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1. INTRODUCTION

La mise au point de techniques simples de diagnostic et leur mise & la disposition des
personnels participant au systéme de prestation des soins de santé primaires constitue une des
principaies activités du Programme des maladies parasitaires et une contribution essentielle i .
la réalisation de 1'objectif de la santé pour tous d'iel 1'an 2000. La présente note passe
bribvement en revee les technlques simples dont on dispose pour Je diagnostic microscopique des
parasitoges intestinales humaines, afin d'aider les responsabies des soins de santé primaires
B cholgir les dpreuves e les méthodes les plus approprides en fonction des circonstances.

Ta plupart de ces technigues datent du début du sikele (étalement direct, flottation sur
saumure, concentration acide~éther). (Quelques nouvelles méthodes ont été mises au point dans
les anndes 50 pour faciliter Ta réalisation des programmes nationaux de lutte (coloration au
trichrome, d¢talement épais sous cellophane, coproculture des larves d'helminthes). Plusieurs
améliorarions pratiques ont &té apportdes & ces techniques, mals de fagon générale on peut dire
qu'il n'y o eu pugune Invention originale au cours des dernibres décennies.

Li fait gue la plupart des parasitoses intestinales ne puilssent @tre diagnostiquées que
par exanen microscopique des selles limite considérablement 1'apparition de nouvelles techniques
et leur application dans 1 cadre des soins de santé primaires. D'autre part, les technigues
indirectes de diagnrostic {lwmpunologlques ou biochimiques} sont coliteuses et exigent des moyens
analytiques perfectionnds (¢'est le cas par exemple de la recherche de l'antigéne
d'ﬁ 18k : a dang les selles),

La mise au point de techniques simples de diagnostic est soumise & d'autres contraintes :
1} i1 est impossihle d'appliquer une méthode unique pour reconnaltre des entités biolegiques
aussi diverses que les trophozoltes et les kystes de protozoaires, ou les oeufs et les larves
d'nelminthes; on doit utiliser pour cela des critéres morphologiques totalement différents (par
exemple la structure des noyaux d'Entameebs, la taille, la [orme et le contenu des ogufs
d'helminthes, etc.) et 1'identification des protozoaires falrt généralement sppel 2 des méthodes
complexcs de fixation et de coloration; 2) une technique d'application quasi universelle pour
le diagneostic des infections communes peut Stre inadaptée au diapgnostic d'infections rares (par
exemple la strongyloidese ou 1l'opisthorchiase); 3) 1'examen de différente parasites {Enterobius,
T. sagipata, cte.) & différents stades de leur cycle biologique doit se faire sur des matériaux
différents (proglottis, prélévement anal sur écouvillom, etc.).

OQuelques régles géndrales relatives au diagnostic des parasitoses intestinales méritent
d'dtre mentionndes. Nans un lahoratoire médical, les selles sont les matériaux les plus ‘/
désagréables & exeminer et les manipulations doiveat donc 8tre réduites au minimum; il faut
aussl Lenipr compte des risques d'exposition aux bactérias et sux virus & transmission fécale.

De plus, les selies sont extrfmement hétérogénes, un réexamen est fréquemment nécessaire et les
analyscs quantitatives les plus délicates ne sont pas toujours reproductibles. On utilise fré-
quemment une classification clinique semi-guantitative des infections qul comporte trois caté-
sories d'intensitd croissante généralement qualifides respectivement de légére, modérée et
forte. Le temps passé & la préparation des échantillons et le temps nécessaire a leur examen
sont inverscement propertionnels (ainsi, un éralement direct est facile i préparer mais difficile
i examiner; la méthode de flottation au sulfate de zinc est complexe mais les lames sent faciles
A examiner). Ftant donné que la précision des examens coproscopiques dépend en grande partie de
Ta qualification du personnel et du respect scrupuleux du mode opératoire, une formation
poussde, des services de rifdrence adéquats et un contrdle de qualité périodique sont indispen-
sobles pour maintenic au nivesu voulu la gualitd du diapnostic effectué dans les laboratolires
périphdérigues.

2. DTAGNOSTIC DES PRINCIPALES PARASITOSES ITNTRSTINALES AUX DIFFERENTS NIVEAUX DU SYSTEME DR
SOINS DE LBANTE PRIMALRES

Corlnines parasitoses Intewsiingles peuvent &tre diagnostiquées macroscopiquement par lés
apents de santé communautaires ou par des personnes qui ont un minimum de connaissances en

]




PDP/85.2
Page 3

matidre de santé. Le parasite plus facile & recomnaitre est Ascaris, qui est ¢liminé dans les
selles ou par la bouche; toute élimination d'Ascaris doit 8tre suivie d'un traitement car
d'autres vers de la méme espice peuvent Etre présents, notamment des préadultes et des miles
qui ne petuvent Stre recommus & 1'examen coproscopique. Le diagnostic macroscopique de la
téniase & T. saginats et de l'entédrobiase est aussi relativement facile.

La présence de signes et sympt&mes caractéristiques peut faire soupgonner certaines para-
sitoses intestinales. Par exemple, 3 1'examen des selles, une personne expévimentée peut soup-
conner une amibiase (selles dysentériques; sang et bandes de mucus & la surface des selles chez
les individus atteints de diarrhée permanente) ou une giardiase (selles molles, gris-jaundtre,
mousseuses et malodorantes). Dang les régions ol 1'amiblase symptomatique est fréquente, on
peut avoir recours & ume épreuve chimicthérapeutique (avec une nitro-imidazole) dans les cas
suspects; s'il est impossible de pratiquer um examen microscopique individuel des selles, il
est maintenant plus facile de traiter un cas suspect d'amibiase que d'en faire le diagnestic
au niveau des soins de santé primaires.

Une forte infestation ankylostomienne se manifeste généralement par de 1'anémie qui peut
8tre reconnue par un agént de sgnté, Dans les régions ol les cas d'infestation intense (notam-
ment par Ancylostoma duodenale) sont fréquents, et ol il n'est pas possible de procéder & un
examen microscopique individuel, il est justifié d'instaurer & 1'échelon du systéme de soins de
santé primaires un traitement standard & 1'aide d'anthelminthiques et de préparatioms contenant
du fer. Ce traitement sera appliqué aux individus anémids chez lesquels d'autres causes d'znémie
(paludisme, hémorragie, ete.) ne sont pas évidentes,

En d'autres mots, dans les régions ob 1'amibiase et 1'ankylostomiase sont endémigues, une
enquite épidémiologique peut jusqu'd un certain point remplacer le diagnostic microscopique
chez les individus, si celui—ci n'est pas possible.

L'dquipe chargée d'une enquite épidémiclogique doit avoir regu une formation de base en
épidémiclegie et connsitre les techniques de diagnostic parasitologique en laboratoire. Dans
l'organigramee d¢u systéme de soins de santé primaires, 1'équipe se situera un peu au—dessus du
premier échelon d'orienmtation-recours (wdpital loecal); elle pourra &tre basée dans un établis-
sewment de santé publique régional ou méme dans un centre &'enseignement universitaire ou profes—
sionnel (dcole d'infirmidres ou d'agents de santé, etc.). Une enquéte épidémiologique a pour
but a) de recueillir des données (& partir des examens pratiqués dans la communguté et auprés
des dispensaires et des hBpitaux ruraux); b) d'analyser ces données (compte temu de la préva-
lence et de la distribution des infections aimsi que de leur impact sur la santé publique);
¢) d'élaborer un systéme de réponse (organisation d'um traitement i base communsutaire qui
peut Stre un traitement de masse, sélectif ou ciblé; justification de la mise sn ceuvre de
"tests chimiothérapeutiques™; incitation A améliorer les conditions sanitaires; dispositions
visant 3 interrompre la tramsmission par l'eau ou la nourriture contaminée, etc.).

Les laboratoires parasitologiques spécialisés des organismes de santé publique ou des éta-
biissements universitaires maintiendront de bonnes relations de travail avee las laboratoires
médicaux généraux de la régiom, 2 1'égard desquels ils serviront de cemtres de référence, de
contrSle de qualité et de formation.

11 est probable que seuls les hdpitaux de district et certains hdpitaux périphériques
pourront effectuer en routine le diagnostic microscopique de toutes les parasitoses intesti-
nales. Certains hdpitaux et centres de santé périphériques pourront utiliser des techniques
simples de parasitologie pour diagnostiquer la plupart des infections communes i condition
qu'ils disposent d'un wicroscope et des services d'un assistant de laboratoire formé a ces
techniques (OMS, 1979) (snnexe 1).

3. TECHANIQUES SIMPLES DE DIAGNOSTIC

Des techniques de base simples ont é€té choisies en tenant compte des possibilités d'utili-
sation pratique par les services de soins de santé primaires, mais ce critére ne dolt pas empé-
char de les adapter ou de Ies medifier en foncklon des conditions locales sl ces changements
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sont justifiés. Les techniques proposées sont décrites en détail dans les manuels OMS et CDC
(OM3, 1982; Mulvin & Brooke, 1982).

3.1 Etalement mince dircet

Un étalement mince direct est simple 2 préparer et n'exige qu'un équipement minimal, T1
convient & i'identification des trophozoites hématophages d'E. histolytica, des kystes d'amibes
et de Uiardis et des peufs et larves d'helminthes (si le nombre d'oeufs ou de larves est supé—
ricue 3 1000 par gramme de selles). L'examen d'un étalement direct n'est pas facile et 1'iden-
tification de ia plupart des trophozoites er kystes de protozoaires, ainsi que celle de certains
ceuls et larves d'helminthes, exige une bonne connaissance des critéres de diagnostic morpholo-

filque et une habileté qui ne peut &tre acquise gue par 1'expériance,

On préparera deux étalements : l'un dans la solution physiclogique et 1'autre avec unm
colorant temporaire, Le premier, préparé avec des matiéres fécales frafches et/ou du mucus
convient particuliérement » ]z recherche deg trophozoites hématophages JTﬁT'hjstongjgﬁ. 11 est
aussl ubile pour rechercher la présence de kystes de Ciardia lamblia (sous fort grossissement ,
par exemple 400 x) et de vertains ocufs d'helminthes, par exemple les oceufs d'Ascaris, de

Trichuris, d'ankylostomes et, i condition qu'ils soient nombreux, des veufs de la douve du ‘

foLe.

Ll existe de nombrenses méthodes pour colorer temporairement les étalements directs. La
solution d'iode (Dobell & O'Comnor, 1921) révéle la présence de glycogine et sert 4 déterminer
la structure de base et le nombre des noyaux dans les kystes amibiens, mais elle a tendance &
déformer les trophozoites. La solution tamponnde de bleu de méthyléne (Nair, 1953) colore bien
Tes noyaux de trophezoltes d'E. histolytica. La solution de MIF (merthiolate-iode-formaldéhyde)
(Bapero & Lawless, 1993)  convient pour les trophozoites et les kystes de protozoaires. Le noir
de echlorazol E {Kohn, 1960) colors la chromatine des trophozoites er des kystes de proto-
zoalres presque aussi bien que | 'hématoxyline.

Il est recommandé de lTuter les montages humides avec un mélanpe de paraffine et de vase—
Tine (1:1) pour éviter la dessiccation et permettre un réexamen apriés quelques heures.

3.2 i

lament épais sous cellophane

La méthode originale de KATC pour la préparation des dtalements épais sous cellophane
(Kato & Miura, 1954) est une technique simple et peu coiiteuse. La variante quantitative de
KATO-KATZ (Katz et al., 1972) demande quelques précautions pour 8tre exécutée correctement,
mais les éralements sont plus faciles 3 examiner ou A réexaminer aprés quelgues jours ou méme ‘
queliques mois. La préparation des étalements épais sous cellophane n'exige qu'un équipement
tris simple que 1'onm paut se procurer soit sous forme de trousses, soit en vrac (anmexe 2).

Ces Ctalements sont utiles pour le diagnostic des infections causdes par Ascaris, Trichuris,
les ankylostomes (s'ils sont examinés dans les quelques heures qui suivent), Taenia et la deuve
du fole. Des techniclens habiles peuvent méme identifier les kystes de Giardia, ainsl que les
cokystes et laes sporokystes de §E£EQEXEEEE ou Isogspora. Clest une deés medlleures technigues
pour la numération des ocufs, qul est importante aussi bien pour les dtudes épidémiologiques
que pour le traitement des individus (distinction entre les infestations légéres, modérdes et
forees ducs aux ankylostomes et 2 Efichuris).

4.3 Techniques d'isolement des larves d'helminthes

tour isoler les larves d'helminthes dans les selles, le meilleur moyen consiste 3 faire
ung coproculture ouw A utlliser un appareil de Baermann.

Pour les coprocultures, on peut se servir de boltes de Pétri (Brumpt, 1949), de tubes &
essal (Horada & Mori, 1955), de tubes de polyéthyline (Sasa ct al., 1965), ou de boltes doe
matidce plastique (Dancescu, 1968). La préparation d'une coproculture est simple et peu
cofiteuse, mais les cultures doivent @tre conservies de sept & dix jours pour laisser aux
barves filariformes d'ankylostomes 1o temps de se développer {pour les larves de Strongyleides,
il suftiL de quelques jours). Cetre technique pormet de différencier les lagves fLlariformes
do Strongyloides, Ancylostoma, Necdlor et Tri;hostrongylus (OME, Série de Rapports techniques,
N" H66).
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Pour appliquer la technique de Baermann (1917), on n'a pas nécessairement besoin d'um
tamis, d'un entennoir ou d'un tube de caoutchouc fermé par une pince. La recherche des larves
de Strongyleides dans les selles peut se faire simplement em immerpeant 1'échantillon sur un
tamis dans un verre ordinaire rempli de solution physiologigque tiéde (modification de
Lumbreras, 1962). Au bout de 30 minutes, les larves de Strongvloides peuvent Stre recueillies au
fond du verre et examindes sous faible grossissement (100 x). Cette technique est également
utile pour rechercher les trophozoites de Balantidiwm coli.

3.4  Techuique simple de sédimentation

La technique de sédimentation est peu cofiteuse et facile i mettre em oeuvre, mais elle
prend du temps (la décantation des matizres fécales mélangées 3 1'eau doit &tre répérée de
trois & sept fois, toutes les 10 2 20 min). L'examen du dépdt, aprés éliminarjon de la plus
grande partie des débris, est également facile. La techmique convient bien & la recherche de
tous les oeufs d'helminthes (notamment les plus lourds, comme les veufs non fécondds d'Ascaris
et de Fasciola) et des larves d'helminthes, ainsi que de certains kystes de protozoaires
(Giardia, Entamoeba). On peut facilement conserver le dépdt avec un mélange de solution physio-
logique et de formol ouw une solution de MIF, le transporter et le réexaminer aprds quelques
moisg,

3.5 Techniques de concentration

Parmi les diverses techniques de comcentration, la flottation au sulfate de zinc (Faust et
al., 1938) et la sédimentation formol-éther (Ritchie, 1948) ou acide~éther {(Telemann, 1%08)
sont les plus fréquemment utilisées.

Une version modifiée de laflottation au sulfate de zinc comporte ume sédimentation dans
1’eau et uneflottation dans une solution & 33 ¥ de Zn 504, & 1'aide d'upe centrifugeuse. (e
procédé laborieux permet d'obtenir vn mince film constitué d'oeufs et de larves d4'helminthes
(2 1'exception des oeufs de douve et des veufs d'Ascaris non fécondés, qui sont plus lourds),
ainsi que de kystes de protozoaires. Lorsqu'on ne dispose pas d'une centrifugeuse, on peut
pratiquer laflottation dans une saumure saturde (Willis, 1921}, mais cette méthode ne convient
que pour les ceufs d'helminthes légers (ceufs d'Ascaris fécondés, Trichurig, ankylostomes,
Hymenolepis et Taenial. —

Les techniques de concentration acide-éther et formol=éther facilitent la dissolution des
particules de matiéres grasses et albumineuses présentes dans les selles, ce gui permet
d'obtenir un dépdt concentré et relativement limpide. Les deux techniques sont laboricuses et
exigent une centrifugation. L'acide ou le formol peuvent Stre remplacés par une solution de
MIF (Blagg et al., 1955). Ces techniques sont tris utiles pour examiner des échantillons
conserveés dang le MIF ou le formol,

3.6 Coloratjon permanente au trichrome

Les techniques de coloratiom 4 1'hématoxyline ferrique somt celles qui comviennment le mieux
4 l'identification des protozoaires intestinaux, mais comme elles demandent beaucoup d'habilets
pour la préparation et 1'examen des échantillons, elles sont géndralement réservées aux laboram
toires spécialisés en protozoologie. La coloration des amibes et des kystes par la méthode
standard au trichrome (Wheatley, 1951) ne présente pas de difficultds. Un technicien peut exa-
miner les préparxations relativement facilement et il n'est pas nécegsaire d'avoir recours 3 un
parasitologue. Cette méthode convient bien aux échantillons conservés svec le PVA,

3.7 Autres techniques simples

La recherche des vers adultes d'Enterobius, de Trichurisz et d'ankylostomes, ou des scolex
#t proglottis de Tgenia, ainsi que des douves intestinales & la suile d'un traltement, peut Btre
facilitéde par une simple coloration ou par la sédimemtation répétée des matjidres fécales
mélangées avac de 1eau.
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3.8 Conservation des édchantillons

Lorsqu'un examen parasitologique doit Etre exdeuté par un laboratoire de référence spéeia-
lisé, les échantillons (selles, culots de sédimentation, dépSts résultant de la concentration,
proglottis de coescodes) doivent Etre conservés en vue du transport.

L'alcool polyvinylique (PVA) est le meilleur fixateur pour les échantillons de matidgres
fécales destinés & un examen protozoologique, qu'il s'agisee de petits flacons ou de prépara-—
tiong entre lames et lamelles. Tes échantillens ainsi préservés peuvent &tre facilement colorés
i 1'hématoxyline ou au trichrome.

Les selles destindes 34 la recherche des helminthes doivent 8tre conservées dans une solu-
tion de formol & 10 % (certains comseillent une solotion & 5 ¥ si 1'on doit édgalement rechercher
des kystes de protozoaires). La solutiom de MIF, qui contient environ 5 % de formol, peut
servir 4 [ixzer & la fols les oeufs d'helminthes et les kystes de protozoaires. La technique de
concentration au formol-éther peut s'appliquer aux échantilloms conservés soit dans le formel,
golt dans e MIF.

Tes matidres féeales et le liquide fixateur doivent &tre mélangds danms la proportion de

Les helminthes adultes doivent &tre fiwxds avee une solution de formel 3 5 %:; pour les pro-
plottis de cestodes ou les nématodes (loraqu'on prévoit de les conserver plus longtemps), il
est préférable d'utiliser un mélange d'aleool & 70 % et de glyeérine (10:1).

4. TECHNLQUES DE LABORATOTRE POUR UNE ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE
4.1  Généralitds

Les examens de laboratoire peuvent avoir trois principaux objectifs : a) la recherche,
b) une engqufte épidémiologigue et ¢) le diagnostic clinique (qui n'entre pas dans le cadre du
présent document).

En ce qui concerne la recherche de terrain, le matériel et les méthodes d'examen devront
&tre cholsis soigneusement, en fonction des objectifs de 1'étude. Il est épalement essentiel
de bien choisir la popularion & examiner (voir le document PDP/B5.4). Si la recherche doit
porter sur toutes les parasitoses integtinales, i1 faudra avoir recours & tout un ensemble de
méthodes (par exemple, étalement direct, technique de Kato-Katz, concentration par sédimenta~
tion et/ouflottation, coloration au trichrome, coproculture de larveg de nématodes). Par contre,
gl 1'étude est limitde 4 yne infection donnée, par exemple 1'ascaridiase, on choisira une
méthede unique trés spéeifique, sensible et pratique, comme la technigue de Kato-Katz. Les
examens devront Etre effectuds par un personnel gqualifié, sous la surveillance directe d'un
parasitologuea, et avec la plus grande précision possible; par exemple, dans la technique de
Kato-Katz, on compleéra tous les oceufs d'Ascaris. En général, la recherche prend beaucoup de
temps et ¢olte cher. T

Dans une enquéte épidémiologique qui porte généralement sur des populations plus impor-
tgntes, L faut trouver un compromis entre le degré de précisiom désiré et 1'objectif pratique
recherchd. Les techniques employvées doivent &tre simples, peu coiiteuses, mais adaptées au but
de 1'étude. lar exemple, pour une enqudte sur 1'ankylostomiase, on peut trés bien utiliser la
technique de Kato~Katz complétée par une coproculture sur 10 7 des échantillons positifs.
L'application combinée de la technique de 1'étalement mince direct et de la technique de Kato-
Katz est particuliérement vtile dans une enquéte générale sur les parasitoses intestinales.

G2

hnulgua

de l'éralemenc direct et technique de Kato-Katz : avantapes et llmites

Avantages. la technique de )'étalement mince direct et celle de Kato-Katz sont & la fois
aimples et‘peu coliteuses. Appliquées conjointement, ellee permettent de détecter les princi-
pales Infections A protozoaires et a4 helminthes et elles sont utiles pour estimer la charge
parasitaire (Ascaris, ankylostemes, Trichuris) et pour évaluer l'efficacité des mesures de

e

|
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lutte. De plus, la technique de Kato-Katz donne des résultats comparables entre les différents
memhres d'une équipe de laboratoire, entre différentes équipes et entre différentes régions
dtendémie; elle facilite aussi le contréle de la qualité et permet le réexamen des lames
aprés une plus longue péricde sans nécessiter de fixationm supplémentaire.

Limites. L'étalement mince direct peut n'ftre d'aucune utilité pour 1'identification des
trophozoIites de protozoaires si 1'échantillon de selles n'est pas frais, ce qui est le cas dans
beaucoup d'enquétes épidémiclogiques (c'est la xaison pour laquelle on peut omettre 1'examen
d'un étalement mince dans la solution physiologique si 1'échantilleom de selles a été conservé
pendant plus de 30 minutes sans avolr été fixé).

Dans la technigue de Kato=Katz, les oeufs délicats d'ankylostomes et d’HXEenoleEis dispa~
raissent rapidement (15-120 min) au cours du processus de clarification. Il est sugpeére de
vérifier le moment ol les ceufs d'ankylostomes ou d'Hymenolepis devienment invisibles ou impes-
sibles & identifier (en examinant toutes les 15 minutes les premiers étalements positifs con—
servés dans ies conditions particuliires locales) et d'examiner tous les autres Stalements bien
avant le moment critique. Lorsque l'infestation est massive, on peut observer des oeufs d'anky-
lostomes et d'Hymenolepis lors de 1'examen de 1'étalement mince.

4,3 Valeur des examens quantitatifs

Dans une enquéte épidémiologique portant sur certaines helminthiases, 11 est utile de pro-
céder A up examen quantitatif pour déterminer l'intensité de 1'infestation et la morbidité
correspondante et pour évaluer 1l'efficacité des mesures de lutte,

1a méthode la plus objective pour mesurer 1'intensité des infestations & nématodes consiste
a4 compter le nombre de vers expulsés par le malade aprés un traitement efficace, mais cela ne
se pratique géméralement qu'z des fins de recharche,

L'axamen d'un étalement direct préparé & partir d'environ 2 mg de selles ne peut guére
domper de résultats quantitatifs valables : chague ceuf en plug ou en meins dans 1'étalement
correspond & une différence de 500 ceufs par gramme. Toutefois, cette technique permet de
distinguer facilement les infestations ldégeres des infestations massives. La technique de
Kato-Ketz, dans laquelle on utilise 41,7 mg de selles est théoriquement 21 fois plus précise.
Plusieurs facteurs relatifs & 1'hSte ou au parasite peuvent avoly une incidence sur le nombre
réal d'oeufs par gramme. Toutefois, le but pratique d'une engudte n'est pas de compter les osufs
avec précision, mails de classer les infestatlons par catégorie d'intensité, par exemple !
intensité légére, modérée ou forte,

Une forte infestatiom peut &tre accompagnée de morbidité danz les formes suivantes
d'helminthiases :

- ascaridiase (dégradation de 1'état nutritiommel, fréquence des occlusions intestinales,
mais sans autres complications chirurgicales):
- ankylostomiase {anémie ankylostomieune);
- trichocéphxzlose (trichocéphalese intense chez 1'enfant);
- hyménolépiase (infection symptomatique).
La charge parasitaire gui risque le plus d'entraTner une morbidité dépend beaucoup de
1'3ge, du sexe, de 1'état nutritionmel et des infections concomittantes. Pour les ankylosto-—

miases, le nombre critique de vers, au~deld duquel apparalt une anémie, varie dans de larges
limites d'une région & 1'autre et doit &tre estimé localement.

A 1'heure actuelle, les limites entre une infestation légére et une infestarion wodérée,
de méme qu'ontre une infestation modérée et une infestation forte me peuvent &tre gu'arbitraires
et doivent Etre établies en consultation avee les c¢lipiciens locaux.

Dans la cas de 1'ascaridiase, 1'infestation est qualifiée de légére si des oecufs non
fécondés sont présents; dans certains programmes de lutte, on 2 utilisé le rapport U entre le
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nombre de lsmes portant des ceufs non fécondés et le¢ nombre total de James positives pour
évaluer l'intensité de 1'infestation. Tant que 1'on n'aura pas procédé i des érudes plus quanti-
tatives sur les occlusions intestinales et la dégradation de 1'état nutritionnmel provoquécs par
Ascaris, la distinction entre les infestations modérédes et les infestarions fortes restera
arbitraire.

4.4 Préparation d'un examen de 1aboratoirg

Pour préparer un examen de laboratoire simple dans le cadre d'une¢ enguite, il faut d'abord
répondre aux questions sulvantes

iy Qu'attend-on de l'examen de laboratoire 7

- Objectifs {voir PDP/85.1).

ii)  Comment procéder 7

- Matériel (voir PDP/85.4):
- Méthode {voir ci-dessus); .’

- Coopération avec d'autres programmes (voir FDP/853.1 et 85.3).

1ii)  Qui peut s'en charger ?

- Cadres locaux disponibles (y compris un centre de référence);
- Nécessité d'un systéme local de formation et de contréle de qualitéd:
- Obligation de faire appel 4 un consultant & la fols pour l'engquBte et pour la

formatzion.

iv) Quels sont les besoins en matiére d'équipement et de fournitures ?

- MicToscopes:
- Nécecssaires divers, produits chimiques, verrerie (voir amnexe 2);
- Moyens de transport;

- Médicawentls contre les parasitoses intestinales dlagnostiqudes.

v}  Quel sera le colt de l'opération ? .’

- Coit finpgncier direct:
- Main d'oeuvre;

- Assistance extérieure éventuelle (voir PDP/85.1 et BS5.3),

vi}  Comment organiser le programme d'examens ?

- Préparation des moyens de laboratolre;

- follecte des dchantillons de selles;

- Comservation des échantillops, si1 nécessaire;
- Examcens de Taboratoire;

- Compte rendu des résultats;

- Nettoyage du laboratoire et du matériel.

vii) Comment exploiter les résultats ?

- Assurer le trailtement des personnes qui en ont besoln;
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Décider des activitéds A entreprendre au niveau communautaire (amélioration de 1'assai-
nissement, éducation sanitaire, chimiothérapie axée sur la communauté);

Décider des activitds 3 entreprendre au niveau de la régiom/du district (interventiens
anti-édpidémiques, mesures générales de lutte);

Exploiter les rdsultats pour appuyer d'autres grands programmes de santé (voir
PDP/B5.1 et 85.3);

Publier les résultats.

5. BECOMMANDATIONS CONCERNANT LA POURSUITE DE LA RECHERCHE ET LES ACTIVITES FUTURES

i) Il est indispensable de poursuivre la mise au point de techniques simples, peu cofiteuses
et plus efficaces pour le diagnostic des parasitoses intestinales (coloration des amibes,
recherche des antigknes dang les selles, ete.).

ii)  L'application efficace des techniques existantes par les services de soins de santé
primaires suppose 1'existence d'un résesu de laboratoires (ou d'instituts) de référence en
parasitologie participant activement 4 la surveillance, » la formation, & la fourniture de
services de référence et au contr8le de la qualité.

iii) Pien que la plupart des activités lides & la lutte contre les parasitoses intestinales
puissent s'exercer dans le cadre du systéme de soins de santé primaires, des programmes de
lutte & structure verticale conserveront peut—&tre leur utilité dans les situatioms d'épi-
démies ou dans les régions A forte endémicité.
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TECHNIQUE D'EXAMEN DES ETALEMENTS FECAUX EPALS 5008 CELLOPHANE (KATO) POUR
LE DIAGNOSTIC DE LA SCHISTOSOMIASE INTESTINALE ET DES
INFECTIONS GASTRO-INTESTINALES A HELMINTHES

Photographie |

FPhotographie 2

Photographie 3

Photographie 4

Photographia 35

Photographic &

Bhg}ggraphieml

yhotngrqphie B

Tl existe différents types de matériels, On voit ici la spatule at le
gabarit de plastique ainsi que 1'dcran de nylon gui font partie d'une
trousse de Kato-Katz que 1l'om trouve dans le commerce. Les deux premiers
articles et les lames de microscope peuvent &tre réutilisds. Le tamis de
nylon ne sert qu'une fois. Onm peut commander un ecertain nombre de trousses
a la fois, de fagon 3 disposer de gabarits standards réurilizables.

Les tamis de nylon et le cellophane peuvent &tre achetés en vrac. Lo
cellophane, qui se présente en roulesux, doit Btre coupé en sections de

20 A 30 wm qu'on place dans un flacon & large ouverture et a4 fond plat
contenant une solution de glycérine & 50 % {ou plus) colorvée avec du vert
malachite ou du biew de méthyléne (100 ml d'eau, 100 wl de glycédring, 1 ml

de solution aqueuse de vert malachite ou de bleu de méthyléne & 3 7).

Le mode opératoire est le méme, quel que seit le matépiel utilisd. On fairt
passer l'échantillon de selles 2 travers le tumis grice & la spatule, de
fagon i sdéparer les malléres fécales des gros débris.

Leg matiéres tamisées sont déposdes dans 1'ouverture du gabarit qui est
placé & plat, au centre d'une lame a microscope. L'ouverture du gabarit est
complétement remplie avec 1'échantillon dont la surface est ensyite aragde
au nivean des bords du gabarit. Le gabarit présenté ici contient 41,7 mg

de selles, On multiplie le nombre d'oeufs observés par 24 pour obtenir le
mmbre d'oeufs par gramme de zelles.

Le carré de cellophane, qui doit avoir trempé dans 1a glycérine pendant aun
meins 24 beures, est placé sur 1'échanmtillon.

La lame est retournée sur une plaque de verre ou sur une autre lame ot
1'échantillon immédiatement étalé de fagon réguliére sous le cellophane. Ou
voit icl vne lame correctement préparée. On peut ajouter une goutte supplé-
mentaire de glycérine sur le cellophane et lisser les bords de celui=-¢i de
facom & assurer la conservation de la lame. Si des bulles d'air se forment
sous le cellophane, en cours de conservarion, on pedut les éliminer en
ajoutant une ou deux gouttes de glycérine sur Je cellophane et en laissant
reposer une nuit. Les étalements épais sous cellophane peuvent &tre prépards
sur le terrain, conservés dans des boftes 4 lames pour microscopie et
expédiés sur de grandes distances, ce qui permet au besoin de les examiner
dans un laboratvire central aprés plusieurs jours ou méme plusieurs
semalnes.

Les oeufs d'Ascaris (4 gauche) et de Trichuris (3 droite) sont toujours
visibles. Les oeufs d'ankylostomes (non représenmtds) ne sont visibles que
pendant 30 minutes aprés la préparation.

Le mement jidéal pour observer les ceufs de §. manseni, §. intercalatum ou
5. Japonicum se situe 24 heures aprés la préparation, 81 les lames sont
placées en plein soleil, alles s'dclajrcissent rapidement et il n'est pas
toujours nécessaire d'attendre 24 heures.
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Le principal reproche que la majorité des techniciens font & la technique de I'dralement
épais est 1'impossibilité de distinguer les ¢eufs d'helminthes dans certains échantillons de
selles dures (patients constipés). Dans um tel cas, procéder comme sult i

1. Préparer les lames par la méthode habituelle, mais attendre 24 ou 48 heures avant
de compter les oeufs. La préparation peut s'éclaircit lemtement.

2. Préparer deux autres échantillons sur ume grand lame pour microscope (2 x 3 pouces) ;
employer un carré de cellophane légérement plus grand (35 x 35 mm) et appuyer trés fort
pour aplatir 1'échantillon le plus possible.

3. Lorsqu'on utilise une grande lame, il est possible de ramollir 1'échantillon avec
du soluté salin physiologique ou de la glycérine avant d'appliquer le cellophane, de
fagon & faciliter 1'écrasement.

Fournigseurs

H Cellophane mouillable

_— . . . : . 2
1.1 Description : N® 124PD, épaisseur 33 microns, poids approzimatif 50 g/m
Fournisseur en vrac : E. I. Dupont de Nemours Plastic Products and Resins Department,
Wilmington, Delaware 19893, Etats-Unis d'Amérique

1.2  Description : BRhéne Poulenc 500 F 601
Fournisseur en vrac : Rhdne Poulencs SA, France

Fournigseur du produit conditionné en rouleaux de 50 métres x 22 mm :
1,21 {pour 1.2 ci-dessus) Société normande de Coupage (en lots de 1000 rouleaux seulement)
72, rue des Ch&naux
Ymare, 76520 Boos, Trance

2. Tamis

2.1 Tamizs en acier inoxydable

Article : 105 mesh, stainless steel, bolting ecloth
Fournisseur : W. 8. Tyler, Inc.

8200 Tyler Boulevard

Mentor, OH 44040, Etats-Unis d'Amérique

2.2 Tamis de nylon

Article : TI250, HD 16243 A
Fournisseur 1 L'Union Gazes & Bluter SA, place de la Likerté, BF 2,
42360 Panissiéres, France

3. Trousse compléte contenant tout le matériel nécessaire

3.1 Japanese Association of Parasite Control c/o Hokenkaikan
1-1 Ichigaya-Sadohara
Shinjuku-ku, Tokyo, Japon {contient des gabarits en carton}

3.2 OVQ-FEC kits (Kato=Katz) pour 100 ou 500 examens
Boehringer Mannheim Bloguimica
Rua Nair 170, Olaria,
CEP 21021 Ric de Janeiro, RJ, Brésil (contient des gabarits réutilisables en plastique)

{Note : Les solutions de vert malachite dans la glycérine contenues dans ces trousscs pouvent
8tre défectueuses., [1 est recommandé de préparer une solution frafche de vert mala-
chite ou de bleu méthyléne dang la glycérine.)
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