* XVII& Conférence Technique de 110CCGE N° 64430/77/DoceTecha

BOBO~DIOULASSO, du 11 au 15 Avril 1977

PROPOSITIONS DYUNE METHODOLOGIE DYENQUETE DE MASSE
SUR L'ENDEMIE ONCHOCERQUIENNE EN AFRIQUE DE L'OUEST

pay

'JoPe MOREAU, Jo PROD'HON et AJPROST

LR 5.

L O .

Collection de ' Rétérens:

oo DS ELb T2,
Zx A :




e INTRODUCTION

N A la Sulte des tnaVaux-epldemlologlques et entomologlques effectués par
l‘Organlsatlon de’ Goordlnaxlon et de Qoopdration pour:. la ILutte contre les-Grandes
Endémies (OGCGE) (OVAZZA, 1965/67 « LE BERRE;, 1966 « PICQ, 1971 = PHILIPPON, 1976
et RICHET, 1976) un programme de lutte contre ltonchocercose en Afrique de 1'Qucst
a été confié a ltOrganisation Monddale de  la Santée Tl apparalt nécessaire de nore—
maliser les méthodes de iravail pour permettre la, comparaison dans le temps et dans
1'espace des engu8tes de prévalence et des enquétes d'évaluation d'un programme de
luttes Cette étude gompldite celle présentée par PICQ en 1971 ae

; Pour chagque’ enqué‘be le plan d'étude est le suivant ¢ le cadre géographique, 1
les données entomologiques disponibles, la population examlnee, les méthodes de
travail, les méthodes d'analyse et d'exploitation des résultats. :

Les examens ophtalmologiques qui reldvent de la compétence de spécialistes
et nécessitent un équipement particulier ne seront pas abordés dans cette étude.

2 LE CADRE GHOGRAPHIQUE

Pour chaque reglon ol steffectue une engudite les dornées suivantes sond
rapportées ¢

-~ coordonnées & longitude et latitude

. = altitude, données cllmaxlques et type de vegetatlon

- donnhées hydrographlques gt ses. varlatlons saisonnidres

- données démographiques et soclo~econom1ques (ressources, mode de vie, division du
travail, habitudes alimentaires, migrations)

- carte de la région’avec situation des villages, des collections et des cours
d'eau, des zones de culburee '

i

© 3 DONNEES ENTONOLOGIQUES

Ces donnmes sont ra@portees si elles sont disponibles car elles sont
prendre en considération lors du choix des villagese Ces données comprennent
~ la localisation des gites larvaires et leur productivité
- l'évaluation du potentlel annuel de transmlssion -

- le cytotype du wvecteurs

e Q32

4s ~ CRITERLS POUR LE CHOIX DE LA POPULATION 4 EAAMINER
bele Les types d'enquBtes. o
4elets Llerquéte de prévalen )

Elle donne un instantanné de la situation épidémiologique & un moment
donné. Elle doit au minimum établr les résultats par tranches d'Sges et par
Sexess Son seul- 1nxerét est l'e%abllssement ‘d'une carte de l'endémie dans une
région donnée: Elle necesslte in choix des villages et un choix de 1'échantillon
de population mais n'lmeSe pas lv'identification individuelles

Aete2e L'enqute longitu&ingig

Tlle permet de suivre 1'&volubion de l'endémie dans le temps. Outre le
choix des. villages.elle implique une définition précise de l'échantillon de popu-
lation et ltidentification personnelle des sujets examinése Sauf -impératif majeur
clest ce type d'enquBte que nous.préconisons dans tous les cas pour permetire sa
reproduction et son exploitation par tous les organismes intéressés.
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- 42 Le cholx des villages

Les critéres présidant aux oh01x des v1llages varlent sulvant le but de o
n% udte soit enquéte de prévalence soit enqubte. pour 1*évaluation dtun programme

de luttes Dahs les deuxicas le choix am hasard ntest pas reoommande car il n'existe
pas de repartltlon homogane <.e 1'onohocercose.*
'4.2 Te. Les enquetes de prevaience ’ ‘*.jiu“ﬁ

Le ch01x des’ v1llages se fait en fonctlon des facteurs qul condltlonnent
la transmission § 7 - .

‘a - Critdres hydrologiques $ il faud tenir compte de la proximité des
eours dlean (cf. leg notlons de v1llages de dére, 28me et 3eme llgne, dOLLAND et
BALAY, 1969 = ROLLANDy 4975) : ,

b~ Critéregvectoriels dont dependent la frequenoe et l’lnten31te des ,
contacts homme~vecteur :

c ~ Critéres soc1o;demographiq#gs‘$ pour connaitre la préﬁalence de lf'affec-
tation aussi exactement que possible dans une région déterminée il. faut 1'étudier
dans des villages d'implantation ancienne ol le fissu social est homogéne

d - La taille des villages 3 pour avoir une représentation satisfalsante
des différentes classes d'8ges, l'effectif optimal est de 300 habitants, Toutem
fois les villages plus petits ne doivent pas &tre exclus systématiquement en parti-
culier dans les zones en voie de désertion, Pour les villages les plus importants,
dépassant; mille habitants, 1tenqudte peut se llmlter 3 un échantillon de la.
populailon. -

balele Les enquétes Arévaluation dtun programme de lutte

Le choix se fait en fonction des critéres sulvants N

a - Critdres gdographiques les villages oh0151s d01veni étre dlssemlnes
de fagon & ce que tous les foyers d'onchocercose identifiés soient representes
dans 1'échantillon

b - Nivean d'endémicitd 2 75 pe cent des v1llages ch0151s doivent etre des
v1llages de nivean d'endémie elevee (prévalence supérieure & 50 ps cent) ol -
1'action de la campagne pourra &fre évaluée avec plus de sensibilité -

'

¢ « Taille des.villages ¢ elle sera identique 3 celle des villages choisis
pour les engquétes de préValence. ’ ‘ o -
Agge831b111t ce. crltere ntest retenu que pour une équipe comprenwnt
un ophxalmologlste et -son maxerlel volumlneuy

¢ = Critéres socio~démographiques ¢ s'agissant d'enqudtes longitudinales,
"les villages doivent &fre revus périodiquemente La population doit dong &tre .
stables Des villages a fort pourcentage de migrants ainsi que les localités ol des
bouleversements démographiques sont prévisibles doivent &tre évités de m8me que
les céntres administratifs et commerciaux a p0pmlaﬁlons fluctuantes et dont une
partie exerce une act1v1te profess1onnnlle qui les met & ltabri du contact des
s1mu11es. ' o :

Par contre les terrltou'es ouverts 3 l'1mm1gra,t3.on par 1es compagnes a,n’ul-—
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Vectnrmelles sont un excellent 'témoin;dtune éventuelle transmission résiduelle au
cas ol une poDulatlcn indemnc - d'onchocercose viendrait sty 1mplanter.

f = Critdres entomolcgigques ! certains villages d01vent &tre choisis. & pro-
minité immédiate des points ce surveillance entomologiques pour établir les relations
entre les données para31t01051ques et 1e poténtiel annuel de transmlss1on

g = Critéres ‘économicues l'enqu@te doit intéresser les zones economlques -
de la région, les campagnes de lutte etant essentiellement mises en oesuvre pour en
favoriser le développemertt o ‘ - .

h - Le choix au hasard : une fois- établie 1a liste deg. villages repondant anx
critéres définis C1~deusus, un oh01x an hasard peut &tre legltlme pour déterminer-
«1es villages qu1 seron$ 3rospecteu. : -

Aol Deflnltlon de l’eohantlllon de populailon T ; I

Le v1llage est eh régle 1l'unité epldemlolovmque de base. Le choix de 1l'échan~
tillon. peut se poser dans 1es v111ages 1mportants. Il peut se faire am hasard ou.
6ﬁre ra;sOnne. L ,

8i le éh01x est raisonnd, seront Seleotlonnees, au sein des quartiers lo
plus exposas, les familles ayant deé par leur apttivité les contacts les plug frée
quents axec les vecteurs

Ebur le choix au hasard de nombreuses formules sont possiblese L'unlte u’aaw
bitation est valable mais le plus 61mple est le tirage au- sort des familles en pro-
nant 1/N famille & partir du 1er nifméro tiré am hasard JuSqu!a un total dlenviron
300 personnése Toutes les tranches d'8ges seront repmesentees, la famille réalisc ont
1'unité epldemlologlque wbile (PICQ, 1971 a)e :

5.  METHODOLOGIE.DiS ENGUETES

5s1s L’engﬁ§te’simple et llenquéte détaillée ‘ , ,

Les enquétes steffectuent selon deux modalités 3 l'enquéte simple et 1len~—
qu&te détaillée. Dans les deux cas un recensement est effectué et les ron&elgnements
sociowadministratifs enregistres. o '

S5e¢le2e L'enqucte simple

Tlle comporte la palpation des kystes, la recherche quantltailve des micro~—
filaires dermiques et une évaluation simple de 1'acuité visuelles Elle répond &
1tobjectif majeur des enqu&tes épidémiclogiques sur 1tonchocercose qui est d'établir
la prévalence de la maladie et d'apprécier sa gravités Le’ recensement effectud per—
met la survelllanoe longitudinale. '

B5ele3s Llenquéte détaillde

Flle comporte en outre un examen cllnlque général et un examen ophtalmolo~
gique par un spécialiste. Elle a pour bub d'approfondlr nos connaissances sur la
maladie et la surveillance de son évolution ap .sein ou en-dehors d'un programme de
lutte. Le recours & ce type’ d'enquete reléve de cas particuliers.

5e2s Le bllaﬂ soclo~démographique
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5e2sle Le recensement

-~

" Dans chaque v1llage ch0151, le premier travail’ consiste & recenser
la population en distinguant les résidents présents, les résidents absents,
les non~résidents présents . .

5.2424 L’enrigistrement lors des engultes simples

A chaque unité famillale est attribuée une fiche (annexe I)# . Cetito
flche familiale comporte les renselgnements sulvants H

A . soclo-admlnlstratlfs : Etat, subdlvlslon, village, quartier

“ b ~ familigux : numéro attrlbue 3 la famille, ethnie, type
dlactivité principale (familles d‘agrlculteursg pasteurs, pécheurs, artisans,
commercanis eco ) o , \

¢ = individuels : nom, sexe, &ge (pour les enfants, témoins de
transmission récents, 1l'8ge est déterminé par la formule -dentaire, voir
annexe 1T ) « Bn raison de la frequence des homonymies 1'identification se falt
au Sein de l'unité familialé : le chef de famille est identifié par son nom 'j
les autres membres de la famille sont identifiés par rapport au chef de famille
(voir exemple en annexe I ) , Un certain nombre de personnes n'ont plus de
lien de parenté (ni de flllaﬁlon, ni d'alllance) ; elles sont alors rattachées
3 leur famille nourricidre (veuves, orphellns, autres )

5¢2e3s L'enrégistrement lors des enquétes détaillées

,

. ' Les renseignements identiques & ceux de l'enquéte simple sont portés
sur une flche individuelle + (annexe III). Cette fiche mentionne 'en outre le
statut migratoire (durée de résidence an village) et les déplacements en en |
précisant le lieu et la durée . Cependant cette fiche individuelle ne peut pas
préciser les relations de parentés indispensables pour l’ldentlflcatlon '
personnelle., Un fiche synthétique (annexe IV) pallie cette insuffisance et
permet d'enregistrer les modifications de statut (alliance, résidence,
migration) lors des passages successifs.,

5.3, L'examen ¢linique général

11l m'est effectuéd dans sa tobalité qué lors des engquétes détaillées,
Aprés mensurations et pesédes les sujets sont examinés pour rechercher les
lésions directes ou indirectes de 1l'onchocercose :

_Les onchocercomes (nodules ou kystes onchocerquiens) sont dénombrés sulvant
. leura localisations : t&%te et cou, corps et extrémités .

Les lésions lymphatiques : éléphantiasis, lymphadénite onchocerquienne
inguinale (aine pendante) . Les adénopathies manquent totalement de spéoificitl
et ne méritent pas d'étre notées .

Les-lésions cutandes : leur intérét est secondaire pour le diagnostic mais
peut noter les lésions de grattage, les dyspigmentations, la llchenlfloathﬂT
1'atrophie cutanee et la pachydermie ,

5.4. L' évaluation ‘de 1'acuité visuelle

» Le codage de ces flches est établi pour une exploitation des résultats
par ordlnateur -
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Les enquetes détaillées nécessitent le congours d'un ophtalmolomlsﬁe. Wous -
laissons & ces spécialistes le soin de proposer les normes’ des enquetes. Mais 1¥ob-—
sence dtun ophtalmologiste ne doil pas condulre & negllger cet examela,

En pratique le test de la main de STOCRTN* pour illetirés est le plus simple
e% le plus fiable (THYLEFORS, 1977)e Ce test steffectue avec un jeu de 5 cartes
blanches j sur chacune est dessinée un main noire, Suivant la taille décroissante du
dessin les cartes sont mumérotées. D50, D30, D10, D5 et D4e La carte D50 est uwtilisde
pour expliquer le test collectivement -ou individuellement., Pour le test nous utwll~
sons les cartes D10 et D30, Les cartes D5 'et D4 permettent. dtévaluer les acuités
visuelles entre 3 et 10/10e o¢ qui n'est pas ttbtile dans le cadre de nos enqudtes.
T1 est demandé am sujet examind d'indiquer, en vision binoculaire, la direction dec
doigts de la maine Nous appliquons le baréme suivant 2 ' '

~ D10, leoture.cofrecte a b m : vision bonne, supérieure 3 3/109 )
- D30, lecture correcte 4 5 m stvision moyenne, entre 1 ef 3/10e

= D30, lecture correcte & 3 m ¢ visionmédiocre, inférieure a T/TOe
- D30, lecture impossible : vision nulle, céecitée

B

PIPLE L!'examen para31tolo 1que . ‘ ’

'

Les methodes qualltairves ont ete ahandonnées au proflt des methodes quat i~
tatives. Deux techniques sont actuelloment proposees les scarifications dermiqucs
standardisées et les blOpSlCS cutanees exsangues qu@niltailves.

5¢5¢Te  lLes scarlflcatlons dermlques standardisées

Prbcon1Sees pat FAIN et coll., 1974, elles consistent & pratiquer 4 incEsions
de 8 mm de long et espacées de 2 mm & la face supéro~cxterne du:bras. Ces incisions
doivent ehtamer le dergie sans le traversere Lprds 10 secondes, la peau est pincée
et le suc dermique melmngo de sang est recueilli par wpD051t10n, abouéb reprlses,
d'une lame porte~objet. Apres SGchage 1la 1ame est coloréde au GiemsSae

* Cette technique est peu cofteuse et permet le diagnostic différentiel des
microfilaires (mf) en particulier d'Onchocerca volvulus.et de Tetrapotalonema strop—
tocercaiity Enfln la lecture des lames peut 8tre dlffgxec*

Elle o pour 1noonvgnloni “Ar8tve doulourcuse -( BRINKNAN, 1976) De plus elle
est imprécise 3 le prélévement de la sérosité dermlqhe devrait 8tre réalisé & aide
d'une pipette calibrée mals dans c¢e- cas dl.est difficile de faire la part entre les
quantités de suc dermique- eb les quantltes de sang prelevees. o .

5252« Les biopsies cutuneeu eYSangues quaniltailveo

¥

La teohnlque preconlsee par PICQ et coll., 1971 by et que nous qdoptons,
utilise une pince & sclérectemie qui permet des biopsies calibrées exsangucs (biop—
sies ou Snips Q) intéressant la couche superflclélle du derme et prathuement 100~
lores. antre points méritent d’étre précisés
~ le. moddle de pince : :
~ le¢ site et le nombre des blOpSleS )
~ Lthoraire des prélévements | : nE
~ les milieux d’lncubamlon et le ﬁemps de lecture. B

A}

' ‘
#* STILLES, Stockolmy. Suede
s CHABAUD LoGa. et BAIN Oy = la lignée Dipetalonems Ahne Parasite hum. COMPo g 1976,
(3), 365e397 - - . o
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-a = Le modele de pince ‘ A ,

ROUGEMITT. et.colley 1975, ont évaluée trois modeles de pince : la pince FODT
de calibre 2 mm*, la pince WALZER de calibre 243 mm*¥* et de calibre 3 mm**¥* ot ont
trouvé que ces modéles donneient des résultats superposables.

' Nous avons comparé la pince HOLTH et.la pince WALZER 2,3 mme Sur 120 bionsics,
les densités microfilariennes ont éké plus élevées 58 fois avec le premier modéley
%6 fois avec le second, A6 reprises les densités étaient identiques. Le coofficicnt
de correlation est de r = 0,84, Il n'y a dong pas de biais systématique avec llun
ou ltantre modéle. L’une‘ou 1'autre pince peuvent &fre utilisées indifféremment ; le
modile HOLTH toutefois est plus simpley plus robusie, plus facile & manier et moins
codteuxe ) o ‘

L'emplodi de OGS“pinCes rend inutiles les.mesures de poids,. de surface ou de
volume des biopsies (DUKBy 1962 w LAGRAULET et BARDy 1969 = BRIUKMAM, 1973) guére
praticables lors des enqultes sur le ferraine o .

b - Sites et nombre des biopsies
En Afrique de 1'Ouest c'est généralement au nivean de la ceinture pelviennc
que la densité microfilarienne est la plus élevée‘(PICQ'et JARDEL, 1974)e Les sitcs
préférentiels des biopsies sonf les cr®ftes illagues j il ntexiste pas de différence
significative entre les biopsies droites et gaunches. '

Nous prabtiquons deux biopsies au nivean des cr@tes iliagues droite et TGO
Une 3%me ou une 4dme biopsie en dtautres points de la surface cutanée n'augmentcit
pas les résultats d'une fagon significative, (PICQ et JARDEL, 1974). Par contre dcux
biopsies au lieu d'une amgmente la prévalences Dans le tablean I nous rapportons
les résultats de 1090 biopsies bilatérales, Dans chaque classe numérique, lo mcjo-
rité des résultats concordent j les cas de divergences extrSmes sont rares ou inc-
xistants. Les résultats de 2 biopsies sont significativement supérieurs & ceux dtunc
seule biopsie ; le gain de prévalenge est de 5,8 pe cent pour l'échantillon que ncns
avons étudié (tableau TII), '

¢ =~ Horaire deg, biopsies

I1 n'existe pas de variations nabthémérales cyclique de la densité microe

. filarienne selon PICQ et:JARDEL, 1974. NELSON; 1970, mentionne de simples fluctucs
-tions de faible amplitudes En conséquence nous effectuons les biopsies pendant leo
heures diurnes sans horaire préférentiels

/

A -~ Milieux,d‘igpubaiion et teméf;de lecture

Dans la méthode originelle de PICQ et collsy, 1971 by les biopsies sont Adpo--
sées sur une lame porbe~objet, dans une goutte d'ecn distilléel S '

SCHEIBER et colley 1976, pour augmenter le rendement, proposent de déposer
les biopsies dans les puits dlune plagque de microtitration remplis d'eaun distillde
ou physiologique. Chague plagque est recouverte dfun film adhésif. Aprés quelques
heures les biopsies sont dilacérées et une heure plus tard retirdes des puitse Le
liquide dtincubation est alors aspireé 3 la séringue puis paseé au travers dtun £il-
tro-de cellulose (diamdtre des pores : 5 microns). Les filtres aprds séchage sont
plongés pendant | heure dans une solution de Giemsae ' ‘

) Cette méthode permet d'observer des mf immobiles et colorées dont la numé-
ration et 1'identification est faciles. Mais elle exige des manipulations longues cf

¥ Ko STORZ, 3365 TREE COURT INDUSTRIAL BOULEVARD, St-Louis Minnescba 631225USA
#% Lo KLEIN, HEIDELBERG, Allemagne Fédérale -
#%% MORIA-DUGAST, Paris, France'
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TABLEAU Te = Corrélation qualitative et quantitative
entre les résultats de 2 biopsies @ pratiquées
aux orétes iliaques (droite et gauche)
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TABLEAU 11T, =~ Relation entre: la: densité microfilarienne
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le Série & 19 biopsies de densité microfilarienne comprise entre 1 et 80 mf

2¢ Série ¢ 9 biopsies de densité microfilarienne supérieure & 100 nf.
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délicates qui augmentent les risques dterreurs et elle nécessite un matériel coflteux.
Ces exigences nec sont pas compatibles avec celles des enqudtes sur le terraine Nous
la con81derons .comme une excellente méthode de 1abora¢olre, +rés pre01se mais qui doi®
8tre réservée i . des travanx partlcullerq par . exemple aux contrfles d'essais théra~

pewhiques,

Une varionte simplifide de la méthode de SCHEIBIR et coll. proposée par le:
comité d'experts de llonchocercose de 1'0MS, 1976, consiste & faire incuber les
biopsies dans des puibe de microplague contenant 0,3 ml d'eau physiologique et &
procéder & la lecture sur lame aprés 24 heurese. Cette ‘technique est actuellement
la plus pratique pour obtenir l'émergence maximale des mf mais-cette Gmergence n'est
Pas complete comme le prouve les vérifications histologiquess

Mussi pour nos enquétes nous avons adopié la méthode de PiGQ et colls Les:
2 biopsies sont déposdes sur une lame portant le numéro d'identification personnelle.
La lecture se fait aprds 30 minutes. Cette lecture extemporande présente l'avantage
sur l'examen différé de limiter au maximum le risque d'erreurs et éventuellement de
les redressers Toutefols la cadence des prélévements étant rapide il faut 2 ou 3 mie-
crosoopmstes pour que la lecture se fasse exactement & 30 minutes.

Ltean distillée sur lame est préférable & llean phys:Lologlque car les. mf sont -
moins mobiles et ne s?agglomdérent pas en paquet ce qui facilite la numerailon. Le
risque d'augmentation de la concentration en sgl par évaporation est éliminé. ie¢ v u-
dudéfaut de chambre humide 1l'évaporation peat/oompensee par l'addition dtean dlstllm .
lée., Pour éviter 1'étalement de la goutte dlean 11 est recommande d’utlllser ges
lames oercleesv. i : -

Le mllleu NCTG 135 en colution de Hanks propose par COLLINS et colle,y 19764
bien qutayant un rondement légdrement supérieur & ll'ean distillée est d'un prix de
rev1ent élevé et d'une durée de conservatbtion tres limitéees

Ai-total la lecture en ean distillée apres 30 mlnutes nous est apparu comme
un bon standard pratigue et constant & 40 p. cent (apres 30 mn on compte 40 pe cent
du total des mf qul émergent en 24 k en ean physiologique, voir tableam III). :

La lecture aprés 60 ou 120 minutes ne modifie pas sensiblement les resultais
et oompllque le travail sur le terrain, Si 1'on considére .que le nombre de mf émer~
gées aprés 120 mn reprcsente 100 pe cent nous trouvons que 70 & 80 pe cent des mf
sont sorties aprés 30 a 35 mn (tableau IV et flgure 1)

Pour pallier aux erreurs par défaut dues a. l'ut111Sqtlon de l'ean dlstlllee
et & la lecture & 30 mn, les biopsies négatives sont incubdes en eam physiologique
pendant 24 He Cette lecture & 24 B angmente la prévalence de 2,5 & 3. pe cent quelque

soit le niveau de l'endémie (tableam V). mais ne modifie pas sens1blement les dens1tes»:'

microfilariennes car elle ne détecte que de trés faibles densités (figure 2 3 dans
85 pe cent des cas le nombre de mf est inférieur ou &gal & 4). ,

Oontrwlrement & ce que préconisent certains auteurs (DUKE, 1962, ~ SCHEIBER
et coll., 1976) nous ne dilacérons pas. le fragment de Deaut. Cette manoeuvre -compli-
que’ la technique et paradoxalemcnt les fragments 1ntacts donnent de meilleurs résul-—

tats (TADA et coll., 1973 = KALE ot coll., 1974)

.8 - Le dlabnostlo dlfferentlel

~ pose
Le diagnostie dlfferentlel dbs mf de Te streptoceroa peut se - 1'e%a$

frais, ‘ En cas de doute il esth poss1ble de recuellllr o
sur une lame la sérosité dermigue qui perle 3 l'endroit de 'la biopsie et de la colow
rer an Glemsas Pour éviter d'augmenter dtune fagon importante le nombre de lameSa

‘examiner il est-possible de prooe&er d un sondage au cinquiéme unlquement dmns la
tranche d'“ge de 15-a 29 anse S : o

4
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5e5a.  Les autres examens o ‘ L

Nbus ne citerons que pour mem01re 18 preuve de
Mazzoti ou le xénodiagnostic qui ne sont pas d'un 1nteret évident lors des engudtes
de masse. OQuant au diagnostic 1mmunolog1que il faudrait disnoser d'une technique -
ulmple,senS1b1e et spcolflque qui reste a mettre -au p01nt.

6e ETUDE DES  RESULTATS

Gele DéFinition des paramdtres épidémiologiques

Gelele Les indices cliniques

a - L'indice porteurs de kystes .
Ctest le rapport du nombre de sujets porteurs de kystes sur le total des

sujets examlnes.

b - L'indice porteurs de 1&sions cutanoes - o . o,

Seules les lésions cutanees des sujets porteurs de mf doivent &tre retenues .

¢ = Le taux de cécité
Clest © le rapport du nombre- d'aveugles dépistés et/ou déclarés sur la populailon
totale recensée. Il 8Yagit dtun taux global sans refprence étiologiques

" 6ele2s; Les 1ndloeS;para81t010g1ques B

a -~ L'indice microfilarien
Clest le rapport des sujets porteurs de mf dermiques et/ou oculaires sur le {

total de la population exaininée. Cet indice est sujet & des erreurs par defaut. {

b «~ La moyenne géoméirique des den51tes microfilariennes

Clest la moyenne géométrique des densités individuelles p051t1ves (somme des
mf des 2 biopsies Q) dans 1'échantillon de. population examinde. Cette moyenne géomée
trique atténue ll'effet des chiffres extr8mes les plus élevés. Les sujets non porteurs
de mf n'entrent pas dans le calcul de cette moyenne.. . : 1

¢ -~ L'indice de XNUTTGEN | : '
‘C'est la premiére tranche d'age ot l'lndloe mlcrofllarlen est égzal ou supée
Tisup a. 50 pe celite . o

6.143s Ubilisabion pratigue des indices

BEn pratique les parametres suivants nous paralssent presenter un 1nicr§t
pour . les enquétes épidémiologiques 3 : : .

-~ 1'indice des porteurs de kystes e Ll

-~ l'indice microfilarien 3 cet indice, pour etre comparable dans le temps et dans |
llespace, doit 8fre ajusté par référence a une Dopulatlon standard (annexe Vy échalm
le de standardisation OUS/OCP)

-~ l'indice clinico-parasitologique ¢ les erreurs par défant des deux premiers indi-
ces ‘peuvent 8tre corrigées, dans une certaine mesurey par l'indice ¢linico=parasito~
logique {somme. desslgets porteurs de kystes et/ou de mf dermlques) (PICQ, 1971 a)e

La, preValence de 1'affection au sein dlune populatlon peut 8tre définie soit
- par 1l'indice microfilarien soit par 1'indice clinico~parasitologiques
~ la moyenne géométrique de la densité microfilarienne .: elle évalue le nlveau
moyen de la charge parasitaire des sujets porteurs de mf dermiqiies .
- le tapx de cécité ¢ il permet dfapprécier le retentissement social de 1'affecﬁlon
(o6 tanx doit aussi &tre aJusbe)q

3

642+ ¢ Présentation des rnsultats Cte
Les résultats sont synthétisds sur des fiches d'exp101tatlon (annexe VI et
VII). Ils sont exprimés par tranches d'ages et par sexes. Cette presenxamlan permet

| | ! A
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la compgralson entre les. sexes et objectivey d'apres les tranches d'Ages, un des
aspects de la dynamique ‘de la transmission, Wous utilisons les tranches d'Age
quinguénales jusqu'd 15 ans (034, 589 e‘c 10 & 14 ans) plus larges ou deld
(15 & 29, 30 & 49, 50 ans et plus)e

Sur la flche annexe VI sont notés les renseignements suivants.
~ répartition des sugets examinés, des porteurs de kystes, des porteurs de mf derml—
ques, des aveugles
- les indices microfilariens (rdels et aJusteS), GllﬂlOO—paPaSltologlques et les
taux de céoité (réels et ajustés).

Sur la fiche annexe VII sont mentionnées 2
~ 1o distribution des densités microfilariennes: Ces densités sont regroupdes en
classes d'intervalles Eganx sulvant une échelle logarlthmlque (1ntervalle de 0 5)
correspondant aux - ‘nombres de ‘mf suivants 3174 3, 4 & 9, 10 2 32, 33 3 99, 100 &
316 et 317 & 1000,
- la moyenne ”oomeﬁrlqug des den31tes mlcrofllquenﬂcs.

. 6e3e Exnloitaﬁion différentielle

Les rosultats peuvent &tre étudiés par quartier, profess1on, ethnie, selon’
1la durée de résidence (sédenta aites, ou migrants).

R
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TABLEAU Ve = Variation des prévalences
aprés lecture & 24 h. en eau physiologidue des lames négatives

aprés examen & 30 mn. en eau distillée.

. fed o8 wt @ 6 2% s 90 b @0 né 0 wk ea ¥ eF @b

3 S orcots 5 3 o s b , Doy s p et 3
sPopulation Negatlfg aprés | Pogitivés apres + Pourcentage de: Modlf%catlon .
«cxaminde . examen & 30 mn. | 24 h en eau : faux nésetifs s de ~révalence '
. * en eau distillée | physiologigue | " &= . dans lt'échantillon
] 1 H Y s $
Village de N . : g L] H : o :
prévalence inférieure & 50 % & 34067 3 2+293 : 91 : 4% 3 + 3% : -
-; : : : : ;
Village de , q * 3 : - ] : ) . 2 \
prévalence supérieure & 50 % 3 54706 H 24007 H 145 H T42 % ¢ + 2,5 % H
) ) : 1 : - H : ] ' s
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ANNEXE IT. - TABLEAU DE DETERMINATION DE LAAGE DES -

(2e molaire de

lait)

{dent de 12 ans) -

e ob 46wk S v ed eh

e a8 4é se A% B0- e e a6 i 96 G e %5 wé e wi 9b 88 wE A6 el Wb ed e .k

Les chiffres romains des1gnent
1es dents définitives, . |

ENFANTS PAR LA FORMULE DENTAIRE S
© " (d'apres TREBAUL)

$ - - Coe el : R .
g Dentition de' lait . : i . Dentition définitive i
H ! ot 3' . ' . i
+ SR : 3
3 6 4 8 mois : : ToIT IIT.IVaVe6 6 aus
3 T: I ‘ s ' (dent de 6 ans)
:  Ii I 8 5 10 mois 3y 3 ToIT IITeIVeVe6 7 ans
‘. T: I . : i.II.III,IV.V,6 )
Y IIT2 11T 12 mois 2 3 1.2 ITISTVEV6 8 ans
H Is:1T ' - 3 : : o
¢ II I3 III 14 mois " : s 1,2.ITLedaVe6 . . 9-ans
+ IIT:1I11 : : R
: 2 TITIV .16 mois (1e molaire . ...z 2 1e2e3edaVeb: 10 ans
s : de lait) H
s <:'f:ii:iil;iv 18 mois (cunlne de ;) t 1e2edeloDeb 11 ans
: S 1alt) s ' \
; \ , e .
: s T, TT.ITI.IV.V 20 & 30 mois : : 1e203040546a] 12 ans

lés dents de lait, les chifffes aralbes

Sauf indication contralre de ce tableau, les quatre h@nlﬂnachclres
sond-symétriques. Les variations par rapport aux ages dlapparition indiquées
ici peuvent aller de 2 mois pour les dents de lait & 1 an.pour les demts

définitives..

s



ANNEXE ITI. - FICHE INDIVIDUELLE

19

Date de 1'enquéte :

Passage n° . .

I R

mo1s annee é
Etat : Village : Quartier : Famille n® « 11-19 ?
Huméro individuel : Sexe : hge 20-28
Nom de 18 PEPSONNE & & & @ i v i i e e e e e e e e e e e e e e e e Ethnie 29-31
N
Déja enreqistréd 7 - oui , non : Durée -de résidence : Mobitité : 32-35
Statut examen : Activité principale : Fréquentation scolaire : 36-38
Traitement avant premier enregistrement : Traitement &epuis passage précédent : 39-40
i -
Taille {cm) : 41-43 Visual acuity : . 85-86
Poids (kg) : . . . . k445 WFAC: 87-88 -

, Cornea :, :
Girossesse visible : . . . . . i a) dicrofilariae "( x 16 ) . 89-90
Lésions cutanées onchocerquiennes : 7 b) Onchocorneal opacities 9192
Vitiligo : - . . . . . . .. 48 c) Other opacities 93-94

‘ _ . i
Kystes sur la t8te et le cou : . 43 d) Living nfs. ( x 25 ) . 9596
- sur corps et extrémités : . . 50-51 e) Sclerosing keratitis . y7-98
Eléphantiasis des extrémités : ;52 f) Trachoma . 99-100
PIi inguinal : . . . . . - 53 Pupil = . 101-102
S 54 fritis ¢ . . . 103-104
Biopsies cutandes ‘ 4 .
Cataract : .. 05-106 -
- cr8tes iliaques : 55-60 ara 1031 ‘
’ : | Vit : . 07-108
- autre site : 51-64 reous J 10
Optic disc : 109-110
Autres examens Retinal vessels : . 111-112
Spécimen.  Méthode Résultat Choroido-retinitis {oncho} :
Lo ‘ ' a) Morphology . 113-114
65-69 b) Margin . 115-116
70-74 ¢) Site . 117-118
] Focal choroiditis : . 119-120
75-79 ,
4 Visua} field ;. . . . . . . 121-122
= 80-B4 . . ,
- ~ Main cause of visual impairment : 123-124
" R
1oP:. 125-12€ -

Observations :
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- FPICHE -SYNTHETIQUE

@ . STATUT (Alliance, Résidence, Migration)
PASSAGE Ne 1 - . | PASSAGE N2 2 | PASSAGE N 3
Date (mois et année) : Date (mois et année) : Date (mois et année) :
Alliance gésig Mi%ration . Alliance gésig }Mi?g?tion Alliance ﬁéﬁi; Migration ‘
| %] 2) FeI5° | . [N (3) —

/
(1) Employer le code suivant : (2) Pour les présents : indiquer le lieu de la précédente

! 1 = présent au village ‘ . résidence {(=sé&jour d'au moins umn an), suivi de l'année
2 = temporairement absent du village du départ et de celle du retour. Exemple : Dakar 68-70.
3 = déménagé dans le village (ou Si la personne intéressée ri'a pas guitté le village
) S?n? les env;rgns 1:med%i;5) depuis sa naissance, laisser la colonne ‘en blanc.

= déménagé en dehors du v e : :

5 - décédzg 8 1llag . Pour les asbsents (temporaires et déménagés), indiquer

le lieu ol ils se sont rendus, suivi de 1! -
départ. Exemple ! Koumassi 75 uivide llannée de
(3) N'est considérée dans cetfe colonne que la

|; période écoulée depuis le passage précédent
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