
Lettre 6 la R6daction 

D6granulotion des basophiles 
humains apr s intervention dans 
I'hydatidose pulmonaire 

Le test  de d6granulation des basophiles humains  
(TDBH), prat iqu6 selon la technique commercia-  
lis6e par  l ' Inst i tut  Pas teur  Product ion (Allergo- 
lam) s'av~re tr6s sensible dans l 'hydatidose pul- 
monaire  [1, 2]. Son 6tude, plusieurs mois apr~s 
intervention,  n'a pas 6t6 pratiqu6e, h notre  connais- 
sance, si bien qu'on ne peut  6tablir  sa valeur  dans 
la surveillance post-op6ratoire des malades. 

Nous avons effectu6 un TDBH chez 30 sujets 
originaires de Constantine selon le proc6d6 Aller- 
golam [3]. Le sang, pr61ev6 sur EDTA (Vacutainer),  
6tait exp6di6 le jour  m~me par  avion au labora- 
toire parisien, dont  l '6quipe ignorait  le diagnostic 
au moment  de l 'examen. Le TDBH 6tait prat iqu6 
le lendemain. 
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Fig. 1. - -  Pourcentage  de d6granula t ion  avec 2 concent ra t ions  d 'ant i -  
g~ne hyda t ique  ( A  : 1/2 ; • : 1/10) ob tenus  chez 6 malades  (A) 
at te ints  d ' une  hydat idose  pu lmona i re  non  op6r6e (moyennes _+ 
6cart- type = 52,7 ± 8,3 et 61 ± 5,8), chez 4 t6rnoins sains (0 et 
8 ± 3,3) et chez 20 malades  (]3) op~rds depuis au moins  10 rnois 
d ' u n  kyste  pu lmona i re  (5,5 --4- 1,7 et 16,5 ± 1,8). 

La d6granulation est rest6e n6gative ( ~  35 p. 
cent) chez 4 sujets indemnes d 'hydat idose (t6- 
moins n6gatifs) et chez 20 malades op6r6s 10 h 13 
mois auparavant  d 'une hydat idose pulmonaire  
isol6e (6chographie h6patique normale) ,  sans r6ci- 
dive clinique ou radiologique apparente .  En re- 
vanche, la d6granulation 6tait positive ( >  35 p. 
cent), pour  au moins une des deux dilutions 
antig6niques 6tudi6es, chez 6 malades atteints 
d 'une hydat idose pulmonaire ,  confirm6e ult6rieu- 
rement  par  l ' intervention chirurgicale (t6moins 
positifs) (fig. 1). 

Ces r6sultats mont ren t  que la d6granulation se  
n6gative chez les malades op6r6s depuis au moins 
10 mois et qui n 'ont  pas de r6cidive ou d 'autre  
localisation de la maladie. 

Une 6tude prospect ive en cours dans l 'hydatidose 
pulmonaire  r6v~le que la d6granulation commence  

diminuer  tr~s significativement dos le 5" mois 
post-op6ratoire pour  se n6gativer, dans la plupart  
des cas, aprbs le 6 e mois. On peut  donc affirmer 
qu'existe une r6cidive ou une aut re  localisation 
si le TDBH reste tr~s positif au-del~t du 6" mois. 

Ce r6sultat  ne peut  6tre extrapol6 h l 'hydatidose 
h6patique car notre  exp6rience actuelle mont re  
que ce test peut  res ter  assez longtemps positif 
aprbs intervention,  en l 'absence de route r6cidive, 
chez certains malades. La persis tance de mat6riel 
antig6nique non infestant,  dans ces cas, est pro- 
bable et suffit h expliquer ce ph6nom~ne, compte  
tenu de la grande sensibilit6 du TDBH. 
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