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R~SUM~ 

Le but  de notre  6tude est d'6valuer chez l 'enfant u n  nouveau 
test de d6pistage de l'allergie aux pneumallergbnes : l'Allergy 
Screen. Sur  53 enfants  ~g6s en  moyenne  de 6,3 + 3,6 ans  
(moyenne + DS), le diagnostic d'allergie attx pneumallerg~nes 
est retenu chez 36 enfants (68 p. cent) ; il est bas6 sur  la concor- 
dance entre  rhis toire  clinique et  les tests cutan6s positifs et/ou 
les IgE sp6cifiques augment6es. Avec ce critbre de r6f6rence la 
sensibilit6 de l'Allergy Screen est de 97,2 p. cent, sa sp6cificit6 
de 94,1 p. cent, sa valeur pr6dictive positive de 97,2 p. cent, sa 
valeur pr6dictive n6gative de 94,1 p. cent, sa concordance de 
96,2 p. cent, et  le coefficient kappa de cohen est de 0,66. Ces 
r6sultats sont  simflaires h ceux obtenus  avec le Phadiatop dans 
d 'autres  6tudes p6diatriques,  mais  ils sont  tr~s sup6rieurs  ~t 
ceux obtenus  pa r  le dosage des IgE totales. L'Allergy Screen 
est donc u n  test  fiable de d6pistage de l'allergie aux pneumal-  
lerg~nes. I1 permet  de cerner  facilement les enfants qui doivent 
6tre confi6s au sp6cialiste pou r  compl6ment  d' inves- 
tigation. 

SUMMARY 

Value  in c h i l d r e n  of  t h e  Allergy Screen ,  a n e w  screening  
test  for pneumal l ergen  allergy.  The a im of this  study was 
the evaluation in chi ldren of a new screening test  for pneu- 
mal lergen allergy : the  Allergy Screen. A diagnosis of pneu-  
mallergen allergy was made  in 36 children (68 per  cent) among 
a group of 53 with a mean  age of 6.3 + 3.6 years (mean + SD). 
This was based upon  agreement  between clinical history and  
positive skin tests and/or  raised specific IgE. Using this refe- 
rence criterion, the  sensitivity of the Allergy Screen was 97.2 
per  cent, its specificity 94.1 pe r  cent, its positive predictive 
value 97.2 per  cent, its negative predictive value 94. I per  cent, 
its concordance 96.2 per  cent  and  the Cohen kappa coefficient 
was 0.66. These results are similar to those obtained wi th  the  
Phadiatop in other  pediatr ic  studies, bu t  are very superior  to 
those obtained by  the assay of total  IgE. The Allergy Screen is 
thus  a reliable test  for the  detection of pneumal lergen allergy. 
It enables the  easier identif ication of chi ldren who mus t  be 
referred to a specialist for fur ther  investigation. 

A l'origine d'une pathologie ORL et bronchique 
r6cidivante, avec ou sans asthme, un  m6canisme 
allergique IgE d6pendant est de plus en plus sou- 
vent suspect6 et reconnu.  Pour  about i r  au dia- 
gnostic d'atopie l ' interrogatoire et ] 'examen cli- 
nique sont g6n6ralement confront6s h diff6rents 
tests. Le dosage des IgE totales, premier  test pro- 
pos6 [ 1], est toujours largement prescrit bien que 
le rendement  de ce dosage dans le d6pistage d 'un 
terra in  atopique soit ac tuel lement  for tement  
remis en question, tant  chez l 'enfant que chez 
l'adulte [8, 12, 13]. Les tests cutan6s coupl6s au 
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dosage des IgE sp6cifiques repr6sentent  depuis 
plus d 'une dizaine d'ann6es les moyens les plus 
utilis6s pour  faire la preuve de l'atopie, mais il est 
de plus en plus difficile de soumettre tousles indi- 
vidus suspects d'allergie ~ cette batterie de tests 
en raison de ]eur coot et de leur difficult6 de r6a- 
lisation par  le non sp6cialiste [5]. Le Phadiatop 
(Pharmacia  Diagnostics) semble const i tuer  un  
test de d6pistage fiable s61ectionnant les enfants 
allergiques qui, eux seuls, seront orient6s vers une 
consultation sp6cialis6e [5, 13]. 

Notre but  est d'6valuer chez l 'enfant l'int6r~t 
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d'un nouveau test de d6pistage de l'allergie aux 
pneumallerg6nes, l'Allergy Screen (Ciba Coming 
Diagnostics) et de comparer  son rendement  avec 
le dosage des IgE totales. Parall61ement nous com- 
parerons le dosage des IgE totales par la technique 
du PRIST (Pharmacia Diagnostics) et la technique 
Magic Lite (Ciba Cornig Diagnostics). 

* V.E. BIDAT ET COLLABORATEURS/ 

TABLEAU I. - A l l e r g 6 n e s  c o n t e n u s  dans l 'Allergy S c r e e n  

Dermatophagoides 
pt eron yssinus D1 

Dermatophagoides [arinae D2 
Chat (epith61ia) E1 
Cheval (squasmes) E3 
Chien (squasmes) E5 
Chiendent digite G2 
Ivraie vivace G5 
Phl6ole de pr6s G6 
Cafard I6 
Cladosporium herbarum M2 

Aspergillus [umigatus M3 
Alternaria alternata M6 
Bouleau T3 
Ch6ne T7 
Olivier T9 
C6dre du Japon T17 
Ambroise W1 
Armoise commune W6 
Plantain W9 
Pari6taire officinale W19 

MI~THODE 

Tous l e s  enfants  effectuant  un  premier  bilan 
pour pathologie respiratoire r6cidivante ~t l'h6pi- 
tal de jour  de notre service, entre fin septembre 
1990 et d6but f6vrier 1991, sont inclus dans l'6tude 
si un  bilan sanguin est indiqu6. 

L'histoire cl in ique  est recuefllie de fa~on stan- 
dardis6e. Elle comprend le relev6 des sympt6mes 
(toux, sifflements, hydrorrh6e, 6ternuement,  obs- 
truction nasale et pathologie associ6e comme une 
dermatite atopique). Les facteurs pr6sum6s a l'ori- 
gine des manifestat ions sont aussi consign6s 
(poussibre, animaux, pollens...). 

L ' e x a m e n  note les signes suggestifs d'atopie 
(ecz6ma, muqueuse  nasale pfile, facies ato- 
pique...). 

Les tests cutan6s sont pratiqu6s chez tous les  
enfants apr6s arr6t des antihistarniniques selon les 
d61ais usuels. Ils sont effectu6s par prick avec des 
extraits commercialis6s (laboratoires Stallerg6nes 
Pasteur). Un t6moin positif phosphate de cod6ine 

9 p. cent et un  t6moin n6gatif glyc6ro salin ph6- 
no16 sont syst6matiquement pratiqu6s, ainsi que 
les tests pour les pneumallerg6nes habituellement 
en cause chez l 'enfant en r6gion paris ienne 
(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatopha- 
goides farinae, chat, pollens 5 gramin6s, blatte 
germanique, Alternaria, b6tulac6es). En fonction 
de l'histoire clinique les tests pour  d'autres aller- 
gbnes suspect6s sont aussi effectu6s. Un test 
cutan6 est consid6r6 positif si sa papule est sup6- 
r ieure de 3 millim~tres ~ celle obtenue par  le 
contr61e n6gatif [6]. 

Les IgE to ta les  sont dos6es par la technique du 
PRIST (Phadezym paper  r ad io immunosorben t  
test, Pharrnacia Diagnostics), et par la technique 
Magic Lite (Ciba Coming  Diagnostics). Les 
normes retenues pour  l'gtge sont celles de Dutau 
et coll. [4]. 

Les IgE sp~c i f iques  pour  Dermatophagoides 
pteronyssinus (D1), Dermatophagoides farinae 
(D2), dactyle pelotonne (G3), 6pithelium de chat 
(El)  sont dos6es par  la technique CAP system 
Pharmacia. Elles sont consid6r6es positives ~t par- 
tir de la classe 1. 

L'Allergy Sc reen  (Ciba Cornig Diagnostics) est 
un  dosage qualitatif non  comp6tit if  chimilumi- 
nom6trique de d6pistage de l'allergie aux pneu- 
mallerg6nes. 50 microlitres de s6rum du patient 
sont incub6s pendant  30 minutes avec des parti- 
cules magn6tiques coupl6es individuellement avec 
20 pneumallerg6nes connus (tableau I) de fa~on 

former une phase solide 6quilibr6e. Aprbs lavage, 
et une  nouvelle incubat ion de 30 minutes,  on 
ajoute un  anticorps monoclonal  anti IgE marqu6 
avec l 'esther d 'acridinium. Apr6s un  nouveau 
lavage, la s6paration de la fraction li6e ~t l'anti- 
corps marqu6" avec l 'esther d 'acridinium et de la 
fraction non li6e se fait par s6paration magn6tique 
et d6cantation du surnageant. Les tubes contenant 
la fraction li6e sont mesur6s par  l 'analyseur Magic 
Lite en 2 minutes qui injecte automatiquement  les 
r6actifs n6cessaires pour  d6clencher le ph6no- 
m6ne de chimiluminescence. L'6mission de pho- 
tons est exprim6e en Unit6 de Lumi6re Relative 
(RLU) et quantifi6e par  l'analyseur. Les RLU du 
patient sont compar6es ~ ceux d'un contr61e n6ga- 
tif. Le fabriquant indique des coefficients de varia- 
tion inter essai de 4,7 ~t 11 p. cent, des coefficients 
de variation intra essai de 0,4 a 6,8 p. cent. 

Pour cette 6tude le diagnostic d'allergie aux pneu- 
mallergdnes est bas6 sur la concordance entre l'his- 
toire clinique et les tests cutan6s positifs et/ou les 
IgE sp6cifiques augment6es. 

Analyse statistique : l'6tude de la liaison entre 
facteurs quantitatifs est faite par  m6thode de 
r6gression lin6aire, apr6s 6ventuelle transforma- 
tion logarithmique des donn6es pour rendre la dis- 
tribution plus sym6trique. L'6tude de la concor- 
dance entre valeurs quantitatives est effectu6e par  
un  test param6trique de comparaison de moyenne 
sur  s6ries appari6es [2]. Six indices vont nous 
servir ~ 6valuer la valeur diagnostique d'un exa- 
men : la sensibilit6 d'un examen est la probabilit6, 
pour  un  sujet malade,  de pr6senter  un  r6sultat 
positif ~ l 'examen ; la sp6cificit6 d'un examen est 
la probabilit6, pour un sujet non malade, de pr6- 
senter  un  r6sultat n6gatif ~t l 'examen ; la valeur 
pr6dictive positive (VPP) d'un examen est la pro- 
babilit6 d'etre malade chez les sujets dont le r6sul- 
tat de l 'examen est positif ; la valeur pr6dictive 
n6gative (VPN) d 'un examen est la probabilit6 
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d'6tre non malade chez les sujets dont le r6sultat 
de l 'examen est n6gatif ; la concordance globale 
ou rendement  d 'un exarnen est la probabilit6 
de classer correctement les sujets malades et non 
malades chez tous les patients ayant  eu l'exa- 
men ; le coefficient kappa de Cohen mesure 
l'agr6ment entre deux m6thodes diagnostiques (ou 
deux examinateurs). I1 ajuste la concordance glo- 
bale en tenant compte de la concordance due au 
seul hasard et corrige donc la surestimation faite 
en utilisant la concordance globale. Le coefficient 
kappa varie entre - 1 et + 1, 1 indiquant  une 
concordance compl6te, - 1 une discordance totale 
et 0 le seul effet du hasard. La valeur du coeffi- 
cient kappa est d6pendante de la pr6valence et ne 
donne pas une mesure g6n6rale de la concordance 
des m6thodes diagnostiques. Enfin, le calcul de 
l'6cart-type du coefficient kappa permet de v6ri- 
tier s'il est difff6rent de 0 [3, 6, 7]. 

RI~SULTATS 

Cinquante-trois enfants ont particip6 h cette 
6tude. Ils sont fig6s de 6 mois g 18 ans, en 
moyenne  6,3 +/- 3,6 ans (moyenne +/- d6via- 
t ion standard).  Tous pr6sentent des 6pisodes 
de toux et/ou siffiements r6cidivants associ6s chez 
23 enfants ~ une rhinite d'allure allergique et chez 
8 ~ une dermatite atopique. I1 existe au moins un 
test cutan6 positif pour les pneumallerg6nes chez 

34 enfants sur 53 (64 p. cent). I1 existe at] moins 
une IgE sp6cifique positive chez 35 enfants sur 
53 (66 p. cent). Au total, le diagnostic d'aUergie aux 
pneumaUergdnes est retenu chez 36 enfants, soit 
une pr6valence de 68 p. cent. 

Le taux d'IgE totales dos6es par technique Magic 
Lite est compris entre 3,2 et 2 835 UI/ml, en 
moyenne 468,7 +/- 572,5 UI/ml. Le taux d'IgE 
totales dos6es par la technique PRIST est com- 
pris entre moins de 2 et 6 650 UI/ml, en moyenne 
521,7 +/- 993,6 UI/ml. Apr6s transformation loga- 
rithmique du taux d'IgE totales, il existe une cor- 
r61ation entre ces 2 dosages, le coefficient de cor- 
r61ation r = 0,965 (p -- 0,0001) (fig. 1). La compa- 
raison des moyennes  du taux des IgE totales 
Magic Lite et PRIST par un test de Student  sur 
s6ries appari6es ne retrouve pas de diff6rence 
significative. Par la suite les donn6es concernant 
les IgE totales ne seront indiqu6es que pour  le 
dosage Magic Lite. Les IgE totales sont augrnen- 
t6es pour l'fige chez 36 enfants sur 53 (68 p. cent). 

En utilisant comme crit6re de r6f6rence le dia- 
gnostic d'allergie aux pneumallergdnes, la sensibi- 
lit6 de l'Allergy Screen est de 97,2 p. cent et sa sp6- 
cificit6 de 94,1 p. cent. Le test identifie correcte- 
ment  les enfants allergiques et les non allergiques 
aux pneumallerg6nes dans 96,2 p. cent des cas 
(concordance), le kappa de 0,66 est diff6rent de 
z6ro au risque 5 p. cent. Dans notre population oO 
la pr6valence de l'allergie aux pneumallerg6nes 
est de 68 p. cent, la VPP de l'Allergy Screen est de 
97,2 p. cent et sa VPN est de 94,1 p. cent (tableau 
II). Dans notre population 6 enfants ont 2 ans ou 
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TABLEAU I I . -  Comparaison de l'Allergy Screen 
avec le diagnostic d'allergie aux pneumallerg6nes 

Fig. 1. - Pente de r6gression entre le logari thme n6p6rien des IgE totales 
dos6es pa r  la t echn ique  mag ic  Lite * (Ciba Cornig) et la  t echn ique  
PRIST (Pharmacia).  

Allergy Screen* 
Allergie aux 

pneumallergdnes positi[ ndgati[ total 

positif  35 1 36 
n6gatif 1 16 17 

total  36 17 53 

* S e n s i b i l i t 6  = 97 ,2  % ;  S p d c i f i c i t ~  = 9 4 , 1 % ;  V P P  = 97 ,2  % ;  V P N  = 9 4 , 1 % ;  
C o n c o r d a n c e  = 96 ,2  % ; k a p p a  = 0,66.  

TABLEAU I I I . -  Comparaison des IgE totales s6riques 
avec le diagnostic d'allergie aux pneumallerg6nes 

IgE totales* 
Allergic aux 

pneumallergdnes positi[ ndgatif total 

positif  29 7 36 
n6gatif  7 10 17 

total  36 17 53 

* S e n s i b i l i t 6  = 80,5 % ;  S p 6 c i f i c i t 6  = 58 ,8  % ;  V P P  = 80,5 % ;  V P N  = 58 ,8  % 
C o n c o r d a n c e  = 73 ,5  % ; k a p p a  = 0,39.  
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TABLEAU IV. - C o m p a r a i s o n  de la senslbtl l t6,  sp6cif icit6,  VPP,  
VPN, c o n c o r d a n c e  et Kappa de l'Allergy Screen  et des  IgE 

totales  s6r iques  avec  2 sys t6mes  de r6f6rence  : 
posl t lv i te  d'au m o i n s  un test aux pneumal lerg6nes  

et I'allergie aux pneumal lerg~nes  

R~f~rence 1 test positff 
R~f~rence allergie 

aux pneumallergOnes 

Allergy Allergy 
Screen ::lgE totales Screen IgE totales 

Sensibilite 97 % 82,3 % 97,2 % 80,5 % 
Specificite 84,2 % 57,9 % 94,1% 58,8 % 
VPP 91,6 % 77,7 % 97,2 % 80,5 % 
VPN 94,1% 64,7 % 94,1% 58,8 % 
Concordance 92,4 % 73,5 % 96,2 % 73,5 % 
Kappa 0,87 0,41 0,66 0,39 

moins, l'Allergy Screen est n6gatif chez ces 
6 enfants. 

En utilisant comme crit6re de r6f6rence le dia- 
gnostic d'allergie aux pneumaUergdnes la sensibi- 
lit6 des IgE totales est de 80,5 p. cent et sa sp6ci- 
ficit6 de 58,8 p. cent. La concordance ou rende- 
ment  des IgE totales est de 73,5 p. cent, le kappa 
de 0,39 est diff6rent de z6ro an risque 5 p. cent 
( tableau III). Chez 4 des 6 enfants de 2 ans ou 
moins les IgE totales sont augment6es pour  l'Sge, 
comprises entre 38 et 104 UI/ml. 

Le crit6re de r6f6rence choisi pour  porter  le dia- 
gnostic d'une allergie aux pneumallergOnes fait 
intervenir la clinique, les tests cutan6s et/ou le 
dosage des IgE sp6cifiques. En prenant un crit6re 
de r6f6rence plus simple d6finissant le diagnostic 
d 'une allergie aux pneumallerg6nes sur  la pr6- 
sence d'au moins un test cutan6 positif pour  les 
pneumallergbnes,  des r6sultats similaires sont  
retrouv6s, ils sont indiqu6s dans le tableau IV. L e s  
deux coefficients de kappa sont diff6rents de z6ro 
au risque 5 p. cent. 

DISCUSSION 

I1 existe une prise de conscience des m6decins, 
et des parents,  de l ' importance de la par t  aller- 
gique des signes respiratoires ORL et/ou bron- 
chiques r6cidivants de l'enfant. I1 est donc n6ces- 
saire de disposer de tests simples, fiables, qui per- 
mettent  de d6pister le terrain atopique, et princi- 
palement une allergie aux pneumallerg~nes, afin 
de mieux cerner les enfants qui doivent 6tre adres- 
s6s au sp6cialiste pour  compl6ment de brian. 

Le dosage des IgE totales est encore tr~s pres- 
crit pour  d6pister une allergie aux pneumaller-  
g~nes. Dans notre 6tude la sensibilit6 des IgE 
totales est certes de 80,5 p. cent mais sa sp6cifi- 
cit6 n'est que de 58,8 p. cent, reflet du nombre  
important  de faux positifs. Dans d'autres 6tudes 
p6diatriques [10, 13] des r6sultats similaires sont 

retrouv6s : la sensibflit6 des IgE totales est de 88 
et 83 p. cent, et la sp6cificit6 de 56 et 64 p. cent. 
Les IgE totales sont bien stir g6n6ralement 61ev6es 
chez l'enfant atopique, mais il existe un chevau- 
chement important  du taux d'IgE totales entre les 
atopiques et les non atopiques [13]. D'autre part 
les IgE totales sont souvent augment6es chez le 
petit enfant au d6cours des infections virales res- 
piratoires, sans qu'il existe pour  autant  une ato- 
pie, bien que l 'enfant garde souvent une sympto- 
matologie respiratoire ~, r6siduelle ,,. C'est ce qui 
est probablement  observ6 chez nos 4 enfants de 2 
ans ou moins qui pr6sentent  un syndrome obs- 
tructif r6cidivant avec des IgE totales augment6es 
mais chez qui l'Allergy Screen est n6gatif. Compte 
tenu de nos r6sultats, confirm6s par  ceux de la lit- 
t6rature, le dosage des IgE totales ne devrait plus 
const i tuer  un examen de d6pistage de l'allergie 
aux pneumallerg6nes, ou de l'atopie chez l'enfant. 

Le Phadiatop, test de d6pistage de l'allergie aux 
pneumallerg~nes, a d6j5 6t6 6tudi6 dans des popu- 
lations p6diatriques. Chez des enfants ~g6s de 9 
72 mois, le Phadiatop, confront6 au diagnostic cli- 
nique d'atopie, a une sensibilit6 de 90 p. cent, une 
sp6cificit6 de 98 p. cent [5]. Ces r6sultats sont simi- 
1aires ~ ceux que nons avons trouv6s avec l'Allergy 
Screen ou la sensibilit6 est de 97,2 p. cent, la sp6- 
cificit6 de 94,12 p. cent. Chez des enfants fig6s de 
4 mois ~ 7,3 ans pr6sentant une pr6valence d'ato- 
pie de 50 p. cent, un Phadiatop, p6diatrique com- 
prenant  des pneumallerg6nes et quelques aller- 
gbnes alimentaires (la composit ion 6tant toujours 
un secret de fabrication), a une VPP de 89 p. cent 
et une VPN de 91 p. cent ; le crit~re de jugement  
retenu est simflaire au n6tre, il est bas6 sur la cli- 
nique confirm6e par les tests cutan6s et/ou les IgE 
sp6cifiques. Ces r6sultats sont proches des n6tres 
ou l'Allergy Screen pr6sente un VPP de 97,2 p. cent 
et une VPN de 94,2 p. cent. D'autres 6tudes ont 
trouv6 pour  le Phadiatop une VPP de 53,7 p. cent 
[8], il faut interpr6ter ces r6sultats en prenant en 
consid6rat ion la pr6valence de l 'atopie dans la 
population 6tudi6e : 101us la pr6valence dune  mala- 
die est faible, plus la VPP du test 6tudi6 risque 
d'6tre faible. 

L'Allergy Screen contient 20 pneumallerg6nes 
connus.  Tout  par t icul ibrement  chez le petit  
enfant, une allergie aux trophallerg~nes, IgE 
d6pendante,  semble pouvoir  ~tre ~ l'origine, ou 
Otre associ6e, ~ un asthme et une dermatite ato- 
pique [9]. En aucun cas l'Allergy Screen ne peut  
d6pister cette sensibilisation. Chez le petit enfant 
il semble donc judicieux, afin de d6pister un ter- 
rain atopique, de coupler l'Altergy Screen/~ une 
recherche d'IgE sp6cifiques pour  les principaux 
trophallerg6nes de l'enfant. Le Fx5 qui contient du 
blanc d'ceuf, du lait de vache, du b16, de l'arachide, 
du soja, de la morue est alors parfaitement adapt& 
Malheureusement la prescription conjointe d'un 
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test de d6pistage de ]'allergie aux pneumallerg~nes 
et d'une recherche d'IgE sp6cifiques n'est pas rern- 
bours6e par  les caisses d 'assurance maladie. 

CONCLUSION 

L'Allergy Screen est un test fiable de d6pistage 
de l'allergie aux pneumallerg~nes chez l'enfant. I1 

permet  de mieux cerner les enfants qui doivent 
~tre confi6s au sp6cialiste pour  cornpl6ment 
d'investigations. Malgr6 son excellente sensibilit6, 
de 97,2 p. cent darts n6tre 6tude, un test n6gatif 
ne doit pas faire surseoir une enqu6te allergolo- 
gique si une forte suspicion clinique d'atopie per- 
siste ; une sensibilisation alimentaire doit alors, 
entre autres, ~tre recherch6e. 
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INFORMATION 

RENCONTRES DE PNEUMOLOGIE 
Nice-Acropolis, 9-11 janvier 1992 

Organis6es conjointernent  pa r  la Soci~t6 de Pneumologie  de 
Langue Fran~aise et le Syndicat  Nat ional  des Sp6cialistes de 
l 'Appareil respiratoire,  ces Assises Nat ionales  de Pneumologie  
Pra t ique  p r 6 s e n t e r o n t  en par t i cu l ie r  u n  ~ f o r u m  ~ s u r  
,, As thme de l 'enfant  : r61e des pa ren t s  et des ense ignants  ,~, 
des ,, Sess ions  scientifiques 7> su r  ,~ In terac t ions  entre le nez et 
les b ronches  (hors  infection) ~, <~ Controverses  dans  la th6ra- 
peu t ique  de l ' a s thme ~. 

Comi t6  d ' o r g a n i s a t i o n  : J.C. Pujet Ctar, 74, rue  de ]a Co]onie, 
75013 PARIS : T61. : (1) 45.81.63.00. Fax : (1) 45.80.80.59. 

I n s c r i p t i o n s  : Protocole Congrbs, 9, rue  Auber, 06000 NICE. 
T6]. : 93.82.08.48. Fax : 93.88.96.08. 
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