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ORAL HEALTH SURVEYS

Basic Methods, Second Edition 1977
This manual defines standard epidemiological methods for the 

assessment of the oral health status and treatment needs of a popu­
lation for the specific purposes of planning and evaluating oral 
health services for that population. It is a completely revised 
edition of the manual of the same name published in 1971.

Two standard record forms are included:
(1) a basic form for the assessment of oral health status

(2) a  form which covers oral health status assessment and allows 
for recording of detailed treatment requirements and includes 
a  brief questionnaire on service utilization.

The manual includes the design of an oral health survey— 
determination of objectives, selecting the appropriate type of 
sample, calibrating the examiners, organizing the survey etc.— 
and describes post survey activities and the preparation of a report.

' WHO is now able to supply advice, assistance with data summar­
ization and certain materials including assessment forms, survey 
summary sheets and a guide to field use giving examination criteria 
and codes. A check list is included in the manual to  enable those 
planning a  survey to indicate precisely what assistance they need 
from WHO.

' Elective methods for more detailed assessment of some condi­
tio n s  were included in an annex to  the first edition. These have 
now been revised and included in a separate document entitled 
“Guide to Oral Health Epidemiological Investigations", which 

- is also available from WHO.
The data collected using these methods is entered in the Global 

Oral Epidemiology Data Bank. An assessment of the data col­
lected in terms of a  comparison of the survey results with other 
data in the system is provided by WHO as well as an outline plan 
for systematic care based on the survey results and depending on 
resources available.

ENQUÊTES SUR LA SANTÉ BUCCO-DENTAIRE

Méthodes fondamentales, deuxième édition, 1977
Le présent manuel propose des méthodes épidémiologiques 

standard destinées à faire le point de la santé bucco-dentaire d’une 
population donnée et de ses besoins en fait de traitement, cela 
dans le dessein explicite de planifier et d ’évaluer les services d ’hy­
giène bucco-dentaire s’adressant à cette population n  s’agit d’une 
édition entièrement refondue du manuel publié en 1971 sous le 
même titre.

On y trouve deux formules types d’enregistrement:
1) une formule destinée à l’évaluation des indices fondamentaux 

de l’état de santé bucco-dentaire
2) une formule destinée à la fois à  l’évaluation de l’état de santé 

bucco-dentaire et à  l’enregistrement d’indications plus détail­
lées sur les besoins en matière de traitement, assorties d ’un 
bref questionnaire sur l’utilisation des services.

Le manuel envisage la conception d ’une enquête sur la santé 
bucco-dentaire, avec définition des objectifs, choix de l’échantillon 
approprié, calibrage des enquêteurs, organisation de l’enquête, etc., 
tout en abordant les activités consécutives à l’enquête et l’établis­
sement du rapport. L’OMS est désormais en mesure de fournir 
des avis, une assistance pour la récapitulation des données, et 
certains documents tels que formules d’évaluation, fiches récapi­
tulatives d’enquête, et guide pour l’exploitation sur le terrain 
comprenant des critères d’examen et des codes. Une liste de contrôle 
figure dans le manuel pour permettre aux personnes chargées de 
préparer l’enquête d’indiquer avec précision l’assistance qu’elles 
attendent de TOMS.

Des indices facultatifs, destinés à évaluer plus précisément 
certaines affectations, étaient donnés en annexe de la première 
édition. Révisés depuis, ils figurent dans un document séparé 
intitulé Guide to Oral Epidemiological investigations, que l’on 
peut également se procurer à l’OMS.

Les données recueillies au moyen de ces méthodes s’accumulent 
dans la Banque mondiale de données épidémiologiques bucco- 
dentaires L’OMS est en mesure de fournir une évaluation des 
données du système, ainsi qu’un plan schématique de soins systé­
matiques qui repose sur les résultats de l’enquête et dépend des 
ressources disponibles.

Epidemiological notes contained in this number:

Diphtheria, Food Poisoning, Legionnaires’ Disease, Oncho­
cerciasis, Oral Health Surveys, Salmonella Surveillance, 
Smallpox, Surveillance of Viral Hepatitis.

List of Infected Areas, p. 218.

Informations épidémiologiques contenues dans ce numéro:
Diphtérie, enquêtes sur la santé bucco-dentaire, intoxications 
alimentaires, maladie de [’American Legion, onchocercose, 
surveillance de l’hépatite virale, surveillance des salmonella, 
variole.
Liste des zones infectées, p. 218.
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It is hoped that the revised manual will encourage more health 
authorities and investigators to conduct oral health surveys and 
that better use of the collected data will lead to greater knowledge 
about the epidemiology and trends of oral diseases and to the 
provision of more effective oral health care in all countries

This WHO publication at the price of Sw. fr. 12.— may be 
obtained through any WHO sales agent.1 A special quotation 
for bulk orders is obtainable from the Distribution and Sales 
Service of WHO, 1211 Geneva 27, Switzerland.

‘ There is a list of WHO sales agents in Weekly Epidemiological Record, 
No. 14, p. 132.

On espère que ce manuel revu et corrigé convaincra les autorités 
sanitaires et les chercheurs de s’intéresser plus nombreux à la 
conduite d’enquêtes de santé bucco-dentaire, et qu’une meilleure 
exploitation des données recueillies permettra de mieux connaître : 
l’épidémiologie et l’évolution des maladies bucco-dentaires et de.;,’-' 
mettre en place dans tous les pays des soins d’hygiène bucco- 
dentaire plus efficaces.

Cette publication de l’OMS peut être commandée, au prix de 
Fr. s. 12.—, chez l’un quelconque des dépositaires OMS.1 Le 
Service de Distribution et de Vente de l’OMS, 1211 Genève 27, 
Suisse, communiquera, sur demande, le tarif spécial applicable! 
aux commandes en quantité.

1 Une liste des depositaires OMS se trouve dans le Relevé épidémiologique hebdo­
madaire NB 14, p, 132.

ONCHOCERCIASIS

B r a z il . — In March 1976, a team from the Ministry of Health 
conducted a second survey on onchocerciasis infection among the 
local population living in the area of the Toototobi River in the State 
of Amazonas.

In the first survey in 1973, the rate of onchocerciasis infection 
found among 94 Indians was 63.8%, while in the second survey the 
rate of infection had increased to 91.7 % with a slightly larger number 
(97) of Indians examined.1 The difference between these results is 
principally due to the fact that in the second survey, two biopsies 
were taken (one from the upper body region and one from the 
buttocks), whereas only one biopsy from the upper body region was 
taken from each individual examined in the first survey. The second 
survey also revealed, contrary to what was believed, that the number 
of microfilariae found in the lower part of the body of infected 
Indians was significantly higher than the number found in the upper 
body area.

The results of this second survey indicated a need to review data 
previously collected in other onchocerciasis endemic areas of Brazil, 
especially in the areas of the Auaris River and Serra dos Surucucus 
in the Federal Territory of Roraima.

An investigation in the Auaris River area in July 1976 showed the 
rate of infection of Onchocerca volvulus to be 19% among 126 
Indians (69 Maiongong and 57 Sanumâ) examined, using the double 
biopsy method. A lower rate of infection was found in the Maion­
gong (8.6%) compared to the Sanumâ (31 5%).

Blood tests performed were positive for M . ozzardi in 21.7 % of the 
Maiongong and in 54.3 % of the Sanumâ, and microfilariae of this 
species were detected in skin specimens obtained from 15.9% and 
29.3 % respectively of the members of these tribes.

Other results of the 1976 survey showed that 12 (9.5%) of the 
126 Indians (Maiongong 2.8% and Sanumâ 17.5%) had double 
infections. Tile number of microfilariae found in the lower part of 
the body was higher in 20 of 24 Indians with positive infection. 
Microfilariae were found only in the buttocks biopsy of 19 Indians. 
Therefore, if only the upper body biopsy had been taken, only 4% 
of the examined Indians would have had positive findings.

The degree of infection with 0 . volvulus in each individual was 
low. Nodes and dermatological lesions due to 0 . volvulus rarely 
appeared. This agrees with the low prevalence and low density of 
infections among the Indians of the Auaris River area. Ocular 
lesions also rarely appeared.

Also, it should be noted that there was no relationship found 
between the results of the biopsies performed and the Mazzotti tests 
among the Indians of the Auaris River area. As previously stated, 
the positive infection rate as determined by the double biopsy 
method was 19%. In comparison, the corresponding rate as de­
termined by the Mazzotti test was 47.7 %,

1 See No. 50, 1973, p. 473.

ONCHOCERCOSE

B r é s il , — En mars 1976, une équipe du Ministère de la Santé a 
mené une deuxième enquête sur l’onchocercose dans la population _ 
locale du Bassin du Toototobi (Etat d ’Amazonas).

Lors de la première enquête (1973), on avait trouvé un taux d ’infec­
tion de 63,8% chez 94 Indiens; au moment de la deuxième enquête, 
il était passé à 91,7%, pour un nombre légèrement supérieur (97) 
de sujets examinés.1 La différence provient essentiellement du fait 
que, lors de la deuxième enquête, deux biopsies ont été pratiquées 
(l’une à la partie supérieure du corps et l’autre dans la région 
fessière) alors que, dans la première enquête, une seule biopsie 
avait été faite sur chaque individu examiné (partie supérieure du 
corps). La deuxième enquête a également révélé que, contrairement 
à ce que l’on pensait, le nombre des microfilaires observées à la 
partie inférieure du corps chez les Indiens infectés était nettement 
supérieur à celui observé à la partie supérieure du corps.

Il ressort de cette deuxième enquête qu’il est indispensable de 
réexaminer les données déjà recueillies au Brésil, dans d’autres zones 
d’endémie de l’onchocercose, et plus particulièrement dans les 
régions de T Auaris et de la Serra dos Surucucus (Territoire fédéral 
de Roraima).

Une étude effectuée en juillet 1976 dans le bassin de TAuaris a 
fait ressortir un taux d’infection par Onchocerca volvulus de 19% 
chez 126 Indiens (69 Maiongong et 57 Sanumâ) qui avaient été 
examinés par la méthode de la biopsie double. Le taux d’infection 
était plus faible chez les Maiongong (8,6%) que chez les Sanumâ 
(31,5%).

La recherche de M . ozzardi dans le sang était positive dans 21,7% 
des cas chez les Maiongong et 54,3 % des cas chez les Sanumâ; dés 
microfilaires de cette espèce ont été trouvées dans 15,9% et 29,3%, 
respectivement, des prélèvements cutanés opérés sur les membres de 
ces deux tribus.

L’enquête de 1976 a également montré que 12 (9,5%) des 126 
Indiens (2,8% chez les Maiongong et 17,5% chez les Sanumâ) 
présentaient des infections doubles. Le nombre des microfilaires 
observées à la partie inférieure du corps était plus élevé chez 20 des 
24 sujets positifs. Chez 19 Indiens, des microfilaires n’ont été déce­
lées que dans les biopsies de la région fessière. Par conséquent, si 
l’on s’était fondé uniquement sur les biopsies faites à la partie pppé- 
rieure du corps, la proportion de sujets positifs n’aurait été que de 
4% parmi les Indiens examinés.

On a noté chez chaque sujet un faible degré d ’infection par 
0 . volvulus, Les enquêteurs n ’ont observé que rarement des nodules 
et des lésions dermatologiques imputables à 0 . volvulus. Cela concor­
de avec la faible prevalence et la faible densité d’infection chez les 
Indiens du Bassin de l’Auaris. Les lésions oculaires étaient également 
rares.

Il convient aussi de remarquer qu’aucune relation n’a  été consta­
tée entre les résultats des biopsies et ceux des épreuves de Mazzotti 
pratiquées chez les Indiens de l’Auaris. Comme on l’a  indiqué plus 
haut, la méthode de la biopsie double a donné un taux de positivité 
de 19%. Par comparaison, le taux correspondant déterminé avec 
l’épreuve de Mazzotti était de 47,7%.

1 Voir N» 50.1973, p. 473.

(Based on/D’après: Inf. Epid. Sem. (W ash.), 1977, No. 18 and/et Ministry o f Health, Brazil, Boletin Epiclemiolôgico, Vol. IX, No. 2,1977.)


