examen une précision 
extr&me.compte tenu de l'amplitude des variations indivi- 
duelle s. 

c - la biopsie cutanée exsangue normalisée paraft en zone de 
savane la méthode la plus pratique et la plus fiable pour  
la quantification de l'infestation. 

A u  cours de nos enquetes, le grand nombre d'examens a réaliaer 
et leur pdrjodicite' régulière au sein de ltéchantillon constitué nous 
ont impose' de choisir la technique comportant le moins de manipulations, 
donc le moins de risque d*erreur, et possèdant les caractères suivants: 

- donner des résultats immédiats pour qu'un résultat aber- 
rant puisse etre contralé et si besoin corrigé avant que 
l'équipe ne quitte le vil lage;  

- donner des résultats quantitatifs gui sans chercher & 
etre une valeur 
fiable 

soient un standard compamtif 

- avoir par contre la sensibilité la plus fine au point 
de vue qualitatif pour pouvGir détecter les cas posttifs 
avec la plus faible marge dferreur, 
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- Nous utilisons donc la double biopsie prélevée 8. Za.pince 
emporte-pièce au niveau des cretes iliaques droite et gauche, la lectu- 
re se faisant après 30 minutes sur lame en eau distillée et étant 
contr6lée après  24 heures d'incubation en eau physiologique si le 
résultat est négatif. Les -bests de  reproductibilité sont satisfaisants, 
Ce choix n'exclut pas que dans l'avenir des modifications ou des examens 
supplgmentaires soient ajoutés ?i ce scliéma de  base (test de Mazzott3E 
par exemple). 
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