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EVOLUTIVE. 
DJIBO Sayo Amadou1, AGUEMON Badirou1, ALKASSOUM Ibrahim2, MAMOUDOU 
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RESUME 
Introduction : Le paludisme grave est une des maladies endémo-épidémiques les plus répandues dans 
le monde. Il demeure un problème de santé publique en Afrique subsaharienne. Le but de notre étude 
était d’étudier les profils épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolution. Maté-
riel et méthode : Il s’agit d’une étude transversale descriptive portant sur les enfants de 0 à 59 mois 
admis pour paludisme grave aux services de pédiatrie A et B de l’hôpital national de Niamey. Cette 
étude a concerné les dossiers d’enfants hospitalisés du 1er Janvier 2016 au 31 Décembre 2020. La 
sélection a été faite par échantillonnage non probabiliste par commodité. Résultats : Au total 3300 
dossiers ont été sélectionnés sur la base des critères de sélection. La moyenne d’âge des enfants était 
de : Moy (DS) = 32,30 (17,22) mois avec des extrêmes allant de 1 à 59 mois. Dans 54% des cas le 
paludisme grave est observé chez les enfants de 24 à 48 mois, 55% était de sexe masculin, 64,4% 
provenaient d’un milieu urbain et d’un milieu rural et les parents des enfants étaient de classe écono-
mique basse dans 68%.  Sur le plan clinique, 81% ont été référés à l’hôpital national par une formation 
sanitaire. Les signes cliniques prédominants étaient la fièvre (93,60%), la pâleur (35,70%), les troubles 
digestifs (38,40%). Les formes cliniques les plus fréquentes étaient la forme anémique (51,43%), neu-
rologique (30%) et la forme mixte (au moins deux formes combinées : 11,40%. Sur le plan thérapeu-
tique, l’évolution a été favorable dans 96% des cas, mais de manière générale nous avons observé une 
tendance évolutive à la hausse des cas de paludisme grave. Conclusion : Au Niger, le paludisme grave 
est une priorité de santé publique, elle reste la première cause d’hospitalisation. En dépit des progrès 
significatifs dans sa prise en charge, une bonne politique de prévention est nécessaire pour une réduc-
tion de la mortalité intra hospitalière de cette pathologie. 
Mots clés : paludisme grave, enfants, Niamey 
 
SUMMARY 
Introduction: Severe malaria is one of the most widespread endemic diseases in the world. It remains 
a public health problem in sub-Saharan Africa. The aim of our study was to investigate the epidemiolog-
ical, clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary profiles. Material and method: This is a descrip-
tive cross-sectional study of children aged 0-59 months admitted for severe malaria to the paediatric 
wards A and B of the national hospital of Niamey. This study concerned the records of children hospi-
talized from January 1, er2016 to December 31, 2020. The selection was done by non-probability sam-
pling for convenience. Results: A total of 3300 files were selected on the basis of the selection criteria. 
The average age of the children was: Mean (SD) = 32.30 (17.22) months with extremes ranging from 1 
to 59 months. In 54% of the cases severe malaria was observed in children aged 24-48 months, 55% 
were male, 64.4% were from urban areas and 68% of the children's parents were of low economic 
class.  Clinically, 81% were referred to the national hospital by a health facility. The predominant clinical 
signs were fever (93.60%), pallor (35.70%) and digestive disorders (38.40%). The most frequent clinical 
forms were anemic (51.43%), neurological (30%) and mixed (at least two forms combined: 11.40%). 
Therapeutically, the evolution was favourable in 96% of the cases, but in general we observed an in-
creasing trend in cases of severe malaria. Conclusion: In Niger, severe malaria is a public health priority 
and remains the first cause of hospitalization. In spite of significant progress in its management, a good 
prevention policy is necessary for a reduction of in-hospital mortality of this pathology. 
Key words: severe malaria, children, Niamey 

 
INTRODUCTION 
Le paludisme demeure une maladie préoccu-
pante dans le monde. Il constitue un problème 
majeur de santé publique avec une mortalité qui 
reste élevée dans les formes graves surtout 
chez les enfants [1]. En 2019, l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) a estimé le nombre 
de cas de paludisme au niveau mondial à 229 
millions avec 409 000 cas de décès dont 67 % 
(soit 274 000 cas) représenté par les enfants de 
moins de 5 ans. A elle seule, la région Afrique de 
l’OMS a enregistré 93 % des cas de ces décès 

mailto:sayodjibo@yahoo.fr
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[2]. D’après le même rapport, près de 90% de  
cas et des décès dans le monde ont été concen-
trés dans la région Africaine. En 2016, selon l’an-
nuaire statistique sanitaire du Niger, le palu-
disme a été diagnostiqué chez 1,5 millions en-
fants de moins de 0 à 59 mois dont 90 milles cas 
de paludisme grave (5,81%) [3]. Sur les 1561 dé-
cès enregistrés la même année, 77,19% étaient 
les enfants de cette tranche d’âge. La létalité du 
paludisme est surtout liée aux formes graves ex-
clusivement secondaires à l’infestation par Plas-
modium falciparum. [1, 2, 4]. Malgré les efforts 
du Niger qui s’est engagé à réduire  de 75% la 
morbidité palustre et qu’il ne constitue plus un 
problème de santé publique d’ici 2030, le palu-
disme représente encore plus de 35% des 
causes de consultations pédiatriques[5]. Le but 
de notre étude était d’étudier les profils épidé-
miologiques, cliniques, paracliniques, thérapeu-
tiques et évolution. 
 
CADRE ET METHODE 
Cadre d’étude : L’étude s’est déroulée à l’Hôpi-
tal national de Niamey et précisément dans les 
services de pédiatrie A et B ou le paludisme est 
endémique avec une recrudescence saisonnière 
pendant la saison des pluies qui s’étale de Juillet 
en octobre. Ces services reçoivent respective-
ment les petits enfants (0 à 24 mois) et les 
grands enfants (> 24 mois). 
 
Méthode d’étude : Il s’agit d’une étude trans-
versale descriptive portant sur tous les enfants 
âgés de 0 à 59 mois admis pour paludisme grave 
au cours de la période du 1er janvier 2016 au 31 
décembre 2020. Etaient exclus de notre échan-
tillon, les cas de paludisme simple et toute autre 
pathologie ayant motivée une consultation pé-
diatrique. Les données ont été collectées par 
échantillonnage non probabiliste par commodité 
avec sélection exhaustive de tous les dossiers 
d’enfants répondant aux critères de sélection. 
Les données portant sur les caractéristiques so-
ciodémographiques, cliniques et thérapeutiques 
des enfants ainsi que les paramètres sur l’évolu-
tion et la tendance évolutive dans le temps ont 
collectées à l’aide d’un questionnaire. Ces don-
nées ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS-
Win version 22.0. La détermination des propor-
tions a été réalisée ainsi que des graphiques de 
distribution des variables. 
 
RESULTATS 
Au total 19901 dossiers d’enfants hospitalisés 
de 0 à 59 mois dans les 2 services de pédiatrie 
ont été recensés.  
Parmi ces patients, 4943 étaient hospitalisés 
pour forme grave de paludisme soit une préva-
lence hospitalière de 24,84%. 3300 patients ré-
pondaient à nos critères d’inclusions. 

Au total 3300 dossiers ont été sélectionnés sur 
base des critères de sélection. La moyenne 
d’âge des enfants était de : Moy (DS) = 32,30 
(17,22) mois avec des extrêmes allant de 1 à 59 
mois. Le tableau I présente la répartition des en-
fants selon les caractéristiques sociodémogra-
phiques 
 
Tableau I : Répartition des enfants de 0 à 59 ans 
admis à l’hôpital national en fonction des para-
mètres sociodémographiques au cours de la pé-
riode 2006-2020. 
 

 Effectif Pourcentage 

Age     
< 24 mois 1030 31,20 
 24 à 48 mois 1783 54,00 
> 48   487 14,80 
Sexe   
Masculin 1822 55,20 
Féminin 1478 44,80 
Provenance   
Milieu urbain 2126 64,40 
Milieu rural 1174 35,60 
Niveau économique des 
parents 

  

Bas 2244 68,00 
Moyen   860 26,10 
Elevé  196 5,90 

Il ressort de ce tableau que 54% des cas le pa-
ludisme grave est observé chez les enfants de 
24 à 48 mois, 55% était de sexe masculin (sexe 
ratio = 1,23), 64,4% provenaient d’un milieu ur-
bain et les parents des enfants étaient de classe 
économique basse dans 68%. Sur le plan cli-
nique, 81% ont été référés à l’hôpital national par 
une autre formation sanitaire. Le graphique 1, 
présente la distribution des enfants selon le motif 
d’admission dans les deux services de pédiatrie. 
 

 
Graphique 1 : Distribution des enfants selon le 
motif d’admission dans les deux services de pé-
diatrie 
 
Les signes cliniques tels que la fièvre (93,60%), 
la pâleur (35,70%), le vomissement (29,15%), la 
convulsion (27,76%), restent les symptômes 
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majeurs de consultation. Le tableau II présente 
la répartition de ces enfants en fonction des 
signes cliniques objectivés, le diagnostic et 
l’évolution après la prise en charge thérapeu-
tique. 
 
Tableau II : Répartition des enfants de 0 à 59 
mois en fonction de la symptomatologie et le dia-
gnostic 
 

 Fréquence Pourcen-
tage 

Symptômes cli-
niques 

  

Troubles digestifs  1267 38,40 

Troubles rénaux    115   3,50 
Troubles respiratoire    230   7,00 
Troubles hydroélec-
trolytiques 

  

Bon état d’hydratation  3076 93,20 
Déshydratation   224   6,80 
Diagnostic clinique   
Forme anémique 1697 51,43 
Forme neurologique   990 30,00 
Forme hypoglycé-
mique 

  156   4,73 

Forme rénale     80   2,42 
Forme mixte   377 11,42 
Evolution   
Favorable 3196 96,00 
Décès   131   4,00 

Les troubles digestifs étaient présents dans 
34,40% des cas. Les patients étaient déshydra-
tés dans 6,80% des cas. Les formes cliniques 
les plus fréquentes étaient la forme anémique 
(51,43%), neurologique (30%) et la forme mixte 
(au moins deux formes combinées) 11,4%. Sur 
le plan thérapeutique, le taux de guérison était 
de 96% des cas avec une létalité de 4%. L’ana-
lyse de la tendance évolutive du paludisme 
grave au cours des 5 dernières années a permis 
d’observer une tendance évolutive à la hausse 
avec une légère chute en 2019 (voir Graphique 
2) 

 
Graphique 2 : Tendance évolutive du paludisme 
grave dans les deux services de pédiatrie de 
l’hôpital national de Niamey 2016-2020 

DISCUSSION 
Notre étude qui s’est déroulée sur cinq ans dans 
les deux services de pédiatrie de l’hôpital natio-
nal de Niamey nous a permis de déterminer la 
fréquence du paludisme grave des enfants de 0 
à 59 mois de 24,84%. Notre taux est conforme à 
la prévalence nationale qui est de 28% [5]. Il est 
également proche de celui obtenu au Togo par 
T Guedehoussou et col 29,4% [6]. L’âge moyen 
des enfants était de 32,30 ±17,22 mois (ex-
trêmes : 1 et 59 mois). Notre résultat est similaire 
à ceux trouvé par A.S. OUERMI et col au Bur-
kina qui est de 33,4 mois [7]. Par contre, il est 
nettement supérieur à ceux trouvé par Augustin 
M et col au Congo qui est de18 mois (extrêmes 
: 3 et 59 mois) [8]. La tranche d’âge la plus tou-
chée était celle de 24 à 48 mois (54%). Cette 
tranche d'âge correspond à la période où un en-
fant a perdu les anticorps maternels et construit 
progressivement une immunité partielle contre le 
paludisme [5,9].  
 
Le sexe ratio H/F était de1,23 dans notre distri-
bution. Plusieurs auteurs confirment cette ten-
dance notamment Edelu et col au Nigeria, Nadia 
au Benin et Aminatou au Niger [10-12]. Cepen-
dant, il n’existe pas une quelconque relation du 
paludisme grave avec le sexe dans la littérature.  
Cette étude a permis de mettre en évidence que 
les parents des enfants étaient de classe écono-
mique basse dans 68%. Animatou au Niger a 
trouvé un résultat semblable de 66,20%. Nos 
données sont réconfortées par les données de 
la banque mondiale qui conclut que malgré le 
gros progrès au cours de la dernière décennie, 
le niveau d’extrême pauvreté en 2020 reste 
élevé à 42,9% [13]. La plupart des gens de la 
classe supérieure préfère les hôpitaux privés 
qui, bien que plus chers, offrir des services plus 
conviviaux et avoir meilleurs environnements. 
 
Les principaux motifs d’admission étaient la 
fièvre dans 93,60% des cas. Nos résultats sont 
similaires à ceux trouvé par Gama Aminatou et 
Soumana A au Niger qui ont trouvé respective-
ment 80,31% et 94,5% [12,14]. Cette tendance 
est confirmée par d’autres acteurs [15,16]. 
 
Les deux principales formes de paludisme grave 
étaient la forme anémique et la forme neurolo-
gique dans respectivement 51,80% et 26,64% 
des cas. Même tendance chez Adonis en côte 
d’Ivoire qui a trouvé respectivement 57,20% et 
25,70%. [17]. Par contre Aminatou au Niger a 
trouvé 45,70% et 30,70% respectivement pour la 
forme neurologiques et anémiques [12]. 
 
L’évolution était favorable dans 96% des cas 
dans notre série avec un taux de létalité de 4%. 
Ce taux varie suivant les auteurs. Le même 
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constat a été fait au Togo par KE Djadou et col 
qui est de 4,10% [18]. Notre résultat apparaît su-
périeur à celui d’une étude réalisée au Nigeria 
qui est de 1,96 % de décès [10]. Cependant, il 
est inférieur à ceux trouvé par d’auteurs afri-
cains : [19,20]. Ceci pourrait s’expliquer non 
seulement du fait que le cadre d’étude est l’un 
des plus grands centres de référence national 
mais aussi par l’effectivité de la gratuité des 
soins chez les enfants de 0 à 59 mois. L’analyse 
de la tendance évolutive du paludisme grave au 
cours des 5 dernières années a permis d’obser-
ver une tendance évolutive à la hausse avec une 
légère chute en 2019. Ceci pourrait s’expliquer 
par les importantes inondations qui ont frappé la 
région de Niamey ces dernières années, favori-
sant ainsi la propagation des moustiques à l’ori-
gine de la maladie. 
 
CONCLUSION 
Au Niger, le paludisme grave est une priorité de 
santé publique, elle reste la première cause 
d’hospitalisation dans les services de pédiatries 
avec une fréquence de 25%. La fièvre et la pâ-
leur étaient les motifs d’admission les plus ob-
servées. La forme anémique et neurologique 
étaient les formes cliniques les plus prédomi-
nantes. L’évolution était favorable dans 96% des 
cas. On note une tendance évolutive à la hausse 
des cas de paludisme grave sur les cinq ans.  En 
dépit des progrès significatifs dans sa prise en 
charge, une bonne politique de prévention est 
nécessaire pour une réduction de la mortalité in-
tra hospitalière de cette pathologie. 
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RÉSUMÉ 
Objectif : Étudier la consommation d’alcool chez les étudiants de la Faculté de Médecine de l’Université 
de Parakou (Bénin) en 2021. Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive à visé analy-
tique qui s’est déroulée du 1er décembre 2020 au 31 octobre 2021. La population d’étude a été consti-
tuée de 548 étudiants volontaires recrutés de façon exhaustive à la Faculté de Médecine de l’Université 
de Parakou. Résultats : Parmi les 548 étudiants enquêtés, 175 (31,93%) étaient utilisateurs de subs-
tances psychoactives et 153 (27,92%) font usage d’alcool. Les hommes sont les plus représentés 
(58,86%) et l’âge moyen est de 22 ans. La nationalité béninoise (70,86%) et celle camerounaise 
(25,71%) sont représentées. Les raisons de la consommation d’alcool sont pour la majorité : évacuer le 
stress (18,86%) et oublier les soucis (14,86%). Parmi les étudiants consommant l’alcool, 6,54% ont une 
consommation simple, 62,94% ont une consommation à risque, 30,07% ont une consommation nocive 
et 6,99% présentent une dépendance. Les répercussions sont pour la plupart d’ordre familial (5,71%), 
académique (5,71%) et social (isolement social 5,14%). En analyse multivariée la nationalité, l’année 
d’étude, l’appartenance à un groupe d’étude et un antécédent familial d’addiction sont des facteurs 
associés à la consommation d’alcool chez les étudiants de la Faculté de Médecine de l’Université de 
Parakou. Conclusion : La consommation nocive d’alcool est d’une prévalence élevée au sein des étu-
diants en médecine à Parakou surtout ceux en fin de formation. Il serait judicieux d’apprécier le phéno-
mène chez les médecins déjà sur le terrain afin d’en relever les conséquences socio-professionnelles 
éventuelles.  
Mots clés : Étudiants, Médecine, Alcool, Parakou 2021 
 
ABSTRACT 
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH ALCOHOL CONSUMPTION AMONG STU-
DENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE OF THE UNIVERSITY OF PARAKOU (BENIN) 
Objective : To study alcohol consumption among students at the Faculty of Medicine of the University 
of Parakou (Benin) in 2021. Method : This was a descriptive and analytical cross-sectional study that 
took place from December 1, 2020 to October 31, 2021. The study population consisted of 548 volunteer 
students recruited in an exhaustive manner at the Faculty of Medicine of the University of Parakou. 
Results : Of the 548 students surveyed, 175 (31.93%) were users of psychoactive substances and 153 
(27.92%) use alcohol. Men were the most represented (58.86%) and the average age was 22 years. 
Beninese (70.86%) and Cameroonian (25.71%) nationalities are represented. The reasons for alcohol 
consumption are for the majority: to evacuate stress (18.86%) and forget worries (14.86%). Among the 
students consuming alcohol, 6.54% have a simple consumption, 62.94% have a risky consumption, 
30.07% have a harmful consumption and 6.99% have a dependence. The repercussions are mostly 
family (5.71%), academic (5.71%) and social (social isolation 5.14%). In multivariate analysis, nationa-
lity, year of study, study group membership and a family history of addiction are factors associated with 
alcohol consumption among students at the Faculty of Medicine of the University of Parakou. Conclu-
sion : Harmful alcohol consumption is highly prevalent among medical students in Parakou, especially 
those at the end of their training. It would be wise to assess the phenomenon among physicians already 
in the field in order to identify the possibles socio-professional consequences. 
Keywords : Alcohol, Medicine, Students, Parakou 2021. 
 
INTRODUCTION 
Dans une quête constante du plaisir, de plus en 
plus de jeunes s’adonnent à la consommation 
de substances psychoactives avec tous les 
risques d’abus et de dépendance inhérents. La 
consommation des substances psychoactives 
est un problème majeur de santé publique dans 
le monde [1].  Un usager de drogues sur dix est 

un usager problématique, souffrant de troubles 
liés à l’usage de drogues ou de toxicomanie [2]. 
La population des jeunes adultes, pourtant au 
cœur d’enjeux primordiaux de santé publique 
apparaît paradoxalement peu étudiée. Parmi 
eux, les étudiants n’échappent pas à la règle [3]. 
Une étude réalisée en France en juin 2013 a 
montré que 91,3% d’étudiants consommaient 

mailto:elieataigba@gmail.com


Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  11 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 10-13 

de l’alcool. Parmi les expérimentateurs d’alcool, 
6,9% des étudiants rapportaient ne plus pouvoir 
s’arrêter de boire une fois qu’ils avaient com-
mencé [4].  
 
Au cours des dernières décennies de par le 
monde entier, bon nombre d’études ont été 
faites sur la consommation des substances psy-
choactives chez les étudiants en médecine. Au 
Bénin en particulier, très peu d’études en ont fait 
cas. Nous nous sommes proposé d’étudier 
l’ampleur de la consommation d’alcool chez les 
étudiants de la faculté de médecine de Para-
kou. 
 
CADRE ET MÉTHODE D’ÉTUDE 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
à visé analytique qui s’est déroulée du 1er dé-
cembre 2020 au 31 octobre 2021.  
 
La population d’étude était constituée de l’en-
semble des étudiants de la Faculté de Méde-
cine de l’Université de Parakou régulièrement 
inscrits au cours de l’année académique 2020-
2021, présent le jour de la collecte et ayant 
donné leur consentement libre et éclairé pour 
l’étude.  
 
La collecte des données a couvert la période al-
lant du 10 mars au 30 avril 2021. Elle s’est faite 
en administrant à chaque étudiant un auto-
questionnaire établi à cet effet et auquel 
l’échelle d’évaluation de consommation d’alcool 
(Audit) a été ajoutée. Les données ont été trai-
tées et analysées à l’aide des logiciels Epi-Data 
3.1.  
 
L’autorisation du Doyen de la Faculté de Méde-
cine et du Recteur de l’Université de Parakou 
ainsi que celle du comité d’éthique local de la 
Faculté de Médecine de l’Université de Parakou 
ont été obtenues. De même, le consentement 
verbal des étudiants a été requis. Une consulta-
tion psychiatrique gratuite et volontaire a été 
proposée aux étudiants qui se reconnaitraient 
en difficulté avec l’alcool.  
 
 
RÉSULTATS 
Sur les 548 étudiants volontaires enrôlés, 175 
(31,93%) consomment des substances psy-
choactives. Parmi ces derniers, 153 (27,92%) 
font usage de l’alcool. Les sujets de sexe mas-
culin étaient plus représentés (64,71%) et l’âge 
médian était de 22 ans. A leur nombre, 107 
(69,93%) avaient l’un de leur parent qui con-
somme aussi de l’alcool (Tableau I). Pour 93 
(60,78%) de ces étudiants, l’usage d’alcool a 
débuté avant leur majorité (18 ans).  

Tableau I : Caractéristiques sociodémogra-
phiques des étudiants de la faculté de méde-
cine de l’université de Parakou en 2021 faisant 
usage d’alcool. (n=153) 

 Etudiants consommant de 
l’alcool 
Effectif (n=153) % 

Âge (en année)   

   [16 à 20]  41 26,80 

   [21 à 25] 95 62,09 

   [26 à 30] 17 11,11 

   [31 et plus [ - - 
Sexe   
   Masculin 99 64,71 

   Féminin 54 35,29 
Nationalité   
   Béninoise 105 68,63 

   Camerounaise   45 29,41 

   Tchadienne - - 

   Togolaise 1 00,65 

   Ivoirienne 2 01,31 

   Nigérienne - - 

   Congolaise - - 

   Gabonaise 
Niveau d’étude - - 

   1ère année 18 11,76 

   2ème année 19 12,42 

   3ème année 15 09,80 

   4ème année 25 16,34 

   5ème année 19 12,42 

   6ème année 24 15,69 

   7ème année 33 21,57 

Situation Matri-
moniale 

  

   Célibataire 
   Marié 

141 
  12 

92,16 
07,84 

 
La raison de consommation principale reste 
l’automédication : la gestion du stress (18,86%) 
; les préoccupations existentielles (14,86%). 
Parmi les étudiants consommant l’alcool, 6,54% 
ont une consommation simple, 62,94% ont une 
consommation à risque, 30,07% ont une con-
sommation nocive et 6,99% présentent une dé-
pendance.  
 
Les répercussions de la consommation sont 
pour la plupart d’ordre familial 5,71% (conflits 
avec les parents), académique 5,71% (irrégula-
rité en cours et stage), et social (isolement) 
5,14% (Tableau II). 

 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  12 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 10-13 

Tableau II : Caractéristiques relatives à la consommation d’alcool 
 Effectifs (n=175) Pourcentage (%) 
Occasion de consommation   
    Festive 131 74,86 
    Solitaire à domicile 87 49,71 
    Avec des amis 77 44,00 
    En famille 1 0,57 
   N’importe ou 1 0,57 
   Avant activité physique 1 0,57 
Type de boisson alcoolisée consommé   
   Bière 121 69,14 
   Liqueur 67 38,29 
   Vin importe 60 34,29 
   Alcool local (tchapalo, sodabi…) 26 14,86 
Motif de consommation   
   Pour évacuer le stress 33 18,86 
   Pour oublier les soucis 26 14,86 
   Sans raison 26 14,86 
   Par plaisir 1 0,57 
Score évaluation consommation alcool   
   Usage simple (score<5) 10 6,54 
   Usage à risque (score≥5) 90 58,82 
   Usage nocif (score≥8) 43 28,10 
   Dépendance (score≥12) 10 6,54 
Total 153 100,00 

 
En analyse multivariée, la nationalité camerounaise (p= 0,04), l’année d’étude (7ème année) (p= 0,00), 
l’appartenance à un groupe d’étude (p= 0,02) et l’antécédent familial d’addiction (p= 0,00) sont des 
facteurs associés à la consommation d’alcool chez les étudiants de la faculté de médecine de l’univer-
sité de Parakou (Tableau III).
 
Tableau III : Facteurs associés à la consommation d’alcool chez les étudiants de la faculté de médecine 
de l’Université de Parakou en 2021 
 Odds ratio Statistiques P-value IC 95% 
Nationalité           
   Camerounaise 5,24 2,02 0,04 1,05 26,13 
Année d'étude          
   7ème année (DCEM5) 25,71 4,72 0,00 6,67 99,05 
ATCD familial d’addiction (réf= Oui)          
   Alcool 0,43 -2,92 0,00 0,24 0,75 
   Tabac 0,49 -1,65 0,10 0,21 1,14 
   Cannabis 0,33 -0,72 0,47 0,02 6,87 
   Cocaïne 8,47 1,18 0,24 0,24 8,02 
   Médicaments 0,23 -2,50 0,01 0,07 0,72 
Étudier en groupe (réf= Oui) 0,48 -2,34 0,02 0,26 0,89 

DISCUSSION 
Prévalence de la consommation de l’alcool 
La prévalence de la consommation d’alcool 
chez les étudiants de la faculté de médecine de 
l’université de Parakou est de 27,92%. Elle est 
nettement inférieure à celle rapportée par Den-
dasck C. (67,65%) [5] dans une étude menée 
chez les étudiants de la faculté de médecine de 
l’université d’Amapa au Brésil en 2018. Elle est 
supérieure à celle (17,4%) retrouvée par Zar-
rouqa B. et al. [6] chez les étudiants Marocains 
de six facultés et écoles appartenant aux uni-
versités de sidi Mohammed ben Abdellah et 
Moulay Ismail ainsi que celle (20,9%) retrouvée 
par Salameh P. et al. [7] chez les étudiants des 
facultés de l’université Libanaise. Ceci pourrait 
s’expliquer grâce aux facteurs socioculturels. 

Le Liban comme le Maroc sont des pays où pré-
domine la religion musulmane. Dans ces pays 
musulmans, l’alcool n’est pas un fait de société, 
l’islam constituant un frein à sa consommation 
ainsi qu’à celle des autres substances psy-
choactives. 
 
Dans cette étude, 58,82% des étudiants con-
sommant de l’alcool ont une consommation à 
risque. Ces résultats sont différents de ceux 
trouvés par Elleuch S. et al. en Tunisie en 2021 
[8] chez qui 14,8% des étudiants avaient une 
consommation d’alcool à risque. Nous pouvons 
expliquer cela par le fait que contrairement à 
nous, il avait utilisé un faible échantillon pour 
son étude.  
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Facteurs associés à la consommation d’al-
cool 
Antécédent familial d’addiction 
Le milieu éducatif influence fortement les habi-
tudes de vie de l’enfant adulte en devenir. Ainsi, 
des parents consommateurs d’alcool consti-
tuent des « modèles d’identification » pour leur 
progéniture. Nos résultats ont montré que le fait 
d’avoir un parent qui consomme de l’alcool est 
associé à la même consommation chez les étu-
diants de la Faculté de Médecine de l’Université 
de Parakou. Dans certaines familles, l’alcool est 
toléré. Kpozehouen et al. [9] ont trouvé en 
2015 que la consommation des substances 
psychoactives par l’adolescent était associée à 
la consommation des drogues par les pa-
rents.  Nikiéma et al. en 2011 [10] rapportent 
aussi que le facteur le plus significativement as-
socié à la consommation d’alcool par les élèves 
était l’alcoolisme de l’entourage familial ou des 
amis. 
 
Année d’étude 
Les étudiants de la 7ème année sont ceux qui 
consomment le plus d’alcool. Il n’est pas exclu 
que ces étudiants, s’imaginant au terme du long 
périple des études médicales, s’adonnent à 
cœur joie à quelques excès dont ils se sont pri-
vés toutes ces années tandis que d’autres fête-
raient le doctorat à portée de main. Par ailleurs 
l’anxiété éprouvée quant à faire face à la vraie 
vie professionnelle et les appréhensions qui 
peuvent l’accompagner pourraient aussi expli-
quer ces dérives de consommations. 
 
Nationalité 
Dans notre étude les étudiants les plus consom-
mateurs d’alcool sont de nationalité étrangère, 
principalement de nationalité camerounaise. À 
la faculté de médecine de l’Université de Para-
kou il existe une forte communauté camerou-
naise, ce qui pourrait expliquer notre résultat. 
 
Répercussions de la consommation d’alcool 
Au terme de notre étude, nous avons retrouvé 
des répercussions de la consommation de l’al-
cool. Cinq virgule soixante-onze pour cent 
(5,71%) des étudiants ont des conflits avec 
leurs parents ; 5,71% ont signalé une irrégula-
rité en cours et/ou en stage avec échec scolaire, 
5,14% un isolement social (perte d’amis) et 
2,29% ont notifié la survenue d’une dépression. 
 
Notre résultat concorde avec celui d’une étude 
réalisée en France par Plasse M. en novembre 
2017 [11] qui avait noté des répercussions de 
substances psychoactives sur le plan acadé-
mique (échec scolaire, perte des apprentis-
sages et déscolarisation) ainsi que sur le plan 
psychique (perte de mémoire, dépression). 

Au Mali en 2019, Traore I. [12] dans son étude 
sur la consommation de substances psychoac-
tives à la Faculté de Médecine, de Pharmacie 
et d’Odontostomatologie de l’Université de Ba-
mako, a également montré que l’irrégularité en 
stage est une répercussion de la consommation 
de substances psychoactives chez les étu-
diants. En effet les substances psychoactives 
peuvent entraîner des difficultés de réveil au 
lendemain de leur consommation. 
 
CONCLUSION 
Plus du quart des étudiants en médecine de 
l’Université de Parakou consomment de l’al-
cool. Les plus grands consommateurs sont en 
dernière année. Les répercussions sont de plu-
sieurs ordres (familial, académique, social et 
psychique). Les facteurs associés à la consom-
mation de substances psychoactives sont : le 
niveau d’étude (7ème année), la nationalité ca-
merounaise, et un antécédent familial d’addic-
tion. 
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RESUME 
Introduction : L’alexithymie fut reconnue comme étant un facteur de survenue de comportement à 
risque mais au Bénin les données par rapport à elle sont quasi inexistantes. Objectifs : Calculer la 
prévalence de l’alexithymie chez les étudiants en médecine de l’Université de Parakou et rechercher 
les facteurs associés à l’alexithymie chez ces étudiants. Méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale 
descriptive à visée analytique incluant 428 étudiants de la Faculté de médecine de Parakou. Les parti-
cipants ont été soumis à un questionnaire, l’échelle d’alexithymie de Toronto (TAS-20). Résultats : Les 
sujets de sexe masculin étaient les plus représentés (57,71%). L’âge moyen était de 21,47±2,76 ans. 
La prévalence de l’alexithymie était de 62,15%. L’alexithymie est corrélé à l’année d’étude, le sexe, 
l’âge, le régime du couple parental, l’expressivité émotionnelle du père et les abus subis durant l’en-
fance. Conclusion : La présente étude révèle que l’alexithymie touche plus de la moitié des étudiants. 
Sa prise en charge précoce s’impose, au sein de cette population, vivant déjà sous les fortes pressions 
des études médicales.  
Mots clés : Alexithymie, étudiants, médecine, Parakou.  
 
ABSTRACT 
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH ALEXITHYMIA AMONG MEDICAL STUDENTS 
AT THE UNIVERSITY OF PARAKOU IN 2021 
Introduction : Alexithymia has been recognized as a factor in the occurrence of risky behavior, but in 
Benin data on it are almost non-existent. Objectives : To calculate the prevalence of alexithymia among 
medical students at the University of Parakou and to investigate the factors associated with alexithymia 
among these students. Methods : This was a descriptive cross-sectional study with an analytical aim 
including 428 students of the Faculty of Medicine of Parakou. The participants were subjected to a 
questionnaire, the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Results : Male subjects were the most repre-
sented (57.71%). The mean age was 21.47±2.76 years. The prevalence of alexithymia was 62.15%. 
Alexithymia was correlated with year of study, sex, age, parental couple status, father's emotional ex-
pressiveness and childhood abuse. Conclusion : This study highlights that alexithymia affects more 
than half of medical students.   Early treatment is necessary in this population, which is already under 
the pressure of medical studies. 
Key words : Alexithymia, students, medicine, Parakou. 
 
INTRODUCTION 
Néologisme créé en 1972 par le psychiatre 
américain P. E. Sifneos, l’alexithymie signifie 
« absence de mots pour décrire les émo-
tions »[1,2]. Il existe présentement un consen-
sus qui définit l’alexithymie à partir d’un en-
semble de quatre caractéristiques à savoir : une 
difficulté à identifier et à distinguer les états 
émotionnels ; une difficulté à verbaliser les états 
émotionnels à autrui ; une vie fantasmatique ré-
duite et notamment une limitation de l’aptitude 
à la rêverie diurne ; un mode de pensée tourné 
vers les aspects concrets de l’existence au dé-
triment de ses aspects affectifs également ap-
pelés "pensée opératoire" [3,4]. Bien que 
l’alexithymie fut reconnue comme étant un fac-
teur conduisant à la survenue de comporte-
ments à risques [5] elle n’a pas fait l’objet d’une 
étude au Bénin. L’objectif de ce travail est d’étu-
dier l’alexithymie chez les étudiants en méde-
cine de l’Université de Parakou en 2021. 

 
METHODOLOGIE 
Il s’est agi d’une étude de type transversal, des-
criptive à visée analytique. La méthode 
d’échantillonnage a été non probabiliste avec 
un recensement exhaustif du 1er mars 2021 au 
30 mai 2021. La population a été constituée des 
étudiants inscrits de la 1ère en 7e année à la fa-
culté de Médecine de l’Université de Parakou 
pour le compte de l’année universitaire 2020-
2021 et âgés d’au moins 16 ans. Une fois le 
consentement éclairé signé par les sujets en-
quêtés, ils ont été soumis à un auto question-
naire prenant en compte les caractéristiques 
sociodémographiques, l’échelle d’alexithymie 
de Toronto 20 items (TAS-20). L’accord du Co-
mité Local d’Éthique pour la Recherche Biomé-
dicale de l’Université de Parakou (CLERB-UP) 
de même que celui des responsables de la Fa-
culté de Médecine de l’Université de Parakou a 
été obtenu. Une double saisie des données a 
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été réalisée à l’aide du logiciel EPI DATA 3.1.1. 
Les données ont été analysées grâce aux logi-
ciels ÉPI info version 7.2.2.6 et IBM SPSS ver-
sion 22.0. 
 
RESULTATS 
Au total, nous avions comptabilisé 428 étu-
diants. L’âge moyen était de 21,47±2,76 ans 
avec une prédominance masculine (57,71%). 
Parmi les 428 sujets enquêtés, 266 (62,15%) 

présentaient une alexithymie avec un score 
TAS≥56. Sur les 266 sujets alexithymiques, 
39,10% estimaient que leurs pères n’expri-
maient pas leurs émotions contre 10,90% qui 
estimaient que leurs mères ne le faisaient pas 
aussi. Les facteurs associés à l’alexithymie 
chez ces étudiants sont regroupés dans le ta-
bleau I.   

 
Tableau I: Facteurs associés à l’alexithymie chez les sujets enquêtés en Faculté de médecine en 2021. 
 N Alexithymie 

n             % 
RP IC95%RP p-value 

Année d’étude      < 0,01 
   Premier cycle 147 105 71,43 1,25 1,08-1,44  
   Deuxième cycle 
Âge 

281 161 57,30 1   
0,04 

   16-22 274 180 65,69 1,18 1,00-1,39  
   22-30 
Sexe 

154 86 55,84 1   
0,01 

   Masculin 247 141 57,09 0,83 0,71-0,96  
   Féminin 181 125 69,06 1   
Régime parental      0,01 
   Polygame 149 104 69,80 1,20 1,04-1,39  
   Monogame 279 162 58,06 1   
Expression émotionnelle 
du père 

     0,02 

   Non 150 104 69,33 1,20 1,02-1,38  
   Oui 278 62 52,27 1   
Abus      0,02 
   Oui 144 100 69,44 1,18 1,02-1,38  
   Non 284 166 58,45 1   
       

DISCUSSION 
Caractéristiques socio démographiques  
L’âge moyen des participants était de 
21,47±2,76 ans dans nos résultats. Zhu et al., 
en 2017 relevaient auprès des étudiants en mé-
decine chinois un âge moyen (20,6±1,67ans) 
inférieur à celui retrouvé par notre étude[6]. De 
même Alpaslan et al., en Turquie en 2015 rap-
portaient une moyenne d’âge de 20,5±1,8 ans 
qui se trouve inférieur à nos résultats[7].  
 
L’échantillon de cette étude était constitué en 
majorité d’hommes (57,71%). Par contre, les 
femmes étaient les plus représentées dans la 
plupart des études effectuées dans le même mi-
lieu ; Alpaslan et al., rapportaient à la suite 
d’une étude menée en 2015 chez les étudiants 
en médecine turcs que 55,8% de la population 
étaient des femmes[7]. De même, Zhu et al., en 
2017 retrouvèrent au décours d’une étude me-
née sur des étudiants en médecine en Chine 
que plus des deux tiers de la population étaient 
des femmes (80,5%) [6]. Cela pourrait être dû à 
certaines croyances socioculturelles enraci-
nées dans notre société en ce qui concerne la 

scolarisation des filles. Les familles offrent 
moins d’opportunités aux filles comparées aux 
garçons. Aussi avec l’âge, les pressions socio-
culturelles liées à l’accession au statut de 
femme, amènent certaines filles à écourter leur 
scolarisation, pour se contenter juste d’un mini-
mum d’instruction. Ainsi, plus le niveau de sco-
larisation est élevé moins on y retrouve des 
filles. 
 
Prévalence de l’alexithymie 
Dans cette étude, la prévalence de l’alexithymie 
est de 62,15% avec un score seuil TAS-20≥56. 
Cette prévalence est similaire à celle rapporté 
par Abdelkader Akharraz en 2008 au Maroc es-
timé à 62% chez des sujets atteints de derma-
tose en utilisant la même échelle et le même 
score seuil que dans notre étude[8]. Cette pré-
valence est nettement plus élevée que celles 
retrouvées par Loas et al en population géné-
rale dans une étude dont la population prise en 
compte était constituée de deux groupes de su-
jets fait d’une part de 263 étudiants (56 hommes 
et 207 femmes) et d’autre part de183 sujets 
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tout-venant ( tout sujet se présentant volontai-
rement pour participer à l’étude sans triage ni 
classement préalable) en 1995 en France [9]. 
Ces derniers rapportaient une prévalence de 
l’alexithymie estimée à 17,11% au sein du 
groupe des étudiants et de 23% chez les sujets 
tout-venant [9]. Ces divergences avec nos ré-
sultats s’expliqueraient par les différences mé-
thodologiques et le score seuil du TAS qui était 
plus élevé ( un score seuil ≥73) [9]. D’autres au-
teurs ont retrouvé des prévalences inférieures à 
nos résultats en milieu universitaire. Faramazi 
et Khafi en 2017 en Iran avaient trouvé chez les 
étudiants de l’Université des sciences médi-
cales de Babol une prévalence de l’alexithymie 
à 21,8% [10]. Hamaideh S.H. rapportait en 2017 
en Jordanie que 24,6% des étudiants présen-
taient une alexithymie [11]. Popa-Velea et al., 
en 2017 en Roumanie retrouvèrent une préva-
lence de 6,02% [12]. Ces différences pourraient 
être dû au score seuil du TAS-20 élevé dans 
ces diverses études. Certaines études menées 
au sein de populations différentes de la nôtre 
retrouvèrent des prévalences inférieures à nos 
résultats. Sellami et al., ont rapporté en 2019 en 
Tunisie une prévalence de 35,86% puisque la 
population d’étude était constituée d’adoles-
cents scolarisés ; le score seuil du TAS-20 était 
supérieur ou égal à 61 [13]. En France, Maison-
dieu et al., notaient en 2008 une prévalence à 
42,86% au sein d’une population de détenus 
condamnés à des peines de prison prolongées 
constituée uniquement de sujet de sexe mascu-
lin [14]. En 2019 Capet et al., en France avaient 
noté une prévalence à 58% chez des sujets 
souffrants de sclérose en plaque [15]. 
 
Facteurs associés 
Année d’étude et alexithymie. 
L’année d’étude est significativement associée 
à l’alexithymie après analyse univariée (p<0,01) 
et multivariée (p=0,02). Les étudiants du pre-
mier cycle de la faculté de médecine sont plus 
prédisposés à présenter une alexithymie. Zhu 
et al., en 2017 en Chine retrouvaient un résultat 
similaire en ce sens que le grade (l’année 
d’étude) des étudiants en médecine était signi-
ficativement associé à l’alexithymie [6]. Il s’agit 
des sujets jeunes d’âge. 
 
Âge et alexithymie. 
Les sujets âgés de moins de 22 ans étaient plus 
enclins à l’alexithymie (p=0,04) d’après nos ré-
sultats obtenus par analyse univariée. De 
même, Sellami et al., en 2019 en Tunisie retrou-
vèrent que la prévalence de l’alexithymie était 
plus élevée chez les sujets d’âge jeune [13]. À 
l’opposé, Mattila et al., en 2006 en Finlande no-
tèrent une association entre l’alexithymie et 
l’âge croissant après une analyse univariée 

[16]. Nous pouvons avancer l’hypothèse suivant 
laquelle plus les sujets sont jeunes d’âges, 
moins ils disposent d’aptitudes émotionnelles 
efficaces. 
 
Sexe et alexithymie 
Le sexe est significativement associé à 
l’alexithymie après analyse univariée (p=0,01) 
et multivariée (p=0,04). Nos résultats con-
cluaient que 69,06% des femmes présentent 
une alexithymie contre 57,09% des hommes. 
Donc les femmes sont plus susceptibles de dé-
velopper l’alexithymie que les hommes. Popa-
Velea et al., en 2017 en Roumanie ainsi que 
Faramazi et Khafi durant la même année en 
Iran arrivèrent à cette déduction en retrouvant 
respectivement 7,80% et 51,9% de femmes 
ayant l’alexithymie contre 2,12% et 48,1% 
d’hommes [10,12]. Par contre, Zhu et al., en 
Chine en 2017 trouvèrent que les hommes 
(23,9%) étaient plus sujet à l’alexithymie que les 
femmes (13,8%) [6]. Mattila et al., en 2006 en 
Finlande rapportèrent également que l’alexithy-
mie était significativement associée au sexe 
masculin avec une prévalence de 11,9% chez 
les hommes contre 8,1% chez les femmes [16].  
 
Dans notre contexte culturel, le droit à la parole 
est fonction des espaces et du statut du sujet, 
de même que le dicible et le non dicible ; ils sont 
principalement déterminés par le genre. Les re-
présentations socio-culturelles confèrent à la 
femme, l’image de celle qui sait se taire, se con-
tenir face à l’adversité, le prototype de la femme 
forte, très valorisé et véhiculé. Ce climat culturel 
éducatif ne semble pas propice au discerne-
ment et à l’expressivité émotionnels. 
 
Expression émotionnelle des parents et 
alexithymie 
Nos résultats révèlent 39,10% de sujets 
alexithymiques dont les pères n’exprimaient 
d’émotions contre 10,90% dont les mères ne le 
faisaient pas aussi. Bernadette Rogé en 1997 a 
mené une étude sur le style paternel et la com-
munication non verbale menée sur deux volets 
dont le second consistait à enregistrer chaque 
enfant en interaction avec la mère et le père. 
Elle relevait ainsi que les mères présentaient 
plus de gestuelles mimiques et répondaient 
plus fréquemment aux verbalisations de l’enfant 
apportant davantage de stimulation cognitive à 
ce dernier [17]. Par contre les pères étaient 
moins expressifs, apparaissant plus réservés 
dans la communication et privilégiant l’attention 
à l’égard d’un objet au détriment de l’échange 
direct [17]. 
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Régime du couple parental et alexithymie 
Le régime du couple parental est significative-
ment associé à l’alexithymie après analyse uni-
variée (p=0,01) et multivariée (p˂0,01). Les su-
jets dont le régime du couple parental est poly-
game sont plus prédisposés à l’alexithymie. Les 
conditions et le cadre de vie ne leur permettant 
pas d’exprimer leurs émotions pourraient expli-
quer cela. Contrairement à ce qu’il en était au-
trefois, la polygamie mise, de nos jours, au con-
tact de la civilisation occidentale et du moder-
nisme a changé d’interface. Elle génère sou-
vent des conflits au sein du couple parental, des 
violences intrafamiliales, des rivalités entre co-
épouses et entre enfants, des négligences pa-
rentales, une absence de cohésion au sein de 
la cellule familiale [18]. Comment vivre, se sen-
tir, ressentir et pouvoir se dire dans de telles 
ambiances ? 
 
Abus subis et alexithymie 
Après analyse univariée, il y a une association 
entre l’abus subi et l’alexithymie (p=0,02). Ce 
qui n’est pas le cas après analyse multivariée. 
Zhu et al., déduisaient de leur étude que les 
abus subis durant l’enfance étaient significative-
ment associés à l’alexithymie chez les étudiants 
en médecine en Chine en 2017 [6]. Adam et al., 
en 1992 aux USA ont rapporté que les sujets 
ayant subi des abus physiques dans leur en-
fance sont prédisposés à des inadaptations so-
ciales, émotionnelles et comportementales ré-
sultats des perturbations de leur personnalité 
[19].  
 
CONCLUSION 
Au vu de cette analyse, la prise en charge pré-
coce de l’alexithymie s’impose au sein de cette 
population, vivant déjà sous les fortes pressions 
des études médicales. 
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RESUME 
L’objectif était de décrire l’intérêt pronostique du NT-proBNP chez les patients hospitalisés pour insuffi-
sance cardiaque aigue au Centre Hospitalier Universitaire de Libreville. Méthodes : Etude cohorte mo-
nocentrique observationnelle et analytique portant sur des patients admis dans le service de cardiologie 
pour insuffisance cardiaque aigue de janvier 2016 à septembre 2018. Ceux présentant une insuffisance 
rénale terminale dialysée, n’ayant pas eu de dosage de NTproBNP à l’admission et présentant une 
embolie pulmonaire ou un syndrôme coronaire aigu n’ont pas été retenus. Les patients étaient répartis 
en cinq groupes en fonction du niveau de NTproBNP à l’admission. Le critère de jugement principal 
était la survenue du décès en cours d’hospitalisation ou dans les six mois suivants la sortie. Résultats 
: Au total, 147 patients avec un âge moyen de 54,9 ± 18,6 ans ont été retenus. La moyenne des taux 
de NT-proBNP à l’admission était de 7729,3 ± 7296,7 pg/ml. Cette dernière était plus élevée chez les 
patients décédés (11251,63 ± 8407,37 pg/ml) comparés aux survivants (5381,71 ± 5463,28 pg/ml) (p < 
0,01). Le taux de réhospitalisations à six mois était plus élevé chez les patients présentant un taux de 
NTproBNP supérieur à 20000 pg/ml. Conclusion : Des taux élevés de NTproBNP sont associés à la 
mortalité et aux réhospitalisations chez les patients IC à Libreville.  
Mots clés : Insuffisance cardiaque, NTproBNP, mortalité, Libreville 
 
ABSTRACT 
Prognostic benefit of NT-proBNP in the management of acute heart failure at the University Hos-
pital of Libreville- Gabon. 
The aim was to describe the prognostic benefit of NT-proBNP in patients hospitalized for acute heart 
failure at the University Hospital of Libreville. Methods: Observational monocentric cohort study with a 
descriptive and analytical aim. It concerned patients admitted for acute cardiac decompensation in the 
cardiology department from January 2016 to September 2018. Patients with a end-stage renal failure 
on dialysis, those who did not have NTproBNP assay on admission and HF complicating pulmonary 
embolism and acute coronary syndrome were not included. Patients were arbitrarily divided into five 
groups based on admission NTproBNP level. The primary outcome measure was death occurring during 
hospitalization or within six months after release. Results: A total of 147 patients with an average age 
of 54.9 ± 18.6 years were retained. The mean NT-proBNP levels on admission were 7729.3 ± 7296.7 
pg/ml. She was higher in deceased patients (11251.63 ± 8407.37 pg/ml) compared to survivors (5381.71 
± 5463.28 pg/ml) (p < 0.01). The six-month readmission rate was higher in patients with NTproBNP 
above 20,000 pg / ml. Conclusion: High levels of NTproBNP are associated with mortality and rehospi-
talizations among HF patients in Libreville.  
Keywords: Heart failure, NTproBNP, mortality, readmission, Libreville 
 
INTRODUCTION 
L’insuffisance cardiaque (IC) est une pathologie 
fréquente qui affecte près de 26 millions de per-
sonnes à travers le monde avec une prévalence 
croissante et de nombreuses différences épidé-
miologiques, cliniques et pronostiques en fonc-
tion des régions [1]. Malgré les progrès réalisés 
dans sa prise en charge, son pronostic reste pé-
joratif avec une mortalité à un an allant jusqu’à 
36,5% en Europe [2]. Les peptides natriuré-
tiques, BNP et NT-proBNP, se sont imposés 
comme des biomarqueurs majeurs dans l’IC 
avec un intérêt diagnostique, thérapeutique 
mais également pronostique [2-4]. Au Gabon, 
l’IC est la deuxième cause d’hospitalisation en 
cardiologie au Centre Hospitalier Universitaire 

de Libreville (CHUL) [5]. Ce travail avait été ré-
alisé pour évaluer l’intérêt pronostique du NT-
proBNP en cours d’hospitalisation et dans les 
six mois suivant une hospitalisation pour pous-
sée aigue d’IC.  
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’est agi d’une étude cohorte monocentrique 
à visée descriptive et analytique. La population 
était constituée de l’ensemble des patients ad-
mis pour IC aigue sur la période allant de janvier 
2016 à Décembre 2018 au service de cardiolo-
gie du CHUL. Les critères d’inclusion étaient la 
présence d’un syndrome clinique d’IC défini se-
lon les critères de la Société Européenne de 
Cardiologie (ESC) et la réalisation d’un dosage 
de NTproBNP à l’admission [2]. Les patients 
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présentant une insuffisance rénale (IR) termi-
nale dialysée n’avaient pas été inclus du fait des 
nombreuses variations physiologiques et de la 
diminution de la spécificité de ce marqueur sur 
ce terrain [4]. Les IC compliquant une embolie 
pulmonaire (EP) et un syndrôme coronaire aigu 
(SCA) n’avaient également pas été retenues du 
fait des particularités physiopathologiques et 
pronostiques [4].  
 
Les patients étaient répartis en cinq groupes en 
fonction des taux de NTproBNP à l’admission 
choisis de façon aléatoire < 5000 pg/ml, de 
5000 à 9999 pg/ml, de 10000 à 14999 pg/ml, de 
15000 à 19999 pg/ml et ≥ 20000 pg/ml. Le pro-
nostic a été analysé dans les différents groupes 
en fonction du critère principal de jugement qui 
était la survenue du décès toute cause confon-
due en cours d’hospitalisation ou dans les six 
mois suivant la sortie.  
 
Les paramètres colligés étaient socio-démogra-
phiques, épidémiologiques, cliniques, paracli-
niques et thérapeutiques. Les données évolu-
tives (décès ou réhospitalisation pour IC dans 
les six mois suivi la sortie) avaient été relevées 
en consultation externe de suivi et/ou par con-
tacts téléphoniques à un mois, trois et six mois. 
Le dosage de NT-proBNP avait été réalisé dans 
une structure privée après recueil du sang vei-
neux dans des tubes secs et analyse par un test 
quantitatif automatisé effectué sur le système 
Mini-Vidas de la Société BioMérieux (technique 
Enzyme-Linked Fluorescent Assay). La fonction 
rénale avait été évaluée selon la formule de 
Cockcroft et Gault et l’anémie retenue pour une 
hémoglobine inférieure à 12 g/dl. La fraction 
d’éjection ventriculaire gauche (FEVG) avait été 
évaluée par Simpson. Les données ont été ana-
lysées avec le logiciel Epi Info 2000. Le test 
CHI-2 a été utilisé pour la comparaison des fré-
quences, le test de Student pour la comparai-
son des moyennes et une valeur de p < 0,05 a 
été retenue pour la significativité. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques générales : Sur les 342 pa-
tients admis, 182 (53,2%) présentaient un ta-
bleau clinique d’IC. Au total, 147 (80,8%) 
avaient été retenus après exclusion de 11 
(6,0%) patients dialysés, 12 (6,6%) n’ayant pas 
eu le dosage de NT-proBNP, deux (1,1%) SCA, 
deux (1,1%) EP et 8 (4,4%) perdus de vue. 
L’âge moyen des patients était de 54,9 ± 18,6 
ans [extrêmes 12 -91 ans] et le sex ratio de 
0,86. Les patients présentaient une dyspnée de 

stade II, III et IV dans respectivement 11 (7,5%), 
33 (22,4%) et 103 (70,1%) cas. Les présenta-
tions cliniques étaient réparties en IC gauche 
(62%), globale (36%) et droite (3%). Huit (5,4%) 
patients avaient été admis dans un état de choc 
cardiogénique. Les cardiopathies sous-ja-
centes les plus fréquentes étaient hypertensive 
(33,9%), valvulaire (28,1%) et ischémique 
(10,7%). Sur le plan biologique, 60 (40,8%) pa-
tients avaient une altération de la fonction ré-
nale modérée à sévère et 79 (53,7%) une ané-
mie.  
 
La moyenne des taux de NT-proBNP à l’admis-
sion était de 7729,3 ± 7296,7 pg/mL [extrêmes 
481-27902 pg/mL] pour l’ensemble de la popu-
lation et un taux inférieur à 5000 pg/mL était 
plus fréquemment relevé chez les patients âgés 
de moins de 55 ans (Tableau 1). La répartition 
des taux de NTproBNP n’était pas différente en 
fonction du genre (Tableau 1).  Les moyennes 
de taux de NTproBNP étaient de 2040 ± 1585 
pg/mL, 5555 ± 2534 pg/mL et 10680± 4713 
pg/mL en cas de dyspnée respectivement de 
stade II, III et IV.  Ces dernières étaient plus éle-
vées chez les patients présentant une altération 
de la fonction rénale avec respectivement 
10075 ± 8393 pg/mL en cas d’altération modé-
rée et 16020 ± 9316 pg/mL en cas d’altération 
sévère. Seuls onze (7,4%) patients avaient eu 
un deuxième dosage de NTproBNP en cours 
d’hospitalisation.  
 
Une cardiomégalie était présente chez 122 
(83,0%) et l’électrocardiogramme inscrivait un 
rythme sinusal dans 89 (60,5 %) cas. L’IC à 
FEVG conservée, à FEVG intermédiaire et à 
FEVG réduite était retrouvée chez respective-
ment 32 (21,7%), 38 (25,8%) et 77 (52,3%) pa-
tients. Une altération sévère de la FEVG ≤ 25% 
était relevée dans 45 (30,6%) des cas et une 
dysfonction ventriculaire droite sévère dans 15 
(10,2%) cas.  
 
Les thérapeutiques administrées en cours 
d’hospitalisation étaient un inhibiteur de l’en-
zyme de conversion ou un sartan (83%), un an-
tialdostérone (42,2%), un bétabloquant 
(22,0%), de la digoxine (13,6%) et des diuré-
tiques de l’anse (87,1%). Vingt (13,6%) patients 
avaient reçu de la dobutamine et 9 (6,1%) de 
l’amiodarone. Les données évolutives au dé-
cours de l’hospitalisation étaient obtenues en 
consultation de suivi, à l’occasion d’une réhos-
pitalisation et par contact téléphonique dans 
respectivement 58,1%, 17,9% et 24% des cas.  
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Tableau I : Répartition des taux de NT-proBNP  à l’admission en fonction du sexe et de l’âge 

NT-proBNP 
  (pg/ml) 

Total 
(N=147) 
n (%) 

Femmes 
(n=79) 
n (%) 

Hommes 
(n=68) 
n (%) 

 
 
p 

 <55ans 
(n=59) 
n (%) 

>55ans 
(n=88) 
n (%) 

 
 
p 

< 5000 76 (51,7) 39 (49,3) 37(54,4 ) 0,54  44 (74,6) 36 (40,9) <0,01 
5000 - 9999 31 (21,1) 17(21,5) 14 (20,6) 0,89  15 (25,4) 19 (21,6) 0,58 
10000 -14999 16 (10,9) 11 (13,9) 5 (7,3) 0,20  9 (15,2) 12 0,78 
15000 - 19999 8 (5,4) 6 (7,6) 2 (2,9) 0,21  6 (10,2) 6 0,46 
≥ 20000 16 (10,9) 6 (7,6) 10(12,6) 0,16  9 (11,4) 14 0,91 

 
Mortalité globale et évolution en fonction du taux de NTproBNP  
Au total, 57 (38,8 %) patients étaient décédés au cours de la période de suivi. La mortalité intra-hospi-
talière était de 15,6 % (n-23). Le décès était survenu à un mois, trois mois et six mois dans respective-
ment 5 (3,4%%), 16 (10,8%) et 24 (19,5%) cas. L’ensemble de ces décès concernaient des patients 
présentant une FEVG moyenne de 37,9± 16,2 % et une dysfonction VD sévère dans 62,5% des cas. 
Le taux global de survie était significativement plus élevé (64,4%) dans le groupe des patients ayant un 
taux moyen de NTproBNP initial inférieur à 5000 pg/ml comparés à ceux ayant un taux supérieur à 5000 
pg/ml (31,6%) (Tableau 2). Le taux de mortalité était plus élevé au-delà de 15000 pg/ml (33,3% vs 5,6%, 
p < 0,01).  Le NT-proBNP moyen était plus élevé chez les patients décédés (11251,63 ± 8407,37 pg/ml) 
comparés aux patients vivants (5381,71 ± 5463,28 pg/ml) (p < 0,01). Le taux de réhospitalisations à six 
mois était de 14,9% (n= 22). Il était plus élevé chez les patients présentant un taux de NTproBNP su-
périeur à 20000 pg/ml (Tableau 2). 
 
Tableau II : Répartition des taux de NT-proBNP en fonction du devenir des patients 

NT-proBNP 
(pg/ml) 

Décédés 
n=57 
n (%) 

Vivants 
n=90 
n (%) 

 
 
p 

RH 
n=22 
n (%) 

Pas RH 
n=68 
n (%) 

 
 
P 

< 5000 18 (31,6) 58 (64,4) < 0,01 11 (50,0) 47 (69,1) 0,10 

5000 - 9999 12 (21,1) 19 (21,1) 0,99 
  3 (13,6) 16 (23,5 0.32 

10000 - 14999   8 (14,0)   8 (8,9) 0.33   3 (13,6)   5 (7,3) 0,36 

15000 - 19999   7 (12,3)   1 (1,1) < 0,01 
  1 (4,5)   0 (0,0) 0,07 

≥ 20000 12 (21,0)   4 ( 4,4) < 0,01   3 (13,6)   1 (1,5) 0,01 

 RH: réhospitalisation 
 
DISCUSSION 
Peu d’études publiées sur l’IC en ASS rappor-
tent l’utilisation du NTproBNP y compris dans la 
méta analyse THESUS–HF portant sur 1006 
patients Africains [6]. L’indisponibilité et le fac-
teur coût sont souvent limitants. Dans ce travail 
réalisé au CHUL, 91,8% des patients ont pu bé-
néficier d’un dosage à l’admission. La moyenne 
des taux de NTproBNP est proche de celle re-
levée dans les travaux des pays occidentaux al-
lant de 8441 pg/ml à 10150 pg/ml [7,8]. Ce 
constat contraste toutefois avec l’âge relative-
ment jeune de nos patients qui est près de 10 
ans inférieur à celui relevé dans les pays indus-
trialisés [9,10,7]. Une augmentation de 38 % du 
taux de NTproBNP par tranches d'âges supé-
rieures de 10 ans est démontré par Patel et al. 
[11]. Ces taux élevés témoignent de la sévérité 
de l’IC chez nos patients avec une proportion 
importante d’entre eux présentant une altéra-
tion sévère de la FEVG et de la fonction rénale, 
situations souvent corrélées à des taux élevés 
de NTproBNP [4]. L’hypothèse d’une différence 
ethnique suggérée par certains auteurs dans la 

sécrétion des peptides natriurétiques avec une 
sécrétion plus importante chez les sujets d’ori-
gine Africaine pourrait également expliquer ces 
résultats [4-12]. Aussi, seul un quart des pa-
tients avait une cardiopathie connue, ce qui cor-
robore le retard diagnostique fréquemment rap-
porté en ASS [6, 9,]. La répartition des taux de 
NTproBNP était superposable dans les deux 
sexes aussi bien à l’admission que chez les pa-
tients décédés. Dans la littérature, les diffé-
rences liées au genre sont discordantes [8,13]. 
Le niveau de NT-proBNP semble être un mar-
queur plus important dans la prédiction de la 
mortalité et la réadmission des IC chez les 
hommes que chez les femmes [8]. Une valeur 
de NT-proBNP inférieure à 5000 pg/mL était as-
sociée à une fréquence de survie plus élevée. 
Ce résultat corrobore le travail de Januzzi et al. 
qui rapporte un taux de 5180 pg/ml en dessous 
duquel le risque de décès à 76 jours est signifi-
cativement réduit [3]. Les taux de NT-proBNP, 
près de deux fois plus élevés chez nos patients 
décédés comparés aux survivants, illustre bien 
le lien entre l’importance du niveau d’élévation 
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de ce biomarqueur et le risque de mortalité hos-
pitalière tel que relevé par Benmachiche et al  
[14]. Le dosage de ce marqueur à l’admission 
permet l’identification des patients à haut risque 
de décès et d’intensifier la stratégie thérapeu-
tique. Le taux de réhospitalisation des IC 
(14,9%) est bas comparé à ceux d’autres 
études qui vont de 23,8% à 56%% dans les 6 
mois [2-3,10]. Les facteurs associés aux réhos-
pitalisations des IC sont multiples dans la litté-
rature [15]. Dans notre travail, elles étaient plus 
fréquentes chez les patients présentant un 
NTproBNP supérieur à 20 000 pg/ml à l’admis-
sion. La corrélation entre l’élévation de ce taux 
et le risque de réhospitalisation est bien établie 
[3-4,7]. Ce travail présente quelques limites no-
tamment l’absence de dosage systématique du 
NTproBNP à la sortie des patients mieux corré-
lés au pronostic [7,10].  Le coût de ce marqueur 
(20 000 FCA, 30,3 Euros), souvent à la charge 
du patient, rend souvent difficile la répétition 
des dosages. La prise en charge du coût par 
l’assurance maladie est une nécessité. 
 
CONCLUSION 
Des taux élevés de NTproBNP à l’admission 
sont associés à la mortalité et aux réhospitali-
sations chez les patients IC à Libreville. Ils té-
moignent en partie de la gravité de l’atteinte car-
diaque et du retard diagnostic chez des patients 
souvent jeunes. Son utilisation plus fréquente 
en pratique clinique permettrait d’optimiser l’at-
titude thérapeutique et de diminuer le risque de 
décès.  
Conflits d’intérêt : Aucun  
 
REFERENCES : 
1. Savarese G, Lund LH. Global Public 

Health Burden of Heart Failure. Card Fail 
Rev. 2017 Apr;3(1):7-11.  

2. McDonagh TA, Metra M, Adamo M and al. 
ESC Scientific Document Group. 2021 
ESC Guidelines for the diagnosis and 
treatment of acute and chronic heart fail-
ure. Eur Heart J. 2021 Sep 
21;42(36):3599-3726.  

3. Januzzi JL, van Kimmenade R, Lainchbury 
J, Bayes-Genis A and al. NT-proBNP test-
ing for diagnosis and short-term prognosis 
in acute destabilized heart failure: an inter-
national pooled analysis of 1256 patients: 
the International Collaborative of NT-
proBNP Study. Eur Heart J. 2006 
Feb;27(3):330-7. 

4. Maries L, Manitiu I. Diagnostic and prog-
nostic values of B-type natriuretic peptides 
(BNP) and N-terminal fragment brain natri-
uretic peptides (NT-pro-BNP). Cardiovasc 
J Afr. 2013 Aug;24(7):286-9.  

5. Bivigou EA, Allognon MC, Ndoume F et al. 
Mortality rate in patients with heart failure 
at the Libreville University Hospital and as-
sociated factors. Pan Afr Med J. 2018 Sep 
13;31:27.  

6. Sliwa K, Davison BA, Mayosi BM, Dama-
sceno A and al. Readmission and death af-
ter an acute heart failure event: predictors 
and outcomes in sub-Saharan Africa: re-
sults from the THESUS-HF registry. Eur 
Heart J. 2013 Oct;34(40):3151-9.  

7. Logeart D, Thabut G, Jourdain P and al. 
Predischarge B-type natriuretic peptide as-
say for identifying patients at high risk of re-
admission after decompensated heart fail-
ure. J Am Coll Cardiol. 2004 Feb 
18;43(4):635-41.  

8. Kim HL, Kim MA, Choi DJ and al. Korean 
Heart Failure Registry. Gender Difference 
in the Prognostic Value of N-Terminal Pro-
B Type Natriuretic Peptide in Patients With 
Heart FailureA Report From the Korean 
Heart Failure Registry (KorHF). Circ J. 
2017 Aug 25;81(9):1329-1336.  

9. Ogah OS, Stewart S, Falase AO and al. 
Short-term outcomes after hospital dis-
charge in patients admitted with heart fail-
ure in Abeokuta, Nigeria: data from the Ab-
eokuta Heart Failure Registry. Cardiovasc 
J Afr. 2014 Sep-Oct;25(5):217-23. 

10. Gheorghiade M, Vaduganathan M, 
Fonarow GC and al. Rehospitalization for 
heart failure: problems and perspectives. J 
Am Coll Cardiol. 2013 Jan 29;61(4):391-
403.  

11. Patel N, Gutiérrez OM, Arora G and al. 
Race-based demographic, anthropometric 
and clinical correlates of N-terminal-pro B-
type natriuretic peptide. Int J Cardiol. 2019 
Jul 1;286:145-151.  

12. Ajuluchukwu J, Ekure E, Mbakwem A and 
al. Reliability and accuracy of point-of-care 
amino-terminal probrain natriuretic peptide 
in congestive heart failure patients. Inter-
net J Cardiol 2010; 9(2). 

13. Suthahar N, Meems LMG, Ho JE and al. 
Sex-related differences in contemporary 
biomarkers for heart failure: a review. Eur 
J Heart Fail. 2020 May;22(5):775-788.  

14. Benmachiche M, Marques-Vidal P, 
Waeber G and al. In-hospital mortality is 
associated with high NT-proBNP level. 
PLoS One. 2018 Nov 8;13(11):e0207118.  

15. Al-Tamimi MA, Gillani SW, Abd Alhakam 
ME and al. Factors Associated With Hospi-
tal Readmission of Heart Failure Patients. 
Front Pharmacol. 2021 Oct 11;12:732760.  



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  22 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 22-25 

PROFIL BIOLOGIQUE DES PATIENTS PRESENTANT UNE MANIFESTATION  
CARDIOVASCULAIRE AU COURS DE L’INFECTION A SARSCOV-2  AU CENTRE 
HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LIBREVILLE, GABON 
Ayo Bivigou E1, Ifoudji Makao A2, Igala M3, Kombila UD3, Ngomas JF2, Allognon MC1, 
Ndjibah Cajole1, Ndoume F1, Kouna P2, Boguikouma JB2. 
1- Service de cardiologie, Centre Hospitalier Universitaire de Libreville (CHUL)-Gabon. 
2- Service d’anesthésie-réanimation, CHUL- Gabon. 

3- Département de Médecine Interne, CHUL-Gabon 
Auteur correspondant : AYO BIVIGOU Elsa, bivayo@yahoo.fr, Tel (241) 66 30 41 66 
 
RESUME 
Objectif : Décrire le profil biologique des patients présentant une manifestation cardiovasculaire au 
cours de la Covid-19 au Centre Hospitalier Universitaire de Libreville Méthodes : Etude rétrospective 
transversale analytique menée du 15 avril 2020 au 30 Juillet 2020 portant sur l’analyse de dossiers de 
patients hospitalisés pour une infection à Sarscov-2 confirmée par RT-PCR nasopharyngée. Le profil 
biologique des patients présentant une manifestation cardiovasculaire (MCV+) a été analysé en le com-
parant à celui de patients indemnes de manifestation cardiovasculaire (MCV-). Résultats : Sur les 379 
patients admis, 52 (13,7%) avaient présenté une MCV répartis en 19 (36,5%) maladies thromboembo-
liques, trois (5,7%) syndromes coronaires aigus, 12 (23,1%) insuffisances cardiaques, 16 (30,7%) 
troubles du rythme et deux (3,8%) péricardites. La médiane des D-dimères était respectivement de 
3038,5[1423,5-8883,0] µg/ml et 1718,1 [885,5-3979,4] µg/ml chez les patients MCV+ et MCV- (p=0,02). 
L’élévation de la protéine C réactive était superposable dans les deux groupes (p= 0,23). L’anémie 
(21,1% vs 11,3 %, p=0,04), l’altération de la fonction rénale (44,2% vs 19,2 %, p<0,01), la thrombopénie 
(30,8% vs 18,5 %, p=0,04) et l’hyperuricémie (32,6% vs 19,4 %, p=0,03) étaient les anomalies les plus 
fréquentes dans le groupe MCV+. Conclusion : Une élévation importante des D-dimères est associée 
aux MCV chez les patients Covid-19 à Libreville. L’identification et la correction des autres anomalies 
biologiques associées pourraient diminuer la mortalité.  
Mots clés: Manifestations cardio-vasculaires, profil biologique, Covid- 19. 
 
ABSTRACT 
Laboratory profile of patients with cardiovascular manifestation during Sarscov-2 infection at 
the Center Hospitalier Universitaire de Libreville, Gabon 
Objective: To describe the biological profile of patients presenting with a cardiovascular manifestation 
during Covid-19 at the University Hospital Center of Libreville Methods: Retrospective cross-sectional 
analytical study conducted from April 15, 2020 to July 30, 2020 on the analysis of patient files hospital-
ized for Sarscov-2 infection confirmed by nasopharyngeal RT-PCR. The biological profile of patients 
presenting with a cardiovascular manifestation (MCV+) was analyzed by comparing it to that of patients 
free of cardiovascular manifestation (MCV-). Results: Of the 379 patients admitted, 52 (13.7%) had 
presented a CVD divided into 19 (36.5%) thromboembolic diseases, three (5.7%) acute coronary syn-
drome, 12 (23.1%) heart failure, 16 (30.7%) arrhythmias and two (3.8%). pericarditis. The median of D-
dimers was respectively 3038.5 [1423.5-8883.0] µg/ml and 1718.1 [885.5-3979.4] µg/ml in MCV+ and 
MCV- patients (p= 0.02). The elevation of C-reactive protein was the same in the two groups (p=0.23). 
Anemia (21.1% vs 11.3%, p=0.04), impaired renal function (44.2% vs 19.2%, p<0.01), thrombocytope-
nia (30 .8% vs 18.5%, p=0.04) and hyperuricemia (32.6% vs 19.4%, p=0.03) were the most frequent 
abnormalities in the MCV+ group. Conclusion: A significant elevation of D-dimers is associated with 
CVD in Covid-19 patients in Libreville. Identification and correction of associated biological abnormalities 
could reduce mortality.  
Keywords: Cardiovascular manifestations, biological profile, Covid-19, Libreville.19, Libreville. 
 
INTRODUCTION 
 Le nouveau Coronavirus Sarscov-2 sévit à 
l’échelle mondiale depuis 2019 avec morbi-mor-
talité importante et variable selon les régions [1-
2]. En marge de l’atteinte pulmonaire, le virus 
est responsable d’une inflammation systémique 
sévère, de phénomènes thrombotiques et de lé-
sions vasculaires diffuses à l’origine de mani-
festations cardiovasculaires (MCV) et d’anoma-
lies biologiques aggravant le pronostic [4-5]. En 
Afrique Sub-Saharienne (ASS), la mortalité 

semble moindre comparée aux pays industriali-
sés [1-2]. Au Gabon, elle est de 0,8% avec 
37343 cas déclarés depuis le début de la pan-
démie [2]. Les données concernant les MCV et 
les facteurs biologiques associés au cours de 
l’infection sont rares. L’objectif de ce travail était 
de décrire le profil biologique des patients Co-
vid-19 présentant une MCV en le comparant à 
celui de patients indemnes de MCV. Patients 
et méthodes : Il s’est agi d’une étude rétros-
pective, descriptive, transversale, à visée ana-
lytique réalisée durant la période allant du 15 
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Avril 2020 au 30 Juillet 2020. Les données ont 
été colligées à partir des dossiers de patients 
hospitalisés dans l’unité d’infectiologie Covid-19 
du Centre Hospitalier Universitaire de Libreville 
(CHUL). Les critères d’inclusion étaient un âge 
supérieur à 18 ans et la présence d’une infec-
tion à SARS-CoV-2 confirmée par réaction de 
polymérisation en chaine (RT-PCR) sur des 
prélèvements oro-ou nasopharyngés. Le profil 
biologique des patients présentant une mani-
festation cardiovasculaire (MCV+) a déterminé 
en le comparant à celui de patients indemnes 
de manifestation cardiovasculaire (MCV-). Les 
variables relevées étaient sociodémogra-
phiques, anamnestiques, diagnostiques et évo-
lutives. Le diagnostic positif des MCV était clas-
sique, documenté par les examens appropriés. 
L'anémie a été retenue pour un taux d’hémoglo-
bine < 120 g/L chez les femmes et < 130 g/L 
chez les hommes. L’hyperuricémie correspon-
dait à un taux d’acide urique supérieur à 420 
mmol/L dans les deux genres. La sévérité de 

l’infection à Covid-19 a été définie selon le be-
soin d’admission en soins intensifs et/ou la mise 
en route d’une ventilation non invasive (VNI). 
L’analyse statistique avait été réalisée à l’aide 
du logiciel Statview. Les comparaisons des mé-
dianes avaient été réalisées à l’aide du test de 
Student.et celles des pourcentages par le test 
du Chi-deux de Pearson. Le seuil de significa-
tion de p avait été fixé à 0.05.  
 
RESULTATS 
Caractéristiques générales de la population 
d’étude : Une MCV avait été relevée chez 52 
(13,7%) patients sur les 379 admis. Les carac-
téristiques de la population d’étude sont dé-
crites dans le tableau I. L’âge médian des pa-
tients était de 49,0 [38,0-59,0] ans. Les MCV 
étaient représentées par la MTEV (n=19, 
36,5%), le syndrome coronaire aigu (n=3, 
5,7%), l’IC (n=12, 23,1%), les troubles du 
rythme (n=16, 30,7%) et les péricardites (n= 2, 
3,8%).  

 
 
Tableau I : Caractéristiques de la population de patients Covid-19 au CHUL, Gabon 

 Population totale 
(n=379) 

MCV + 
(n=52) 

MCV- 
(n=327) 

 
P 

Age ≥ 55 ans 115 (30,3) 33 (63,5) 82 (25,1)  <0,01 
Indice de masse corporel (kg/m2)  28,1[24,0-33,7] 29,0 [24,0-34,0] 28,0 [24,0-33,8] 0.66- 
Co-morbidités (n, %)     
Hypertension artérielle 151 (39,8) 21 (63,5) 118 (36,1) 0,02 
Diabète 64 (16,9) 10 (19,2) 54 (16,5) 0,62 
Insuffisance cardiaque chronique                19  (5,0) 9 (17,3) 10 (19,2) < 0,01 
Maladie rénale chronique                16 (4,2) 3 (5,8) 13 (3,9) 0,55 
Antécédents d’AVC                 33 (8,7) 18 (34,6) 15 (4,6) < 0,01 
Sévérité de l’infection  (n, %)     
Formes légères à modérées 
Formes sévères 

317 (83,6) 
62 (16,3) 

29 (55,7) 
23 (44,2) 

288 (88,1) 
39 (11,9) 

< 0,01 
< 0,01 

Evolution intra hospitalière     
Admission en soins intensifs (n, %)           23 (6,1) 9 (17,3) 14 (4,3) < 0,01 
Durée d’hospitalisation (jours)               13 [10-15] 13 [8-18] 13 [11-15] 0,69 
Décès (n, %)              38 (10,0) 8 (15,3) 33 (10,1) 0,25 

 

L’hémogramme, la fonction rénale, la protéine C réactive (CRP), le temps de prothrombine (TP), l’iono-
gramme sanguin et la glycémie avaient pu être réalisés chez l’ensemble des patients MCV+. Les D-
dimères avaient été prélevés chez 49 (94,2%) MCV + et chez 98 (29,9%) MCV-. Les anomalies biolo-
giques significativement plus fréquentes dans le groupe MCV+ comparé au groupe MCV- sont reprises 
dans le tableau II.  
 
Tableau II : Anomalies biologiques des patients Covid1-19 au CHUL, Gabon 

 Population totale 
N (%) 

MCV + 
n (%) 

MCV- 
n (%) 

 
P 

Anémie  46 (12,8) 11 (21,1) 35 (11,3) 0,04 
Thrombopénie 72 (20,2) 16 (30,8) 56 (18,5) 0,04 
Lymphopénie 32 (8,9) 7 (13,4) 25 (8,8) 0,22 
Altération de la fonction rénale 81 (22,9) 23 (44,2) 58 (19,2) < 0,01 
Hyperuricémie 62 (21,6) 17 (32,6) 45 (19,4) 0,03 
Hypokaliémie 119 (36,4) 15 (28,8) 104 (37,8) 0,21 
Hyperglycémie à l’admission 38 (10,7) 6 (11,5) 32 (10,5) 0,82 
TP inférieur à 70% 31 (9,7) 12 (23,1) 19 (7,1) < 0,01 
CRP supérieure à 100 mg/L 56 (20,1) 11 (21,1) 45 (19,9) 0,84 
D-dimères supérieurs à 1000 µg/ml 35 (71,4) 50 (56,8) 85 (62,0) 0,09 

     
TP : taux de prothrombine
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La médiane des D-dimères était de 2298,0 
[1202,0-6991,0] µg/ml dans la population 
d’étude et de respectivement 3038,5[1423,5-
8883,0] µg/ml et 1718,1 [885,5-3979,4] µg/ml 
chez les patients MCV+ et MCV- (p=0,02). 
Chez les patients ayant présenté une EP, ce 
dernier était de 8220,5 [1992,7-10795] ng/ml. 
L’élévation de la CRP était superposable dans 
les deux groupes MCV+ et MCV- (57,0 [16,7-
105,7] mg/L vs 45,1[8,9-101,3] mg/L (p=0.23). 
Une hypokaliémie sévère inférieure à 2,5 
mEq/L était retrouvée 12 (23,1%) cas dans le 
groupe MCV+ et 62 (22,5%) cas dans le groupe 
MCV- (p=0,93). Chez les patients décédés, la 
médiane des D-dimères était respectivement de 
4683 µg/ml et 11383 µg/ml en l’absence et en 
présence de MCV (p<0,01).  
 
DISCUSSION 
L’élévation des D-dimères relevée dans les 
deux groupes MCV+ et MCV- témoigne du syn-
drôme inflammatoire et de l’activation de la coa-
gulation classiquement décrits dès le stade pré-
coce de la Covid-19 [3-5]. La médiane rappor-
tée dans la population d’étude est en concor-
dance avec les séries publiées dans les pays 
industrialisés avec des taux allant de 540 µg/ml 
à 7500 µg/ml toutes présentations cliniques de 
l’infection confondues [5]. Le taux relevé chez 
les patients présentant une EP dans ce travail 
est supérieur à celui rapporté dans une mé-
taanalyse portant sur 3342 patients qui est de 
7625 ng/ml [6]. Ce résultat contraste avec la 
proportion faible de sujets âgés, de co-morbidi-
tés et de formes sévères qui participent à l’élé-
vation des D-dimères dans les séries des pays 
industrialisés [5-6]. L’hypothèse d’une réponse 
thrombo-inflammatoire amplifiée chez les sujets 
de race noire avec une production plus impor-
tante de D-dimères avait été suggérée par 
Mukaz et al. en population générale [7]. Les 
données comparatives concernant les dosages 
des D-dimères dans les publications sur la Co-
vid-19 en ASS sont rares [8-9]. Par ailleurs, les 
taux particulièrement élevés constatés chez les 
patients décédés confirment l’intérêt pronostic 
majeur de ce marqueur au cours de l’infection 
fréquemment rapporté [5-7]. D’autres anoma-
lies de la coagulation telles que la baisse du TP 
et la thrombopénie sont plus fréquentes chez 
les patients MCV+ au CHUL. Bien que ces der-
nières soient souvent associées aux D-dimères 
comme témoins de la coagulopathie intravascu-
laire liée au Sarcov-2, leur rôle dans la survenue 
des MCV est moins bien établi [3-4]. L’anémie 
était plus fréquente dans le groupe des MCV+. 
Cette anomalie, facteur de décompensation 
classique des atteintes cardiovasculaires, 
semble plus élevée dans les séries Africaines 
des patients Covid-19 avec un taux de 38,7% 

rapporté dans une étude Algérienne [11]. Ces 
résultats peuvent s’expliquer par la prévalence 
élevée d’une anémie chronique multifactorielle 
dans les populations Africaines auxquelles 
s’ajouteraient les nombreux mécanismes incri-
minés dans la survenue d’une anémie au cours 
de l’infection à Sarscov-2 [12,4].  La surveil-
lance de l’hémogramme est une nécessité au 
cours de la Covid-19 dans nos régions en parti-
culier chez les patients à haut risque cardiovas-
culaire. L’hyperuricémie est également plus fré-
quente en cas de MCV au CHUL. Les études 
concernant l’acide urique au cours de l’infection 
à Sarscov-2 sont rares et discordantes. Dans 
un travail rapporté par HU et. al, des taux d’uri-
cémie relativement bas sont relevés chez des 
patients infectés [13].  Dans une autre série en 
Chine, des taux respectivement ≤ 279 µmol/L et  
≥423 µmol/L sont associés au risque de décès 
[14]. Wu et al. relèvent le rôle que pourrait jouer 
la tempête cytokinique initiée par les infections 
à coronavirus dans la perturbation de l'acide 
urique [15]. Ce marqueur, reconnu par la So-
ciété Européenne de cardiologie (ESC) comme 
un facteur de risque de mortalité cardiovascu-
laire pourrait être un outil simple, peu couteux 
et facilement réalisable dans les hôpitaux à res-
sources limités d’ASS dans l’évaluation pronos-
tique des patients Covid-19 [16]. 
 
Ce travail présente de nombreuses limites liées 
à son caractère rétrospectif et au taux élevé de 
données manquantes notamment dans le 
groupe MCV-. Le faible taux de mortalité au sein 
des patients MCV+ n’a pas permis une analyse 
exhaustive des paramètres biologiques asso-
ciés aux décès d’origine cardiovasculaire. Une 
étude élargie aux autres centres de prise en 
charge des patients Covid-19 à Libreville pour-
rait améliorer ces résultats. 
 
CONCLUSION 
Une élévation importante des D-dimères est as-
sociée aux MCV chez les patients Covid-19 à 
Libreville. L’identification et la correction des 
autres anomalies biologiques associées pour-
raient diminuer la mortalité. L’hyperuricémie, 
facteur de risque cardiovasculaire bien établi, 
pourrait également être utilisée pour évaluer le 
pronostic des patients Covid-19. 
Conflit d’intérêt : Aucun 
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RESUME 
Introduction : Les tumeurs malignes de la cavité abdominale constituent de plus en plus une cause de 
morbidité et de mortalité chez l’enfant. Les objectifs de cette étude étaient de décrire les aspects dia-
gnostique et thérapeutique des tumeurs abdominales malignes et d’identifier les facteurs de mauvais 
pronostic. Méthode : Il s'agissait d'une étude transversale, descriptive et analytique portant sur 31 en-
fants âgés de 0 à 18 ans suivis dans l'unité d'oncologie pédiatrique au CHUD-OP de juillet 2017 à juillet 
2021 pour tumeur abdominale maligne. Résultat : La fréquence hospitalière était de 13,1%. Le sex-
ratio était de 1,06. La majorité des enfants avaient moins de 10 ans soit 22 cas et l'âge variait de 2 mois 
à 17 ans.  La majorité des enfants était issue de parents ayant un bas niveau socio-économique (23 
cas). Le délai moyen du début de la maladie avant l’admission à l’hôpital était de 2 mois ± 0,9 mois avec 
des extrêmes variant de 2 semaines à 6 mois. Les principaux motifs d'admission étaient l'augmentation 
du volume de l'abdomen (22 cas) et les douleurs abdominales (17 cas). L'échographie abdomino-pel-
vienne était réalisée chez tous les malades et avait révélé 15 cas de lymphomes abdominaux, 10 cas 
de néphroblastome, 4 cas de neuroblastome et 2 cas d'hépatoblastome. Seuls 7 malades avaient une 
confirmation cytologique ou immunohistochimique. Tous les malades avaient bénéficié d'une chimio-
thérapie curative. La durée moyenne d'hospitalisation était de 36,3 jours ±18,3 jours. Onze enfants 
étaient décédés et huit avaient une rémission complète. Les facteurs associés à l'évolution défavorable 
des tumeurs abdominales malignes étaient le long délai avant l’admission (p = 0,029) et la longue durée 
du traitement (p = 0,038). Conclusion : Pour améliorer le pronostic de tumeurs abdominales chez l'en-
fant, il urge que le diagnostic et la prise en charge soient précoces. 
Mots clés : tumeurs abdominales- échographie abdominale- chimiothérapie cancéreuse 
 

ABSTRACT 
MANAGEMENT OF MALIGNANT ABDOMINAL TUMORS IN CHILDREN IN THE PEDIATRIC  
ONCOLOGY UNIT OF THE OUEME-PLATEAU DEPARTMENTAL UNIVERSITY HOSPITAL  
CENTER (CHUD OP) 
Introduction: Malignant tumors of the abdominal cavity are currently increasingly encountered in chil-
dren, a cause of morbidity and mortality. This work aims to describe the diagnostic and therapeutic 
aspects of malignant abdominal tumors and identify the factors of poor prognosis. Methodology: This 
is a cross-sectional, descriptive and analytical study of 31 children aged 0 to 18 admitted to the pediatric 
oncology unit at the CHUD OP from July 2017 to July 2021. Result: Analysis From the data, it appears 
that 31/26947 children had malignant BP, or 0.11%. The sex ratio was 1.06. The 5 to 10 age group was 
the most represented, and the age varied from 2 months to 17 years. The majority of the children, (n = 
23; 74.1%), came from parents with a low socio-economic level. More than half were admitted to hospital 
beyond 3 months. The main reasons for admission were: increased abdominal volume (71.0%), and 
abdominal pain (54.8%). The admission examination noted an altered general condition in 54.8% and 
an abdominal mass was found in all patients. Abdomino-pelvic ultrasound was performed in all patients. 
She had found: 48.0% of abdominal lymphomas, 32.2% of nephroblastoma, 12.9% of neuroblastoma 
and 6.4% of hepatoblastoma. Only 22.5% of patients had cyto-immunohistochemical confirmation. One 
hundred percent of the patients had received curative chemotherapy. The mean hospital stay was 36.3 
days ± 18.3 days. Eleven children had died and eight had a regular outing. Factors associated with the 
unfavorable outcome of BP were the time to admission (p = 0.029) and the long duration of treatment 
(p = 0.038). Conclusion: To improve the prognosis of abdominal tumors in children, it is urgent that the 
diagnosis and treatment be early. 
Keywords: abdominal tumors - abdominal ultrasound - cancer chemotherapy 
 

INTRODUCTION 
Une tumeur abdominale est une néoformation 
ou un processus développé dans la cavité ab-
dominale, aux dépens de tissus intra-abdomi-
naux, pouvant être intra-péritonéaux, rétro-péri-
tonéaux ou abdomino-pelviens, bénignes ou 

malignes [1]. L'incidence des tumeurs abdomi-
nales malignes de l'enfant est estimée à environ 
120 à 140 millions dans le monde selon l'Orga-
nisation Mondiale de la Santé (OMS) en 
2018[2]. Au Bénin, une étude réalisée en 2019 
estimait la fréquence hospitalière des tumeurs 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  27 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 26-31 

malignes de l'enfant à 0,18% [3]. Les tumeurs 
abdominales malignes les plus retrouvées chez 
l'enfant en Afrique étaient le lymphome de Bur-
kitt (31,4%), le néphroblastome, le neuroblas-
tome et les tumeurs hépatiques [4]. Les causes 
réelles des tumeurs abdominales de l'enfant ne 
sont pas connues mais il existe des facteurs de 
risques incriminés dans leur genèse, notam-
ment les facteurs extrinsèques (les radiations 
ionisantes, l'exposition aux pesticides et aux hy-
drocarbures, le tabagisme et/ou l'alcoolisme pa-
rental, les infections) et les facteurs intrin-
sèques (la trisomie 21, les mutations géné-
tiques et certains syndromes malformatifs) 
[5,6].Le diagnostic des tumeurs malignes se 
base non seulement sur la clinique mais aussi 
sur les arguments radiologiques, biologiques, 
histologiques voire immuno-histochimiques [6]. 
La prise en charge des tumeurs abdominales 
chez l'enfant est bien codifiée passant par la 
chimiothérapie, la chirurgie, la radiothérapie et 
la psychothérapie. Lorsque l’enfant est vu tôt et 
la prise en charge est adéquate, l’évolution se 
fait vers la guérison dans la plupart des cas. 
Néanmoins, dans les pays en développement, 
le diagnostic est souvent posé tardivement et 
l'évolution est émaillée de complications, voire 
de décès [7]. Depuis quatre ans au Bénin, une 
unité d'oncologie pédiatrique est mise en place 
au CHUD-OP. Cette unité accueille de plus en 
plus des enfants porteurs de tumeur maligne 
abdominale dont certains vus tardivement. Il 
nous paraît important de rechercher les facteurs 
liés au diagnostic, au traitement et à l’évolution 
des tumeurs abdominales malignes chez ces 
enfants dans le but d’un diagnostic précoce et 
une prise en charge adéquate, gages d'une 
guérison. 
 

METHODE 
Il s’agissait d’une étude transversale, descrip-
tive et analytique menée sur une période de 04 
ans dans l’unité d’oncologie du service de pé-
diatrie du CHUD OP. Elle avait porté sur les en-
fants âgés de 0 à 18 ans révolus, hospitalisés 
pour tumeurs abdominales malignes. Le dia-
gnostic de la tumeur abdominale maligne avait 
été retenu sur la base d’une masse abdominale 
confirmée par l’échographie abdominale ou à la 
tomodensitométrie abdominale et à l’examen 
anatomopathologique et/ou immuno-histochi-
mique. Les résultats de l’examen clinique et de 
l’imagerie suffisaient pour retenir le diagnostic 
d’un néphroblastome et démarrer la chimiothé-
rapie préopératoire. La confirmation histolo-
gique avec immuno-histochimique était obtenue 
pour les lymphomes, le neuroblastome et les tu-
meurs hépatiques avant le début de la chimio-
thérapie ou de la chirurgie.  Le bilan d’extension 
était fait et comprenait une échographie abdo-
mino-pelvienne et une radiographie pulmonaire 

ou une tomodensitométrie thoraco-abdomino-
pelvienne. L’étude avait été réalisée dans le 
respect des bonnes pratiques cliniques avec un 
respect strict de l’anonymat et de la confidentia-
lité des informations collectées. Le consente-
ment éclairé et écrit des parents avait été ob-
tenu avant l’inclusion des enfants.  
 

Les variables étudiées étaient les caractéris-
tiques sociodémographiques des enfants et de 
leurs parents (âge, sexe, lieu de résidence ha-
bituelle, niveau d'instruction de l'enfant, niveau 
socio-économique des parents), les circons-
tances de découverte, les antécédents  (infec-
tion à répétition,  au HIV, au virus EBV, hépa-
tites, exposition prolongée aux pesticides, aux 
hydrocarbures, aux irradiations ionisantes, ta-
bagisme parental, tumeurs malignes familiales), 
le traitement avant admission (auto- médica-
tion, phytothérapie, traditionnel), les caractéris-
tiques cliniques (mode de début, signes géné-
raux, constantes, rapports anthropométriques, 
manifestations digestives, respiratoires, neuro-
logiques, urinaires, adénopathies), les caracté-
ristiques paracliniques (échographie abdomi-
nale, scanner abdominal, radiographie de l’ab-
domen sans préparation, urographie intravei-
neuse, numération formule sanguine, sérolo-
gies virales, catécholamines urinaires, alpha-
foetoprotéine, HCG, immunohistochimie, ana-
tomopathologique), les données thérapeu-
tiques (symptomatique, antibiothérapie, chimio-
thérapie, radiothérapie, chirurgie) et les don-
nées évolutives (durée d'hospitalisation, rémis-
sion, guérison, décès et type de sortie). Une 
anémie sévère avait été définie par un taux 
d’hémoglobine en dessous de 5g/dL. La leuco-
pénie était définie pour un taux de globules 
blancs inférieur à 5 G/L chez l’enfant de moins 
de 4 ans et inférieur à 3G/L chez l’enfant de plus 
de 4 ans.  
 

La thrombopénie était définie par un taux de 
plaquettes inférieur à 150G/L et la thrombocy-
tose par un taux de plaquettes supérieur à 
450G/L. Les protocoles thérapeutiques utilisés 
étaient ceux du Groupe Franco-Africain d’Onco-
logie Pédiatrique : le protocole GFAOP Néphro 
2005 pour le néphroblastome, le protocole 
GFAOPLMB 2009 pour le lymphome de Burkitt, 
le protocole ALCL 99 pour le lymphome anapla-
sique, le protocole SMOP NBL1 pour le neuro-
blastome et le protocole SIOPEL 3 pour l’hépa-
toblastome. Les données avaient été codifiées 
et saisies à l'aide du logiciel Epi Data Version 
3.1 et l'analyse faite à l'aide des logiciels IBM 
SPSS version 21.0.0.0. statistics. Les fré-
quences avaient été utilisées pour la description 
de l’échantillon. L’association entre les va-
riables avait été déterminée par leur croisement 
à l’aide du test de Khi-deux de Karl Pearson au 
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seuil de signification de 5%. Le rapport de pré-
valence (P-value) avait permis de déterminer le 
degré d’association. 
 

RESULTATS 
Caractéristiques sociodémographiques 
Trente et un enfants avaient présenté une tu-
meur abdominale sur 236 admissions, soit une 
fréquence hospitalière de 13,1%. La majorité 
des enfants avaient moins de 10 ans soit 22 
cas. L'âge médian était de 6 ans ± 3,5 ans avec 
des extrêmes qui variaient de 2 mois à 17 ans. 
Le sex-ratio était de 1,06. Les enfants étaient 
issus de famille à revenu faible soit 23 cas.   
 

Caractéristiques cliniques et paracliniques 
Le délai moyen du début de la maladie avant 
l’admission à l’hôpital était de 2 mois ± 0,9 mois 
avec des extrêmes variant de 2 semaines à 6 
mois. Les circonstances de découverte de la tu-
meur abdominale étaient l’augmentation du vo-
lume de l’abdomen chez la plupart des enfants 
(22 cas), les douleurs abdominales (17 cas) et 
l’amaigrissement (8 cas). Plus de la moitié des 
enfants avaient un mauvais état général 
(17cas) et une anémie (16 cas). La masse ab-
dominale était le principal signe retrouvé chez 
tous les malades. La surface était lisse dans 10 
cas, la consistance ferme dans 17 cas, la sen-
sibilité douloureuse dans 13 cas et la tumeur 
était fixe dans tous les cas. Les masses sié-
geaient dans la région ombilicale (15 cas) et 
dans la région lombaire (11 cas). Les masses 
étaient associées à des adénopathies (12 cas), 
à une ascite (10 cas) et à une splénomégalie (9 
cas). L’échographie abdominale avait été réali-
sée chez tous les enfants et avait permis d'évo-
quer un lymphome abdominal dans 15 cas, un 
néphroblastome dans 10 cas, un neuroblas-
tome dans quatre cas et un hépatoblastome 
dans deux cas. La tomodensitométrie abdo-
mino-pelvienne était réalisée chez 25 enfants et 
était évocatrice d'un lymphome dans cinq cas, 
d’un néphroblastome neuf cas, d’un neuroblas-
tome dans deux cas et un hépatoblastome chez 
un enfant. L'étude cytologique et immunohisto-
chimique était réalisée chez sept malades et 
avait confirmé le lymphome de Burkitt chez six 

enfants et le lymphome lymphoblastique chez 
un enfant. Le dosage de l’alphafoeto-protéine 
avait permis de confirmer deux cas d’hépato-
blastome. Quatre cas de neuroblastome 
avaient été confirmés par le dosage des caté-
cholamines urinaires. Les sérologies du VIH et 
des hépatites B et C étaient toutes négatives. 
Aucune sérologie de l’EBV n’avait été réalisée. 
La majorité des enfants présentait une anémie 
27 cas dont sept cas d’anémie sévère. Aucun 
enfant ne présentait une leucopénie et une hy-
perleucocytose était obtenue dans 10 cas. Dix 
enfants présentaient une thrombopénie et neuf, 
une thrombocytose. Des métastases pulmo-
naires étaient quatre retrouvées quatre cas dont 
trois cas de néphroblastome et un cas de neu-
roblastome. Aucune métastase médullaire 
n’avait été notée. 
 

Caractéristiques thérapeutiques et évolu-
tives  
Les différents moyens thérapeutiques utilisés 
étaient les antalgiques dans 27 cas, la transfu-
sion sanguine dans 25 cas, les antibiotiques 
dans 24 cas et la chimiothérapie chez tous les 
enfants. La durée moyenne d'une cure était de 
5,75 jours ± 6 jours et cette durée variait de 3 à 
8 jours. Le nombre moyen de cures est de 3 
cures. Les principaux effets secondaires étaient 
la mucite dans 21 cas, les vomissements dans 
19 cas, les anémies dans 17 cas, les aplasies 
médullaires dans 16 cas et la neutropénie fé-
brile dans 10 cas. La durée d'hospitalisation va-
riait d'un jour à 84 jours et la durée moyenne 
d'hospitalisation était de 36,3 jours ± 18,3 jours. 
Dix-huit enfants avaient une durée d'hospitali-
sation d'au moins 45 jours. Le quart des enfants 
était en rémission complète soit (8 cas), 12 en-
fants n’avaient pu aller au bout du traitement 
faute de moyens financiers et 11 enfants étaient 
décédés. 
 

Facteurs associés à l’évolution défavorable 
Le délai de consultation et la durée du traite-
ment étaient significativement associés à l’évo-
lution défavorable de la maladie avec des p-va-
lues respectivement à 0,038 et 0,029  
(tableau I). 

 
Tableau I : facteurs associés à l’évolution défavorable des tumeurs abdominales 

 Evolution favorable (%) Evolution défavorable (%) p (Chi2) 

Délai de consultation 

< 1 
[1-3] 
[4-6] 
> 6 
Durée du Traitement 

< 15 
[15 - 30[ 
[30 - 45[ 
˃ 45 

 
0 (0) 
0 (0) 
7 (22,6) 
1 (3,2) 
 
0 (0) 
4 (12,9) 
2 (6,4) 
2 (16,1) 

 
4 (12,9) 
8 (25,8) 
6 (19,4) 
5 (16,1) 
 
2 (6,4) 
5(16,1) 
6 (19,3) 
10(32,2) 

0,038 (1,77) 

 
 
 
 
0,029 (0,4) 
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DISCUSSION 
Trente et un enfants étaient inclus dans l’étude 
soit une fréquence hospitalière de 13,1%. Au 
Mali, les tumeurs abdominales représentaient 
4,9% des cancers de l’enfant [8]. L'incidence 
globale des tumeurs de l'enfant est mal connue 
dans beaucoup de pays africains et due à l’in-
suffisance du plateau technique et le recours 
aux tradithérapeutes [9]. La majorité des en-
fants avaient moins de 10 ans. En Algérie, une 
étude faite sur les tumeurs abdominales de l’en-
fant avait montré que les enfants de moins de 5 
ans étaient les plus représentés [10]. L’âge 
avancé notée dans cette étude pourrait s’expli-
quer par le diagnostic souvent tardif, lié par ail-
leurs au niveau du développement des pays, et 
surtout à l’absence de sensibilisation des pa-
rents sur les signes d'alerte. En effet pour nos 
populations la maladie est le plus souvent con-
sidérée comme un mauvais sort jeté et le re-
cours aux tradithérapeutes est fait pour enlever 
le mauvais sort allongeant ainsi le délai de con-
sultation et en les appauvrissant. La majorité 
des enfants étaient issus de famille à revenu 
faible. Ce constat était aussi fait par différents 
auteurs en Afrique subsaharienne où le niveau 
socioéconomique est globalement mauvais 
[11]. Le bas niveau socio-économique est un 
facteur favorisant les infections (EBV, hépatite), 
la malnutrition qui sont des facteurs favorisant 
les tumeurs chez l’enfant. Le sex-ratio était de 
1,06. La prédominance masculine des tumeurs 
abdominales est rapportée également par 
d’autres auteurs [10,12].  
 
Le délai moyen avant l’admission à l’hôpital 
était de 2 mois ± 0,9 mois avec des extrêmes 
variant de 2 semaines à 6 mois. Le même délai 
avait été retrouvé dans une étude sur les lym-
phomes de Burkitt au Togo [13]. Au Maroc, une 
étude faite sur le délai diagnostic en oncologie 
pédiatrique notait que le retard à l'admission 
était plus court chez les patients atteints de leu-
cémie, car les symptômes alertaient si vite et 
qu'ils sont bruyants que chez les tumeurs so-
lides [14]. Ce qui expliquerait le délai long au 
diagnostic des tumeurs abdominales malignes. 
Par ailleurs, la situation socio- culturelle dans la 
plupart des pays africains est caractérisée par 
le recours premier aux automédications, aux 
traitements traditionnels et les cérémonies ri-
tuelles qui sont des facteurs qui contribuent au 
retard de diagnostic et de la prise en charge des 
malades, selon d’autres auteurs [15,16].  
 
Les principaux signes révélateurs retrouvés 
dans cette étude étaient l'augmentation du vo-
lume de l'abdomen dans 22 cas, les douleurs 
abdominales dans 17 cas et l'amaigrissement 

dans 8 cas. Deux études marocaines affir-
maient que les symptômes initiaux des tumeurs 
abdominales étaient peu spécifiques et ressem-
blaient à ceux des affections bénignes, souvent 
peu évocatrices et considérées comme banales 
[14,17]. Dans la présente étude, plus de la moi-
tié des enfants avaient un état général altéré (17 
cas) et une pâleur sévère dans 16 cas. Ce ré-
sultat contraste avec la constatation faite dans 
une étude réalisée en France qui avait retrouvé 
un état général conservé dans les tumeurs ab-
dominales malignes et altéré dans les tumeurs 
métastatiques ainsi que dans les hémopathies 
malignes [18]. Dans cette étude, l'altération de 
l'état général des malades pourrait s’expliquer 
par la durée longue de la maladie avant la con-
sultation, ainsi que la dénutrition qui aurait con-
tribué à aggraver ce tableau. La plupart de nos 
enfants étaient vus à un stade avancé de la ma-
ladie et le niveau socio-économique des pa-
rents étaient bas. La masse abdominale était le 
principal signe retrouvé chez tous les malades. 
La surface était lisse dans 10 cas, la consis-
tance ferme dans 17 cas, la sensibilité doulou-
reuse dans 13 cas et la tumeur était fixe dans 
tous les cas; le même constat était fait au Mali 
où la masse abdominale était le seul signe 
constant à l'examen physique [19].  
 
Plus de la moitié des enfants avaient une splé-
nomégalie et des adénopathies, soit 17 cas. 
L'hépatomégalie était retrouvée chez 13 en-
fants et une ascite dans 10 cas. Ces éléments 
étaient retrouvés dans une étude dans laquelle 
la masse abdominale était l'élément fondamen-
tal pouvant faire découvrir une tumeur abdomi-
nale maligne [20]. L'échographie abdominale 
était réalisée chez tous les 31 patients et le 
scanner abdomino-pelvien chez 25 enfants. 
Ces deux examens avaient permis d'évoquer 
les différents types de tumeurs abdominales 
que confirmaient les données cytologiques et 
histologiques. L'étude cytologique et immuno-
histochimique était réalisée chez sept malades 
et avait confirmé le lymphome de Burkitt chez 
six enfants et le lymphome lymphoblastique 
chez un enfant. Comme dans plusieurs études 
africaines subsahariennes, les lymphomes 
étaient prédominants avec le Lymphome de 
Burkitt en tête [3,13,21]. La prédominance du 
lymphome de Burkitt répondrait également à 
une répartition géographique dans la ceinture 
trans-africaine définit par D. Burkitt en 1956, du 
Mozambique au Kenya à l'est, et de la Côte 
d'Ivoire au Sénégal à l'ouest [22,23]. Des mé-
tastases pulmonaires avaient été retrouvés 
dans quatre cas dont trois cas pour le néphro-
blastome et un cas le neuroblastome. Les mé-
tastases pulmonaires sont présentes chez des 
patients présentant le néphroblastome [13]. 
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L'itinéraire thérapeutique des patients et le re-
cours tardif aux structures médicales spéciali-
sées seraient un facteur de découverte des ma-
lades à un stade plus avancé de la maladie. La 
plupart de nos patients avaient été pris en 
charge avec les protocoles thérapeutiques du 
Groupe Franco-Africain d’Oncologie Pédia-
trique. La durée moyenne d'une cure était de 
5,75 jours ± 6 jours avec des extrêmes de 3 et 
de 8 jours.  
 
La durée moyenne d'hospitalisation était de 
36,3 jours +/- 18,3 jours. Dix-huit enfants 
avaient une durée d'hospitalisation d'au moins 
45 jours. Les raisons de ce long séjour pour-
raient être outre le stade avancé de la maladie 
lié au diagnostic tardif, la gestion des effets se-
condaires d'une poly-chimiothérapie cumulée. 
Le quart des enfants de cette étude était en ré-
mission complète soit 8 cas, plus du tiers soit 12 
cas n’avait pu aller au bout du traitement faute 
de moyens financiers et le tiers était décédé (11 
cas). Ces résultats pourraient s'expliquer par le 
stade avancé des tumeurs au moment du dia-
gnostic et par les difficultés de la prise en 
charge des tumeurs au stade de complications 
surtout dans notre contexte de pratique médi-
cale. Au Gabon, une rémission avait été notée 
dans 11,91% des cas et 35,71% des malades 
étaient décédés [9]. Aussi au Togo, la sortie 
sans autorisation était observée chez plus de la 
moitié des malades [13]. La sortie sans avis mé-
dical pourrait être due aux moyens financiers li-
mités des parents, au traitement long et devant 
l’évolution défavorable des cas vus tardivement 
ou des cas de mauvais pronostic. Le long délai 
de consultation et la durée du traitement étaient 
les facteurs associés à l'évolution défavorable 
des tumeurs abdominales malignes avec des p- 
values respectivement à 0,029 et 0,038. Ces 
deux éléments ci-dessus cités, ne sont que le 
reflet de retard de diagnostic et du retard au dé-
marrage du traitement. 
 
CONCLUSION 
Cette étude a permis d’identifier les facteurs liés 
au diagnostic, au traitement et à l’évolution des 
tumeurs abdominales malignes. La prise en 
compte de ces facteurs permettra d’améliorer le 
diagnostic précoce, la prise en charge gages 
d’une guérison.  
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RÉSUMÉ 
L’objectif de cette étude était de déterminer la fréquence du recours à la levée de corps et à l’autopsie 
médico-légale dans l’instruction judiciaire des homicides au Sud du Bénin. Il s’agissait d’une étude ré-
trospective et descriptive qui portait sur des homicides jugés entre 1999 et 2016. Des dossiers d’ins-
tructions ont été sélectionné par tirage au sort et les rapports des actes médico-légaux posés dans le 
cadre de l’instruction ont été recensés. Au total 92 dossiers judiciaires ont été retenu pour l’analyse. 
Dans le cadre de l’enquête, les levées de corps et les autopsies concernaient 15,2% et 25,0% des 
corps. Le recours à la toxicologie et à l’anatomie pathologie n’était intervenu que 4,3% des cas. La 
majorité des actes ont été réalisés à la phase d’enquête préliminaire (65,2%). Les enquêteurs privilé-
giaient la recherche de témoins directs (34,8%) et d’aveux (56,5%)  aux preuves médico-légales.  Le 
recours à la preuve médico-légale est encore peu fréquent lors des investigations criminelles. Il est 
important de sensibiliser et de former les magistrats et les agents de police sur l’importance de l’autopsie 
médico-légale. 
Mots clés : Acte médico-légal ; Instruction judiciaire ; Autopsie ; Examen de corps ; Homicide. 
 
ABSTRACT 
PLACE OF MEDICO-LÉGAL INVETIGATION TOOL IN JUDICIAIRY INVESTIGATION OF HOMICIDE 
JUGED BY CRIMINAL COURT IN SOUTH BENIN 
This study aimed to establish the frequency of recourse to the external examination and forensic autopsy 
during the judicial investigation of homicides in southern Benin. We conducted a retrospective and de-
scriptive study focused on homicides judged between 1999 and 2016. Investigation files were selected, 
and the reports of medico-legal acts carried out within the framework of the investigation. have been 
identified. A total of 92 court files were selected for analysis. In the survey, body lifts and autopsies 
concerned 15.2% and 25.0% of bodies. The use of toxicology and anatomy pathology occurred in only 
4.3% of cases. The majority of the acts were carried out during the preliminary investigation phase 
(65.2%). Investigators favoured finding direct witnesses (34.8%) and confessions (56.5%) over forensic 
evidence. Recourse to forensic evidence is still infrequent in criminal investigations. It is important to 
sensitize and train magistrates and police officers on the importance of forensic autopsies. 
Key word: Medico-legal investigation; Judiciary inquest; Forensic autopsy; Homicide; External exami-
nation; Homicide 
 
INTRODUCTION 
En droit pénal, les peines de réclusion crimi-
nelle consistent en une privation de liberté de 
minimum 10 ans avec en principe un assujettis-
sement au travail. Il s’agit de peines lourdes ré-
servées aux crimes graves tels que ceux dans 
lesquels il y a eu une atteinte à la vie humaine 
[1] . Ces crimes sont généralement jugés en 
cours d’assises. C’est le cas notamment de l’as-
sassinat, du meurtre, de l’empoisonnement, du 
parricide, de l’infanticide et des coups mortels 
[1;2]  . Pour les crimes de cette nature l’instruc-
tion judiciaire est obligatoire au Bénin [3]. L’ins-
truction doit pouvoir permettre de s’assurer qu’il 
y a eu effectivement un crime. La médecine lé-
gale est un important auxiliaire dans cette dé-
marche. En effet la levée de corps médico-lé-
gale et l’autopsie sont indispensables pour s’as-
surer des causes de la mort et mettre en 
exergue l’existence d’une infraction et le rôle 
joué par les tiers [4;5].  

L’objectif de ce travail était de décrire avec une 
approche quantitative, la place accordée à la re-
cherche de preuves médico-légales dans l’ins-
truction des homicides au Bénin.  
 
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
Il s’agit d’une étude rétrospective qui a été con-
duite aux archives de la Cour d’Appel de Coto-
nou. Cette instance judiciaire abritait les cours 
d’assises de la partie sud du Bénin. Cent dos-
siers d’instruction de crime de sang jugés avant 
2016 ont été tirés au sort. Les rôles des ses-
sions qui se sont déroulées de 1999 à 2016 ont 
servi de base au tirage au sort. Pour être éli-
gible, l’affaire devait être relative à une instruc-
tion judiciaire ouverte pour homicide (meurtre, 
assassinat, coup mortel, empoisonnement, par-
ricide …). Seules les affaires pour lesquelles les 
dossiers d’instruction étaient disponibles dans 
la salle des archives au moment de notre pas-
sage ont été prises en compte. Les données ont 
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été extraites des dossiers grâce à une fiche de 
dépouillement préalablement établie. En cas 
d’absence d’un dossier tiré au sort, nous le fai-
sions remplacer par celui du crime de sang le 
plus proche sur le rôle d’audience. Ont été 
prises en compte, les informations relatives aux 
victimes (âge, sexe), aux circonstances de dé-
couverte du corps, à la structure qui a conduit 
l’enquête préliminaire et aux actes médico-lé-
gaux posés durant l’enquête. Les données ainsi 
recueillies ont été encodées dans une base de 
données Excel avant d’être importées vers le lo-

giciel SPSS 23 pour analyse. Les variables qua-
litatives ont été décrites par leurs effectifs et 
leurs moyennes.  
 
RÉSULTATS 
Un total de 92 affaires a été retenu pour l’ana-
lyse.  
Profil des victimes 
Le tableau 1 présente la répartition des victimes 
en fonction du sexe, de l’âge et de la profession. 
Le groupe des sujets de sexe masculin et la 
tranche des 20 à 39 ans étaient les plus repré-
sentés.  

 
Tableau I : Répartition des victimes en fonction du sexe, de l’âge et de la profession.  
Profil des victimes Effectifs % 

Sexe   
Masculin 71   77,2 
Féminin 21   22,8 
Tranches d’âge ( années)   
< 18   7     7,6 
[18-39] 51   55,4 

[40-59] 25   27,2 
>59   9     9,8 

Professions/emplois   
Travailleur du secteur des transports   6     6,5 
Élèves, étudiants, apprentis 23   25,0 
Commençants   4     4,3 
Travailleurs du secteur du bâtiment   7     7,6 
Agriculteurs ou pêcheurs 30   32,6 
Artisans   4     4,3 
Fonctionnaires, travailleurs de bureau 12   13,0 
Sans occupation   6     6,5 
Total 92 100,0 

 
Qualification pénale des infractions et moyens incriminés 
Le tableau 2 présente la répartition des affaires en fonction de la qualification pénale retenue à la fin de 
l’instruction judiciaire et les causes suspectées de la mort. Il s’agissait par ordre décroissant de fré-
quence : de traumatismes par arme blanche, de traumatismes contondants et d’asphyxie mécanique. 
 
Tableau 2 : Répartition des victimes en fonction de la qualification pénale et de la cause du décès 

 Effectifs % 

Qualification pénale de l’infraction   
Coups et blessures volontaires ayant entrainé la mort   3     3,3 
Coups mortels 45   48,9 
Assassinat 12   13,1 
Meurtre 15   16,3 
Parricide   7     7,6 
Homicide 10   10,9 
Total 92 100,0 
Cause suspectée de la mort   
Asphyxie mécanique 20   21,7 
Traumatisme par arme à feu   6     6,5 
Traumatisme par arme contondante 25   27,2 
Traumatisme par arme blanche et contondante   7     7,6 
Traumatisme par arme blanche 31   33,7 
Empoisonnement   3     3,3 
Total 92 100,0 
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Circonstances et moyens d’investigation 
Les enquêtes ont été ouvertes suite à des dé-
couvertes de cadavres faites dans des domi-
ciles (22,8%) ou à l’extérieur (72,8%). Le reste 
des décès est survenu alors que la victime était 
déjà prise en charge en milieu de soins (4,3%). 
Les phases d’enquête préliminaire ont été con-
duites par la gendarmerie (58,7%) et la police 
(42,4%). 
 
Des témoignages directs étaient présents dans 
34,8% des dossiers. Les personnes incriminées 
avaient fait des aveux dans 56,5% des cas. Des 
photos des victimes étaient présentes dans 
7,6% des cas (n=7). Seul 3 photographies mon-
traient des lésions de violence. 
L’examen du corps avait été pratiqué sur la 
scène de découverte du corps dans 15,2% des 
affaires. Ces examens ont été pratiqués par un 
médecin légiste (n=1), des médecins sans qua-
lification en médecine légale (4) et par des infir-
miers (9). 
Les autopsies médico-légales ont été prati-
quées dans 25% des cas (n=23). Sur les 23 au-
topsies pratiquées, 15 n’ont pas été ordonnées 
à la phase d’enquête préliminaire, soit 65,2%. 
Le recours à des examens médico-légaux com-
plémentaires n’était intervenu que dans 4,3% 
des cas. Il s’agissait d’examens anatomo-pa-
thologiques (n=1), d’imageries médico-légales 
(n=1) et de génétiques médico-légales (n=2). 
Il n’y avait pas d’association statistiquement si-
gnificative entre la réalisation d’une autopsie 
médico-légale et la présence de témoins directs 
ou d’aveux de crime des personnes incrimi-
nées. 
 
DISCUSSION 
Cette étude s’est intéressée à la place de la mé-
decine légale dans l’instruction des crimes ca-
ractérisés par une atteinte à la vie. Elle montre 
que l’instruction des crimes de sang fait insuffi-
samment appel à la médecine légale thanatolo-
gique, qu’il s’agisse de levée de corps médico-
légale ou d’autopsie médico-légale. 
 
La levée de corps c’est l’examen du corps d’un 
défunt qui se pratique sur les lieux de sa décou-
verte. C’est un examen qui se pratique classi-
quement sur réquisition judiciaire. Son premier 
objectif est la constatation du décès. En second 
lieu, il permet l’identification du cadavre, la dé-
termination de la cause de la mort, l’examen 
des lieux, la recherche d’indices ou de traces 
suspectes et la réalisation d’éventuels prélève-
ments [6]. Il doit être pratiqué par un médecin. 
En effet dans la législation béninoise seuls les 
médecins sont en principe habilités à prononcer 
un décès. Dans notre série il y avait 15,2% des 
corps qui avaient été examinés sur la scène de 

crime. Seuls ces examens ont été réalisés pour 
près d’un tiers par des médecins et pour les 2/3 
restants par du personnel paramédical. La fré-
quence réelle des levées de corps médico-lé-
gales est donc de 5,4%. La pratique des levées 
de corps reste très peu courante au Bénin. Une 
précédente étude réalisée au Bénin avait souli-
gné que les levées de corps ne concernaient 
que 7,4% des corps retrouvés immergés dans 
le sud du Bénin [7]. Les facteurs qui expliquent 
ces chiffres sont la faible disponibilité des mé-
decins légistes. D’autres part il existe une faible 
propension des médecins à accepter de se dé-
placer pour des constats de décès à domicile 
ou en dehors de l’hôpital, le manque d’intérêt 
des médecins pour la gestion des situations de 
découverte de cadavre et les habitudes so-
ciales en rapport avec le statut des défunts. En 
Inde les levées de corps médico-légales repré-
sentent 8,5% de l’activité médico-légale et tout 
comme dans notre série les victimes sont majo-
ritairement jeunes et de sexe masculin [8].  
 
Une étude conduite en France avait révélé que 
les autopsies étaient pratiquées dans 66% des 
cas de suspicion d’homicide à la phase d’en-
quête préliminaire [9]. Dans notre série les au-
topsies n’ont été pratiquées que dans 25% des 
cas d’homicide. La fréquence des autopsies est 
donc très faible. En Norvège les autopsies mé-
dico-légales concernaient 25% des morts vio-
lentes avant 1992[10]. Nos données laissent 
entrevoir une relative prépondérance des té-
moignages et des aveux sur la preuve médico-
légale. Cet état de choses peut s’expliquer par 
l’absence d’un cadre formel de pratique de la 
médecine légale, le faible nombre de médecins 
légistes exerçant au Bénin (durant la période 
couverte par l’étude, il n’y en avait que 2 qui 
exerçaient sur toute l’étendue du territoire béni-
nois). Mais également par un manque d’intérêt 
pour l’autopsie ou une perception négative de 
l’autopsie. En effet, la décision de faire ordon-
ner une autopsie relève de la compétence du 
procureur de la république et du juge d’instruc-
tion. Il n’existe pour eux aucune obligation lé-
gale à faire intervenir un expert dans la procé-
dure. Ailleurs ce sont plutôt les facteurs tels que 
l’éloignement entre les lieux de décès et les ins-
tituts médico-légaux [11], le coût des autopsies 
[12] ou l’altération de la qualité du corps en tant 
que pièce à conviction qui ont tendance à faire 
baisser le nombre d’autopsie médico-légale 
[12]. Une étude réalisée au Ghana avait souli-
gné l’importance de faire former des médecins 
légistes [13]. D’après les auteurs de cette étude 
les performances du système d’investigation 
des décès étaient liées à la disponibilité de mé-
decin spécialistes et à l’existence d’un plateau 
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technique dédié et de qualité. Ils avaient égale-
ment souligné l’importance de la sensibilisation 
des magistrats sur les questions médico-lé-
gales. 
 
CONCLUSION  
L’instruction judiciaire des homicides passibles 
de peine de réclusion criminelle fait trop peu 
souvent appels à la preuve médico-légale. Il est 
donc important de proposer des actions pour 
rendre la médecine légale plus accessible à 
l’appareil judiciaire du Benin. Cela suppose que 
l’on sensibilise les magistrats sur la question et 
qu’au niveau des tribunaux de première ins-
tance on puisse organiser un système de garde 
médico-légale pour les levées de corps. Les 
médecins qui y participeront devront être formé 
au préalable. 
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RESUME 
Introduction : Les pathologies de l’appareil urinaire sont d’origines diverses : traumatique, infectieuse, 
tumorale ou malformative et de découverte clinique ou alors fortuite. Le rôle de l’imagerie médicale reste 
très contributif et le choix de la modalité d’imagerie s’avère important pour le diagnostic précoce.  Ob-
jectif : Évaluer l’apport de l’uroscanner dans le diagnostic des pathologies urinaires. Patients et mé-
thode : Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive à visée analytique allant de janvier 2017 à 
décembre 2020, portant sur 108 dossiers de patients ayant réalisé l’uroscanner et dont 68 étaient ex-
ploitables. Résultats : 68 dossiers de patients dont 44 de sexe masculin et 24 de sexe féminin ont été 
colligés, soit un sex-ratio de 1,83 en faveur des hommes. La tranche d’âge supérieur à 50 ans est la 
plus représentée (32,40%). Les pathologies lithiasiques étaient les plus fréquentes (43,48%) suivi des 
dilations des VES (40,37%). La colique néphrétique était l’indication la plus retrouvée d’uroscanner 
(82,40%). Le taux de détection pathologique est de 100% pour l’uroscanner. Conclusion : L’uroscanner 
est un examen d’imagerie très utile surtout dans le diagnostic des pathologies de l’arbre urinaire. Il est 
surtout utilisé chez les hommes et les pathologies les plus fréquemment observées sont les lithiases 
rénales et les dilatations des voies excrétrices supérieures.   
Mots clés : Uroscanner, pathologies urologiques, diagnostic. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Pathologies of the urinary system have various origins: traumatic, infectious, tumoral or 
malformative and their discovery may be clinical or accidental. The role of medical imaging remains very 
contributory and the choice of the imaging modality is important for early diagnosis. Objectives: To 
assess the contribution of the uroscanner in the diagnosis of urinary pathologies. Patient and method: 
This was a descriptive retrospective study for analytical purposes spanned from January 2017 to De-
cember 2020 on 108 patients files who performed the uroscan, 68 of which were usable. Results: 68 
patients files including 44 males and 24 females were collected, giving a sex ratio of 1.83 in favor of 
men. The age group over 50 is the most represented (32.40%). The lithiasis pathologies were the most 
frequent (43.48%) followed by dilations of the ESV (40.37%). Renal colic was the most common indica-
tion for a CT scan (82.40%). The pathological detection rate is 100% for the uroscanner. Conclusion: 
The uroscanner is a very useful imaging test, especially in the diagnosis of pathologies of the urinary 
tract. It is mainly used for men and the most frequently observed pathologies are renal lithiasis and 
dilations of the upper excretory tract. 
Keywords: uroscanner, urological pathology, contribution, diagnosis 
 
INTRODUCTION 
L’appareil urinaire est un vaste système qui re-
groupe les fonctions de production, stockage et 
évacuation de l’urine. Il est constitué par les 
reins, les uretères, la vessie, l’urètre et le méat 
urinaire [1].  
 
Différentes techniques d’imagerie peuvent con-
tribuer à l’exploration de l’appareil urinaire. Il 
s’agit de l’échographie, de l’UIV, l’UCR, l’UPR, 
du scanner, de l’IRM et de la scintigraphie. 
Jusqu’à un passé récent, la radiologie spéciale 
notamment l’UIV et l’échographie constituaient 
les moyens d’exploration les plus utilisés. Des 
études réalisées en France avaient montré l’ef-
ficacité de l’uroscanner dans le diagnostic des 
affections urologiques avec un taux de 80% [2]. 
En Afrique de l’Ouest, notamment au Sénégal, 
Diallo avait trouvé une fréquence d’utilisation de 
46,2% de l’uroscanner. [3]  

Nous avons initié ce travail afin de déterminer 
l’apport de l’uroscanner dans le diagnostic des 
pathologies de l’arbre urinaire au CNHU-HKM 
de Cotonou. 
 
PATIENTS ET METHODE  
La présente étude a eu pour cadre le Service 
d’Urologie et d’Andrologie du Centre National 
Hospitalier et Universitaire –Hubert Koutoukou 
MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou. Il s’est agi 
d’une étude rétrospective descriptive a visée 
analytique, portant sur la période allant de jan-
vier 2017 à décembre 2020. Étaient inclus, tous 
les dossiers des patients ayant réalisé un uros-
canner et ayant un dossier médical complet. Il a 
été recensé 108 dossiers ayant réalisé l’uros-
canner dont 68 étaient exploitables. Les don-
nées ont été ensuite collectées à l’aide de fiche 
d’enquête et traitées grâce aux logiciels Micro-
soft Excel 2020 et EPI INFO 7.2.    
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RESULTATS 
Nous examinons successivement dans cette section, les caractéristiques sociodémographiques des 68 
patients objets de l’étude et les aspects cliniques. 
 
Caractéristiques sociodémographiques  
L’étude porte sur des patients majoritairement de sexe masculin (44 hommes contre 24 femmes) avec 
un sex ratio de 1,83 en faveur des hommes. 

 
Figure 1 :  Répartition des patients selon les tranches d’âge 
En outre, comme le montre la Figure 1 ci-dessus, la tranche d’âge la plus représentée est celle des 50 
ans et plus, avec un pourcentage de 32.40% (22 cas). 
 
Clinique  
Répartition des patients selon le motif de ré-
alisation 
Différents motifs sont à l’origine de la réalisation 
de l’uroscanner. Le tableau ci-dessous examine 
la fréquence de ces motifs. 
 
Tableau I : Répartition des patients en fonc-
tion du motif de réalisation 

Motif de réalisation Effectif 
(n=68) 

Pourcen-
tage (%) 

Colique néphrétique 56 82,40 
Masse lombaire 03   4,40 
Hématurie 04   5,90 
Bilan d’extension 05   7,40 

Comme le montre le Tableau I, La colique né-
phrétique avec une fréquence de 82,40% (56 
cas) est de loin, l’indication la plus fréquente 
dans notre série. Les autres motifs étant : le bi-
lan d’extension (7,40%), les hématuries 
(5,90%) et la masse lombaire (4,40%). 
 
Renseignements cliniques  
La majorité des patients avait un bon état géné-
ral (97,10 %). La douleur lombaire gauche était 
présente dans 86,76% des cas (n=59). Les hé-
maturies dans 91,17% (n=62). Un seul patient 
présentait des brûlures mictionnelles.  
 
Répartition des patients en fonction des 
groupes de pathologies 
Différents groupes pathologiques ont été dépis-
tées et leur répartition est relatée par le tableau 
ci-après. 

 
Tableau II : Différents groupes de patholo-
gies dépistées 

Pathologies Effec-
tifs(n) 

Fréquences 
(%) 

Pathologies tumorales  14   8,70% 
Pathologies lithiasiques  70 43,48% 
Pathologies infectieuses    1   0,62% 
Dilatations des VES 65 40,37% 
Malformations urogénitales 11   6,83% 

 
Les pathologies lithiasiques (43,48%) suivies 
des dilatations de VES (40,37%) étaient les plus 
dépistées à l’uroscanner.  
 
Les pathologies tumorales et les malformations 
représentaient respectivement 14% et 11% de 
l’effectif des pathologies dépistées.  
 
Répartition en fonction des pathologies ré-
nales dépistées 
Les pathologies rénales sont diverses et méri-
tent une attention particulière du fait des défis 
qu’elles provoquent. Celles dépistées sont pré-
sentées dans le tableau ci-dessous. Notons 
qu’un même patient peut présenter simultané-
ment, plusieurs pathologies rénales.  
 
L’hydronéphrose (49,30%), les lithiases rénales 
(38,73%) représentaient la majorité des patho-
logies rénales dépistées. 
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Tableau III : Répartition des cas en fonction pathologies rénales dépistées  
 

Pathologies Effectifs (n=142) Fréquence (%) 
Lithiase rénale 55 38,73 
Hydronéphrose 70 49,30 
Kyste rénal 10   7,04 
Polykystose rénale   2   1,41 
Abcès rénaux    1   0,70 
Duplicité rénale    1   0,70 
Masse rénale tumorale   3   2,11 
Néphroblastome   0 38,73 

  
Répartition en fonction des pathologies urétérales dépistées 
 
Tableau IV : Répartition des cas en fonction des pathologies urétérales dépistées 

Pathologies Effectifs (n=17) Fréquence (%) 
Lithiase urétérale 9 52,14% 
SJPU 5 29,41% 
Méga-uretère 1   5,88% 
Carcinome urothélial 1   5,88% 
Duplication pyélo-urétérale 1   5,88% 

Les lithiases représentaient 52,14% des pathologies urétérales suivies du SJPU 29,41%. 
 
Répartition en fonction des pathologies vésicales dépistées 
Il a été retrouvé un cas de lithiase vésicale et un cas de séquelles de bilharziose 
 
Répartition des patients en fonction du côté de l’urétérohydronéphrose  
L’urétéro-hydronéphrose était retrouvée à droite dans 37, 03% des cas, du côté gauche dans 55,55% 
et bilatérale avec 7,40%. 
 
Récapitulatif des résultats de l’échographie et de l’uroscanner 
 

 
Figure 3 : Récapitulatif des résultats de l’échographie et de l’uroscanner 
 
Sur les 68 cas, tous les uroscanners sont reve-
nus pathologiques et 7% des échographies sont 
revenues normales, soit un taux de 100% pour 

environ 5 anomalies sur 8 (lithiase rénale, po-
lykystose rénale, SJPU, Méga uretère autres). 
Les trois autres anomalies (hydronéphrose, 
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kyste rénal et séquelles de bilharziose) ont res-
pectivement un taux de détection de 59%, 40% 
et 0%). Dans le même temps, l’échographie a 
eu un taux de 100% pour le seul patient avec 
des séquelles de bilharziose. Pour les lithiases 
rénales (56%), l’hydronéphrose (86%), le kyste 
rénal (80%), le taux ici demeure supérieur à 
50% et le reste avec un taux de détection infé-
rieure, à 50%.  
 
DISCUSSION  
Aspect épidémiologique 
Nous avons colligé 68 dossiers de patients. La 
tranche d’âge la plus représentée était celle des 
50 ans et plus, avec une fréquence de 32,40%. 
Nos résultats s’opposent à celui de Camara et 
Jérémie qui avaient retrouvé respectivement 
24,68% et 43,5 % pour les tranches d’âge de 
[31- 40] et [18 -28] ans. La plupart des patholo-
gies urologiques surviendraient chez les per-
sonnes âgées [1,4]. Le sexe masculin était ma-
joritaire avec 64.70% contre 35.30 % pour le 
sexe féminin avec une sex-ratio de 1,83. Jéré-
mie et Camara avaient fait le même constat 
avec respectivement des taux de 57% et 
61,69%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que 
les femmes sont beaucoup plus orientées vers 
les services de gynécologie [1,4].  
 
Aspect clinique 
La colique néphrétique avec une fréquence de 
82,40% ( n=56) était l’indication la plus fré-
quente de l’uroscanner dans notre étude. Ce ré-
sultat est superposable à celui de Jérémie M. et 
al qui retrouve 22,5% de colique néphrétique et 
23% d’hydronéphrose comme indications 
d’uroscanner à l’hôpital régional de Garoua en 
2020. Camara a retrouvé 33,77% de lithiase ré-
nale et 31,17% d’urétérohydronéphrose [1,4]. 
Le référentiel - recommandations et consensus 
uro-néphrologie de 1990 -, nous dit que 75 à 
80% des coliques néphrétiques sont liées à un 
calcul. Dans notre étude la colique néphrétique 
a un taux élevé car dans sa forme typique, elle 
résulte d’un syndrome douloureux lombo-abdo-
minal aigu et ceci pourrait s’expliquer par le taux 
élevé de lithiase urinaire et de la douleur lom-
baire. 
 
Aspect paraclinique 
Les pathologies les plus fréquentes dans notre 
étude sont la lithiase urinaire et les dilatations 
des VES. La lithiase est la plus représentée 
avec un taux de 82,35%. Elle était présente 
chez 61,29% des hommes contre 21,06% chez 
les femmes avec une représentation élevée de 

25,81% pour la tranche d’âges supérieures à 50 
ans. Nous avons retrouvé 51,60 % de lithiases 
rénales, 28% de lithiases urétérales et un seul 
cas de lithiase vésicale. Nos données sont com-
parables à ceux de plusieurs auteurs. Jérémie 
en 2020 a retrouvé la lithiase rénale comme 
étant la pathologie urologique la plus représen-
tée (34.25%) avec une prédominance mascu-
line 30.48% contre 14.63% chez les femmes 
[4]. Camara, en 2021 au Mali, avait trouvé 
33,77 % de lithiases rénales [1]. En Europe, 
Roy C a trouvé 5,3 % de lithiase rénale dans la 
population générale [5,6].  Les calculs vésicaux 
sont devenus plus rares, cédant la place aux lo-
calisations rénales et urétérales [7]. Ce qui con-
corde avec nos résultats où la lithiase urinaire 
intéresse essentiellement le rein (35 cas, 
soit51,60%) et les uretères (19 cas soit28%), 
alors que la localisation du bas appareil était de 
1 cas. Le taux élevé de lithiases nous oriente 
vers l’indication la plus représentée qui était la 
colique néphrétique. Il ressort de ces résultats 
que nos fréquences sont comparables à celles 
qui sont rencontrée dans la littérature, ce qui 
confirme la première place de la lithiase rénale 
dans la colique néphrétique. 
 
Les dilatations des Voies Excrétrices Supé-
rieures (VES) sont la deuxième pathologie la 
plus fréquente retrouvée dans notre étude avec 
un taux de 40,31%, parmi lesquelles l’urétéro-
hydronéphrose (23,60%) et l’hydronéphrose 
(17,31%). Nos résultats sont similaires à ceux 
de Jérémie [4] qui retrouve 24 cas (9,75%) de 
dilatations parmi lesquelles l’urétérohydroné-
phrose (11 cas soit 4,46%) et l’hydronéphrose 
(5 cas, soit 2,03%). Sanogo a observé 6,3% (3 
cas) d’hydronéphrose et l’urétérohydroné-
phrose dans 81,3% des cas (39 cas) dans son 
étude sur les sténoses urétérales [4]. D’autres 
auteurs comme Roy et Diabaté rapportent res-
pectivement 44% et 51,2% de dilatation du haut 
appareil urinaire dans leurs séries d’étude dia-
gnostiquée par l’échographie [5,8]. La dilatation 
des VES peut s’expliquer par le fait que la plu-
part des pathologies urologiques se manifestent 
par une dilatation du haut appareil urinaire.  
 
CONCLUSION 
Au terme de cette étude, l’uroscanner se pré-
sente comme l’examen de référence pour 
mieux explorer les pathologies urinaires. Il per-
met en même temps de réaliser une étude des 
organes de voisinages de l’appareil urinaire et 
en cas de pathologie tumorale de faire un bilan 
d’extension loco régionale et à distance. 
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RESUME 
Introduction : La migration du dispositif intra-utérin (DIU) est une complication rare sur geste fréquent par 
voie basse chez le sujet jeune ou âgé, de sexe féminin. Nous rapportons ici l’observation d’une patiente 
ayant présenté la migration intrapéritonéale et transpariéto-vésicale partielle d'un DIU, ainsi que sa prise 
en charge chirurgicale. Observation : Il s’est agi d'une femme âgée de 30 ans, ayant bénéficié de la pose 
d’un DIU un an plus tôt, vue en consultation pour un désir de maternité, sur des douleurs pelviennes chro-
niques, latéralisées à gauche. La radiographie de l'abdomen sans préparation montrait le DIU en position 
excentrée vers la gauche. Une échographie pelvienne et une hystérosalpingographie ont mis en évidence 
le DIU dans la paroi vésicale. La laparoscopie a permis de retrouver une migration partielle du DIU dans 
l'abdomen à travers la corne utérine gauche et l’une de ses branches avait partiellement pénétré la paroi 
vésicale. Le traitement a consisté en une extraction par laparoscopie suivie du rapprochement des berges 
de l'érosion pariétale vésicale et de la suture de la brèche de la corne utérine. Les suites opératoires étaient 
simples. Conclusion : L’extraction par laparoscopie d’un DIU compliqué de migration intrapéritonéale et 
transpariéto-vésicale peut être réalisée en toute sécurité. 
Mots-clés : Dispositif intra utérin, perforation, migration, vessie, laparoscopie. 
 
ABSTRACT 
Laparoscopic treatment of partial intraperitoneal and transvesical migration of an intrauterine de-
vice: a case report  
Introduction: Intrauterine device (IUD) migration is a rare complication of a frequent vaginal procedure in 
young or elderly women. We report here the observation of a patient who presented with partial intraperi-
toneal and transperitoneal migration of an IUD, and her surgical management. Case report: This was a 
30-year-old woman, who had had an IUD inserted one year earlier, seen in consultation for a desire for 
maternity, with chronic pelvic pain lateralized to the left. An unprepared x-ray of the abdomen showed the 
IUD eccentric to the left. A pelvic ultrasound and a hysterosalpingography showed the IUD in the bladder 
wall. Laparoscopy revealed a partial migration of the IUD into the abdomen through the left uterine horn 
and one of its branches had partially penetrated the bladder wall. Treatment consisted of laparoscopic 
extraction followed by approximation of the edges of the bladder parietal erosion and suturing of the breach 
of the uterine horn. The postoperative course was simple. Conclusion: Laparoscopic extraction of an IUD 
complicated by intraperitoneal and transperitoneal migration can be performed safely. 
Keywords: Intrauterine device, perforation, migration, bladder, laparoscopy. 
 
INTRODUCTION 
Le dispositif intra-utérin (DIU) est une méthode 
contraceptive mécanique très efficace et très ré-
pandue. Il serait le plus utilisé à travers le monde 
avec environ 100 millions d’utilisatrices [1]. Ce-
pendant son insertion, geste médical simple, peut 
être source de certaines complications dont la 
perforation utérine avec migration secondaire du 
DIU. C’est un phénomène rare et grave, selon 
Zakin et collaborateurs [2]. Nous rapportons le 
cas d’une jeune femme qui a présenté une migra-
tion intrapéritonéale et transpariéto-vésicale par-
tielle d’un DIU en T au cuivre, inséré un an aupa-
ravant. 

OBSERVATION 
Il s’est agi d’une patiente âgée de 30 ans, mariée, 
mère de deux garçons, reçue en consultation 
pour un désir de maternité et ayant signalé des 
douleurs pelviennes récidivantes, latéralisées à 
gauche. L’interrogatoire a permis de retrouver la 
notion d’une aménorrhée non gravidique et de 
pose d’un DIU un an plus tôt. Une fois le DIU in-
séré, l’évolution s’est faite vers l’installation d’une 
oligoménorrhée associée à des douleurs pel-
viennes chroniques latéralisées à gauche, d’une 
dyspareunie modérée et d’une douleur pelvienne 
per mictionnelle.  

mailto:ismaillawani@gmail.com
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L’examen clinique a mis en évidence un état gé-
néral satisfaisant, une légère douleur localisée à 
gauche à la palpation pelvienne, une vulve 
propre, un toucher vaginal sans particularité pa-
thologique et un cordon rigide au niveau de la pa-
roi antérieure de l’ampoule rectale, vers le côté 
gauche, lors du toucher rectal couplé avec la pal-
pation pelvienne. Au spéculum, on ne visualisait 
pas le fil du DIU.  
 
A l’échographie pelvienne l’utérus était vide. 
Dans la paroi vésicale était incrusté un corps 
étranger hyperéchogène composé de deux 
branches en T et respectant la muqueuse (Fi-
gures 1, A et B). 
 

 
Figure 1 : imagerie préopératoire ; A) échogra-
phie pelvienne montrant la présence du DIU sur 
une coupe antéro-postérieur de la vessie, B) 
échographie pelvienne montrant la présence du 
DIU sur une coupe transversale de la vessie, C) 
radiographie du bassin de face montrant la pro-
jection du DIU, D) cliché d’hystérosalpingogra-
phie montrant la position du DIU par rapport au 
fond utérin 
 
La migration pariéto-vésicale du DIU a été sus-
pectée et une cystographie (Figure1-C) couplée 
à une hystérosalpingographie (Figure 1-D) ont 
mis en évidence la projection du DIU latéralisé à 
gauche de l’utérus, ainsi qu’une absence de com-
munication entre le DIU et la cavité utérine. Une 
fois le diagnostic posé, il a été décidé l’ablation 
du DIU par laparoscopie, après la réalisation d’un 
bilan préopératoire normal. 

A l’exploration peropératoire, le DIU a été re-
trouvé dans l’espace inter utéro-vésical avec la 
branche verticale du T incrustée dans le para-
mètre gauche de l’utérus (entre la trompe et le li-
gament rond gauche) et la presque totalité de la 
barre transversale du T incrustée dans l’épais-
seur de la paroi postéro-inférieure gauche de la 
vessie (Figure 2-A).  
 
 
Après incision de la séreuse vésicale, la désin-
carcération a été réalisée avec le crochet coagu-
lateur monopolaire après avoir accroché le stéri-
let au niveau de l’angle du T afin de mener une 
traction douce et progressive sur la pièce (Figure 
2-B). L’extraction a été réalisée dans un endobag 
confectionné avec un gant en latex. 
 

 
Figure 2 : extraction du DIU A) DIU partiellement 
encastré, B) traction du DIU avec le crochet coa-
gulateur, C) DIU dans la cavité pelvienne après 
désincarcération, D) DIU en entier après extrac-
tion 
 
La patiente a été mise sous traitement antibio-
tique (ofloxacine 200mg toutes les 12 heures) 
pendant dix jours successifs et une sonde de Fo-
ley (numéro 16) a été laissée en place dans la 
vessie pendant une semaine. 
 
Les suites opératoires ont été simples et la pa-
tiente est sortie de l’hôpital au 3e jours post opé-
ratoire. Après un recul de deux ans, on a observé 
la disparition totale des plaintes antérieures de la 
patiente. 
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DISCUSSION 
La migration extra utérine d’un DIU est également 
appelée stérilet baladeur. Son incidence est esti-
mée de 1,3 pour 1000 insertions [1, 3, 4]. Cer-
tains facteurs favorisants ont été identifiés dans 
la survenue de cette migration. Il s’agit de l’infec-
tion des voies génitales, des anomalies du myo-
mètre, des utérus cicatriciels ou hypoplasiques, 
de la rétroversion, de l’hyper antéversion utérine 
[5, 6] mais également de l’expérience de l’opéra-
teur [7]. Une aménorrhée prolongée entraîne une 
hypoplasie du myomètre et peut favoriser cette 
perforation [4] ; il s’agit probablement du facteur 
favorisant chez notre patiente car elle a été vue 
en consultation gynécologique un an après le dé-
but de son aménorrhée. Après la perforation, le 
DIU migre dans les différents organes en rapport 
avec l’utérus. Il a été décrit entre autres, des mi-
grations dans le cul-de-sac de Douglas, dans le 
grand omentum, le mésentère, le côlon et au ni-
veau de la vessie [2, 8]. La migration elle-même 
peut être responsable d’autres complications 
graves telles que les abcès pelviens, la perfora-
tion intestinale, une actinomycose pelvienne, une 
fistule vésico-utérine.   
 
Des cas de décès liés aux migrations de DIU ont 
été rapportés [2]. Notre patiente a été prise en 
charge avant que son tableau clinique n’atteigne 
le stade de perforation de la muqueuse vésicale 
qui aurait pu entraîner une fistule vésico-utérine. 
 
Au plan diagnostique, la migration du DIU est 
asymptomatique dans près de la moitié des cas 
[9] et la découverte est fortuite [10]. La disparition 
des fils-repères [9] est l’un des signes évoca-
teurs, retrouvé chez notre patiente. Lorsque cette 
complication devient symptomatique on peut re-
trouver des douleurs pelviennes et des métrorra-
gies. Une grossesse peut également subvenir [9].  
 
La migration du DIU nécessite qu’il traverse toute 
les couches de la paroi utérine, constituant ainsi 
une perforation de l’utérus qui, dans le cas de 
notre patiente, est qualifié de totale, conformé-
ment à la classification proposée par Zakin et col-
laborateurs [2]. La migration vésicale se traduit 
en général par des douleurs pelviennes et des 
signes d’irritation à répétition du bas appareil uri-
naire comme la pollakiurie, les brûlures miction-
nelles, l’urgenturie et les infections urinaires à ré-
pétition [2]. Dans le cas présent, le stérilet a migré 
vers l’espace inter vésico-utérin avec une 
branche dans l’épaisseur de la paroi vésicale et 
l’autre dans l’épaisseur des paramètres utérins 
gauches. Ce siège nous semble expliquer la 

symptomatologie faite de douleurs pelviennes 
per mictionnelles et de dyspareunies. La sympto-
matologie est variable selon les auteurs et le type 
de migration. Il s’agit de : 
 
- rectorragie associée à un méléna dans le 

cadre d’une migration sigmoïdienne selon 
Vandaele et collaborateurs [4] ; 

- dysurie en cas de migration intra-vésicale du 
DIU [1]; 

- syndrome douloureux et inflammatoire de la 
fosse iliaque droite en cas de migration ap-
pendiculaire [11]; 

 
La découverte peut également être fortuite lors 
de la réalisation de radiographie d’abdomen sans 
préparation, dans le cadre de la prise en charge 
d’une infertilité secondaire [10]. Ce cas est super-
posable au nôtre, à la seule différence que notre 
patiente était symptomatique. Les moyens pour 
localiser le DIU sont souvent l’échographie et la 
radiographie de l’abdomen sans préparation. Le 
scanner et l’imagerie par résonnance magné-
tique le localisent avec plus de précision [7]. Dans 
notre cas, l’échographie et la radiographie ont été 
suffisantes comme pour plusieurs autres auteurs 
[3, 7]. 
 
Au plan thérapeutique, la plupart des auteurs 
pensent que l’ablation du stérilet migrateur est in-
dispensable à cause des risques de complica-
tions auxquels expose la migration du sterilet. 
Nous sommes en accord avec cette assertion. 
Cependant, cette prise en charge thérapeutique 
est fonction de la localisation du DIU et de ses 
éventuelles complications [10].  
 
En cas de perforation totale, l’extraction du DIU 
ne peut plus se faire par voie vaginale, car cela 
nécessiterait de perforer la muqueuse utérine. 
Une approche extra utérine est alors nécessaire. 
La voie d’abord laparoscopique utilisée chez 
notre patiente, est la voie d’abord recommandée 
[12], mais la laparotomie peut être également uti-
lisée, surtout dans les pays africains à ressources 
limitées où la laparoscopie est peu disponible 
[13]. En cas de laparoscopie, la position de Tren-
delenburg est déconseillée en raison des possi-
bilités de migration secondaire per intervention-
nelle du DIU [12]. Afin d’éviter une souillure de la 
paroi par le stérilet pendant l’extraction, nous 
avons eu recours à un endobag fabriqué avec 
des gants ; il s’agit d’une alternative peu coû-
teuse, utilisée avec succès par différentes 
équipes [14]. 
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CONCLUSION 
La migration du DIU peut se faire vers la vessie à 
travers la corne utérine. Cette complication né-
cessite un traitement invasif, qui peut se réaliser 
par laparoscopie sans craindre de complication 
majeure.  
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RESUME 
Objectif : Le but est d’étudier les suites opératoires, l’alimentation et l’état nutritionnel des enfants opé-
rés dans deux services de chirurgie de Cotonou. Méthode : Il s’agissait d’une étude prospective, des-
criptive et analytique menée sur 3 mois sur des enfants âgés de 0 à 15 ans, hospitalisés en attente 
d’une chirurgie et suivis jusqu’à cicatrisation de la plaie opératoire. Résultats : Au sein des sujets en-
quêtés, 29% ont perdu au moins 2kg en période post-opératoire. En période pré-opératoire, la propor-
tion de sujets atteints de malnutrition aigüe était de 45,2% et en post-opératoire de 48,4%, avec une 
augmentation de 16% de la malnutrition aigüe sévère. En période pré-opératoire, 9,3% des sujets pré-
sentaient une hypoalbuminémie et 16,1% en période post-opératoire. Un peu plus du tiers (35,5%) n’ont 
cicatrisé qu’au bout de deux semaines ou plus. L’absence de malnutrition aigüe et la consommation 
régulière de sources de protéines en période pré-opératoire avaient une influence positive sur la durée 
de cicatrisation. Conclusion : La mise en place de soins nutritionnels adéquats peut contribuer à amé-
liorer l’état nutritionnel des enfants avant la chirurgie et garantir de meilleures suites opératoires.  
Mots clés : chirurgie, état nutritionnel, enfant, CNHU.  
 
SUMMARY  
Objective: The aim was to study the outcomes, feeding and nutritional status of children operated on 
in two surgical departments in Cotonou. Method: This was a prospective, descriptive and analytical 
study conducted over 3 months on children aged 0 to 15 years, hospitalized while waiting for surgery 
and followed until healing. Results: Among the subjects surveyed, 29% lost no less than 2 kg in the 
post-operative period. In the pre-operative period, the proportion of subjects with acute malnutrition was 
45.2% and in the post-operative period 48.4%, with a 16% increase in severe acute malnutrition. In the 
pre-operative period, 9.3% of the subjects had hypoalbuminemia and 16.1% in the post-operative pe-
riod. Slightly more than one third (35.5%) did not heal until after two weeks or more. The absence of 
acute malnutrition and the regular consumption of protein sources in the pre-operative period had a 
positive influence on the healing length. Conclusion: The implementation of adequate nutritional care 
can contribute to improve the nutritional status of children before surgery and ensure better outcomes 
in the post-operative period.  
Keywords: surgery, nutritional status, child, CNHU.  
 
INTRODUCTION 
La nutrition occupe une place importante chez 
les sujets hospitalisés, notamment pour chirur-
gie, car les sujets peuvent être malnutris à l’ad-
mission ou développer une dénutrition durant 
l’hospitalisation [1]. Une dénutrition avant l’inter-
vention chirurgicale et pendant l’hospitalisation 
est responsable de l’augmentation des compli-
cations en post-opératoire, des infections et de 
la durée d’hospitalisation [2,3]. Cela entraîne 
une morbidité et mortalité plus élevées chez ces 
sujets.  
 
L’état nutritionnel résulte d'un équilibre entre les 
apports et les dépenses énergétiques qui sont 
affectées par l’état de santé. Dans une récente 
étude réalisée au Bénin chez des sujets adultes 
opérés et hospitalisés, 46,7% étaient dénutris 
[4].  

Au Bénin, la dénutrition affecte aussi les en-
fants. Nous nous sommes donc intéressés à 
étudier les suites opératoires, l’alimentation et 
l’état nutritionnel des enfants opérés dans deux 
services de chirurgie de Cotonou.  
 
PATIENTS ET METHODE 
L’étude s’est déroulée dans les services de chi-
rurgie pédiatrique du Centre National Hospita-
lier Hubert Koutoukou Maga (CNHU/HKM) et de 
l’hôpital Saint Luc à Cotonou. Elle est prospec-
tive, descriptive et analytique. Les sujets opérés 
concernés par l’étude étaient des deux sexes et 
âgés de 0 à 15 ans. Ces sujets ont été sélec-
tionnés par échantillonnage non probabiliste et 
exhaustif. Tous les patients reçus au cours de 
la période d’étude et répondant aux critères de 
sélection étaient recrutés.  
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Les critères d’inclusion dans l’étude étaient 
l’hospitalisation dans les services de chirurgie 
pédiatriques durant la période d’étude en vue 
d’une intervention chirurgicale, l’âge allant de 0 
à 15 ans et l’accord de participation. Les cri-
tères d’exclusion concernaient le décès au 
cours de l’intervention chirurgicale et la réalisa-
tion d’une intervention chirurgicale d’urgence en 
période post-opératoire.  
 
Les données collectées ont porté sur les carac-
téristiques socio-démographiques (âge, sexe et 
milieu de résidence), les paramètres anthropo-
métriques et biologiques pour l’appréciation de 
l’état nutritionnel (poids, taille et taux d’albumine 
sérique), l’alimentation (fréquence quotidienne 
des repas, consommation d’aliments source de 
protéines d’origine animale et végétale, con-
sommation des fruits et légumes) et des don-
nées de santé (état vaccinal, déparasitage, uti-
lisation de moustiquaires imprégnées, antécé-
dents chirurgicaux, maladies entrainant une  im-
munodéficience, types de chirurgie et durée de 
la cicatrisation).  
 
Le poids, la taille et l’âge des sujets a permis de 
calculer les indices anthropométriques permet-
tant l’appréciation de l’état nutritionnel. Il s’agit 
du rapport poids-pour-taille chez les enfants 
âgés de moins de 5 ans et de l’IMC-âge chez 
les enfants âgés de 5 ans et plus pour détermi-
ner la présence de dénutrition aigüe.  
 
La mesure des données anthropométriques, le 
calcul des indices anthropométriques et leur in-
terprétation ont été faites conformément aux 
normes en nutrition [5].  
 
La collecte des données a été réalisée à l’aide 
d’un questionnaire conçu pour l’enquête. Elle a 
duré trois mois et s’est faite en trois phases 
(pré, post-opératoire et suivi).  
 
En phase pré-opératoire le questionnaire a été 
administré puis le poids, la taille et l’albumine 
sérique ont été mesurés juste avant l’interven-
tion chirurgicale.  
 
En phase post-opératoire le poids, la taille et 
l’albumine sérique ont été mesurés le cin-
quième jour après l’intervention chirurgicale. La 
dernière phase a consisté à faire le suivi de la 
cicatrisation de l’hôpital jusqu’au domicile des 
sujets opérés. 
 
La conception du masque et la saisie des don-
nées ont été fait avec le Logiciel EPI data 3.1. 
L’analyse statistique a été conduite avec le lo-
giciel EPI info 3.5.4.  
 

Les directeurs des hôpitaux où se sont déroulés 
l’étude ont autorisé la collecte des données. La 
participation de chaque patient a été volontaire 
après l’explication des objectifs de l’étude. Elle 
a été réalisée dans le respect de la confidentia-
lité et de l’anonymat des sujets enquêtés.  
 
RÉSULTATS 
Caractéristiques sociodémographiques des 
sujets enquêtés 
Le nombre de sujets enrôlés dans cette étude 
était de 31. L’âge moyen est de 7,5 ± 4,4 ans 
avec une légère prédominance masculine 
(54,8%). Plus de la moitié des sujets opérés ré-
sidaient en milieu urbain (64,5%).  
 
Alimentation des sujets enquêtés 
Parmi les sujets enquêtés, plus du quart (29%) 
n’avait pas plus de 2 repas par jour en incluant 
l’allaitement pour ceux âgés de moins de deux 
ans. Le tiers des sujets enquêtés ne consom-
mait pas de sources de protéines à chaque re-
pas (32,3%) et des fruits et légumes quotidien-
nement (35,5%). Un peu moins de la moitié des 
sujets avait débuté l’alimentation de complé-
ment à partir de 6 mois (45,1%).   
 
Données de santé des sujets enquêtés 
Parmi les sujets enquêtés, la plaie opératoire 
chez onze patients sur 31 (35,5%) n’a cicatrisé 
qu’au bout de deux semaines ou plus. Un peu 
moins du quart (22,6%) n’était pas à jour au re-
gard du statut vaccinal et le tiers (32,3%) a af-
firmé ne pas utiliser de moustiquaires impré-
gnées. L’appendicectomie était le principal type 
d’intervention chirurgical réalisé (29%) suivi de 
la cure d’hernie ombilicale (12,9%). Les autres 
types d’intervention chirurgicale étaient la gas-
trectomie (3,2%), l’extraction d’un corps étran-
ger du genou (3,2%), l’éviscération post trau-
matique (3,2%) la malposition cardio tubérosi-
taire (3,2%), le néphroblastome (3,2%), l’ostéite 
pariéto-temporale (6,5%), l’ostéosynthèse des 
os de la face (9,7 %), la persistance du canal 
péritonéo-vaginal (19,4%), la cure d’une spina 
bifida lombo-sacrée ulcéré (3,2%), l’exérèse 
d’une tumeur du pancréas (3,2%). 
 
État nutritionnel des sujets enquêtés 
Au sein des sujets enquêtés, 29% ont perdu au 
moins 2 kg en post-opératoire. En pré-opéra-
toire, la proportion de sujets atteints de malnu-
trition aigüe était de 45,2% (dont 19,4% sous la 
forme sévère) et en post-opératoire de 48,4% 
(dont 35,4% sous la forme sévère). On re-
marque ainsi une augmentation de 16% de la 
malnutrition aigüe sévère après la chirurgie. En 
pré-opératoire, 9,3% des sujets présentaient 
une hypoalbuminémie et 16,1% en post-opéra-
toire soit une variation de 6,3. (Tableau I)
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Tableau I : État nutritionnel des sujets enquêtés 
Variables  n % 
Poids en post opératoire   
Gain de poids 3 9,7 
Poids stable 6 19,4 
Perte de moins de 2kg 13 41,9 
Perte de 2kg et plus 9 29,0 
État nutritionnel en pré-opératoire   
Bon état nutritionnel 17 54,8 
Malnutrition aigüe modérée 8 25,8 
Malnutrition aigüe sévère 6 19,4 
État nutritionnel en post-opératoire   
Bon état nutritionnel 16 51,6 
Malnutrition aigüe modérée 4 12,9 
Malnutrition aigüe sévère 11 35,5 
Albuminémie en pré-opératoire   
Taux d’albuminémie normal 28 90,3 
Hypoalbuminémie 3 9,7 
Albuminémie en post-opératoire   
Taux d’albuminémie normal 26 83,9 
Hypoalbuminémie 5 16,1 

 
Facteurs associés à la durée de cicatrisation 
De l’analyse bivariée réalisée, on remarque que les sujets qui consommaient des sources de protéines 
à chaque repas étaient significativement plus nombreux (76,2%) à avoir une durée de cicatrisation in-
férieure à deux semaines comparées à ceux qui n’en consommaient pas quotidiennement (23,8%).  Les 
sujets n’étant pas atteints de malnutrition aigüe avant la chirurgie (88,2%) étaient significativement plus 
nombreux à avoir une durée de cicatrisation inférieure à deux semaines comparés à ceux qui en étaient 
atteints (Tableau II). 
 
Tableau II : Influence de l’alimentation et de l’état nutritionnel sur la durée de cicatrisation des sujets 
 Durée de cicatrisation p 

< 14 jours ≥ 14 jours 
n % n % 

Consommation d’aliments source de 
protéines à chaque repas 

    <0,01 

Oui 16 76,2 5 23,8  
Non 2 20,0 8 80,0  
État nutritionnel en pré-opératoire     <0,01 
Bon état nutritionnel 15 88,2 2 11,8  
Malnutrition aigüe  3 21,4 11 78,6  

DISCUSSION 
La proportion de sujets atteints de malnutrition 
aigüe en période post-opératoire dans la pré-
sente étude est de 48,4%. Cette proportion est 
similaire à celle observée dans une étude au 
Bénin (46,7%) [4]. Ces proportions élevées sont 
inquiétantes vu l’impact de l’état nutritionnel sur 
la morbidité et mortalité post-opératoires [6].  
 
Dans la présente étude, il est constaté entre les 
périodes pré et post-opératoires une dégrada-
tion de l’état nutritionnel des sujets (perte de 
poids, augmentation de la proportion de malnu-
tris sévères et de sujets présentant une hypoal-
buminémie). Cette détérioration a également 
été observée dans une étude où les auteurs ont 
démontré que 40 à 50% des patients en chirur-

gie présentent une dénutrition à l'admission ag-
gravée au cours de leur séjour à l'hôpital [7]. 
Les causes directes de cette détérioration in-
cluent le mauvais état de santé, l’inadéquation 
de l’alimentation et les facteurs liés à la chirur-
gie ; le mauvais état de santé étant dans le pré-
sent contexte ce qui justifie la chirurgie.  
 
Au nombre des facteurs liés à la chirurgie favo-
risant l’altération de l'état nutritionnel, il y figure 
le jeûne pré-opératoire, les troubles digestifs in-
duits par la chirurgie, la réponse inflammatoire 
et endocrinienne secondaire à la chirurgie, la 
majoration du catabolisme et l’anorexie suite à 
l’acte chirurgical [8,9]. Le jeûne préopératoire 
entraîne un état de jeûne, ce qui réduit les ré-
serves de glycogène hépatique, augmente la 
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résistance à l'insuline et accroît la réaction de 
stress postopératoire [10].  
 
Quant à l’alimentation, les apports énergétique, 
protéique et hydrique faibles ont été mis en 
exergue par certains auteurs [4]. Dans la pré-
sente étude, 29% des enfants en pré opéra-
toire, n’avaient pas un nombre suffisant de re-
pas et 32,3% ne consommaient pas régulière-
ment des sources de protéines. Le bon état nu-
tritionnel et la consommation régulière de 
sources de protéines en période pré-opératoire 
étaient statistiquement liés à la durée de cicatri-
sation dans la présente étude. Il importe de ce 
fait que le dépistage de l’état nutritionnel du pa-
tient soit effectif avant toute chirurgie. Une amé-
lioration de la nutrition pré-opératoire pendant 7 
à 14 jours avant l'opération est recommandée 
afin d’obtenir de meilleurs résultats post opéra-
toires en termes de réduction de la durée de ci-
catrisation ainsi que la morbidité et la mortalité 
[12,13] 
 
CONCLUSION 
L’état nutritionnel des enfants en attente d’une 
intervention chirurgicale doit être évalué, les 
suites opératoires étant marquées par une dé-
gradation de l’état nutritionnel et une cicatrisa-
tion plus longue. La mise en place de soins nu-
tritionnels adéquats peut contribuer à améliorer 
l’état nutritionnel des enfants avant la chirurgie 
et garantir de meilleures suites opératoires.  
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RESUME 
Objectif : L’objectif est d’étudier les caractéristiques cliniques, thérapeutiques du tétanos infantile.  Mé-
thode : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive et analytique portant sur une période de 5 ans 
(1er janvier 2017 au 30 juin 2021) menée au CNHU-HKM à Cotonou. La collecte des données a été 
faite sur la base d’un questionnaire et du dépouillement des dossiers médicaux des enfants âgés de 1 
mois à 17 ans hospitalisés pour tétanos au cours de la période d’étude. Une analyse descriptive et une 
analyse de survie des enfants ont été effectuées. Résultats : Parmi les 14274 enfants hospitalisés, 32 
enfants l’ont été pour le tétanos soit une prévalence hospitalière de 0,22%. L’âge moyen était de 8,66 
± 3,58 ans avec des extrêmes de 1 mois à 16 ans. Il y avait une prédominance masculine. Les princi-
pales symptomatologies observées à l’admission étaient le trismus (43,75%) et les contractures 
(84,37%). Près de la moitié (13/28) des enfants n’était pas à jour au regard du Programme Elargi de 
Vaccination. La principale porte d’entrée retrouvée était une plaie aux membres pelviens (37,42%). Le 
tétanos était grave selon le score de Dakar chez 40,63% des enfants. Les principales molécules utili-
sées étaient les anticonvulsivants (Valium, 97%), les antibiotiques (Métronidazole ,75%) et le sérum 
antitétanique (87,50%).  Le délai moyen de régression des paroxysmes était de 9,58 ± 5,58 jours. Le 
décès était survenu chez 25% des enfants. Aucun lien statistiquement significatif entre les variables n’a 
été retrouvé. L’âge apparaissait comme un facteur protecteur.  Conclusion : Le tétanos chez l’enfant 
demeure une réalité sous nos cieux. La prévention repose sur le traitement correct de toute plaie et la 
vaccination contre le tétanos.  
Mots clés : tétanos, score de Dakar, enfant, CNHU-HKM.  
 
SUMMARY  
Objective: The objective is to study the clinical and therapeutic characteristics of tetanus in children. 
Method: This was a retrospective descriptive and analytical study covering a period of 5 years (January 
1, 2017 to June 30, 2021) done at the CNHU-HKM in Cotonou. Data collection was based on a ques-
tionnaire and medical records of children aged 1 month to 17 years hospitalized during the study period 
for tetanus.  A descriptive analysis and a child survival analysis were performed. Results: Among 14274 
hospitalized children, 32 were hospitalized for tetanus, for a hospital prevalence of 0.22%. The mean 
age was 8.66 ± 3.58 years with extremes of 1 month to 16 years. There was a predominance of males. 
The main symptoms observed on admission were trismus (43.75%) and contractures (84.37%). Non-
EPI vaccination was up to date (84%). Almost half (13/28) of the children were not up to date with the 
Expanded Program on Immunization. The main portal of entry was a wound to the pelvic limbs (37.42%). 
Tetanus was severe according to the Dakar score in 40.63% of children. The main drugs used were 
anticonvulsants (Valium, 97%), antibiotics (Metronidazole, 75%) and the anti-tetanus serum (87.50%). 
The average time to regression of paroxysms was 9.58 ± 5.58 days. Death occurred in 25% of the 
children. No statistically significant relationship between the variables was found Age appeared to be a 
protective factor. Conclusion: Tetanus in children remains a reality in our country. Prevention is based 
on proper treatment of all wounds and vaccination against tetanus.  
Keywords: tetanus, Dakar score, child, CNHU-HKM.  

 
INTRODUCTION 
Le tétanos est une toxi-infection causée par une 
bactérie du genre Clostridium et de l’espèce 
tetani. Il s’agit d’une bactérie Gram positif dont 
les spores sont omniprésentes dans l’environ-
nement. La maladie se développe suite à la pé-
nétration des spores dans l’organisme par des 
lésions tissulaires contaminées [1]. La prise en 
charge relève d’une unité de soins intensifs. Il 
constitue à ce jour un important problème de 
santé publique au niveau mondial, plus particu-
lièrement dans les pays en voie de développe-
ment comme le Bénin. Il est responsable de 

multiples décès notamment chez les nouveaux 
nés et les enfants malgré les avancées connues 
dans la vision d’élimination du tétanos maternel 
et néonatal [2]. La maladie et ses complications 
peuvent être évitées par la vaccination à base 
d’anatoxine tétanique incluse dans les pro-
grammes de vaccination systématique [1]. Au 
Benin, la moitié des enfants sont encore à 
risque de contracter cette infection [3]. De plus 
peu de données sont disponibles quant à la pré-
valence hospitalière et le taux de létalité du té-
tanos infantile au Bénin. C’est dans ce contexte 
que ce travail a été mené avec pour objectif 
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d’étudier les caractéristiques cliniques, théra-
peutiques du tétanos infantile et de déterminer 
les facteurs susceptibles d’influencer la morta-
lité des enfants en milieu hospitalier au Benin.  
 
PATIENTS ET METHODE 
Il s’agissait d’une étude rétrospective, descrip-
tive et analytique qui s’est déroulée dans le Ser-
vice de Pédiatrie et de Génétique Médicale du 
Centre National Hospitalier Hubert Koutoukou 
Maga (CNHU-HKM). La population d’étude est 
celle des enfants âgés de 1 mois à 18 ans hos-
pitalisés dans le service pour tétanos au cours 
de la période d’étude.  
 
La collecte des données a porté sur une période 
du 1er janvier 2017 au 30 juin 2021 et réalisée à 
l’aide d’une fiche de dépouillement conçue pour 
l’enquête. Les dossiers médicaux des enfants 
reçus en consultation et hospitalisés dans le 
service ont été exploités. Les dossiers retenus 
étaient ceux des enfants hospitalisés pour téta-
nos. Les données collectées ont porté sur les 
caractéristiques socio-démographiques (âge, 
sexe et milieu de résidence), les caractéris-
tiques cliniques (gravité du tétanos, mode d’ad-
mission, motif d’admission, état vaccinal, symp-
tômes à l’admission, état de conscience, voie 
d’infection) et les caractéristiques thérapeu-
tiques (médicaments reçus et issue du traite-
ment). La gravité du tétanos était évaluée selon 
le score de Dakar et tous les cas nécessitant 
des soins de réanimation ont fait l’objet d’une 
prise en charge pluridisciplinaire avec le service 
de réanimation des adultes. 
 
La conception du masque et la saisie des don-
nées ont été fait avec le logiciel Excel 2010. 
L’analyse statistique a été conduite avec le lo-
giciel R Studio dans sa version 1.2.5001. Une 
analyse descriptive des données a été réalisée. 

Les variables quantitatives ont été décrites se-
lon leurs moyennes et leurs déviations stan-
dards tandis que les variables qualitatives ont 
été décrites suivant les fréquences relatives de 
leurs modalités.  Les facteurs associés à la gra-
vité du tétanos ont été recherchés grâce au test 
exact de Fisher pour les variables qualitatives 
et le test t de Student pour les variables quanti-
tatives. 
Cette étude a été réalisée avec l’accord du chef 
du Service de Pédiatrie et de Génétique Médi-
cale du CNHU/HKM. La confidentialité des ren-
seignements collectés sur les dossiers a été ob-
servée.  
 
RESULTATS  
Caractéristiques sociodémographiques  
Au sein des 32 sujets retenus dans cette étude, 
l’âge moyen est de 8,66 ± 3,58 ans avec un âge 
minimum de 1 mois et maximum de 16 ans. Les 
catégories d’âge les plus représentées sont 
celles des grands enfants (46,88%) puis des 
adolescents (21,88%). Le sexe masculin est 
prédominant (81,25%), soit un sex-ratio fémi-
nin-masculin de 0,23. Les sujets résidaient pour 
la plupart en milieu urbain (68,75%).  
 
Caractéristiques cliniques  
La prévalence hospitalière du tétanos infantile 
était de 0,22% (32/14274). Selon le score de 
Dakar 13 enfants avaient un tétanos frustre soit 
40,63%, 6 enfants avaient un tétanos modéré 
soit 18,74%, et 13 enfants présentaient un téta-
nos grave soit 40,63%. Concernant l’état vacci-
nal, près de la moitié (13/28) des enfants n’était 
pas à jour au regard du Programme Elargi de 
Vaccination (PEV) et la quasi-totalité (27/28) ne 
l’était pas au regard des vaccins Hors Pro-
gramme Elargi de Vaccination (HPEV). Les ta-
bleaux I et I bis résument les caractéristiques 
cliniques de la population. 

 

Tableau I : Caractéristiques cliniques de la population étudiée 
Variables Effectif % 

Gravité du tétanos   

Frustre 13 40,63 
Modéré 6 18,74 
Grave  13 40,63 
Mode d’admission  
Admission directe 6 18,75 
Référence 26 81,25 
Motif de référence  

Convulsions 6 18,75 
Douleurs thoraciques 1 3,12 
Fièvre 2 6,25 
Mouvements anormaux 3 9,38 
Paludisme grave  1 3,12 
Refus de manger 1 3,12 
Sepsis 1 3,12 
Tétanos 2 6,25 
Tétanos frustre 1 3,12 
Troubles neuropsychiatriques 1 3,12 
Tétanie 13 40,63 
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Tableau I bis : Caractéristiques cliniques de la population d’étude 
Variables Effectif % 

Détresse respiratoire   

Oui 3 9,38 
Non 29 90,62 
Trismus  

Oui 14 43,75 
Non 18 56,25 
Contracture  
Oui 27 84,37 
Non 5 15,63 
Type de contracture  
Généralisé 20 62,50 
Localisé 12 37,50 
Conscience  
Coma 4 12,50 
Normale 28 87,50 
Porte d'entrée  

Oui  26 81,25 
Non 6 18,75 
Localisation de la porte d’entrée  
Plaie aux membres pelviens 12 37,50 
Otite                                        3    9,38 
Plaie des doigts                                        2 6,25 
Circoncision                                       1 3,12 
Plaie cuir chevelu                                      1 3,12 
Porte d’entrée non retrouvée 13 40,63 

 
Caractéristiques thérapeutiques  
Pour le traitement du tétanos, 96,88% des enfants avaient reçu du valium et 75% du gardénal. Les 
antibiotiques utilisés étaient le métronidazole (75%), la ceftriaxone (15,62%) et de la gentamicine 
(9,38%). Le sérum antitétanique a été utilisé chez 87,50% des sujets et le vaccin chez 81,25%. Le délai 
moyen de régression du paroxysme était 9,58 ± 5,58 jours. Le taux de décès au sein des sujets était de 
25% au bout d’une durée de séjour à l’hôpital de 3,14 ± 2,19 jours. 
 
Tableau II : Caractéristiques thérapeutiques de la population d’étude 
Variables Effectif % 
Traitement au Valium  

Oui 31 96,88 
Non 1 3,12 
Traitement au Gardénal   

Oui 8 25,00 
Non 24 75,00 
Traitement antibiotique   

Ceftriaxone 5 15,62 

Flagyl (Métronidazole) 24 75,00 
Gentamicine 3 9,38 
Injection de vaccin antitétanique   

Oui 26 81,25 
Non 6 18,75 
Injection de sérum antitétanique   

Oui 28 87,50 
Non 4 12,50 

Facteurs associés au décès 
Aucun des facteurs étudiés dans cette étude 
n’était statistiquement associé au décès : sexe 
(p=1), lieu de résidence (p=0,46), porte d’entrée 
(p=0,68)     
 
DISCUSSION  
La présente étude retrouve une prévalence 
hospitalière de tétanos infantile de 0,22%. Cette 
prévalence est proche de celle observée en 

2019 (0,31%) chez les enfants dans quatre hô-
pitaux publics périphériques de Dakar [4]. Tou-
jours à Dakar, une prévalence de 5,3 % était 
rapporté en 2005 [5]. Cette différence pourrait 
témoigner d’une diminution au fil des années de 
la prévalence du tétanos infantile en Afrique 
mais aussi de l’amélioration progressive de la 
couverture vaccinale et du système sanitaire en 
Afrique.  
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L’âge moyen des enfants atteints de tétanos 
dans la présente étude est de 8,66 ± 3,58 ans. 
Cette moyenne d’âge est similaire à celle re-
trouvée dans d’autres études faites sur le téta-
nos infantile [4,6, 7]. Dans la présente étude, 
les plus affectés sont les enfants d’âge scolaire 
(8 ans et plus) avec 68,75% des cas hospitali-
sés. Cela peut s’expliquer par le fait que ces en-
fants n’aient pas bénéficié dans leur jeune âge 
de la vaccination antitétanique ou que les rap-
pels n’ont pas été faits. En effet dans la pré-
sente étude, près de la moitié (13/28) des en-
fants n’était à jour au regard du Programme 
Elargi de Vaccination (PEV) et la quasi-totalité 
(27/28) n’avait pas bénéficié des rappels. Il faut 
noter que dans les pays d’Afrique Subsaha-
rienne, les enfants âgés de 0 à 11 mois et les 
femmes âgées de 15 à 49 ans sont les cibles 
prioritaires chez qui le programme vaccinal as-
sure une couverture gratuite en vaccin antitéta-
nique mais cette gratuité n’est plus effective 
chez les enfants après un an de vie. Ceci pour-
rait expliquer l’absence des rappels chez ces 
enfants.   
 
Selon une étude faite en Tanzanie en 2000 le 
programme de vaccination de l'Organisation 
mondiale de la santé (OMS) a permis d'obtenir 
des niveaux d'anticorps protecteurs chez 97 % 
des enfants âgés de 1 à 5 ans mais à l'âge de 
6-15 ans, seuls 54 % des enfants sont protégés 
[8]. Selon les recommandations du PEV de 
l'OMS, tous les nourrissons doivent être vacci-
nés contre le tétanos, en association avec diph-
térie, la coqueluche et la polio. Une dose de rap-
pel dans les 5 ans suivant la primovaccination 
assure une protection jusqu'à 20 ans. [9,10,11].  
Il est donc important que la communication sur 
ces aspects soit renforcée auprès des parents 
et que les vaccins de rappel soient disponibles 
et à moindre coût.   
 
Les enfants de sexe masculin sont les plus tou-
chés (81,25%). Le même constat a été fait dans 
d’autres études [4,12,13]. Cette concordance 
avec la littérature s’expliquerait par les activités 
menées par les garçons, qui les exposent quo-
tidiennement à plus de blessures. Ces der-
nières constituent des portes d’entrées aux 
spores tétaniques. La porte d’entrée la plus fré-
quente était la plaie au niveau des membres 
pelviens (37,5%). Dans la littérature, il est bien 
connu que la principale porte d’entrée est tégu-
mentaire [4,6]. Les membres pelviens dans la 
présente étude constituent la principale porte 
d’entrée à cause de sa proximité avec le sol, 
probablement contaminé par des spores de 
Clostridium tetani. Même avec une plaie minime 
ou une éraflure au niveau des membres pel-
viens, la bactérie peut pénétrer l’organisme et y 

causer la maladie. Dans 40% des cas dans 
cette étude, aucune porte d’entrée n’était re-
trouvée. Il pourrait s’agir d’effraction minime et 
peu visible à l’œil nu. L’absence de porte d’en-
trée ne doit pas faire occulter le diagnostic [14]. 
 
Dans la présente étude, les cas identifiés de té-
tanos viennent majoritairement du milieu urbain 
(68,75%). A l’inverse, dans une autre étude, la 
moitié des cas venait du milieu rural [4]. Cette 
différence s’expliquerait par une sous-représen-
tativité des habitants du milieu rural puisque le 
site d’étude considéré pour la présente re-
cherche est localisé en milieu urbain.  
 
Dans cette étude les enfants atteint de tétanos 
ont été traités conformément aux recommanda-
tions de l’OMS avec des antibiotiques (Métroni-
dazole, Ceftriaxone,) des anticonvulsivants 
(Diazépam, Phénobarbital), une sérovaccina-
tion (sérum antitétanique) [15]. 
 
La létalité chez les enfants atteints de tétanos 
de cette étude était plutôt élevée (25%). Des 
taux de létalité élevés 31% et 21,6% ou faible 
(5,4% et 7,5%) sont rapportés par d’autres au-
teurs [4,7,13,16]. Dans ces études, les formes 
graves représentent respectivement 29,73% et 
12,5% des enfants malades ce qui est bien in-
férieur à la proportion observée dans la pré-
sente étude qui est de 40,63%. Ce taux élevé 
de létalité s’explique car ces cas graves néces-
sitent des soins de réanimation, d’aide respira-
toire souvent inaccessibles dans nos conditions 
d’exercice [15]. 
 
 
CONCLUSION 
Le tétanos demeure une réalité au Bénin mal-
gré un vaccin efficace à portée de mains. Alors 
que le pays a réussi à éradiquer le tétanos néo-
natal, cette maladie persiste chez d’autres 
cibles notamment chez les enfants et les ado-
lescents. La prévention repose sur le traitement 
correct de toute plaie et la vaccination contre le 
tétanos. Il faudra donc améliorer l’efficacité des 
stratégies mises en place pour la vaccination de 
masse et renforcer la communication envers le 
public, notamment les parents pour le respect 
du calendrier vaccinal.   
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RESUME 
Introduction : l’ostéonécrose aseptique (ONA) de la tête fémorale est l’une des complications os-
téoarticulaires les plus redoutables de la drépanocytose. Sa prise en charge au stade avancé passe 
par la réalisation d’une arthroplastie totale de hanche. Ce travail a été initié en vue d’évaluer ce trai-
tement. Méthode : il s’est agi d’une étude rétrospective sur dix ans incluant 17 arthroplasties totales 
de hanche réalisées chez 16 patients drépanocytaires. Résultats : l’âge moyen de notre série était de 
38,35 ans et le sex-ratio de 3,2 en faveur des femmes. Tous les patients présentaient une ONA stade 
IV de Arlet et Ficat. Le score de Postel Merle d’Aubigné a été sensiblement amélioré en post opéra-
toire (15,16). Au dernier recul, trois cas de descellement ont été enregistrés. Conclusion : 
l’arthroplastie totale de hanche est le traitement de choix de l’ONA de la tête fémorale aux stades 
évolués chez le drépanocytaire. 
Mots clés : Ostéonécrose aseptique de hanche – arthroplastie totale de hanche    Drépanocytose 
 
SUMMARY 
TOTAL HIP ARTHROPLASTY FOR ASEPTIC OSTEONECROSIS OF THE FEMORAL HEAD IN 
SICKLE CELL DISEASE: A REVIEW OF 17 CASES 
Introduction: Aseptic osteonecrosis (NAO) of the femoral head is one of the most serious osteoarticu-
lar complications of sickle cell disease. Its management in the advanced stage requires total hip ar-
throplasty. This study was initiated to evaluate this treatment. Method: This was a ten-year retrospec-
tive study including 17 total hip arthroplasties performed in 16 sickle cell patients. Results: The mean 
age of our series was 38.35 years and the sex ratio was 3.2 in favour of women. All patients had Arlet 
and Ficat stage IV ONA. The Postel Merle d'Aubigné score was significantly improved postoperatively 
(15,16). At the last follow-up, three cases of loosening were recorded. Conclusion: Total hip arthro-
plasty is the treatment of choice for advanced ONA of the femoral head in sickle cell patients.  
Key words: Aseptic osteonecrosis of hip - total hip arthroplasty Sickle cell disease 
 
INTRODUCTION 
La drépanocytose est une maladie génétique 
caractérisée par la présence d’hémoglobine 
« S » chez les populations d’Afrique, 
d’Amérique et des Antilles (1).  L’une de ses 
complications les plus fréquentes est 
l’ostéonécrose aseptique qui se définit comme 
une nécrose massive prédominant sur le tissu 
osseux et la moelle osseuse résultant de 
l’ischémie osseuse par anomalies de la vascu-
larisation et la diminution de l’activité ostéogé-
nique de la moelle osseuse (2). C’est une 
complication redoutable des épiphyses, préfé-
rentiellement localisée au niveau de la tête 
fémorale et réalisant une hanche invalidante. 
Au Bénin, la prévalence des ostéonécroses 
aseptiques de la tête fémorale est estimée à 
2,15% dans la population drépanocytaire’ (3). 
La prise en charge de l’importante gêne fonc-
tionnelle due à l’ostéonécrose aseptique de la 
tête fémorale aux stades avancés chez les 
patients drépanocytaires passe par la réalisa-
tion d’une arthroplastie totale de hanche (4). Il 
s’agit d’un traitement difficile, pourvoyeur de 

complications per et post opératoires.  Ce tra-
vail a été initié afin d’évaluer les résultats fonc-
tionnels et radiologiques des arthroplasties 
totales de hanche réalisées pour ostéoné-
croses aseptiques d’étiologie drépanocytaire. 
 
METHODOLOGIE 
Nous avons réalisé une étude rétrospective 
allant du 1er janvier 2009 au 31 décembre 
2019 et ayant eu pour cadre la clinique univer-
sitaire de traumatologie-orthopédie et de chi-
rurgie réparatrice du CNHU-HKM de Cotonou. 
La population d’étude était constituée de pa-
tients drépanocytaires ayant bénéficié d’une 
arthroplastie totale de hanche pour ostéoné-
crose aseptique de la tête fémorale. La voie 
d’abord antérolatérale de HARDINGE a été 
utilisée dans tous les cas. Les implants utilisés 
étaient des prothèses simple mobilité avec une 
fixation cimentée (n=15) ou hybride inversée 
(n=2). La cupule acétabulaire était en polyéthy-
lène, les tiges fémorales étaient dysplasiques 
(n=2) ou standard (n=15). Les têtes fémorales 
étaient métalliques. Le couple de frottement 
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était donc métal-polyéthylène. Le score de 
Postel Merle D’Aubigné a servi à l’évaluation 
fonctionnelle ; au plan radiographique, la clas-
sification de Arlet et Ficat en préopératoire puis 
l’analyse des clichés radiographiques au der-
nier recul à la recherche d’une mobilisation de 
l’implant ou de liserés ont été utilisées. 
 
RESULTATS 
Données épidémiologiques générales 
Nous avons colligé 17 prothèses totales de 
hanche implantées chez 16 patients drépano-
cytaires dont 07 homozygotes, 06 hétérozy-
gotes et 04 ayant un trait drépanocytaire. Il 
s’agissait de 05 hommes et 11 femmes soit un 
sex-ratio à 0,45.  
L’âge moyen était de 38,35 ans (extrêmes de 
19 et 60 ans). 
 
Données pré opératoires  
Les symptômes évoluaient depuis plus de 24 
mois (n=12) ou entre 12 et 24 mois (n=5). 
Tous les patients présentaient une boiterie 
d’esquive ou d’inégalité et une aide technique 
était nécessaire dans 3 cas (1 paire de cannes 
anglaises). Un flexum de la hanche atteinte et 
une amyotrophie du quadriceps homolatéral 
ont été notés respectivement chez 3 patients 
et 15 patients. Les lésions radiologiques 
étaient en faveur d’une ostéonécrose stade IV 
de Arlet et Ficat pour toutes les hanches con-
cernées. Le score de PMA était médiocre 
(n=13) ou mauvais (n=4) avec une moyenne 
de 10,47.   
 
Données post opératoires 
Au plan clinique, il a été noté une persistance 
de raccourcissement dans 10 cas, un allonge-
ment du membre opéré dans 3 cas et une 
restitution de l’égalité de longueur des 2 
membres dans 4 cas. Le délai moyen de verti-
calisation était de 2,76 jours. Le délai moyen 
de marche avec cannes était de 5,06 jours. Le 
délai moyen de marche sans cannes était de 
141,25 jours (4,7 mois). 
 
Au plan radiologique, l’inclinaison moyenne de 
la cupule acétabulaire était de 41,82°. Elle était 
inférieure à 40° dans 06 cas, comprise entre 
40° et 50° dans 09 cas et supérieure à 50° 
dans 2 cas. Le débord externe moyen de la 
cupule acétabulaire était de 4,47° (extrêmes 
de 0° et 10°).  
 
Neuf (09) tiges fémorales était en position 
neutre, 6 en varus et 2 en valgus. L’offset fé-
moral moyen au niveau de la hanche prothé-
sée était de 37,68 mm soit une diminution par 
rapport au côté sain de 3,44 mm. 
 

 
Figure 1 : Rx du bassin ; ONA bilatérale 
 

 
Figure 2 : Rx post opératoire du bassin ; ar-
throplastie totale de hanche bilatérale 
 
Au plan fonctionnel, l’amélioration a été no-
table comme le met en évidence le tableau 1 
avec un gain moyen de 4,69 points. Le score 
PMA était excellent dans 01 cas, très bon et 
bon respectivement dans 04 cas et 07 cas. Il a 
été retrouvé passable dans 03 cas et mauvais 
dans 02 cas.  
 
Tableau 1 : Score de Postel Merle d’Aubigné 
pré et post opératoire 
PMA Préopératoire Postopératoire 
Douleur 2,65 5,30 
Mobilité 4,06 5,29 
Marche-
Stabilité 

3,76 4,53 

Score 10,47 15,12 

 
Complications  
Les incidents peropératoires survenus étaient 
une effraction de la corticale diaphysaire fémo-
rale (n=1), une fissure du calcar (n=2), une 
fracture du grand trochanter, une effraction de 
l’acétabulum (n=1). En post opératoire immé-
diat, trois infections du site opératoire précoces 
ont été notées dont une superficielle et deux 
profondes. Dans le 1er cas l’évolution a été 
favorable avec les soins locaux et une antibio-
thérapie spécifique. Un lavage chirurgical a été 
nécessaire dans les 2 autres cas.  
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Au dernier recul, trois cas de liseré franc péri-
acétabulaire avec verticalisation de la cupule 
ont été notés. Sur le versant fémoral, deux cas 
d’ostéolyse péri tige fémorale ont été recensés 
avec dans le 1er cas un liseré franc entourant 
la tige qui est enfoncée et dans le 2e cas des 
images d’ostéolyse intéressant les zones 1, 7, 
8 et 14 de GRUEN sans modification du posi-
tionnement de l’implant fémoral.   Ainsi donc, 
au total trois cas de descellement mécanique 
de prothèse ont été recensées dont 2 intéres-
saient uniquement la cupule acétabulaire et 1 
cas de descellement bipolaire. Le délai moyen 
de survenue du descellement était de 8,4 ans.  
 
DISCUSSION 
En Afrique francophone, surtout au sud du 
Sahara, peu d’études rapportent le traitement 
opératoire de l’ostéonécrose aseptique de la 
tête fémorale chez le sujet drépanocytaire. Le 
coût élevé des soins qui sont entièrement à la 
charge du patient ainsi que les risques péri 
opératoires de la procédure rendraient cette 
intervention peu fréquente dans nos contextes 
de travail aux ressources limitées. 
 
L’âge moyen dans notre série est comparable 
à ceux de la littérature (5,6). L’adulte jeune en 
pleine période d’activités économiques, du fait 
des sollicitations de sa hanche serait plus sujet 
à cette complication de la maladie drépanocy-
taire. La prédominance féminine est également 
rapportée par plusieurs auteurs dont Coulibaly 
Y (7) pour qui elle serait due à l’apparition des 
changements physiologiques par troubles 
hormonales et la masse corporelle importante 
chez la femme. 
 
Le retard diagnostic parfois imputable à une 
« errance médicale » explique l’exclusivité 
dans notre cohorte de la forme la plus évoluée 
de l’ostéonécrose de la tête fémorale c’est à 
dire le stade IV de Arlet et Ficat. 
 
La fonction de la hanche a été sensiblement 
améliorée, se traduisant par un gain de plus de 
4 points au score de PMA post opératoire. 
L'arthroplastie totale de la hanche est une 
modalité de traitement fiable et efficace pour 
les patients drépanocytose atteints d'ostéoné-
crose de la tête fémorale (8). L’amélioration a 
été encore plus importante pour Sene (9) au 
Sénégal avec un score PMA qui est passé de 
10,1 en pré opératoire à 18 en post opératoire. 
 
Les auteurs sont unanimes sur les difficultés 
techniques auxquelles il faudrait s’attendre au 
cours de l’arthroplastie du sujet drépanocytaire 
ce qui fait de l’évaluation des difficultés tech-
niques avant la chirurgie une recommandation 

forte selon Hernigou (10). Ces difficultés sont 
liées à des déformations de longue date, à un 
os mou de mauvaise qualité (11) et à la pré-
sence d'une sclérose (12,13) responsable 
d’une oblitération du canal fémoral rendant sa 
préparation extrêmement difficile et dange-
reuse et nécessitant le recours à l’utilisation 
d’alésoirs. La littérature rapporte en effet plus 
d’incident sur le versant fémoral.  Ainsi Ugbeye 
(8) et Farook (14)  ont retrouvé dans leur série 
respectivement 05 cas et 02 cas de perforation 
de la diaphyse fémorale. Le descellement des 
pièces prothétiques reste une préoccupation 
majeure dans l’arthroplastie totale de hanche 
chez le drépanocytaire. Les auteurs sont par-
tagés sur le rôle de la fixation des pièces avec 
ou sans ciment dans la survenue du descelle-
ment. Pour Nizard (15), le taux de descelle-
ment serait plus important dans les fixations 
non cimentés. Par contre, Bankes (16) n’a 
observé aucun descellement aseptique au 
recul moyen de cinq ans dans sa série de 52 
PTH sans ciment chez le drépanocytaire. La 
plus grosse série à ce jour, celle de Hernigou 
(17) affiche un taux de descellement de 8% au 
recul moyen de 13 ans. Le choix dans notre 
série d’implants avec ciment a été guidé plus 
par le coût du matériel que par toute autre 
considérations.  
 
CONCLUSION 
L’arthroplastie totale de hanche pour la prise 
en charge de l’ostéonécrose aseptique de la 
tête fémorale est peu fréquente dans notre 
pratique. Elle améliore pourtant significative-
ment la fonction de la hanche atteinte avec un 
retentissement certain sur la qualité de vie du 
patient. L’évolution à moins et long terme reste 
dominé par le risque de descellement. Une 
planification minutieuse et rigoureuse s’impose 
afin de minimiser la survenue de complications 
per et post opératoires qui sont souvent redou-
tables.  
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RESUME 
Introduction : Les fractures diaphysaires du fémur sont fréquentes. Le traitement de choix chez l’adulte 
est l’enclouage verrouillé. Le but de ce travail était d’évaluer les résultats préliminaires de ce mode 
d’ostéosynthèse au CNHU-HKM de Cotonou. Matériel et méthodes : Cette étude rétrospective sur la 
période de Janvier 2013 - avril 2017, a concerné 47 patients avec 48 enclouages centromédullaires 
verrouillés. Le délai opératoire moyen était de 23,1jours. L’âge moyen des patients était de 31,9 ans 
(17-64 ans). Il y avait 34 hommes et 13 femmes. L’ensemble des patients était autonome avant la frac-
ture. Selon la classification de l’AO, les fractures étaient de type A (27cas), de type B (5cas) ou de type 
C (16cas). L’évolution après traitement et les résultats anatomiques et fonctionnels ont été évalués avec 
un recul moyen 23,8 mois. Résultats : La réduction de la fracture était anatomique (33cas), acceptable 
(11cas) et mauvaise (04 cas). Le verrouillage du clou était statique (35cas) ou dynamique (13cas). Le 
délai moyen de marche sans appui était de 2,2 jours. La consolidation osseuse était acquise après un 
délai moyen de 91 ± 24,1 jours. Les résultats fonctionnels étaient excellents et bons dans 79.16% selon 
les critères de Kalström et Olerud. Des complications secondaires étaient dominées par l’anémie post 
opératoire (08cas) et les complications tardives par le retard de consolidation (12cas). Conclusion : 
Cette étude suggère que l’enclouage centromédullaire verrouillé des fractures diaphysaires du fémur 
chez l’adulte, donne de bons résultats cliniques, radiologiques, et fonctionnels malgré les limites.  
Mots clés : clou verrouillé - fracture diaphysaire - fémur, résultats. 
 
ABSTRACT  
Preliminary results of locking intramedullary nailing of femoral shaft fractures in adults at the CNHU-
HKM, Cotonou 
Introduction: femoral shaft fractures are frequent. The treatment of choice in adults is Interlocking nail-
ing. The aim of this work was to evaluate the preliminary results of this method of osteosynthesis at the 
CNHU-HKM in Cotonou. Material and methods: This descriptive study over the period from January 
2013 to April 2017, concerned 47 patients with 48 locking intramedullary nailing. The mean operating 
time was 23.1 days. The mean age of the patients was 31.9 years (17-64 years). There were 34 men 
and 13 women. All of the patients were independent before the fracture. According to the AO classifica-
tion, the fractures were type A (27cases), type B (5cases) or type C (16cases). The anatomical and 
functional results were assessed with a mean follow-up of 23.8 months. Results: The reduction of the 
fracture was considered anatomical (33 cases), acceptable (11 cases) and poor (04 cases). Locking of 
the nail was static (35 cases) or dynamic (13 cases). The mean time to walk without support was 2.2 
days. Bone union was acquired after a mean delay of 91 ± 24.1 days. Functional results were excellent 
and good in 79.16% according to the criteria of Kalströmet Olerud. Secondary complications were dom-
inated by postoperative anemia (08 cases) and late complications by delayed union (12 cases). Con-
clusion: This study suggests that locked intramedullary nailing of femoral shaft fractures in adults pro-
vides good clinical, radiological, and functional results despite limitations.  
Key words: Locking nail - shaft fracture - femur -  results. 
 
INTRODUCTION 
Les fractures de la diaphyse fémorale consti-
tuent un grand classique de la traumatologie [1]. 
Il s’agit de fractures qui posent des problèmes 
de type vital, fonctionnel et socio-économique 
[2,3,4]. Le traitement de ces fractures chez 
l’adulte est chirurgical [5]. Le traitement par ex-
cellence est l’enclouage centromédullaire ver-
rouillé. Cette technique a été mise au point il y 
a plus de 60 ans par Gerhard Küntscher. Sa po-
pularité à travers le monde tient beaucoup aux 
possibilités de verrouillage développées à 

Strasbourg par Arsène Grosse et Ivan Kempf 
en 1978 [1]. Dans le contexte africain, sa réali-
sation est limitée par l’absence de l’amplifica-
teur de brillance dans les blocs opératoires [6], 
de la table orthopédique et des difficultés d’ac-
quisition des implants. En dépit de ces limites, 
l’utilisation du clou centromédullaire verrouillé 
du fémur a été introduite au Bénin en 2013. Le 
but de cette étude était d’évaluer les résultats 
préliminaires de l’ostéosynthèse par clou ver-
rouillé des fractures diaphysaires du fémur chez 
l’adulte.  

mailto:chispaer@yahoo.fr
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MATERIELS ET METHODES  
Patients : cette étude rétrospective, descriptive 
et analytique sur la période de Janvier 2013 à 
Avril 2017, a inclus 47 patients, avec 48 frac-
tures diaphysaires du fémur, traités par en-
clouage centromédullaire verrouillé avec un 
suivi minimal de six mois. L’âge moyen des pa-
tients était de 31,95 ans (17- 64ans). Il s’agis-
sait de 34 hommes et de 13 femmes, soit une 
sex- ratio de 2,62. La plupart des patients 
étaient fonctionnaires (15cas). Le délai moyen 
d’admission était de 15,56 heures (30minutes - 
11jours). L’étiologie des fractures était : un ac-
cident de la voie publique (42cas), un accident 
domestique (02cas), un accident de travail 
(02cas) et un accident de sport (1cas). L’en-
semble des patients était tout à fait autonome 
avant la fracture.  
 
Les fractures étaient fermées dans 44cas 
(91,67%) et ouvertes dans 04cas (8,33%). Se-
lon la classification de l’Association Suisse pour 
l’ostéosynthèse (AO) [7], on notait 27 fractures 
de type A (A1=5cas, A2=5cas, A3=17cas), 05 
fractures de type B (B2= 5cas) et 16 fractures 
de type C (C1=9cas, C2=2cas, C3=5cas). Des 
lésions associées étaient retrouvées dans 36 
cas ; il s’agissait, d’entorse du genou homolaté-
ral (02cas), de fracture au membre pelvien ho-
molatéral (10cas), de fracture au membre pel-
vien controlatéral (05cas), de fracture de l’an-
neau pelvien (01cas), de fracture au membre 
thoracique (06cas), de fracture de côtes (04cas) 

et enfin de traumatisme crânio-facial ou encé-
phalique (08cas). On notait en outre 07 cas de 
choc hypovolémique. 
Protocole thérapeutique : une seule fracture a 
été opérée en urgence, les 47 autres étaient 
opérées en programme réglé. Ces dernières 
avaient bénéficié d’un traitement d’attente fait 
de traction trans-osseuse (43cas), de botte anti-
rotatoire (03cas) et de plâtre fémoropédieux 
(01cas).   
 
Les opérateurs étaient soit un chirurgien sénior 
ou un médecin en spécialisation, supervisé par 
un chirurgien sénior. Le délai opératoire moyen 
était de 23,08 jours (2-148jours). L’intervention 
était réalisée majoritairement sous rachianes-
thésie (41cas) et quelque fois sous anesthésie 
générale (07cas). Les patients étaient installés 
dans 38cas en décubitus dorsal sur table ortho-
pédique, et dans 10 cas en décubitus latéral sur 
table ordinaire sans fluoroscopie. L’intervention 
était réalisée à foyer fermé (16cas) ou à foyer 
ouvert (32cas). Les motifs obligeant à l’ouver-
ture du foyer de fracture étaient : un cal irréduc-
tible (9cas), la complexité du trait de fracture 
(8cas), une interposition musculaire (5cas), 
l’absence d’amplificateur de brillance (10cas). 
L’alésage du canal médullaire a été nécessaire 
dans 45 cas. La longueur moyenne de clou uti-
lisée était de 394,17 millimètres (300-440 mm) 
avec un diamètre moyen de 10,33 millimètres 
(9 - 12 mm). Le verrouillage du clou était sta-
tique dans 35 cas (figure 1) et dynamique dans 
13 cas.   

 

 
Figure 1 : Fracture complexe d’un fémur gauche traitée par Clou verrouillé a foyer fermé  
 A : J1 Post-opératoire  B : Fracture consolidée à 3mois  C- Ablation du matériel à 24 mois 
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  60 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 58-63 

Dans les clous à verrouillage dynamique, le ver-
rouillage était unipolaire, distal (09cas) ou proxi-
mal (04cas) ; et était réalisé avec une seule vis 
(10cas) ou avec 02 vis (03cas). Dans les clous 
à verrouillage statique, le verrouillage était réa-
lisé avec deux vis (18cas), trois vis (16cas) ou 
quatre vis (01cas).  
 
La longueur des vis de verrouillage varie de 45 
à 60 millimètres. Un drainage aspiratif était réa-
lisé dans tous les cas. Son ablation était faite en 
48 heures (39 cas) ou après 48 heures (09 cas). 
Une antibioprophylaxie à base de Céfuroxime 
était faite, 30 minutes avant l’incision et pendant 
48 heures. Un traitement anticoagulant était ins-
tauré dès l’admission et poursuivi en post-opé-
ratoire, jusqu’à la mise en charge complète du 
patient. Une auto-rééducation était débutée en 
post-opératoire immédiat et la rééducation dé-
marrée dès l’ablation du drain. 
 

Résultats péri-opératoires : la qualité de l’ostéo-
synthèse était jugée sur la base du point d’en-
trée du clou sur les clichés radiographiques de 
face et de profil ainsi que la qualité de la réduc-
tion appréciée sur l’écart inter-fragmentaire ; 
elle était anatomique (0-2mm), acceptable (3-
5mm) ou mauvaise (supérieur à 5mm) [8]. La 
quantité de liquide ramenée par les drains aspi-
ratifs, le délai de la marche (avec ou sans appui) 
ont été appréciés. Le délai de cicatrisation de la 
plaie opératoire, la durée d’hospitalisation en 
post-opératoire et la destination du patient à la 
sortie ont été précisés.  
 
Résultats secondaires et tardifs : les patients 
ont été évalués au 45ème, au 90ème jours et 
au dernier recul. Le recul moyen était de 
23,76mois (7-44mois) Les résultats anato-
mique, fonctionnel et les complications ont été 
précisés. Au plan fonctionnel, les résultats 
étaient jugés sur les critères de Kalströmet et 
Olerud (tableau 1)  [9].  

 
Tableau 1. – Score fonctionnel selon les critères de de Karlström et Olerud [9]. 
Critères Excellent Bon Moyen Mauvais 

Douleurs 
 (syndrome subjectif) 

0 Occasionnel Retentissement régu-
lier sur la fonction 

Retentissement 
majeur sur la fonction  
Douleur de repos 

Marche illimitée Limitation occa-
sionnelle 

Limitation permanente Aides nécessaires 

Travail et sport Idem avant 
accident 

Limitation sport, 
travail idem 

Niveau inférieur d’ac-
tivité au travail 

Invalidité permanente 

Troubles angulaires 
membre Inferieur 

0 < 10° 10°-20° > 20° 

Raccourcissement 0 < 1cm 1-3 cm > 3 cm 

Mobilité hanche, 
genou, cheville 

0 < 10° cheville 
< 20° hanche, 
genou 

10°-20° cheville 
 20°-40° hanche, 
genou 

> 20° cheville 
> 40° hanche, genou 

RESULTATS 
Résultats péri - opératoires : le point d’entrée 
du clou était bon de face (41cas) et de profil 
(46cas). Il était trop médial (07cas), trop anté-
rieur (01cas) ou trop postérieur (01cas) La ré-
duction de la fracture était jugée anatomique 
(33cas), acceptable (11cas) et mauvaise 
(04cas).  La quantité moyenne de liquide rame-
née par les drains aspiratifs était de 271,95 mil-
lilitres (50 et 650 ml). Le délai moyen de marche 
sans appui était de 2,17 jours (1-10 jours). La 
durée moyenne du séjour hospitalier postopé-
ratoire était de 17,27 jours (4-85jours). La réé-
ducation fonctionnelle a démarré après un délai 
postopératoire moyen de 12,64 jours (3-
42jours). Les patients regagnaient tous leur do-
micile. La cicatrisation de la plaie opératoire 
était obtenue après un délai moyen de 25,02 
jours (16-40jours). 

Résultats secondaires et tardifs : la marche 
en appui partiel a été autorisée après un délai 
moyen de 33,85 jours (4-90jours). La marche 
en appui total a été autorisée après un délai 
moyen de 97,43 jours (30-190jours).  La conso-
lidation osseuse était acquise dans 46 cas, 
après un délai moyen de 91 jours (60-150jours). 
Le recul moyen était de 23,76 mois (7- 44 mois). 
Les résultats fonctionnels selon les critères de 
Kalströmet Olerud étaient excellents (23cas), 
bons (15 cas), acceptables (8cas) ou mauvais 
(2cas).  
 
Complications : des complications secon-
daires étaient notées dans 14 cas. Il s’agissait 
de 08 cas d’anémie post opératoire ayant né-
cessité une transfusion sanguine, 04 cas de té-
lescopage et 02 cas d’infection de site opéra-
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toire précoce dont un cas a dû nécessiter un la-
vage chirurgical et l’autre des soins locaux.  
Quant aux complications tardives, elles étaient 
retrouvées dans 17 cas, dont 12 cas de retard 
de consolidation (les fractures ayant consolidé 
à terme), un cas de raideur de la hanche et 04 
cas de cal vicieux à type de raccourcissement 
n’excédant pas 3cm.  
 
DISCUSSION 
Nous rapportons les résultats préliminaires de 
l’ostéosynthèse des fractures diaphysaires du 
fémur de l’adulte par enclouage centromédul-
laire verrouillé. Le délai moyen de consolidation 
était de 91 jours soit 13 semaines. Ce délai est 
semblable à celui des séries de Mobiot et al. 
[10]. et Bekmezci et al. [11]. Cependant, ces dé-
lais sont diversement appréciés dans la littéra-
ture. Des auteurs comme Lambuis et al. [12] ou 
encore Chen et al. [13] avaient rapporté des dé-
lais moyens de consolidation beaucoup plus 
longue. Les délais relativement courts observés 
dans notre contexte étude pourrait être liés à la 
jeunesse de notre population d’étude contraire-
ment à celle des pays occidentaux où la popu-
lation est vieillissante, sujette à l’ostéoporose.  
 
L’ostéosynthèse dans notre contexte était réali-
sée dans la majorité des cas à foyer ouvert (32 
cas). Ceci concorde avec les résultats de la sé-
rie de Guifo et al. [14] et celle de Mathers et al. 
[15]. Par contre, Wang YC et al. [16] ont opéré 
tous leurs cas à foyer fermé. Le taux élevé d’ou-
verture du foyer de fracture est lié à l’existence 
de cals irréductibles lors des interventions chi-
rurgicales en rapport avec le long délai opéra-
toire qui était en moyenne de 23,08 jours (2-148 
jours), les difficultés de réduction du foyer de 
fracture, la complexité des traits de fractures 
ainsi que les interpositions musculaires. L’indis-
ponibilité de l’amplificateur de brillance amène 
aussi le chirurgien à ouvrir d’emblée le foyer de 
fracture.  
 
L’implantation du clou est faite après un alé-
sage systématique selon certains auteurs 
[17,18]. Pour d’autres auteurs, cet alésage n’a 
pas été réalisé de façon systématique [19,20]. 
En effet, le but de l’alésage est de calibrer du 
canal médullaire en vue de favoriser la mise en 
place d’un clou de gros diamètre, permettant 
ainsi un enclavement longitudinal plus impor-
tant et une augmentation significative de la ré-
sistance mécanique du clou [1]. Il a été réalisé 
chez la quasi-totalité des patients de notre sé-
rie.  
 
Le verrouillage du clou était de type statique 
dans 35 cas et dynamique dans le reste des 

cas. Nos résultats sont comparables à ceux re-
trouvés dans la littérature où l’enclouage cen-
tromédullaire verrouillé statique est préféré pour 
la stabilité qu’il procure au foyer de fracture 
[21,22]. Le verrouillage de type dynamique 
dans notre série a été utilisé pour les fractures 
simples. Le nombre de vis de verrouillage utilisé 
dans notre contexte pour un verrouillage sta-
tique est plus souvent deux, dont une en proxi-
male et une en distale pour éviter un allonge-
ment du temps opératoire. Cette attitude est 
contraire à celle de nombreux auteurs en occi-
dent [16,17] qui ont tous verrouillés leurs clous 
à l’aide de trois vis dont une en proximal et deux 
en distal. En effet les montages actuels réali-
sent une fixation du clou systématiquement en 
statique, c’est-à-dire verrouillé en proximal et en 
distal. Ce montage statique évite le télescopage 
en cas de fracture instable et par conséquent, 
le raccourcissement. Il contrôle également les 
pertes de corrections secondaires et notam-
ment en rotation [23]. Certains clous présentent 
des trous oblongs permettant un verrouillage bi-
polaire mais effet dynamique autorisant une 
certaine compression du foyer de fracture, tout 
en contrôlant la rotation et le raccourcissement 
[23]. La réalisation du verrouillage distal pré-
sente classiquement d’énorme difficulté. Il est 
réalisé selon la littérature, à « main levée » à 
l’aide d’une mèche qui est introduite sous con-
trôle scopique, d’abord au marteau puis au mo-
teur [23]. Cependant, Le danger essentiel est 
l’irradiation nécessaire à la visée. Dans notre 
étude le verrouillage distal avait été largement 
réalisé à main levée et sans amplificateur de 
brillance. Le verrouillage sans amplificateur de 
brillance nécessite une courbe d’apprentissage. 
Cette méthode allonge le plus souvent le temps 
opératoire mais évite l’exposition aux irradia-
tions.  
 
Un drainage aspiratif était systématique dans 
notre série comme dans la série de Wang ZG et 
al. [24] et de Kovar et al. [25]. Dans nos condi-
tions de travail, le drainage aspiratif protège 
mieux contre la formation d’hématomes et la 
survenue des infections en postopératoire [26]. 
Aussi, la perte sanguine a été appréciée sur la 
base de la quantité moyenne de sang ramenée 
par le dispositif de drainage. Cette quantité 
dans notre série est sensiblement égale à celle 
rapportée par Wang ZG et al. [24]. La perte san-
guine est surtout importante dans le cas des cal 
vicieux.  
 
La qualité de la réduction a été appréciée en 
post opératoire notamment par rapport au point 
d’entré du clou de face comme de profil. C’est 
ainsi que dans notre série, ce point d’entré était 
bon dans la majorité des cas comme dans la 
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série rapportée par Guifo et al. [14]. Un mauvais 
point d’entrée du clou ferait courir le risque de 
fracture iatrogène avec refend cortical médial 
ou latéral. Nous n’avons pas observé cette 
complication dans notre étude. La qualité de la 
réduction obtenue dans les enclouages ver-
rouillés du fémur dépend d’une série à une 
autre. Dans notre série, la qualité de la réduc-
tion était anatomique dans plus de la moitié des 
cas, en accord avec les résultats rapportés par 
de Mohamad et al. [27]. Cette réduction est par 
contre moins bonne dans la série de Alho et al 
[28]. Elle dépend fortement de la complexité de 
la fracture. Aussi, l’abord du foyer, facilite l’ob-
tention d’une réduction anatomique, ce qui n’est 
pas toujours le cas a foyer fermé.  
 
La mobilisation en post opératoire immédiat doit 
être précoce, dans les 24 à 48 heures après l’in-
tervention, poursuivi par une prise en charge 
chez le kinésithérapeute [29]. Cette mobilisation 
se fait à l’aide de deux cannes, d’une tierce per-
sonne ou d’un déambulateur. Elle facilite la ré-
cupération fonctionnelle ultérieure [30] et évite 
les complications liées à l’alitement. L’appui en 
post opératoire dans notre étude était guidé par 
la stabilité du foyer de fracture et faisait craindre 
un démontage précoce pour les fractures ins-
tables. Le délai moyen de marche sans appui 
des patients était de 2,17 jours. La marche en 
appui partiel a été autorisée dans un délai de 
33,85 jours. La marche en appui totale est ob-
tenue dans notre série dans un délai moyen de 
97,43 jours. Nos résultats sont comparables à 
ceux de Mobiot et al. [10] qui ont autorisé l’appui 
total dans un délai moyen de 84 jours. Ce délai 
est cependant long comparativement au délai 
de 70 jours rapporté par Gouin et al. [31] et lar-
gement meilleur par rapport à celui de 155,4 
jours chez Wang H et al. [32]. Ces variations 
s’expliquent par la proportion des fractures ins-
tables qui diffèrent entre ces études.  
 
Aucune complication per opératoire n’a été noté 
dans notre série comme dans les séries de Mo-
biot et al. [10] et Wang ZG et al. [24]. Par contre, 
d’autres auteurs ont rapporté dans leurs séries 
diverses complications allant d’une anémie sé-
vère transfusée en per opératoire [32] aux diffi-
cultés du verrouillage distal [33] ou encore de 
difficultés liées au matériel, au foyer de fracture 
et à l’ancillaire [31].  Les complications per opé-
ratoire pour la plupart, peuvent être éviter par 
une bonne planification pré opératoire et l’appli-
cation rigoureuse de la technique chirurgicale. 
Les complications à long terme dans notre série 
étaient essentiellement un cas de raideur arti-
culaire de la hanche, 04 cas de cals vicieux. 
Ces dernières sont diversement rapportées par 
plusieurs auteurs [14,31,34]. 

Le recul des patients dans notre série est suffi-
sant car la plupart des séries ont un recul mini-
mal de 6 mois. Les résultats fonctionnels de nos 
patients étaient excellents et bons dans 79,16% 
des cas, Ils sont superposables à ceux rappor-
tés par Erturer et al. [35] et Karapinar et al. [36]. 
Les résultats fonctionnels sont généralement 
bons dans les enclouages qui autorisent une 
mobilisation précoce. 
 
CONCLUSION 
Les fractures diaphysaires du fémur sont donc 
fréquentes. Elles touchent au Bénin préféren-
tiellement le sujet jeune et actif, de sexe mas-
culin. L’enclouage verrouillé du fémur semble 
être actuellement le meilleur moyen d’ostéosyn-
thèse de ces fractures. Malgré les limites, cette 
étude suggère que l’enclouage centromédul-
laire verrouillé des fractures diaphysaires du fé-
mur donne de bons résultats cliniques, radiolo-
giques, et fonctionnels. Nos résultats seront 
confirmés par des effectifs de patients plus étof-
fés et des études multicentriques comparatives. 
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RESUME 
Il s’agissait d’une étude descriptive et prospective qui a porté sur 73 cas de délire d’infestation cutanée 
du 1er Janvier au 31 Décembre 2018, dans le service de dermatologie de l’Hôpital de Dermatologie de 
Bamako (HDB). Le délire d’infestation cutanée constituait 0 ,3% des consultations dans le service. La 
moyenne d’âge a été de 52 ans avec des extrêmes allant de 12 à 85 ans. Ils étaient 45 de sexe féminin 
(62%) et 28 masculins (45%). La tranche d’âge [25-64] était la plus représentée. Les patients non sco-
larisés représentaient 65% de l’échantillon. Parmi eux 6 cas (8%) étaient connus en psychiatrie. Les 
agents incriminés par les patients étaient surtout les fourmis, les vers de terre, la cigale. Le signe du 
spécimen a été retrouvé chez 89 % des cas. L’insomnie a été le signe associé le plus fréquent, soit 
75%. Les types de complications lésionnelles observées chez nos patients étaient surtout la lichénifi-
cation, l’ulcération, l’excoriation. 72% des patients avaient refusé la référence au service de santé men-
tale. Le profil du syndrome d’Ekbom était celui de la femme adulte, comme décrit dans les travaux 
antérieurs. 
Mots clés : Délire d’infestation, Dermatologie, Psychiatrie, Bamako.  
 
SUMMARY 
This was a descriptive and prospective study that focused on 73 cases of delirium of skin infestation 
from January 1 to December 31, 2018, in the dermatology department of the Bamako Dermatology 
Hospital (HDB). Delirium of skin infestation constituted 0.3% of consultations in the service. The average 
age was 52 years with extremes ranging from 12 to 85 years. They were 45 female (62%) and 28 male 
(45%). The age group [25-64] was the most represented. Out-of-school patients represented 65% of 
the sample. Among them 6 cases (8%) were known in psychiatry. The agents incriminated by the pa-
tients were mainly ants, earthworms and cicadas. The specimen sign was found in 89% of cases. In-
somnia was the most frequent associated sign, at 75%. The types of lesion complications observed in 
our patients were mainly lichenification, ulceration and excoriation. 72% of patients refused referral to 
the mental health service. The profile of Ekbom syndrome was that of the adult woman, as described in 
previous work. 
Keywords: Delirium of infestation, Dermatology, Psychiatry, Bamako. 
 
INTRODUCTION 
Le délire d'infestation (DI) est un type de délire 
rare, décrit par le médecin neurologue suédois 
Karl Axel Ekbom en 1938, comme un délire mo-
nothématique, sous-tendu par des hallucina-
tions tactiles ou visuelles, s'accompagnant gé-
néralement d'un vécu anxieux important. Ac-
tuellement on le caractérise par la croyance fixe 
d’un patient qui pense que sa peau, son corps 
est infesté par des petits pathogènes vivants 
(ou plus rarement inanimés) bien qu’aucune 
preuve médicale ne soit retrouvée. [1].  
 
Ces patients sont le plus souvent des femmes, 
sans antécédent psychiatrique connu. Ils affir-
ment être infectées par des parasites migrant 
dans toutes les directions, empruntant les ori-
fices naturels, atteignant les organes internes, 
créant des sensations de picotements et de 
fourmillements, entraînant des lésions de grat-
tage, voir des surinfections. Ce qui amène na-
turellement les patients à consulter un dermato-
logue [2].  

Certaines études ont été réalisées en Europe 
par Sckott A en Suède qui avait trouvé une in-
cidence de 0 ,30% [3], à Vienne, Michael Met al 
qui rapporte 34 cas [4], et une revue systéma-
tique réalisée en 2007 par Lepping P et al sur 
63 cas [5]. Il existe peu de données épidémio-
logiques sur le délire d’infestation parasitaire en 
Afrique. 
 
Au Mali nous n’avons pas trouvé d’étude réali-
sée sur le sujet. Une meilleure connaissance 
des cas nous permettra d’améliorer la prise en 
charge.  
 
 
Le but du présent travail était de décrire le profil 
épidémiologique et clinique des délires d’infes-
tation (syndrome Ekbom), d’approfondir nos 
connaissances sur la maladie pour améliorer sa 
prise en charge globale et ainsi de permettre 
une évolution favorable afin d’éviter la chronici-
sation et l’isolement du patient. 
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PATIENTS ET METHODE 
Nous avons réalisé une étude transversale des-
criptive portant sur les cas de DI vus en consul-
tation dermatologique dans le service de der-
matologie de l’HDB entre le 1er Janvier et le 31 
Décembre 2018. Ce service constitue au-
jourd’hui le plus grand centre de référence der-
matologique du pays et offre environ 30 000 
consultations par an. La population d’étude était 
constituée par les patients vus en consultation 
dermatologique à l’Hôpital de Dermatologie de 
Bamako durant la période d’étude. Ont été in-
clus dans notre étude, tout patient atteint de dé-
lire d’infestation parasitaire, défini comme une 
conviction inébranlable que des petites ver-
mines, des insectes, des poux, des asticots, 
prolifèrent dans la peau et quelque fois dans le 
corps sans preuve biologique. Les diagnostics 
retenus étaient essentiellement basés sur l’exa-
men clinique. Tous les cas ont été examinés sur 
le plan général (état général du patient, les 
constantes, coloration des téguments, examen 
des appareils), sur le plan dermatologique 
(l’examen de la peau glabre, des phanères et 
des muqueuses) et sur le plan psychiatrique 
(l’entretien psychiatrique, examen de l’état 
mental et l’examen somatique. Un question-
naire était appliqué à chaque cas et les va-
riables étudiées étaient les suivantes : âge, 
sexe, statut matrimonial, profession, signe du 
spécimen, picotement, lésions de grattage, l’ul-
cération, l’excoriation, lichenification, prurit, an-
xiété, insomnie, et l’hallucination. L’analyse des 
données a été effectuée sur le logiciel épi info. 
7 Français avec calcul de la probabilité P infe-
rieur à 0 ,05. Les données ont été recueillies 
dans l’anonymat total avec le consentement 
des participants. Aucune compensation finan-
cière n’a été accordée pour la participation à 
l’étude.  
 
 
RESULTATS 
Sur un total de 24000 consultations, nous avons 
recruté 73 cas de délire d’infestation parasitaire 
dont 69 formes primaires et 4 secondaires soit 
une fréquence hospitalière de 0,3%. Les 
adultes représentaient 69 ,86%, l’âge moyen 
des cas était de 52 ans, les extrêmes de 12 et 
85 ans. Ils étaient 45 de sexe féminin (62%) et 
28 masculin38 %) La tranche d’âges [25-64] 
était la plus représentée. Les patients non sco-
larisés représentaient (62 %) de l’échantillon 
soit 45 cas. Parmi eux 6 cas soit 8% étaient con-
nus en psychiatrie. Les patients qui vivaient 
seuls (veufs, divorcés, célibataires) représen-
taient 26% de l’effectif parmi eux 73% sont des 
femmes. Le motif de consultation était essen-
tiellement l’infestation cutanée (71,24%). La pa-
thologie a évolué de 3 mois et plus chez 94,52% 

des patients. Les signes associés étaient es-
sentiellement l’insomnie 55/73 (75,34%), le pi-
cotement 37/73 (50,08%), le prurit 35/73 
(47,95%) et l’anxiété (47,95%) 35/73 (fig.1).  

 
Fig.1 : Signes d'accompagnement 
 
Selon les patients les agents responsables évo-
qués étaient : les fourmis, les vers de terre, les 
insectes, les mouches, les poux et les grains de 
sable. Parmi ses éléments en cause, 65 pa-
tients soit 89% ont apporté un spécimen, le 
« signe du spécimen » fig.2. 
 

 
Fig. 2 : Répartition selon le signe du spécimen 
 
Le siège de l’infestation de nos patients était es-
sentiellement les membres dans 19,28%, le cou 
(17,81%), le dos (10,85%) et le visage (9%). 
Les lésions observées étaient une lichénifica-
tion chez 22% (16cas), des exulcérations chez 
18% (17 cas) et des excoriations chez 4% des 
cas. Les examens biologiques étaient normaux 
chez 91,78% des patients, sauf chez 4 patients 
qui présentaient des signes infectieux biolo-
giques dus à une surinfection de leurs lésions 
de grattage. Le traitement traditionnel et majori-
tairement le traitement médical à base de pom-
mades émollientes associées à des antiparasi-
taires chez 69,86% de nos patients était ob-
servé chez nos patients avant l’inclusion. Parmi 
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eux 53/73 (72,60%) ont refusé une référence 
vers un service de santé mentale (tableau. 1) 
 
Tableau 1 : Répartition des patients selon la 
réponse à la proposition de référence au 
service de santé mentale 

Référé dans le ser-
vice de santé men-
tale 

Nombre  Pour-
centage 

Accepté 20 27,40% 
Refusé 53 72,60% 

Total 73 100,00% 

 
DISCUSSION  
Nous avons réalisé une étude transversale, épi-
démiologique et clinique sur le DI à l’HDB. 
Les cas ont été recrutés uniquement dans le 
service de dermatologie ce qui excluait les cas 
des autres centres. Certains patients n’étaient 
pas coopérant pendant leur interrogatoire pour 
la collecte des données. Malgré ces limites ce 
travail apporte une contribution substantielle 
dans la connaissance du délire d’infestation au 
Mali. Nous avons rapporté un nombre important 
par rapport à certaines études 73 cas en une 
année, au Burkina Faso 3 observations en 2018 
[6]. En 2013 en Tunisie, Jawaher M et al ont pu-
blié un article sur un cas [7]. L’âge moyen de 
nos cas était de 52 ans. La tranche d’âges [25-
64] était la plus rapportée. Le sexe féminin était 
le plus représenté soit 62% avec un sexe ratio 
de 0,6 cette prédominance féminine a été rap-
portée par plusieurs auteurs [8]. Le profil est ce-
lui d’une femme de plus de 50 ans. Dans notre 
série une différence statistiquement significa-
tive apparait entre les deux sexes selon le statut 
matrimonial (p=0,001), il s’agit de femmes 
veuves ou divorcées. Cet état s’explique-t-il par 
l’absence du conjoint qui sur le plan culturel 
exerce un poids sur la personnalité de la pa-
tiente et joue ainsi un rôle dans l’apparition des 
symptômes de la maladie.  
 
Dans notre société la femme divorcée est con-
frontée à une véritable pression sociale, l’isole-
ment social a été décrit comme facteur favori-
sant par de nombreux auteurs [9, 10]. Des tra-
vaux supplémentaires avec une autre approche 
méthodologique sont nécessaires pour étayer 
la question de la prédominance féminine. Parmi 
nos cas 8% était connu en psychiatrie. Les 
soins psychiatriques sont en fait peu dévelop-
pés dans notre pays, le seul centre spécialisé 
se trouve dans la capitale Bamako. Beaucoup 
de patients ne consultent pas en psychiatrie à 
cause de nombreux préjugés comme déjà dé-
crit par plusieurs auteurs [11]. Il y avait une forte 
conviction de l’infestation parasitaire chez la 

majorité de nos cas soit 89%, ce niveau de con-
viction a été décrit par certains auteurs [9 ; 12]. 
On peut considérer cette forte conviction 
comme l’élément qui sous-tend le délire d’infes-
tation poussant certains patients à ramener des 
débris organiques ou des lambeaux cutanés 
pour tenter de convaincre le médecin, c’est le 
signe du spécimen.  Dans notre série ce signe 
a été retrouvé chez 89% de nos cas. Il était es-
sentiellement composé de fourmis, de cigales, 
de vers de terre et de mouches. Ces agents pa-
thogènes décrits étaient similaires chez la plu-
part des auteurs [13]. La présence de ce signe 
ne dépendait pas du degré de conviction de l’in-
festation (P=0,8). Des lésions cutanées ont été 
retrouvées chez 20% de nos cas, il s’agit d’ex-
coriations, d’ulcérations ou de lichenifications. 
Ces lésions peuvent être dues au traumatisme 
auto-infligé ou la conséquence d’une tentative 
de solution auto prescrite par le patient, il cons-
titue un témoin de sévérité. Dans notre série 
69,86% de nos cas avaient reçu des antiparasi-
taires comme traitement antérieur à la consul-
tation en dermatologie ; cela démontre la mé-
connaissance de la prise en charge de cette pa-
thologie par les agents de santé. Plusieurs au-
teurs regroupent les délires d’infestations en 
deux phases les formes primaires monothéma-
tiques uniquement limitées à la peau et les 
formes secondaires avec atteintes psychia-
triques [10]. Dans notre série, les formes pri-
maires étaient prédominantes. Cela peut s’ex-
pliquer par le recrutement en milieu dermatolo-
gique, et une certaine réticence des patients ou 
accompagnateurs à consulter en psychiatrie. 
 
CONCLUSION 
Le Délire d’Infestation est généralement consi-
déré comme une maladie rare, de plus en plus 
observée pendant nos consultations en derma-
tologie. Sa fréquence est vraisemblablement 
sous-estimée. Elle touche deux fois plus de 
femmes que d’hommes et on retrouve souvent 
certaines caractéristiques pré morbides, 
comme l’isolement social. Le signe du spéci-
men comme preuve de leur infestation dé-
montre que les agents doivent faire preuve 
d’empathie enfin de construire une relation de 
confiance avec le patient. Notre étude a permis 
d’établir que le profil épidémiologique et clinique 
du délire d’infestation est similaire aux données 
de la littérature. 
D’autres études sont nécessaires pour étayer 
les facteurs de risques de la maladie. 
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RESUME 
Il s’agissait d’une femme de 33 ans hospitalisée pour un lupus systémique traitée par corticothérapie 
chez qui est survenue secondairement une tuméfaction du membre supérieur. L’interrogatoire a révélé 
une notion de traumatisme en rapport avec une chute dans les toilettes. L’examen retrouvait un état 
général très altéré et un membre supérieur gauche œdémateux douloureux au toucher et surmonté d’un 
placard érythémateux couvert de phlyctènes et d’une zone de nécrose. Une antibiothérapie associant 
l’amoxicilline, la gentamycine et la ciprofloxacine est restée sans effet après 72 heures. Un prélèvement 
bactériologique de l’ulcération a mis en évidence la présence de Providencia stuartii résistante à 
l’amoxicilline, la ciprofloxacine et sensible à la cefotaxime. Le bilan biologique montrait une anémie à 
9,1g/dl, une thrombopénie à 103000//µl, avec une hyperleucocytose à 12 800 globules blancs /µl. L’ad-
ministration de cefotaxime associée à une détersion chirurgicale a entrainé une apyrexie en 24 heures 
et une guérison complète après 3 semaines. Devant une DHBN, la localisation inhabituelle et les cir-
constances de survenue et l’aspect clinique doivent imposer la recherche de germes atypiques et pra-
tiquer un antibiogramme.  
Mots clés : Dermohypodermite aigue nécrosante, Providencia stuartii, Bamako. 
 
SUMMARY 
This was a 33-year-old woman hospitalized for systemic lupus treated with corticosteroid therapy in 
whom secondary swelling of the upper limb occurred. The interrogation revealed a notion of trauma in 
connection with a fall in the toilet. The examination found a very poor general condition and an edema-
tous left upper limb that was painful to the touch and surmounted by an erythematous plaque covered 
with blisters and an area of necrosis. Antibiotic therapy combining amoxicillin, gentamycin and ciprof-
loxacin remained without effect after 72 hours. A bacteriological sample of the ulcer revealed the pres-
ence of Providencia stuartii resistant to amoxicillin, ciprofloxacin and sensitive to cefotaxime. The bio-
logical assessment showed anemia at 9.1 g/dl, thrombocytopenia at 103,000//µl, with hyperleukocytosis 
at 12,800 white blood cells/µl. Administration of cefotaxime associated with surgical debridement re-
sulted in apyrexia within 24 hours and complete recovery after 3 weeks. In front of a DHBN, the unusual 
location and the circumstances of occurrence and the clinical aspect must impose the search for atypical 
germs and perform an antibiogram. 
Key words: Acute necrotizing dermohypodermatitis, Providencia stuartii, Bamako. 
 
INTRODUCTION 
Les DHBAN sont des infections bactériennes 
aigues responsable de la nécrose du derme et 
de l’hypoderme. Ce sont aussi des pathologies 
émergentes : sédentarité, pathologies chro-
niques. Elles constituent une urgence médico-
chirurgicale. Le germe incriminé est le plus sou-
vent une forme sévère de streptocoque beta hé-
molytique du groupe A ou associé à d’autres 
germes (1). L’association du germe Providencia 
stuartii à une infection cutanée est rare. Nous 
rapportons une nouvelle observation.   
 
OBSERVATION 
Une femme de 33 ans à été hospitalisée dans 
le service de dermatologie de l’Hôpital de Der-
matologie de Bamako pour un lupus systé-
mique traité par corticothérapie (cortancyl 45 
mg/ jour) chez qui est survenue secondaire-
ment une tuméfaction du membre supérieur 
gauche suite à des lésions érosives évoluant 

depuis une semaine. Elle est connue hyper-
tendu et depuis 2018 pour un lupus mal suivi. 
Après quatre jours de son hospitalisation mal-
gré l’instauration d’une antibiothérapie à base 
d’amoxicilline aucune amélioration n’a été no-
tée.   
 
L’interrogatoire a révélé la notion de trauma-
tisme en rapport avec une chute dans les toi-
lettes.  
 
A l’examen, l’état général était légèrement al-
téré, avec une fièvre à 38 C, le pouls à 90 
bat/mn ; une tension artérielle à 140/80 mm de 
Hg. Le membre supérieur gauche était œdéma-
teux, érythémateux et douloureux. Il est sur-
monté de phlyctènes associé à un placard né-
crotique arrondi de 4 cm de diamètre sur la par-
tie postérieure du bras. A la partie antérieure 
des lésions post bulleuses et squamo-crou-
teuses (fig.1, 2).  
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Fig.1 : lésions ulcéro-crouteuses 

 

 
Fig.2 : nécrose coude, bulles 

 
Elle présente également un trouble de la 
marche du membre inferieur droit suite à une 
crise hypertensive. Le reste de l’examen est 
normal. Devant ce tableau une antibiothérapie 
à base d’amoxicilline 2g/j associée à la genta-
mycine 160 mg par jour et la ciprofloxacine 1g 
par jour a été administrée pendant 3 jours sans 
amélioration. Cela nous a incité à effectuer un 
prélèvement bactériologique et la culture qui a 
mis en évidence une seule bactérie anaérobie 
Providencia stuartii. Ce germe était résistant à 
l’amoxicilline, à la ciprofloxacine et sensible au 
cefotaxime. Une numération formule sanguine 
a montré une anémie 9,1g/dl, une thrombopé-
nie à 103000//µl, avec une hyperleucocytose à 
12800 globules blancs /µl. Un traitement a été 
initié associant un antiseptique, une détersion 
chirurgicale et une antibiothérapie à base de 3g 
cefotaxime/jour pendant 3 semaines. Après 1 
mois une cicatrisation totale est obtenue suite à 
une greffe autologue de la lésion du coude 
(fig.3). 

 
Fig.3 : cicatrisation 

DISCUSSION  
Nous avons rapporté un cas de DHBN du 
membre supérieur gauche due à PS un germe 
inhabituel. Le diagnostic était basé sur des ar-
guments clinque et biologique. Habituellement 
les DHBN surviennent sur le membre inferieur 
avec une porte d’entrée associée à des comor-
bidités. La porte d’entrée chez notre patiente 
était les érosions cutanées dues au lupus mal 
contrôlée, une pathologie chronique sous corti-
cothérapie générale qui pourrait être un facteur 
favorisant la survenue d’une DHBN. Le strepto-
coque est en majorité responsable, souvent dif-
ficile à isoler en général. Mais d’autres germes 
aérobies et anaérobies peuvent être retrouvés 
ou souvent des germes inhabituels accidentel-
lement. Notre premier traitement à base 
d’amoxicilline, gentamycine et ciprofloxacine a 
certainement détruit les streptocoques et proba-
blement d’autres germes sensibles qui n’ont 
pas été notés à la culture qui a mise en évi-
dence Providencia stuartii.  
 
Les infections cutanées suite à Providencia 
stuartii sont rarement rapportés dans la pratique 
quotidienne, ou souvent traités par une antibio-
thérapie agressive à l’aveuglette. Chez 
l'homme, P stuartii peut coloniser les urines, les 
selles qui pourraient être un réservoir nosoco-
mial (2). Providencia stuartii survit bien dans 
l'environnement naturel et provoque souvent 
des infections opportunistes chez les résidents 
des établissements de soins de longue durée. 
C’est une cause fréquente du syndrome du sac 
urinaire violet (PUBS), qui se caractérise par 
une coloration violette de l'urine (3, 4). Il peut 
être symptomatique et être associé aux infec-
tions des voies urinaires chez les patients avec 
hypertrophie prostatique porteurs de sonde à 
demeure et les malades alités (5). Chez notre 
patiente une contamination est probable lors du 
contact des lésions ulcéreuses du bras suite à 
la chute dans les toilettes qui souvent sont 
souillées par les urines et les selles. Sur le plan 
clinique nous n’avons pas trouvé de notion d’in-
fection urinaire chez notre patiente, ni chez les 
d’autres patients hospitalisés à la même pé-
riode. C’est une bactérie multi-résistante (2, 3). 
Elle résiste à plusieurs antibiotiques : les ami-
nopénicillines, les céphalosporines de première 
génération, la fosfomycine, l'imipénem, la po-
lymyxine, la pénicilline, le sulfaméthoxazole, et 
la tétracycline (6). L’identification du germe par 
la culture et l’antibiogramme, ont permis de con-
duire une antibiothérapie adaptée et d’améliorer 
le tableau clinique de notre patiente. Dans le 
cadre des germes inhabituels responsables de 
DHBN en 2001 à Dakar Mame Thierno D et col 
ont rapporté un cas suite à une blessure acci-
dentelle par arête de poisson ; la biologie avait 
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mis en évidence Vibrio vulnificus (7). Un germe 
retrouvé dans l’eau de mer (coquillages et ar-
rête de poisson. C’est un germe particulière-
ment virulent qui provoque une infection relati-
vement bénigne à une cellulite ou une myosite 
graves chez des malades souffrant de patholo-
gies chroniques (9). Cependant ces techniques 
d’identification en cas d’échec thérapeutique 
sont indisponibles et onéreuses dans beaucoup 
de nos centres. 
 
CONCLUSION 
Notre observation est particulière par la surve-
nue d’une DHBN sur le membre supérieur due 
à un germe inhabituel Providence stuartii. Un 
germe qui est multi résistant. Cet aspect cli-
nique doit imposer un interrogatoire minutieux 
et pratiquer un prélèvement à la recherche de 
germes atypiques.   
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RESUME 
Objectif : Evaluer l’apport de la cytoponction et de la biopsie thyroïdienne sous guidage échographique 
dans le diagnostic des nodules thyroïdiens. Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale 
descriptive et analytique allant du 1er octobre 2019 au 1er octobre 2020 (12 mois). La population d’étude 
était constituée de patients ayant bénéficié d’un prélèvement de nodule thyroïdien dans le service de 
radiologie du Centre Hospitalier Inter-communal d’Alençon Mamers (CHICAM). Les variables dépen-
dantes étaient constituées de la technique utilisée et de la qualité du prélèvement, celles indépendantes 
des caractéristiques socio-démographiques, échographiques des nodules, des particularités techniques 
et des résultats anatomopathologiques. Les données recueillies ont été saisies dans le logiciel Excel 
2016 puis traitées et analysées à l’aide du logiciel STATA13.0. Résultats : Sur les 76 actes réalisés, 
68% avait un nodule solitaire. La topographie lobaire gauche était la plus représentée, les nodules 
étaient pour la plupart ovales, réguliers et hypoéchogène. De manière générale, l’aspiration à l’aiguille 
fine (FNA) était plus réalisée que la biopsie (CNB). Les nodules lobaires inférieurs bénéficiaient plus de 
FNA et les nodules lobaires moyens plus de CNB. Concernant les nodules hétérogènes, la FNA était 
préférée alors que pour les nodules homogènes la biopsie a été plus réalisée. La biopsie avait un meil-
leur rendement que la FNA concernant la qualité des prélèvements. Enfin, 42,11% des prélèvements 
auraient bénéficié d’un prélèvement histologique selon les recommandations de l’EU-TIRADS et 
26,32% selon la TIRADS ; la classification EU-TIRADS sur-diagnostiquerait donc plus les nodules thy-
roïdiens que la classification TIRADS. Conclusion : FNA et CNB sont deux différentes techniques de 
prélèvement thyroïdien sous guidage échographique nécessitant des conditions spécifiques de réalisa-
tion pour un meilleur rendement. 
Mots clés : Nodule thyroïdien, Guidage échographique, CNB, FNA. 
 
ABSTRACT 
Aim: To Evaluate the contribution of ANF and thyroid CNB under ultrasound guidance in the diagnosis 
of thyroid nodules. Materials and methods: This was a descriptive and analytical cross-sectional study 
from October 1, 2019 to October 1, 2020. The study population consisted of patients who received a 
thyroid nodule sample in the radiology department of. The data collected was entered in Excel 2016 
software and then processed and analyzed using STATA13.0 software. Results: Of the 76 patients who 
received a sample, 68% had a solitary nodule. The left lobar topography was the most represented, the 
nodules were mostly oval, regular and hypoechogen. In general, the FNA was more realized than the 
NBC. The lower lobar nodules benefit more than FNA and the average lobar nodules over NBC. For 
heterogeneous nodules, FNA was preferred while for homogeneous nodules biopsy was more per-
formed. The biopsy performed better than the FNA in the quality of the samples. Finally, 42.11% of the 
samples would have benefited from a histological sample according to the recommendations of the EU-
TIRADS and 26.32% according to TIRADS; EU-TIRADS classification would therefore overdiagnose 
thyroid nodules more than the TIRADS classification. Conclusion: FNA and CNB are two different tech-
niques of thyroid sampling under ultrasound guidance requiring specific conditions of realization for their 
best outputs. 
Key words: Thyroid nodule, Ultrasound guidance, CNB, FNA. 
 
INTRODUCTION 
Les nodules thyroïdiens constituent une patho-
logie fréquente. Leur prévalence échogra-
phique est de 20 à 75 % en Belgique [1], 11 à 
55 % en France [2] et de 47,5% en Côte d’Ivoire 
[3]. Ils vont du bénin au malin, et déterminent de 

multiples classifications échographiques avec 
l’indication d’un prélèvement histologique géné-
ralement une aspiration à l’aiguille fine (FNA) 
parfois une biopsie en anglais « Core Neeedle 
Biopsy » (CNB). La FNA dans les conditions rè-
glementaires de réalisation présente un taux de 
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résultats indéterminés élevé et augmente donc 
le taux de chirurgie inutile [4]. La biopsie thy-
roïdienne (CNB) quant à elle présente un taux 
faible d’indéterminé [5]. Elle devient donc un 
concurrent à la FNA. Cependant, des études 
ont démontré que, bien que la CNB soit plus ef-
ficace que la FNA, elle peut également aboutir 
à des résultats non concluants [4]. Cette étude 
a été ainsi réalisée en vue d’évaluer l’apport de 
la FNA et de la CNB sous guidage échogra-
phique dans le diagnostic des nodules thy-
roïdiens. 
 
 
MATERIEL ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive 
et analytique qui s’est déroulée du 1er octobre 
2019 au 1er octobre 2020 (12 mois) dans le 
Centre Hospitalier Inter-communal d’Alençon 
Mamers en France. La population d’étude était 
composée des patients ayant réalisé un prélè-
vement thyroïdien sous guidage échographique 
durant la période d’étude. Etaient inclus dans 
cette étude les patients adressés par un méde-
cin pour un prélèvement de nodule thyroïdien, 
ayant accepté un prélèvement de nodule thy-
roïdien après l’échographie soit par aspiration à 
l’aiguille fine, soit par biopsie durant la période 
d’étude, et dont les résultats anatomopatholo-
giques étaient disponibles dans le service de ra-
diologie pendant la période d’étude. Ont été ex-
clus : les patients dont les résultats anatomopa-
thologiques n’ont pas été retrouvés. Les va-
riables dépendantes étaient la technique utili-
sée et la qualité du prélèvement.  
 
Les variables indépendantes étaient consti-
tuées des variables socio-démographiques 
(l’âge, le sexe) ; des caractéristiques échogra-
phiques (définis selon le lexique EU TIRADS) ; 
des particularités techniques fonction de la 
technique utilisée (FNA ou CNB) ; et les résul-
tats anatomopathologiques selon la classifica-
tion de Bethesda 2010.  
 
Les données ont été recueillies sur une fiche de 
collecte ; saisies dans le logiciel Excel 2016 puis 
traitées et analysées à l’aide du logiciel 
STATA13.0. Le test de chi 2 et le test exact de 
Fisher ont été utilisés pour la recherche de lien 
avec un seuil de significativité à 5%. La confi-
dentialité des données a été garantie et l’accord 
des autorités obtenus. 
 
 
RESULTATS 
Prévalence  
Au terme de cette étude, 76 actes ont été réali-
sés, dont 68,4% de cytoponction thyroïdienne 
et 31,6% de biopsie thyroïdienne. 

Caractéristiques échographiques  
Ces caractéristiques sont résumées dans le ta-
bleau I. 
Les nodules étaient solitaires dans 68,42% cas. 
Le lobe thyroïdien gauche était plus touché. Un 
faible taux (5,3%) de nodules non ovales a été 
observé dans cette série. La majorité des no-
dules (94,74%) avait une forme régulière. Dans 
la série, 42,11% des nodules étaient hypoécho-
gènes. Les prélèvements réalisés étaient justi-
fiés, selon le score EU-TIRADS dans 42,11% et 
selon le score TIRADS dans 26,32%.  
 
Tableau I : Caractéristiques échographiques, 
Service de radiologie du CHICAM, N=76 

 Effectifs 
(N) 

Pourcentage 
(%) 

Nombre de nodules thyroïdiens 
Un 
Deux 
Quatre 
Multiple 

 
52 
08 
04 
12 

 
68,42 
10,53 
05,26 
15,79 

Topographie 
Lobe droit 

Supérieur 
Moyen 
Inférieur 
Tout le lobe 

Lobe gauche 
Supérieur 
Moyen 
Inférieur 
Tout le lobe 
Isthme 

 
 

04 
12 
04 
12 
 

08 
12 
12 
08 
04 

 
 

05,26 
15,79 
15,79 
42,10 

 
10,53 
15,79 
15,79 
10,53 
05,26 

Forme 
Ovale 
Non ovale 

 
72 
04 

 
94,74 
05,26 

Contours 
           Réguliers 
           Irréguliers  

 
04 
72 

 
05,26 
94,74 

Autres caractéristiques 
Granulations colloïdes 
Macro-calcifications 
Micro-calcifications 
Microkystes 
Logettes kystiques 
Absent 

 
04 
08 
04 
08 
24 
12 

 
05,26 
10,53 
05,26 
10,53 
31,58 
15,79 

Pertinence selon EU-TIRADS 
Justifiée 
Non justifiée 

 
32 
44 

 
42,10 
57,90 

Pertinence selon TIRADS 
Justifiée 
Non justifiée 

 
20 
56 

 
26,32 
73,68 

Total 76 100 

 
Particularités techniques  
Veuillez écrire « FNA : le matériel indispen-
sable était composé des aiguilles fines et des 
lames histologiques dont le nombre variait de 1 
à 7 (Tableau II).  
 
La douleur était le seul effet indésirable, l’anes-
thésie n’étant pas de règle dans cet acte.  
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Tableau II : Répartition des actes en fonction 
du nombre de lames étalées. Service de radio-
logie du CHICAM, N= 52  

Nombre de 
lames étalées 

Effectifs (N) Pourcen-
tages (%) 

1 04 07,69 
2 13 25,00 
3 18 34,62 
4 09 17,31 
5 05 09,62 
6 02 03,85 
7 01 01,92 
Total 52 100,00 

 
CNB : le principal matériel était une aiguille se-
miautomatique à biopsie de type TEMNO dont 
le calibre était de 18 G pour tous les prélève-
ments. La longueur du tir variait de 8 mm à 
15mm. Dans 33,33% des cas, deux prélève-
ments ont été réalisés (Tableaux III). 

Tableau III : « Répartition des actes en fonc-
tion particularité de la CNB. Service de radiolo-
gie du CHICAM, N=24  

 Effec-
tifs (N) 

Pourcen-
tage (%) 

Longueur du tir (mm) 
            8 
            10 
            12 
            15 

 
02 
06 
08 
08 

 
08,33 
25,00 
33,33 
33,33 

Nombre de prélève-
ments 
            Un 
            Deux 

 
 

16 
08 

 
 

66,66 
33,33 

Total 24 100,00 
 
Résultats anatomo-pathologiques des pré-
lèvements 
La proportion de résultat insatisfaisant était de 
31,5% dans la présente série (Tableau IV). 

 
Tableau IV : Résultats anatomo-pathologiques, Service de radiologie du CHICAM, N=76 

Anatomo-pathologie FNA  
N (%) 

CNB 
N (%) 

Total 
N (%) 

1   Parenchyme sain 00(00,00) 02(02,63) 02(02,63) 
2 : Insatisfaisant 20(26,32) 04(05,26) 24 (31,58) 
3 : Adénome vésiculaire 24(31,58) 14(18,42) 38(50,00) 
4 : Atypie indéterminée 00(00,00) 01(01,32) 01(01,32) 
5 : Carcinome papillaire 04(05,26) 03(03,95) 07(09,21) 
6 : Métastase de carcinome 04(05,26) 00(00,00) 04(05,26) 
Total 52(68,42) 24(31,58) 76(100,00) 

 
Facteurs associés à la technique utilisée et à la qualité du prélèvement  
Une association statistiquement significative a été retrouvée entre la technique utilisée d’une part et la 
topographie, l’échostructure (échogénicité et autres caractéristiques) et le diamètre des nodules d’autre 
part (Tableau V). 
 
Tableau V : Facteurs associés à la technique utilisée, Service de radiologie du CHICAM, N=76 

 FNA 
N (%) 

CNB 
N (%) 

P-value 

Topographie 
Lobe droit 

Supérieur 
Moyen 
Inférieur 
Tout le lobe 

Lobe gauche 
Supérieur 
Moyen 
Inférieur 
Tout le lobe 

Isthme 

 
 

04(05,26) 
08(10,53) 
04(05,26) 
04(05,26) 

 
04(05,26) 
08(10,53) 
12(15,79) 
04(05,26) 
04(05,26) 

 
 

00(00,00) 
04(05,26) 
00(00,00) 
08 (10,53) 

 
04(05,26) 
04(05,26) 
00(00,00) 
04(05,26) 
00(00,00) 

 
 
 
 
 
 

0,005 

Echogénicité 
Anéchogène à composante solide 
Hypoéchogène 
Très hypoéchogène 
Isoéchogène 
Hyperéchogène 

 
12(15,79) 
16(21,05) 
04(05,26) 
20(26,32) 
00(00,00) 

 
04(05,26) 
8(10,53) 

04(05,26) 
04(05,26) 
04(05,26) 

 
 
 

0,014 

Diamètre des nodules 
] 0 ; 10] 
] 10 ; 15] 
] 15 ; 20] 
>20 

 
04(05,26) 
13(17,10) 
08(10,53) 
27(35,53) 

 
04(05,26) 
00(00,00) 
04(05,26) 
16(21,05) 

 
 

0,022 
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Une association statistiquement significative avait été retrouvée entre la qualité du prélèvement et cer-
taines caractéristiques échographiques : forme, échostructure (échogénicité et autres caractéristiques), 
stade TIRAS et EU-TIRADS (Tableau IV). 
 
Tableau VI : Facteurs dépendant des nodules et associés à la qualité du prélèvement, Service de ra-
diologie du CHICAM, N=76 

Qualité du prélèvement ? Bonne 
N(%) 

Mauvaise 
N(%) 

P-value 

Forme 
Ovale 
Non ovale 

 
52(68,42) 
00(00,00) 

 
20(26,32) 
04(05,26) 

 
0,008 

Contours 
           Réguliers 
           Irréguliers 

 
48(63,16) 
04(05,26) 

 
24(31,58) 
00(00,00) 

 
0,301 

Echostructures 
      Hétérogène 

Granulations colloïdes 
Macrocalcifications 
Microcalcifications 
Microkystes 
Logettes kystiques 

      Homogène 

 
40(52,60) 
00(00,00) 
08(10,53) 
04(05,26) 
08(10,53) 
16(21,05) 
16(21,05) 

 
08(10,60) 
04(05,26) 
00(00,00) 
00(00,00) 
00(00,00) 
08(10,53) 
12(15,79) 

 
 
 
 

0,001 

Diamètre des nodules 
] 0 ; 10] 
] 10 ; 15] 
] 15 ; 20] 

              >20 

 
00(00,00) 
05(06,58) 
04(05,26) 
15(19,74) 

 
08(10,53) 
08(10,53) 
08(10,53) 
28(36,84) 

 
 

0,229 

Une association statistiquement significative avait été également retrouvée entre la qualité du prélève-
ment et la longueur du tir d’une part et la qualité du prélèvement et le nombre de lame étalé d’autre part 
(Tableau VII). 
 
Tableau VII : Facteurs associés à la qualité du prélèvement dépendant de la technique, Service de 
radiologie du CHICAM, N=76 

 Bonne 
N (%) 

Mauvaise 
N (%) 

P-value 

Technique 
Cytoponction 
Biopsie 

 
32(42,10) 
20(26,32) 

 
20(26,32) 
04(05,26) 

 
0,057 

 
Longueur du tir (en mm) 

8 
10 
12 
15 

 
00(00,00) 
04(05,26) 
08(10,53) 
08(10,53) 

 
02(02,32) 
02(02,63) 
00(00,00) 
00(00,00) 

 
 

0,003 
 

Nombre de prélèvements 
1 
2 

 
12(15,79) 
08(10,53) 

 
04(05,26) 
00(00,00) 

 
0,262 

Nombre de lames étalées 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

 
00(00,00) 
04(05,26) 
12(15,79) 
08(10,53) 
05(06,58) 
02(02,63) 
01(01,32) 

 
04(05,26) 
09(11,84) 
06(07,89) 
01(01,32) 
00(00,00) 
00(00,00) 
00(00,00) 

 
 
 

0,001 

DISCUSSION 
Les nodules étaient solitaires dans 68% des 
cas. Cette proportion s’apparente à celle rap-
portée par Skowronska A et al en Pologne de 
75% [6], et Brander A et al en Suisse de 57% 
[7]. Les études en Afrique subsaharienne re-
trouvaient une prédominance de nodules thy-
roïdiens solitaires faible par rapport aux nodules 
multiples, soit 12,8% selon Coulibaly A. et al en 

Côte d’Ivoire [3] et 46% selon Moifo B et al au 
Cameroun [8]. Ceci pourrait se justifier par la 
présence d’un environnement hormonal plus fa-
vorable et d’un taux de grossesse plus élevé en 
Afrique. 
 
Le lobe droit étant supposé être plus grand de 
1,2 fois que le lobe gauche, une prédominance 
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droite avait été notifiée dans les études d’Olu-
sola-Bello MA et al au Nigéria [9] et de Moifo B. 
et al au Cameroun [8]. Par contre, une prédomi-
nance au lobe gauche a été observée dans 
cette série. L’échantillonnage sélectif dans cette 
étude, prenant en compte les patients ayant bé-
néficié d’un prélèvement et non tous les pa-
tients présentant une thyroïde pathologique, 
pourrait expliquer cette différence. 
 
Un taux faible de nodules non ovales a été ob-
jectivé dans cet échantillon. Ce faible taux pour-
rait se justifier par le faible taux de cancer thy-
roïdien de manière générale. La majorité des 
nodules (94,7%) avaient une forme régulière. 
Des résultats similaires avaient été retrouvés 
par : Coulibaly A. et al 95,2% en Côte d’Ivoire 
2020 [8]; et Nabahati M et al 95,2% en Iran 2019 
[10]. Cela se justifie puisque le caractère régu-
lier étant un caractère de bénignité et les no-
dules bénins étant généralement majoritaires. 
Dans cette série, 42,11% des nodules étaient 
hypoéchogènes car ces derniers sont pour la 
plupart prélevés, puisque classés au stade 4 ou 
5 de l’EU TIRADS ou de la TIRADS. Une pro-
portion similaire avait été retrouvée par Moon H 
et al en Corée du sud en 2015 soit 58,2% [11], 
Nabahati M et al quant à eux retrouvaient 24,6% 
[10]. 
 
Les prélèvements réalisés étaient justifiés selon 
le score EU-TIRADS dans 42,11% et selon le 
score TIRADS dans 26,32%. Il y a donc plus de 
nodules classés péjoratifs avec la classification 
EU-TIRADS qu’avec la classification TIRADS 
de l’ACR. Yoon S et al en Corée du sud en 2019 
allait dans le même sens en notant un surdia-
gnostic à l’EU-TIRADS [9]. 
 
Concernant les particularités de la FNA, le ma-
tériel indispensable était des aiguilles fines et 
des lames histologiques dont le nombre variait 
de 1 à 7 dans cette étude. La douleur était le 
seul effet indésirable, l’anesthésie n’étant pas 
de règle dans cet acte. Cette technique est donc 
sûre, peu coûteuse et peu invasive. Elle peut 
être donc facilement réalisée et même large-
ment vulgarisée dans les pays en voies de dé-
veloppement.  
 
Quant à la biopsie thyroïdienne, le principal ma-
tériel est une aiguille semi-automatique à biop-
sie de type TEMNO.  Dans cette étude son ca-
libre était de 18 G pour tous les prélèvements, 
la longueur de son tir variait de 8 mm à 15. Dans 
une minorité des cas les prélèvements ont été 
réalisés deux fois sinon les prélèvements 
étaient uniques. Au vu du matériel, elle est donc 
plus couteuse, plus invasive que la FNA. De 

plus elle a l’air impressionnant, du fait du carac-
tère très élastique de la capsule thyroïdienne et 
de la topographie de la thyroïde (encadrée par 
des vaisseaux) mais son taux de complications 
reste faible [12]. Dans cette série aucune com-
plication n’a été retrouvée. Son application 
pourrait se limiter dans le contexte des pays en 
développement, à des centres équipés capable 
de prendre en charge ses complications. 
 
Pour la proportion de résultats insatisfaisants, 
elle était de 31,5% dans la présente série, su-
périeure aux 13,26 % dans l’étude de Yassa L 
et al aux USA en 2017 [13] et aux 21,1% dans 
l’étude de Thewjitcharoen Y et al, en Thaïlande 
en 2019 [14]. La présence d’une grande propor-
tion de prélèvements effectués en dehors des 
recommandations justifierait cette variabilité 
[15]. 
 
La proportion de nodule malin était de 14,5% 
dans cette étude. Yassa L et al aux USA ont 
trouvé une proportion de nodule malin plus éle-
vée de 20,7% [13]. La grande variabilité entre 
les différentes populations en termes de mode 
de vie serait une explication probante. 
 
Une association statistiquement significative 
était notée entre la technique utilisée et la topo-
graphie des nodules. La FNA était plus réalisée 
sur des nodules de topographie inférieure 16 
cas pour 52 alors que la biopsie en topographie 
moyenne 8 cas pour 24. Le besoin de sécurité 
c'est-à-dire le fait de ne pas utiliser de grosse 
canule dans des régions où les rapports anato-
miques ne sont pas bien visualisés justifierait 
que la FNA soit plus réalisée au lobe inférieur 
que la CNB. 
 
La technique utilisée était statistiquement liée à 
l’échostructure des nodules. Les nodules hété-
rogènes avaient bénéficié majoritairement 
d’une FNA contrairement aux nodules homo-
gènes qui avaient bénéficié majoritairement 
d’une biopsie. La présence de nombreuses lo-
gettes kystiques, de macro-calcifications par 
exemple peuvent constituer une limite pour un 
prélèvement en quantité suffisante de la zone 
tissulaire du nodule. 
 
Le grand diamètre des nodules était également 
statistiquement associé à la technique utilisée. 
Les nodules de taille inférieure ou égale à 15 
mm étaient en plus grande proportion dans le 
groupe de la FNA (17 sur 21). Et dans le groupe 
des patients ayant bénéficié d’une CNB, les no-
dules de grand diamètre supérieur à 15 mm 
étaient majoritaires (20 sur 24). La longueur du 
tir variant entre 8 et 15 mm dans la CNB, on 
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pourrait donc prélever du parenchyme sain as-
socié si les nodules étaient trop petits, ce qui 
pourrait être une source d’erreur diagnostique.  
 
Une association statistiquement significative 
était également retrouvée entre la qualité du 
prélèvement et le nombre de lames étalées. On 
pourrait penser que plus le nombre de lames 
étalées est élevé, plus on a d’échantillons et 
plus on a la possibilité d’avoir un diagnostic his-
tologique exact. Inoue T et al au Japon ont noté 
que le nombre de prélèvements à l’aiguille fine 
nécessaire pour un diagnostic histologique était 
de 1,1 donc au minimum 2 lames étalés [16]. La 
longueur du tir était liée statistiquement avec la 
qualité du prélèvement. Ceci se justifie car plus 
le prélèvement est important en quantité plus il 
est représentatif. Ainsi, la CNB rapportée dans 
certaines études diagnostiquerait un nombre 
important de lésions indéterminées par rapport 
à la FNA. 
 
 
CONCLUSION 
La FNA était plus réalisée de manière générale 
que la CNB. Elle était privilégiée par rapport à 
la CNB pour les nodules lobaires inférieurs, hé-
térogènes, de grand diamètre inférieur ou égal 
à 15 mm.  La FNA semble donc plus facile à 
vulgariser dans nos pays en voie de développe-
ment. 
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RESUME 
Objectif : Rapporter les aspects épidémiologiques, cliniques ainsi que les facteurs associés à l’infertilité 
masculine dans notre service. Patients et méthodes d’étude : Il s’agit d’une étude transversale, des-
criptive et analytique avec un recueil rétrospectif et prospectif qui s’est déroulée dans le service de 
chirurgie générale du CHUD-B/A entre Septembre 2017 et Août 2020. Nous avons colligé tous les pa-
tients admis pour une infertilité masculine. Epi Info 3.5.4 a permis le traitement et l’analyse des données. 
Résultats : Les patients étaient âgés de 20 à 62 ans avec une moyenne d’âge de 35,8 ± 8,3 ans. 
L’infertilité était primaire dans 67% des cas avec une durée moyenne de 3,7 ans soit 44,4 mois. Au 
moins 40% des patients étaient soit en surpoids ou obèses. Une notion d’orchite ourlienne était retrou-
vée chez 3,6%. La varicocèle était cliniquement décelée chez 68,6%. Les principales anomalies sper-
miologiques notées étaient l’oligoasthénozoospermie (34,8%) et l’azoospermie (29,5%). La varicocèle 
(68,6%) et l’hypogonadisme (16,1%) étaient les principales étiologies incriminées. Les anomalies sper-
miologiques étaient fortement corrélées à la varicocèle (p = 0,01), à l’obésité (p = 0,008) et à un passé 
d’orchite (p = 0,04). Conclusion : L’infertilité masculine est l’apanage des sujets trentenaires dans notre 
étude avec la varicocèle comme principale étiologie. Les facteurs associés à l’infertilité des patients 
étaient la varicocèle, l’obésité et l’orchite ourlienne. 
Mots-clés : Infertilité masculine – varicocèle – oligoasthénozoospermie – azoospermie. 
 
SUMMARY 
Aim: To report the epidemiological, clinical aspects and the factors associated with male infertility in our 
department. Patients and study method: This is a descriptive and analytical study with a retrospective 
and prospective collection which was achieved in the general surgery department of CHUD-B between 
September 2017 and August 2020. We have collected all the patients admitted for male infertility. We 
use Epi Info data 3.5.4 for analysis. Results: The patients were aged 20 to 62 years with a mean age 
of 35.8 ± 8.3 years. Infertility was primary in 67% of cases with an average duration of 3.7 years or 44.4 
months. At least 40% of the patients were either overweight or obese. A notion of mumps orchitis was 
found in 3.6%. Varicocele was clinically detected in 68.6%. The main spermiologic abnormalities noted 
were oligoasthenozoospermia (34.8%) and azoospermia (29.5%). Varicocele (68.6%) and hypogonad-
ism (16.1%) were the main aetiologies implicated. Spermal abnormalities were strongly correlated with 
varicocele (p = 0.01), obesity (p = 0.008) and a history of orchitis (p = 0.04). Conclusion: Male infertility 
is the prerogative of subjects in their thirties in our study with varicocele as the main etiology. Factors 
associated with patient infertility were varicocele, obesity, and mumps orchitis. 
Keywords: Male infertility - varicocele - oligoasthenozoospermia - azoospermia. 

 
INTRODUCTION 
L’infertilité du couple reste un problème de 
santé majeur à travers le monde [1]. Elle se dé-
finit comme l’incapacité d’un couple à procréer 
ou à mener à terme une grossesse après douze 
(12) mois de rapports sexuels réguliers et non 
protégés. Elle affecte 10 à 15% des couples 
[2,3,4,5] et concerne environ 50 à 80 millions de 
cas dans le monde [6,7]. L’infertilité du couple 
constitue un problème social et psychoaffectif 
majeur car très souvent la responsabilité est in-
justement imputée à la femme qui en subit 
toutes les formes de stigmatisation et de discri-
mination [8]. Les progrès scientifiques réalisés 
ces dernières décennies en l’occurrence dans 
le domaine de la santé de reproduction ont per-
mis de lever l’équivoque et surtout de com-

prendre que l’infertilité peut être masculine, fé-
minine, mixte ou idiopathique [9,10]. L’infertilité 
masculine représente 20 à 70% des cas d’infer-
tilité [11,12]. Cette prévalence est en progres-
sion du fait d’une baisse progressive de la ferti-
lité chez les hommes au fil des ans [9]. Les 
troubles hormonaux, la varicocèle, le mode de 
vie, les facteurs environnementaux, les exposi-
tions professionnelles, l’obésité sont autant de 
facteurs incriminés chez les hommes infertiles. 
L’objectif du travail est d’étudier les aspects épi-
démiologiques, étiologiques et les facteurs as-
sociés à l’infertilité masculine au Nord-Bénin. 
 
PATIENTS ET METHODES D’ETUDE  
Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et 
analytique avec un recueil rétrospectif et pros-
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pectif qui s’est déroulée dans le service de chi-
rurgie générale du CHUD-B/A entre le 1er Sep-
tembre 2017 et le 31 Août 2020. Nous avons 
colligé tous les patients admis pour un désir de 
paternité et chez qui le diagnostic d’une inferti-
lité masculine est retenu. Nous avons exclu les 
patients n’ayant réalisé aucun examen complé-
mentaire.  
 
Les variables étudiées étaient l’âge du patient, 
le type et la durée de l’infertilité, les antécédents 
pathologiques, le mode de vie, les facteurs de 
risque professionnels, l’indice de masse corpo-
relle (IMC), les données retrouvées à l’examen 
physique, les résultats du spermogramme, les 
résultats de l’échographie des bourses, les ré-
sultats du bilan hormonal (FSH, LH, testosté-
rone totale, prolactine). Les données recueillies 
ont été traitées et analysées avec Epi Info 3.5.4. 
 
RESULTATS  
Sur 1371 patients admis en consultation urolo-
giques au cours de la période d’étude, 112 cas 
d’infertilité masculine ont été recensés, ce qui 
représente 8,2% des activités. L’âge moyen 
était de 35,8 ± 8,3 ans (extrêmes : 20 et 62 ans). 
La majorité des patients (73,2%) avaient moins 
de 40 ans.  
 
Les antécédents pathologiques retrouvés chez 
les patients étaient l’orchite (4 cas), la cure her-
niaire inguinale (4 cas), la cryptorchidie (1 cas), 
la torsion négligée du testicule (1 cas). S’agis-
sant du mode de vie, 8% des patients prennent 
de l’alcool et 40% avaient un indice de masse 
corporelle (IMC) supérieur à la normale. Dans 
9,8% des cas, les patients exercent une profes-
sion les exposant constamment à la chaleur. En 
outre, ceux qui manipulent les pesticides lors 
des travaux champêtres représentent 6,3% de 
l’échantillon. L’infertilité est primaire chez 67% 
des patients, la durée moyenne étant de 3,7 ans 
avec des extrêmes de 1 an et 15 ans. 
 
Avant leur admission en consultation urolo-
gique, les patients avaient eu recours aux pres-
tations d’un gynécologue (44,9%), d’un tradi-
praticien (35,5%) ou d’un médecin généraliste 
(15,9%). De même, 3,7% ont fait une automé-
dication. 
 

L’examen physique systématique des patients 
a retrouvé la varicocèle dans 68,6% des cas ; 
elle était gauche (15,6%), droite (5,2%) et bila-
térale (79,2%). Selon la classification de Dubin 
et Amelar, la varicocèle est de grade 1 (20,8%), 
de grade 2 (74%) ou de grade 3 (5,2%). Les 
autres anomalies sont l’hypotrophie testiculaire 
(30,4%), la gynécomastie (13,4%), l’atrophie 
testiculaire (8%), les masses épididymaires 
(4,5%) et un cas de vacuité des bourses (0,9%). 
 
Le spermogramme réalisé par les patients a ré-
vélé une oligoasthénozoospermie (34,8%), une 
azoospermie (29,5%) et une asthénozoosper-
mie (25%)  
 
Tableau 1 : Répartition selon les anomalies ré-
vélées par le spermogramme. 

 n % 
Oligoasthénospermie 39 34,8 
Azoospermie 33 29,5 
Asthénospermie 28 25 
Oligospermie  9 8 
Oligoasthénonécrospermie  2 1,8 
Oligoasthénotératospermie 
(OATS)  

1 0,9 

Total  112 100 
 
Le tableau 2 présente les étiologies de l’inferti-
lité masculine des patients.  
 
Tableau 2 : Répartition selon l’étiologie de l’in-
fertilité des patients. 

 n % 
Varicocèle 77 68,7 
Hypogonadisme  18 16,1 
Aucune cause identifiée 7 6,2 
Infection génitale  5 4,5 
Agénésie bilatérale des ca-
naux déférents (ABCD) 

2 1,8 

Ectopie testiculaire bilaté-
rale 

1 0,9 

Cure herniaire bilatérale 1 0,9 
Hypoplasie des vésicules 
séminales 

1 0,9 

Total  112 100 
 
Il existe un lien statistiquement significatif entre 
l’IMC et le volume de l’éjaculat (p=0,009). Les 
patients obèses avaient souvent une hyposper-
mie (tableau 3).   

 
L’indice de masse corporelle était également corrélé aux anomalies de la numération et de la mobilité 
des spermatozoïdes (p = 0,008). 
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Tableau 3 : IMC et anomalies révélées par le spermogramme. 

 IMC  [18,5 – 24,9] IMC  [25 – 29,9] IMC  [30 – 34,9] p value 
Volume de l’éjaculat     
Volume < 1,5 ml   8 (11,9)   1 (3,2)   5 (35,7) 0,009 
Volume ≥ 1,5 ml 59 (88,1) 30 (96,8)   9 (64,3)  
     
Numération et mobilité      
Oligospermie    6 (66,7)   3 (33,3)   0  

 
 
0,008 

Asthénospermie  23 (82,1)   5 (17,9)   0 
Azoospermie  11 (33,3) 10 (30,3) 12 (36,4) 
Oligoasthénospermie  25 (64,1) 12 (30,8)   2 (5,1) 
Oligoasthénonécrospermie   1 (50)   1 (50)   0 
Oligoasthénotératospermie   1 (100)   0   0 

 
Il existe un lien statistiquement significatif entre la varicocèle et le volume de l’éjaculat (tableau 4). 
 
Tableau 4 : Varicocèle et volume de l’éjaculat. 
 
 

Varicocèle  
OR [IC95%] 

 
p value Oui  Non  

Volume < 1,5 ml 74 (75,5) 24 (24,5)  
7,54 [2,21 – 30] 

 
0,0004 Volume ≥ 1,5 ml   4 (28,6) 10 (71,4) 

 
La varicocèle est corrélée aux anomalies quantitatives ainsi que la mobilité des spermatozoïdes (tableau 
5). L’oligospermie, l’asthénospermie et l’oligoasthéno-spermie étaient souvent rencontrées chez les pa-
tients porteurs de varicocèle. 
 
Tableau 5 : Varicocèle et anomalies spermiologiques notées au spermogramme. 

 
 

Varicocèle   
p value Oui  Non  

Oligospermie    8 (88,9)   1 (11,1)  
 
0,01 
 

Asthénospermie  21 (75)   7 (25) 
Azoospermie  14 (42,4) 19 (57,6) 
Oligoasthénospermie  33 (84,6)   6 (15,4) 
Oligoasthénonécrospermie    1 (50)   1 (50) 
Oligoasthénotératospermie    1 (100)   0 

DISCUSSION 
Dans le monde, un couple sur dix est confronté 
à un problème d’infertilité [1]. La cause est mas-
culine dans un tiers des cas, féminine dans un 
tiers des cas et idiopathique dans un tiers 
[13,14]. En effet, l’infertilité masculine constitue 
l’un des motifs fréquents de consultation andro-
logique. Elle représente 8,2% de nos admis-
sions en consultation. De nos jours, l’engoue-
ment des hommes à consulter témoigne d’une 
reconversion des mentalités surtout en Afrique 
où les croyances socioculturelles et religieuses 
tiennent la femme comme unique responsable 
de la situation [15]. La prédominance des tren-
tenaires dans notre étude s’explique par le fait 
que c’est souvent à cet âge que le désir de pa-
ternité devient ardent et motive très rapidement 
les jeunes mariés à consulter un médecin. Les 
données retrouvées dans la littérature sur l’in-
fertilité sont disparates et varient selon les au-
teurs. Dans une étude multicentrique réalisée 
dans 120 régions aux Etats-Unis, Thomas et al 
[16] avaient rapporté une prévalence de 15,5%. 
En France, elle était de 24% [17] et en Grande-

Bretagne, on dénombrait 3,5 millions de sujets 
infertiles en 2016, soit environ un couple sur 
sept [18]. Au Bénin, quelques études furent ré-
alisées sur le sujet, mais il n’existe pas à ce jour, 
une prévalence nationale sur l’infertilité. 
 
On assiste de plus en plus à une baisse de la 
fertilité chez les hommes. Ainsi, selon une 
étude publiée en 2006 par Slama et al [19], un 
homme des années 2000 produit deux fois 
moins de spermatozoïdes que son homologue 
de la génération précédente, soit une diminu-
tion de 2% par an. Dans notre étude, la varico-
cèle est la 1ère cause identifiée chez 68,7% des 
patients. Elle est la plus fréquente anomalie 
physique retrouvée chez les hommes infertiles 
[20]. La varicocèle est bilatérale dans 50% des 
cas et présente chez 30 à 40% des sujets infer-
tiles [21,22]. L’histoire nous révèle que le 1er cas 
de varicocèle fut décrit en 1541 par Ambroise 
Paré mais c’est en 1918 qu’Ivanissevitch décrit 
la ligature et section de la veine spermatique 
comme le traitement chirurgical de cette patho-
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logie [23,24]. Bien que la relation entre varico-
cèle et infertilité masculine ait été établie et rap-
portée dans plusieurs séries, le mécanisme de 
survenue des anomalies spermatiques reste 
ambigu [23].  
 
En 1992, l’Organisation mondiale de la santé 
avait révélé que la varicocèle peut être respon-
sable d’une altération isolée de la numération 
des spermatozoïdes sans atteinte de leur mobi-
lité, ni de leur morphologie [25]. A contrario, un 
an plus tard, l’étude d’AbdelRahim et al [26] a 
établi l’influence de la varicocèle chez les sujets 
infertiles présentant une oligo-asthéno-térato-
zoospermie (OATS). Dans une série réalisée 
sur 360 adolescents, Mori et al [27] ont constaté 
que la varicocèle entraine une diminution de la 
mobilité et de la concentration en spermato-
zoïdes quel qu’en soit le grade. Notre étude cor-
robore ce constat puisque l’oligoasthénozoos-
permie était la principale anomalie spermatique 
retrouvée chez 34,8% de nos patients. En effet, 
la varicocèle est responsable d’une augmenta-
tion de la pression veineuse, d’une augmenta-
tion de plus de 2°C de la température scrotale 
et surtout du stress oxydatif. Les spermato-
zoïdes étant vulnérables au stress oxydatif, il 
s’en suit une diminution de leur viabilité et de 
leur mobilité [28]. En outre, l’augmentation de la 
température intratesticulaire constitue l’un des 
mécanismes pouvant justifier les altérations de 
la spermatogenèse chez les hommes présen-
tant une varicocèle.   
 
Un patient sur quatre de notre série avait eu un 
IMC supérieur à la norme. Il existe une corréla-
tion entre l’obésité et l’infertilité masculine et la 
plupart des travaux ont corroboré cette hypo-
thèse [29,30]. Jensen et al [31] ont rapporté une 
prévalence élevée de l’oligozoospermie chez 
les sujets obèses comparativement à ceux 
ayant un IMC normal (24,4% vs 21,7%). De 
plus, les travaux de Hammoud et al [29] ont 
montré l’association entre  l’obésité et l’oligo-
zoospermie d’une part mais également entre 
l’obésité et la tératozoospermie d’autre part. 
Notre étude confirme ces constatations avec 
une différence statistiquement significative (p = 
0,008). Les effets délétères de l’obésité sur l’in-
fertilité masculine s’expliquent de moult ma-
nières. L’obésité altère la spermatogenèse car 
plusieurs auteurs ont établi que l’accumulation 
du tissu adipeux chez les sujets obèses est res-
ponsable d’une diminution du taux sérique de 
testostérone totale et une élévation du taux sé-
rique d’œstrogènes [29]. La prévalence élevée 
de la dysfonction érectile chez les obèses est 
également un facteur pouvant contribuer impli-
citement à l’infertilité [32]. 
 

CONCLUSION   
L’infertilité masculine représente 8,2% des ad-
missions en consultation. Elle est primaire dans 
la plupart des cas et concerne surtout les sujets 
trentenaires. La varicocèle était la première 
cause identifiée chez nos patients infertiles. Les 
principaux facteurs associés retrouvés étaient 
l’orchite, l’obésité et la varicocèle. Nous suggé-
rons que d’autres études soient réalisées pour 
déterminer d’éventuels facteurs potentiellement 
nocifs pour la santé reproductive de l’homme en 
milieu négro-africain. 
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RESUME 
Objectifs : déterminer la corrélation entre le toucher rectal, le volume prostatique, le taux du PSA et les 
résultats anatomopathologiques après adénomectomie prostatique par voie haute indiquée devant une 
hypertrophie bénigne de la prostate diagnostiquée et opérée à l’Hôpital Saint Jean de Dieu de Tan-
guiéta. Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive allant du 1er Janvier 
2017 au 31 Décembre 2020. Portant sur les patients opérés pour une hypertrophie bénigne de la pros-
tate par voie haute diagnostiquée cliniquement. Résultats : 128 cas ont été retenus. La moyenne d’âge 
était de 65,29±7,84ans. La tranche la plus représentée était celle de 61 à 70 ans avec une proportion 
de 54%. Le taux de PSA moyen était de 27,64±70,14 en ng/ml. Le volume moyen de la prostate était 
de 89,91±44,72g. Après l’examen anatomopathologique, 14% avaient l’adénocarcinome de la prostate. 
Le taux de PSA et le résultat anatomopathologique seraient des variables liées. L’âge n’avait aucune 
influence sur le taux de PSA du patient. Il en est de même pour le volume prostatique du patient. Seul 
le volume prostatique aurait une influence sur le PSA.  
Mots clés : Prostate-Adénome-PSA 
 
SUMMARY 
Objectives: to determine the correlation between digital rectal examination, prostate volume, PSA level 
and pathological results after upper prostate adenomectomy indicated in the event of benign prostatic 
hypertrophy diagnosed and operated on at the Saint John of God Hospital in Tanguiéta. Patients and 
methods: This was a descriptive retrospective study from January 1, 2017 to December 31, 2020. Fo-
cusing on patients operated on for clinically diagnosed benign upper prostatic hypertrophy. Results: 
128 cases were retained. The average age was 65.29±7.84 years. The most represented group was 
those aged 61 to 70 with a proportion of 54%. The average PSA level was 27.64±70.14 ng/ml. The 
average prostate volume was 89.91±44.72g. After the pathological examination, 14% had prostate ad-
enocarcinoma. PSA levels and pathological outcome would be related variables. Age had no influence 
on the patient's PSA level. The same is true for the patient's prostate volume. Only the prostate volume 
would have an influence on the PSA. 
Keys words: Prostate-Adenoma-PSA 
 
INTRODUCTION  
L’hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est 
une pathologie qui touche une proportion impor-
tante des hommes, notamment ceux de plus de 
60 ans [1].  
Si l’efficacité des traitements médicaux est in-
discutable, le risque de chirurgie liée à l’HBP 
au-delà de 50 ans est estimé entre 20 et 30 % 
[2]. La résection endoscopique de la prostate 
(RTUP) et l’adénomectomie par voie haute 
(AVH) sont les interventions de référence de 
l’HBP compliquée ou réfractaire au traitement 
médical [3,4].  
 
L’adénomectomie prostatique par voie haute 
est la première méthode dans la chirurgie de 
l’hypertrophie bénigne de la prostate. Elle de-
meure la méthode la plus utilisée par les uro-
logues dans les pays sous-développés [5]. Elle 

représentait 1,1% de l’activité opératoire du ser-
vice de chirurgie générale au Bénin en 2015 [6]. 
Mais quelle est la marge d’erreur entre le dia-
gnostic préopératoire et le diagnostic anatomo-
pathologique ? En vue de répondre à cette 
question nous avions mené cette étude avec 
l’objectif de déterminer la corrélation entre le 
toucher rectal, le volume prostatique, le taux du 
PSA et les résultats anatomopathologiques 
après adénomectomie prostatique par voie 
haute indiquée devant une hypertrophie bé-
nigne de la prostate diagnostiquée et opérée à 
l’Hôpital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta. 
 
PATIENTS ET METHODES  
Il s’agissait d’une étude rétrospective et des-
criptive allant du 1er Janvier 2017 au 31 Dé-
cembre 2020 réalisée dans le service de chirur-
gie générale de l’hôpital de zone de Tanguiéta. 
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Etaient inclus dans l’étude, tous les cas d’hyper-
trophie de la prostate étiquetés comme bénigne 
et traités comme tel et pour lesquels les résul-
tats du toucher rectal, de l’échographie prosta-
tique et de l’examen anatomopathologique 
étaient disponibles dans le dossier médical. Les 
critères d’exclusion étaient : La non disponibilité 
du résultat d’anatomie-pathologique, l’absence 
d’information sur les résultats du PSA ou du tou-
cher rectal et les cas opérés par voie endosco-
pique. 
 
Les paramètres étudiés étaient : l’âge, le délai 
de consultation, la durée d’hospitalisation en 
opératoire, volume échographique de la pros-
tate, l’antigène spécifique de la prostate et l’his-
tologie de la pièce opératoire.  
La saisie et l’analyse des données ont été faites 
sur le logiciel Epi-info 7.2.2.6, Microsoft Excel 
2013, Microsoft Excell 2013. 
La moyenne, le pourcentage et le test de Khi-
deux ont été utilisés pour l’interprétation des ré-
sultats.  
 
RESULTATS 
Durant la période d’étude, 135 patients ont été 
prise en charge pour une hypertrophie bénigne 
de la prostate. 7 dossiers ont été exclus pour 
défaut d’information sur le PSA. Soit une popu-
lation d’étude de 128 cas. La moyenne d’âge 

était de 65,29±7,84ans. La tranche la plus re-
présentée était celle de 61 à 70 ans avec une 
proportion de 54%. Le délai moyen de consul-
tation était de 649,08±760,21 jours. La fonction 
rénale était perturbée chez 28,45% de nos pa-
tients. Le toucher rectal chez tous les patients 
était en faveur d’une hypertrophie bénigne de la 
prostate.  
 
Le taux de PSA moyen était de 27,64±70,14 g. 
les patients ayant un taux de PSA supérieur ou 
égal à 4 ng/ml étaient les plus représentatifs 
(83%) contre 17% pour ceux ayant un PSA in-
férieur à 4 ng/ml. Le volume moyen de la pros-
tate était de 89,91±44,72 g. Les patients ayant 
un volume compris entre 59 et 105 g étaient les 
plus représentés (47%). 
 
La plupart des patients présentait un résultat 
anatomopathologique d’hyperplasie nodulaire. 
Sur les 128 patients, seulement 14% avaient 
été diagnostiqué adénocarcinome de la pros-
tate soit 86% d’hypertrophie bénigne de la pros-
tate.  
 
L’analyse bivariée entre le taux de PSA et le vo-
lume prostatique avait montré que les deux va-
riables étaient liées avec le volume prostatique 
influençant de manière significative le taux de 
PSA (P=0,001) (Tableau I).   

 
Tableau I : Répartition des patients selon les taux de PSA en fonction du volume prostatique 

Tableau croisé 
 Tranche Total 

[13-59[ [59-
105[ 

[105-
151[ 

[151-
197[ 

[197-
243[ 

PSA inf à 4 Effectif 11 5 2 0 0 18 
% compris dans 
PSA 

61,1% 27,8% 11,1% 0,0% 0,0% 100,0% 

sup à 
4 

Effectif 12 41 16 9 1 79 
% compris dans 
PSA 

15,2% 51,9% 20,3% 11,4% 1,3% 100,0% 

Total Effectif 23 46 18 9 1 97 
% compris dans 
PSA 

23,7% 47,4% 18,6% 9,3% 1,0% 100,0% 

 
L’analyse bi variée entre le taux de PSA et le résultat anatomopathologique avait montré que les deux 
variables étaient liées (Tableau II). Mais cette liaison était faible (coefficient de cramer = 0.18).  
 
Tableau II : Répartition des patients selon le taux de PSA en fonction du résultat anatomopathologique 

Tableau croisé 
 Résultat anatomopathologique Total 

Adénocarcinome Hyperplasie no-
dulaire 

PSA inf à 4 Effectif 0 21 21 

% compris dans PSA 0,0% 100,0% 100,0% 
sup à 4 Effectif 17 83 100 

% compris dans PSA 17,0% 83,0% 100,0% 

Total Effectif 17 104 121 

% compris dans PSA 14,0% 86,0% 100,0% 
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L’analyse multi variée avait montré qu’une seule variable influençait le taux de PSA (Tableau III).  
 
Tableau IIIII : Analyse multi variée 

Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald ddl Sig. Exp(B) IC pour Exp(B) 
95% 
Infé-
rieur 

Supé-
rieur 

Etape 
1a 

Vo-
lume 

1,355 ,460 8,682 1 ,003 3,875 1,574 9,543 

Résul-
tat  

19,088 10069,341 ,000 1 ,998 194874515,224 ,000 . 

Cons-
tante 

-1,152 ,800 2,074 1 ,150 ,316   

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : volume, Résultat. 

 
Aucune corrélation entre l’âge et le taux de PSA n’a été retrouvée (p-value supérieure à 5%) (Tableau 
IV).  
 
Tableau IV : Analyse bi variée entre l’âge et le taux de PSA 

Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Signification asympto-
tique (bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 177,689a 184 ,617 
Rapport de vraisemblance 156,305 184 ,932 
Association linéaire par linéaire ,237 1 ,626 
Nombre d'observations valides 119   
a. 235 cellules (100,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,03. 

Il en est de même pour le volume de la prostate, où l’âge du patient n’influence nullement le volume de 
sa prostate (p-value supérieure à 5%) (Tableau V).  
 
Tableau V : L’analyse entre l’âge et le volume 

Tests du Khi-deux 
 Valeur ddl Signification asympto-

tique (bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 271,822a 268 ,423 
Rapport de vraisemblance 199,318 268 ,999 

Association linéaire par linéaire ,227 1 ,634 

Nombre d'observations valides 97 
  

a. 340 cellules (100,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 
,03. 

La durée moyenne de séjour en hospitalisation après d’adénomectomie prostatique par voie haute était 
de 11,03± 3,15 jours. 
 
DISCUSSION 
La moyenne d’âge dans notre étude était de 
65,29±7,84 ans. La tranche la plus représentée 
était celle de 61 à 70 ans. Ces résultats sont 
presque superposables à ceux de Luhiriri ND et 
al. [7]. 

La fonction rénale était perturbée chez 28,45% 
de nos patients. Ce pourcentage est largement 
supérieur à celui de Massandé Mouyendi J et 
al. qui était de 9% [8] et de Bagayogo NA et al. 
qui était de 11,11% [9]. Ceci pourrait être due 
au retard de consultation dans notre milieu 
d’étude qui est rural comparativement aux deux 
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autres études effectuées en milieu urbain, avec 
un délai de consultation plus rapproché que le 
nôtre.  
 
Une forte corrélation entre le volume prosta-
tique et le taux de PSA a été retrouvée dans 
notre étude. Ces mêmes constats avaient été 
déjà fait par plusieurs auteurs [10-12]. Notre 
étude montre que les patients ayant un taux de 
PSA inférieur à 4 ng/ml ne dépasse pas 104 g 
de volume prostatique alors que ceux ayant un 
PSA supérieur à 4 ng/ml voient leur volume 
prostatique atteindre un pic entre 59 et 104 g et 
qui diminue progressivement jusqu’à un volume 
égal à 242 g. Ceci montre clairement l’étroite re-
lation entre le volume prostatique et le taux de 
PSA. Les patients ayant un volume prostatique 
plus grand étant plus susceptibles d’avoir un 
taux de PSA supérieur ou égal à 4. 
 
Aucune corrélation entre l’âge et le taux de PSA 
dans notre étude n’a été retrouvée.  Ces résul-
tats rejoignent ceux de certains auteurs dans la 
littérature [13] mais pas tous [11]. Il en est de 
même pour la relation entre l’âge et le volume 
de la prostate où aucune relation significative 
n’a été retrouvée entre ces deux variables. Ceci 
est similaires aux résultats de Berroukche A et 
al. [14], mais contraire à ceux de Bo M et al. [13] 
qui avait trouvé une corrélation légère (p < 
0,05).  
 
L’étude montre qu’il existe une forte corrélation 
entre le taux de PSA et la nature anatomopa-
thologique de la prostate. Mais il y ressort en 
plus que les patients ayant un taux de PSA < 4, 
n’ont pas d’adénocarcinome alors que ceux 
ayant un taux de PSA > 4, ont soit d’adénocar-
cinome ou l’hyperplasie nodulaire. Il s’agit d’un 
fait connu dans la littérature [11-13]. 
 
Notre durée moyenne d’hospitalisation était de 
11,03± 3,15 jours. Ces résultats rejoignent ceux 
de nombreux auteurs dans la littérature [15,16]. 
La marge d’erreur entre le diagnostic préopéra-
toire et le diagnostic anatomopathologique 
après adénomectomie prostatique était de 14 % 
pourcentage correspondant au nombre de cas 
où une hypertrophie prostatique a été fausse-
ment évoqué.  
 
CONCLUSION 
Après adénomectomie prostatique indiquée de-
vant une hypertrophie bénigne de la prostate, Il 
ressort de cette étude qu’après adénomectomie 
prostatique indiquée devant une hypertrophie 
bénigne de la prostate, il ressort que 14% de 
cas étaient des adénocarcinomes prostatiques 
après un examen anatomopathologique. Seule 
une augmentation du volume de la prostate 

pouvait expliquer une augmentation du taux de 
PSA. Confrontés à la littérature, l’interprétation 
du toucher rectal, le jugement échographique 
porté sur le volume prostatique et le taux de 
PSA constituent dans la pratique de vrais outils 
diagnostiques pour l’hypertrophie bénigne de la 
prostate.  
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RESUME  
L’objectif était de déterminer la prévalence et les facteurs associés à l’épilepsie chez les conducteurs 
de taxis-motos à Parakou au nord du Bénin. Méthodes : une étude transversale à visée analytique a 
été menée du 01 au 30 août 2021 chez 306 conducteurs de taxis-motos de la ville de Parakou consen-
tant sélectionnés par un sondage en grappes. Le dépistage de l’épilepsie était basé sur les critères de 
la Ligue Internationale Contre l’Epilepsie (LICE). L’analyse a été faite avec Epi Info version 7.1.3.3. 
Résultats : l’âge moyen était de 37,77±8,22 ans [18-60 ans]. La prévalence de l’épilepsie était de 4,9%. 
La religion endogène (p=0,03), l’antécédent d’accident vasculaire cérébral (p=0,03), la consommation 
de substance psychoactive (p=0,02), la fréquence de la consommation de substance psychoactive 
(p=0,04), la consommation d’alcool (p=0,03) étaient associés à l’épilepsie. Conclusion : la prévalence 
de l’épilepsie chez les conducteurs de taxis-motos est élevée. Une sensibilisation et un dépistage de 
masse dans ce milieu professionnel sont nécessaires pour la sécurisation des personnes. 
Mots clés : épilepsie, prévalence, conducteur taxi-motos, Parakou, Benin 
 

ABSTRACT  
PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH EPILEPSY AMONG MOTORBIKE TAXI DRIV-
ERS IN PARAKOU IN 2021 
To determine the prevalence and factors associated with epilepsy among 306 motorbike taxi drivers in 
Parakou, northern Benin, an analytical cross-sectional study was conducted from 01 to 30 August 2021 
among motorbike taxi drivers in the city of Parakou selected by a cluster survey. The clinical screening 
tool for epilepsy was based on the criteria of the International League Against Epilepsy (ILAE). The 
analysis was done with Epi Info version 7.1.3.3. The mean age was 37.77±8.22 years [18-60 years]. 
The prevalence of epilepsy was 4.9%. Religion (p=0.03), previous stroke (p=0.03), substance use 
(p=0.02), frequency of substance use (p=0.04), alcohol use (p=0.03) were associated with epilepsy. In 
conclusion the prevalence of epilepsy among motorbike taxi drivers is high. Awareness raising and mass 
screening in this professional environment are necessary for the safety of people. 
Key words: epilepsy, prevalence, motorbike taxi drivers, Parakou, Benin 
 

INTRODUCTION 
L’épilepsie est une affection neurologique chro-
nique peu connu, stigmatisante, impactant la 
vie socio-professionnelle avec des taux d’inser-
tion professionnelle faibles des sujets atteints 
[1,2]. La situation de l’épilepsie en milieu profes-
sionnel béninois a été peu explorée. Les per-
sonnes souffrant d’épilepsie (PSE) sont parfois 
encore identifiées sur des postes à risque 
comme conduire un véhicule professionnel tel 
qu’un bus, un autocar ou un taxi. Le transport 
de passager constitue un métier à risque tant 
pour les PSE elles-mêmes que pour les passa-
gers et usagers de la voie publique. Les causes 
de nombreux cas d’accident de la voie publique 
(AVP) n’ont pas pu être élucidées au Bénin. En 
2015, plus de 5000 cas d’accidents ont été en-
registrés par le Conseil National de Sécurité 
Routière (CNSR) dans les 12 départements du 
Bénin  et l’incidence des AVP impliquant les 
conducteurs de taxis-motos dans une région 
tropicale du Bénin était de 1,77% [3]. Bien que 
la fréquence était faible, les conséquences sont 
très lourdes avec un taux de mortalité très élevé 

[4] et l’on ne pourrait en exclure les causes liées 
à l’épilepsie en raison des manifestations par-
fois subtiles et non spectaculaires de cette af-
fection en l’occurrence les pertes de connais-
sance, les ruptures de contact [5]. Très peu 
d’étude épidémiologique ont été publiées sur la 
prévalence de l’épilepsie dans le monde du tra-
vail en général et particulièrement dans le sec-
teur lié au transport de passagers. Cette étude 
avait pour objectif de déterminer la prévalence 
et les facteurs associés à l’épilepsie chez les 
conducteurs de taxi-moto dans la ville de Para-
kou.  
 
METHODES 
Il s’est agi d’une étude transversale à visée ana-
lytique menée du 01 au 30 août 2021 chez les 
conducteurs de taxis-motos consentants et ré-
sidant depuis au moins 6 mois dans la ville de 
Parakou. Les sujets incapables de répondre 
aux questions, ceux qui ne comprenaient ni le 
français, ni les langues locales d’usage courant 
ont été exclus. La taille de l’échantillon a été cal-
culée selon la formule de Schwartz à 306 sujets. 
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Une technique de sondage en grappes a été uti-
lisée pour sélectionner les participants. La taille 
moyenne (tm) des parcs de stationnement a été 
calculée par le total des effectifs cumulés des 
parcs, rapporté au nombre total de parc avec 
tm=858/22 soit tm=39. Le choix de 8 parcs 
(grappes) a été fait en tenant compte des effec-
tifs cumulés des parcs et la taille de l’échantil-
lon. Le pas de grappe k a été calculé à k=858/8, 
soit k≃107. La première grappe a été choisie au 
hasard entre 1 et le pas de grappe k. L’outil de 
collecte était un questionnaire structuré confec-
tionné sur le serveur KoBoToolbox de l’applica-
tion KoBoCollect et comportant des questions 
de dépistage clinique de l’épilepsie. La variable 
dépendante était l’épilepsie définie par les cri-
tères de la LICE ; ou un antécédent connu d’épi-
lepsie ; ou la prise de traitement antiépileptique 
pour une épilepsie connue. Les variables indé-
pendantes étaient les caractéristiques socio-dé-
mographiques, antécédents et facteurs com-
portementaux. Le logiciel EPI Info 7.1.3.3. a 
servi à l’analyse. Les tests de khi-deux de Per-
son ou de Fisher ont été utilisés selon le cas. 
Un p inférieur à 5 % était significatif. L’anonymat 

a été respecté et les cas suspects ont été orien-
tés vers le service de Neurologie du CHUD/BA 
pour confirmation diagnostique et prise en 
charge thérapeutique. 
 
RESULTATS 
Au total 306 sujets ont été inclus. La moyenne 
d’âge était de 37,77 ± 8,22 ans [18-68 ans]. 
Deux cent trente-trois sujets (76,14%) avaient 
une expérience d’au moins 5 ans dans la con-
duite ; 66,3% étaient mariés ; 46% avait un ni-
veau secondaire, 19,6% un niveau universi-
taire. Des antécédents de traumatisme crânien 
et d’accident vasculaire cérébral (AVC) ont été 
notés chez respectivement 2,6% et 1,9% de 
cas. Quatre-vingt-et-un sujets consommaient 
du tabac et 218 de l’alcool. La prévalence de 
l’épilepsie était de 4,9% (15 cas suspects). Les 
facteurs associés à l’épilepsie étaient : religion 
(p=0,03), antécédent d’AVC (p=0,03), consom-
mation de substance psychoactive (p=0,02), 
fréquence de la consommation de substance 
psychoactive (p=0,04) et consommation d’al-
cool (p=0,03) (Tableau). 

 

Tableau : Facteurs associés à l’épilepsie chez les conducteurs de taxis-motos, Parakou 2021 
 N Epilepsie RP IC p 

 n % 
Religion 

Chrétien 
Endogène 
Musulman 
Autre 

 
161 
  15 
129 
    1 

 
6 
3 
6 
0 

 
03,7 
20,0 
04,6 
  0 

 
1 
5,36 
1,24 
0 

 
 
[1,49-19,32] 
0,41-3,77 
 

 
 
0,03 
0,45 
0,96 

Consommation du tabac        
Non 225 10   4,4 0,72 [0,25-2,04] 0,36 
Oui   81   5   6,2 1   
Fréquence consommation tabac        
Quotidiennement   61   2   3,3 0,18 [0,03-1,02] 0,06 
Rarement   17   3 17,6 1   
Consommation d’autres substances 
psychoactives 

       

Non 219 10   4,6 1   
Oui   87   5   5,7 1,25 [0,44-3,57 0,43 
Substances psychoactives        
Caféine   58   0   0,0 0  0,24 
Chicha   14   4 28,6 8,44 [1,09-65,12] 0,02 
Herbe     1   0   0,0 0  0,95 
Tramadol   14   1   7,1 1    
Fréquence de la consommation de 
substance psychoactive 

       

Quotidiennement   61   3   4,9 6,17 [1,11-34,11] 0,04 
Rarement   26   2   7,7 1   
Consommation d’alcool        
Non 213   7   3,3 1   
Oui   93   8   8,6 2,83 [1,05-7,57] 0,03 
Fréquence de la consommation d’al-
cool 

       

Quotidiennement   35   4 11,4 1,45 [0,39-5,44] 0,41 
Rarement   51   4   7,8 1   
Traumatisme crânien 
Non 
Oui 

 
298 
    8 

 
14 
  1 

 
  4,7 
12,5 

 
0,37 
1 

 
[0,05-2,52] 

 
0,33 

Antécédent d’AVC 
Non 
Oui 

 
300 
    6 

 
13 
  2 

 
  4,3 
33,3 

 
1 
7,69 

 
 
[2,20-26,85] 

 
 
0,03 
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DISCUSSION 
La prévalence de l’épilepsie chez les conduc-
teurs de taxi-moto est plus élevée qu’en popu-
lation générale à Parakou où elle était de 0,7% 
[6] mais moins élevée que dans d’autres milieux 
professionnels tel que le milieu entrepreneurial 
respectivement 11,1% au Bénin et 7,5% en 
Côte-d’Ivoire [7,8]. Cette prévalence élevée 
constitue un risque de sécurité publique car 
même si les blessures secondaires aux acci-
dents du travail sont le plus souvent bénignes 
et sans rapport avec les crises selon certains 
auteurs [9], le risque d’accident de travail est 
plus élevé chez ces sujets [10].  
 
L’usage des substances psychoactives semble 
courant chez les conducteurs de taxi-motos et 
notre étude a établi une association entre la 
consommation régulière de substance psy-
choactive et l’épilepsie. D’autres études ont 
déjà souligné le rôle des substances telles que 
le tramadol et la caféine dans la survenue des 
crises épileptiques [11]. Le mécanisme physio-
pathologique n’est pas complètement connu, le 
tramadol et la caféine agirait comme antago-
niste de l'adénosine au niveau des récepteurs 
du cerveau [12, 13]. Aussi les effets du taba-
gisme sur l’épilepsie sont-ils sujets à contro-
verse mais l'épilepsie semble significativement 
corrélée au tabagisme [14] même si dans notre 
étude cette association n’est pas notée. A l’in-
verse, la consommation de chicha est significa-
tivement associée à l’épilepsie ; la teneur de la 
fumée de chicha notamment en béryllium, en 
chrome, en cobalt, en plomb et en nickel étant 
plus élevée que celle de la fumée de cigarette 
[15].  
 
 
CONCLUSION 
La prévalence de l’épilepsie est élevée chez les 
conducteurs de taxi-motos de la ville de Para-
kou et les facteurs associés sont multiples. Il est 
indispensable de mener des campagnes de dé-
pistage de masse dans cette catégorie socio-
professionnelle afin de sécuriser les biens et les 
personnes et de réduire la charge de l’épilepsie 
dans notre pays. 
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RESUME 
Les seins surnuméraires sont liés à un défaut de régression sur la crête « lactée » ce qui peut être à 
l’origine des foyers de tissus mammaires surnuméraire n’importe où le long de la ligne allant du creux 
axillaire à l’aine. La localisation axillaire est certes relativement fréquente mais son diagnostic est moins 
évident et source de confusion. Nous rapportons ici un cas de seins surnuméraires bilatéraux.  Il s’agit 
d’une patiente âgée de 37 ans admise en consultation pour masse axillaire bilatérale Une échographie 
axillaire et une mammographie avaient notés un sein ectopique bilatéral sans anomalie classé ACR1. 
La patiente a bénéficié d’une exérèse chirurgicale bilatérale suivie d’un examen histologique qui a con-
firmé le diagnostic. Les suites opératoires ont été simples. Cette anomalie peut poser des difficultés 
diagnostiques. En effet, l’absence d’aréole et l’absence d’engorgement explique que ces tumeurs 
n’orientent pas d’emblée vers un sein surnuméraire et peuvent faire orienter le diagnostic a` tort vers 
un lipome, une hidrosadénite, une adénopathie axillaire. Le traitement de choix pour la polymastie symp-
tomatique est une exérèse chirurgicale. La polymastie est une affection malformative rare, pouvant si-
muler toute autre cause dans sa localisation axillaire. 
Mots clés : Seins surnuméraires, région axillaire, exérèse. 
 
ABSTRACT  
BILATERAL AXILLARY SUPERNUMERARY BREASTS : CASE REPORT 
Supernumerary breasts are linked to a defect of regression on the “milky” crest which can be the origin 
of foci of supernumerary breast tissue anywhere along the line from the armpit to the groin. The axillary 
localization is certainly relatively frequent but its diagnosis is less obvious and a source of confusion. 
We report here a case of bilateral supernumerary breasts.  
This is a 37-year-old patient admitted to consultation for a bilateral axillary mass. An axillary ultrasound 
and a mammography had noted a bilateral ectopic breast without anomaly classified ACR1. The patient 
underwent bilateral surgical excision followed by histological examination which confirmed the dia-
gnosis. The postoperative course was simple.  
This anomaly can pose diagnostic difficulties. Indeed, the absence of areola and the absence of engor-
gement explains why these tumors do not immediately point to a supernumerary breast and can lead 
the diagnosis wrongly to a lipoma, hidradenitis, axillary adenopathy. The treatment of choice for symp-
tomatic polymastia is surgical excision.  
Polymastia is a rare malformative condition, which can simulate any other cause in its axillary localiza-
tion.  
Keywords: Supernumerary breasts, axillary region, excision. 
 
INTRODUCTION 
Les seins surnuméraires encore appelé poly-
mastie ou hypermastie sont liés à un défaut de 
régression sur la crête « lactée ». La glande 
mammaire est d’origine épiblastique. Dès la 
5ème semaine de vie embryonnaire, il y a un 
épaississement épiblastique linéaire, paire et 
symétrique, allant du creux axillaire à la région 
inguinale pour former les bandes mammaires 
qui vont s’épaissirent pour donner les crêtes 
mammaires puis régressent très rapidement. Le 
défaut de régression sur la crête est alors à l’ori-
gine de sein surnuméraire (polymastie ou hy-
permastie) ce qui peut être à l’origine des foyers 
de tissus mammaires surnuméraire n’importe 
où le long de la ligne allant du creux axillaire à 
l’aine. La localisation axillaire est certes relati-
vement fréquente mais son diagnostic est 
moins évident en l’absence de mamelon et ou 

d’engorgement mammaire. Ce qui explique la 
fréquente confusion avec des lipomes ou adé-
nopathies axillaires. Nous rapportons ici un cas 
de seins surnuméraires bilatéraux de diagnos-
tique relativement aisé afin d’attirer l’attention 
sur les explorations paracliniques pré et post 
opératoire devant toute masse de la région axil-
laire chez la femme. 
 
OBSERVATION  
Il s’agit d’une patiente âgée de 37 ans G3P3, aux 
antécédents familiaux de, sein surnuméraire 
axillaire chez une parenté au 2ème degré et de 
ménarche à 15 ans. Elle a été admise en con-
sultation pour masse axillaire bilatérale évo-
luant depuis l’adolescence avec tension lors 
des menstruations et une galactorrhée pendant 
l’allaitement. L’examen physique notait de fa-
çon bilatérale une masse axillaire ovalaire avec 
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une peau saine en regard, bien limitée, molle, 
fixée à la peau, mobile selon le plan profond, 
indolore, mesurant respectivement 7cm x 3 cm 
à droite et 10cm x 4cm à gauche. Les aires gan-
glionnaires étaient libres et le reste de l’examen 
physique était sans particularité (fig1).  
 

 
Fig1 : A) seins surnuméraires axillaires bilaté-
raux ; B) sein surnuméraire gauche sans ma-
melon faisant confusion avec un lipome axillaire 
gauche ; C) sein surnuméraire droit sans ma-
melon faisant confusion avec un lipome axillaire 
droit.   
 
Une échographie axillaire et une mammogra-
phie avaient notés un sein ectopique bilatéral 
sans anomalie classé ACR1 (fig2).  

 
Fig2 : Seins surnuméraires d’échostructures 
identiques aux glandes mammaires. A et C : 
glande mammaire droite et gauche. B et D : 
sein surnuméraire axillaire droit et gauche. 
 
La patiente a bénéficié d’une exérèse chirurgi-
cale bilatérale suivie d’un examen histologique 
qui a confirmé le diagnostic de seins surnumé-
raires bilatéraux sans lésions tumorales (fig3).  

 
Fig 3 : Images histologie du sein surnuméraire. 
 
Les suites opératoires ont été simples et l’évo-
lution favorable. 
 
DISCUSSION  
A la naissance, la glande mammaire se limite à 
un court système de tubules, avec une aréole et 
un mamelon au sommet duquel s'ouvrent 15 à 
20 canaux galactophores. Le développement 
se poursuit de façon lente pendant la période 
pré pubertaire puis de façon plus rapide à la pu-
berté en fonction des influences hormonales. La 
persistance de tissu mammaire ectopique est 
secondaire aux anomalies de développement 
embryologique [1, 2,3]. 
 
La polymastie est présente dès la naissance 
mais elle est rarement décrite chez l’enfant. Gé-
néralement, elle est découverte au cours de la 
grossesse ou de la lactation du fait de l’impré-
gnation hormonale qui entraîne une augmenta-
tion de son volume ainsi que l’apparition d’une 
sensibilité voire même d’une douleur [4, 7,8]. 
Environ 67 % des glandes mammaires acces-
soires siègent au niveau du thorax ou de l’ab-
domen, le long de la ligne lactée, et 20 % au 
niveau de l’aisselle [4]. Des cas familiaux ont 
été rapportés [6–7] et il existe une hypothèse de 
transmission génétique autosomique domi-
nante [8]. Dans notre observation, un antécé-
dent familial au deuxième degré avait été 
trouvé. Du Tissu surnuméraire présent en tout 
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lieu autre que le long de la ligne des crêtes re-
présente un arrêt migratoire du sein primordial 
pendant le développement de la paroi thora-
cique et est appelé sein extra-utérin. Du tissu 
mammaire aberrant ou ectopique a été signalés 
comme provenant de sites supplémentaires, y 
compris le visage, cou postérieur, poitrine, 
fesse, vulve, hanche, épaule, postérieur et / ou 
cuisse latérale, périnée, ainsi que le milieu du 
dos [8]. 
 
Cette anomalie peut poser des difficultés dia-
gnostiques. En effet, l’absence d’aréole et l’ab-
sence d’engorgement pendant la gestation et la 
lactation explique que ces tumeurs n’orientent 
pas d’emblée vers un sein surnuméraire et peu-
vent faire orienter le diagnostic a` tort vers un 
lipome, une hidrosadénite, une adénopathie 
axillaire [8] Dans notre cas clinique, la tumeur 
était bilatérale sans mamelon ni aréole nous 
orientant donc vers un prolongement mam-
maire (queue axillaire de Spence) et un lipome. 
Dans le doute diagnostique, nous avons effec-
tués un bilan avec confirmation histologique.  
Des complications sur le sein accessoire ont été 
rapportés à savoir : des cas de mastite, de mo-
difications fibro-kystiques, de fibroadénomes 
[6], de tumeurs phyllodes ont été rapportés. La 
complication la plus importante à considérer est 
la possibilité de transformation maligne même 
si l’incidence de cette cancérisation paraît 
basse [4, 5,9]. 
 
Certains auteurs préconisent la recherche sys-
tématique de ces malformations urinaires par la 
réalisation d’une échographie de l’arbre urinaire 
[5,], alors que d’autres ne les recherchent que 
lorsqu’elles sont symptomatiques en raison de 
l’association à d’autres anomalies embryolo-
giques [9].  
Le traitement de choix pour la polymastie symp-
tomatique est une exérèse chirurgicale [10] 
avec comme alternative la liposuccion. Aucune 
recherche d’autre malformation n’a été réalisée 
dans notre cas clinique.  
 

CONCLUSION 
La polymastie est une affection malformative 
rare, pouvant simuler toute autre cause dans sa 
localisation axillaire. La confirmation diagnos-
tique est paraclinique grâce à l’histologie Elle  
est susceptible d’être le siège des mêmes ma-
ladies que le tissu mammaire physiologique, ce 
qui impose son exérèse chirurgicale pour pré-
venir les complications. 
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RESUME 
Les tumeurs pseudopapillaires et solid es du pancréas (TPPSP) représentent une des formes anato-
mopathologiques rares des lésions kystiques du pancréas. Nous en rapportons un cas de découverte 
fortuite. 
Il s’agit d’une patiente de 27 ans ayant consulté pour des hémorroïdes. A l’examen physique, outre des 
hémorroïdes de grade II on notait une tuméfaction abdominale périombilicale indolore. L’exploration 
radiologique de cette tuméfaction  retrouve une masse kystique de la queue du pancréas. Après exérèse 
chirurgicale l’examen anatomo-pathologique conclu à une tumeur solide et pseudo-papillaire de la 
queue du pancréas dans sa forme nécrotico-kystique. L’étiopathogénie des tumeurs pseudopapillaires 
et solides du pancréas reste encore inconnue. Il est sugéré une origine embryonnaire, avec une cellule 
souche totipotente indifférenciée ou d’origine germinale qui se différencierait secondairement et de fa-
çon indifférente vers une cellule pancréatique exocrine ou endocrine.  
Les TPPSP sont des tumeurs rares avec un potentiel malin et des métastases dans 10% à 15% des 
cas. Le traitement pour le moment est chirurgical avec un excellent pronostic et un risque de récidive 
non négligeable. 
Mots clés : Pancréas, Tumeurs pseudopapillaires et solides, traitement chirurgical. 
 
ABSTRACT  
PSEUDO PAPILLARY AND SOLID TUMOR OF THE PANCREAS: ABOUT A CASE AND LITERA-
TURE REVIEW 
Pseudopapillary and solid tumors of the pancreas represent one of the rare pathological forms of cystic 
lesions of the pancreas. We report a case of lucky discovery. This is a 27-year-old patient who consulted 
for hemorrhoids. On physical examination, in addition to grade II hemorrhoids, painless periumbilical 
abdominal swelling was noted. Radiological exploration of this swelling found a cystic mass in the tail of 
the pancreas. After surgical excision, the anatomo-pathological examination concluded with a solid and 
pseudo-papillary tumor of the tail of the pancreas in its necrotic-cystic form. The etiopathogenesis of 
pseudopapillary and solid tumors of the pancreas remains unknown. An embryonic origin is suggested, 
with an undifferentiated totipotent stem cell or of germinal origin which would differentiate secondarily 
and indifferently towards an exocrine or endocrine pancreatic cell. Pseudopapillary and solid tumors of 
the pancreas are rare tumors with malignant potential and metastasis in 10% to 15% of cases. The 
treatment for the moment is surgical with an excellent prognosis and a significant risk of recurrence.  
Keywords: Pancreas, Pseudopapillary and solid tumors, surgical treatment. 

 
INTRODUCTION 
Décrite pour la première fois par Frantz en 
1959, les tumeurs pseudopapillaires et solides 
du pancréas (TPPSP) représentent une des 
formes anatomopathologiques rares des lé-
sions kystiques du pancréas.  Elles représen-
tent moins de 5% des tumeurs kystiques du 
pancréas, moins de 2% des tumeurs pancréa-
tiques exocrines et environ  1à 2% de l’en-
semble des tumeurs pancréatiques. [1,2,3,4,5]. 
Nous rapportons un cas de TPPSP de décou-
verte fortuite, diagnostiqué dans les cliniques 
universitaires de chirurgie viscérale du Centre 
National Hospitalier Universitaire – Hubert Kou-
toukou Maga de Cotonou (CNHU-HKM). 

 
OBSERVATION 
Il s’agit d’une patiente de 27 ans sans antécé-
dents particuliers, ayant consulté en Mai 2020 
dans le service de chirurgie viscérale du CNHU 
pour des hémorroïdes internes compliquées de 
rectorragie. L’examen physique objectivait, 
outre des hémorroïdes de grade II une tuméfac-
tion abdominale périombilicale indolore. L’ex-
ploration radiologique de cette tuméfaction re-
trouve une masse kystique de la queue du pan-
créas faisant évoquer sur le scanner et à l’IRM 
un cystadénome mucineux à potentiel de dégé-
nérescence (Figure 1 A et B). 
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Figure 1A et B : Images de la tumeur pancréatique au scanner. 
 

Le dosage des marqueurs tumoraux était normal (CA 19.9 : 6,12 U/ml, ACE0,50 ng/ml) ainsi que  
l’amylasémie (77,6 UI/l). 
 
Elle a bénéficié le 22/07/2020 d’une spléno-pancréatectomie caudale avec curage (Figure 2).  

 
Figure 2 : Images per opératoire de la tumeur pancréatique 
 
L’examen anatomo-pathologique de la pièce 
opératoire conclu à une tumeur solide et 
pseudo-papillaire de la queue du pancréas 
dans sa forme nécrotico-kystique sans élé-
ments d’agressivité. Les suites opératoires ont 
été simples. Les vaccinations anti-pneumoc-
cocique et anti-méningococcique ont été faites 
et la patiente mise sous pénicillineV pour 2 an-
nées. 
 
DISCUSSION 
Les tumeurs pseudopapillaires et solides du 
pancréas (TPPSP) sont rares. Cependant le 
nombre de cas rapporté dans la littérature au 
cours de ces deux dernières décennies est d’al-
lure croissante du fait de l’usage des moyens 
d’imageries modernes, principalement l’écho-
graphie, la tomodensitométrie abdominale, 
l’imagerie par résonnance magnétique, [6,4,7]. 
Law et al, dans un point des publications sur les 
TPPSP ont constaté en 2012 que  sur un  total 
de 2744 cas identifiés, la grande majorité le fut 

entre les années 2000  et 2012 (n=2410, soit 
87,8%) contre 334 cas identifiés (12,2%) entre 
les années 1961 et 1999 [5]. Au Bénin, l’accès 
limité voire l’inexistence de certains moyens 
d’imageries modernes pour les explorations pa-
racliniques, pourrait expliquer l’absence de don-
nées épidémiologiques précise.  
 
Il s’agit de tumeurs survenant chez la femme 
jeune dans la deuxième ou la troisième décen-
nie de vie, avec un âge moyen de 28 ans [1,8]. 
C’est ainsi le cas dans notre observation où il 
s’agissait d’une femme âgée de 27 ans.  A l’in-
verse, de rares cas sporadiques chez les 
hommes et chez les enfants ont également été 
rapportés.  L’âge moyen de découverte est plus 
tardif chez l’homme, de l’ordre de 32 ans. Po-
devin et al ont rapporté des cas masculins chez 
des sujets plus âgés, avec une moyenne d’âge 
de 56,6 ans [3,8,9]. 
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Une origine ethnique noire ou asiatique est plus 
fréquemment retrouvée ; 13 % des patients 
étaient d’origine noire et 42 % d’origine asia-
tique dans les séries rapportées jusqu’en 1999 
[9]. 
L’étiopathogénie des tumeurs pseudopapil-
laires et solides du pancréas reste encore in-
connue. Des publications récentes tendraient 
vers une origine embryonnaire, avec une cellule 
souche totipotente indifférenciée ou d’origine 
germinale (bandelettes ovariennes gauches), 
qui se différencierait secondairement et de fa-
çon indifférente vers une cellule pancréatique 
exocrine ou endocrine [4,9]. 
 
Cette tumeur atteint aussi bien la tête, le corps 
ou la queue du pancréas, avec néanmoins une 
prédominance dans la région corporéo-caudale 
(64% des cas) [9]. Ce fut le cas chez notre pa-
tiente où la tumeur siégeait sur la queue du pan-
créas. De rares cas de localisations extrapan-
créatiques sont aussi décrits (1%) à savoir ré-
tropéritonéale, duodénale, mésocolique, hépa-
tique [9]. 
 
Elles sont caractérisées par un polymorphisme 
clinique et radiologique ce qui rend leur dia-
gnostic difficile. La néoplasie pseudo-papillaire 
solide du pancréas est une tumeur relativement 
indolente. Le mode de découverte est très va-
riable : il peut s’agir d’une découverte fortuite 
sur un examen d’imagerie réalisé pour une 
autre raison, d’une masse abdominale isolée 
palpable, de douleurs abdominales aspéci-
fiques. Rarement, la taille de la lésion entraîne 
des signes de compression digestifs ou bi-
liaires. Plus rarement, la tumeur est découverte 
à l’occasion d’une complication : hémorragie in-
tratumorale ou rupture intrapéritonéale, ces 
complications pouvant être spontanées ou se-
condaires à un traumatisme abdominal. Dans 
notre cas aussi, la découverte a été fortuite au 
cours d’une consultation pour un motif n’ayant 
aucun rapport avec la tumeur et ses complica-
tions [8,9,10]. 
 
Sur le plan  biologique, on ne retrouve aucune 
anomalie des enzymes pancréatiques et des 
marqueurs tumoraux [9]. 
Les TPPSP sont des tumeurs rares avec un po-
tentiel malin et des métastases dans 10% à 
15% des cas. L’absence d’une classification dé-
crivant avec précision l’hétérogénéité de cette 
tumeur rend difficiles les études sur un traite-
ment optimal individualisé. Le seul traitement 
pour l’heure garant d'une survie prolongée est 
la résection chirurgicale, comportant l’exérèse 
complète de la tumeur du fait de son potentiel 
dégénératif, avec sa capsule car celle-ci peut 
être envahie par la tumeur. Cette exérèse peut 

consister en une pancréatectomie partielle, ra-
rement limitée à une énucléation. 
 
L’exérèse doit être étendue en cas d’invasion 
des organes de voisinage.  Ces métastases 
peuvent être hépatiques, péritonéales, ou pul-
monaires. Les lésions métastatiques associées 
doivent être réséquées avec un risque accep-
table, et les récidives tumorales doivent bénéfi-
cier d’une tentative d’exérèse chirurgicale.  En 
revanche, un curage ganglionnaire extensif de 
principe, sans lésion macroscopique visible, ne 
semble pas justifié.  Les thérapies adjuvantes 
comme la chimiothérapie ou la radiothérapie 
ont été peu utilisées, essentiellement au « cas 
par cas », ce qui ne permet pas de tirer de con-
clusions quant à leur efficacité.  Il en est de 
même pour l’hormonothérapie, utilisée en rai-
son de la positivité de certaines tumeurs aux ré-
cepteurs à la progestérone, mais sans efficacité 
réelle [2,6,8,9,10]. Dans notre observation, la 
patiente a bénéficié d’un traitement chirurgical 
fait d’une spléno-pancréatectomie caudale avec 
curage. 
 
Le pronostic des tumeurs solides et pseudopa-
pillaires est bon. La survie à long terme après 
résection complète d’une tumeur non métasta-
tique est excellente, comprise entre 80 et 90 %, 
mais associée à un taux de récidive de 10% –
15 % [3,8,9]. 
  
CONCLUSION 
Les tumeurs pseudopapillaires et solides du 
pancréas sont rares. Elles sont  douées d’un po-
tentiel de malignité et de métastases. Prédomi-
nantes chez la femme jeune de race noire, leur 
symptomatologie est peu spécifique. Elles sont 
de découverte le plus souvent fortuite. Le traite-
ment pour le moment est chirurgical avec un ex-
cellent pronostic et un risque de récidive non 
négligeable.  
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RESUME  
Introduction : La lèpre est une mycobactériose à tropisme cutané et neurologique pouvant donner des 
complications aiguës (réactions de type 1 et 2) et/ou chroniques (infirmités et les séquelles). Ces com-
plications constituent un handicap lourd à la fois organique, économique et social aboutissant à une 
désocialisation des patients. L’objectif était de décrire le profil épidémio-clinique des complications de 
la lèpre et les facteurs associés à leur survenue dans un centre de prise en charge au Bénin d’une part, 
et de préciser le devenir de ces patients sur les plans physique et socio-économique d’autre part. Pa-
tients et Méthodes : il s’est agi d’une étude transversale, à la fois rétrospective et prospective, à visée 
descriptive et analytique, allant de janvier 2013  à octobre  2020, portant sur les cas de lèpre compliquée 
d’état réactionnel ou d’infirmité. Résultats : au total, 174 cas de lèpre ont été enregistrés. Parmi 
eux, 128 patients (73,6%) présentaient au moins une complication lépreuse. La fréquence des compli-
cations aiguës était de 34,9% et celle des complications chroniques de 65,1%. L’âge moyen était de 
40,63 ans ±2,7 et la sex-ratio était égale à 2. Les complications aiguës comprenaient essentiellement 
les réactions reverses et les Erythème noueux lépreux (ENL), alors que les infirmités étaient par ordre 
décroissant : les maux perforants plantaires (MPP), les neuropathies post lèpre et les griffes. Les fac-
teurs associés à leur survenue étaient : le long délai avant la mise sous traitement, le traitement anté-
rieur, le statut du patient (nouveau cas ou rechute), l’index bactériologique. Conclusion : les complica-
tions de la lèpre sont relativement fréquentes au Bénin ; elles sont dominées par les infirmités. 
Mots clés : lèpre, retard du traitement, réactions aiguës, infirmités, Pobè 
 
ABSTRACT  
LEPROSY COMPLICATIONS IN A LEPROSARIUM IN SOUTHERN BENIN FROM 2013 TO 2020 
Introduction: Leprosy is a mycobacterial disease with cutaneous and neurological tropism that can lead 
to acute (type 1 and type 2 reactions) and/or chronic (disabilities and sequelae) complications. These 
complications constitute a heavy organic, economic and social handicap, leading to the de-socialization 
of patients. The objective was to describe the epidemiological and clinical profile of leprosy complica-
tions and the factors associated with their occurrence in a care center in Benin on the one hand, and to 
specify the physical and socio-economic outcome of these patients on the other hand. Patients and 
Methods: This was a cross-sectional study, both retrospective and prospective with descriptive and 
analytical aims, from January 2013 to October 2020, on cases of leprosy complicated by reactive state 
or disability. Results: A total of 174 leprosy cases were registered. Among them, 128 patients (73.6%) 
had at least one leprosy complication. The frequency of acute complications was 34.9% and of chronic 
complications 65.1%. The mean age was 40.63 ±2.7 years and the sex ratio was 2. Acute complications 
included mainly reversal reactions and Erythema nodosum leprosum (ENL), while disabilities were in 
descending order: plantar perforating disorders (PPM), post-leprosy neuropathy and clawing. Factors 
associated with their occurrence were: long delay before starting treatment, previous treatment, patient 
status (new case or relapse), bacteriological index. Conclusion: Complications of leprosy are relatively 
frequent in Benin; they are dominated by disabilities. 
Keywords: leprosy, delay of treatment, acute reactions, infirmities, Pobe  
 
INTRODUCTION 
La lèpre est une mycobactériose à tropisme cu-
tané et neurologique dont l’évolution peut être 
marquée par la survenue de complications. Ces 
complications sont soit aiguës soit chroniques. 

Les complications aiguës, encore appelées ré-
actions lépreuses sont liées à des fluctuations 
de l’équilibre immunologique du malade. Elles 
comprennent la réaction de type 1 et celle de 
type 2 [1]. Elles représentent 10,6% des cas de 
lèpre [2]. Les complications chroniques quant à 
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elles désignent les infirmités et les séquelles. 
Elles résultent de deux facteurs : le 1er facteur 
est l’atteinte neurologique silencieuse déjà pré-
sente au cours de la maladie qui avec le temps 
devient irréversible. Et l’autre facteur est consti-
tué des réactions aigues sus mentionnées. Ces 
complications chroniques  sont caractérisées 
par des lésions surtout des yeux, des mains et 
des pieds et parfois d’autres organes [1,3]. 
Quand elles deviennent visibles, elles devien-
nent stigmatisantes. Leur fréquence au sein de 
la population hansénienne varie de 20,9%  [4]  
à 44 %  [5] selon les pays. Toutefois, lorsque la 
lèpre est vite dépistée et bien traitée, la guéri-
son peut se faire sans séquelles. Ces complica-
tions constituent un handicap lourd à la fois or-
ganique, économique et social aboutissant à 
une désocialisation des patients, par ailleurs 
objets de rejet du fait de tabous ancrés dans les 
cultures. Au Bénin, la lèpre n’est plus un pro-
blème de santé publique mais demeure endé-
mique surtout dans certaines régions.  Les ob-
jectifs de cette étude étaient de décrire le profil 
épidémio-clinique des complications de la lèpre 
et les déterminants associés à leur survenue, 
dans un centre de prise en charge au Bénin et 
de préciser le devenir de ces patients sur les 
plans physique et socio-économique. 
 
PATIENTS ET METHODES  
Il s’est agi d’une étude transversale, à la fois ré-
trospective et prospective à visée descriptive et 
analytique. Elle a porté sur les cas de lèpre 
compliquée d’état réactionnel ou d’infirmité 
dans le Centre de Dépistage et de Traitement 
de la Lèpre et de l’Ulcère de Buruli (CDTLUB) 
de Pobè. Elle s’est déroulée sur une période de 
07 ans et 10 mois, allant de janvier 2013 à oc-
tobre 2020. Etaient inclus, tous les patients re-
çus durant la période d’étude au CDTLUB pour 
une lèpre compliquée, et ayant un dossier cli-
nique exploitable. Le diagnostic de la lèpre re-
posait sur la présence d’au moins un des cri-
tères ci-après : 
 
- une tache érythémateuse ou hypochromique 
hypo-esthésique 
- une hypertrophie de certains troncs nerveux 
périphériques, avec ou sans perte de sensibilité 
ou de motricité au niveau des yeux, des mains 
ou des pieds 
- la positivité de la recherche de BAAR sur les 
frottis cutanés ou l’écouvillon des narines 
- la positivité de la PCR sur les frottis cutanés 
ou l’écouvillon des narines 
 
Les critères de définition des réactions lé-
preuses ainsi que ceux d’infirmités primaire et 
secondaire préconisés par l’OMS ont été utili-
sés. Ainsi, la complication aiguë était définie par 

la présence d’une réaction reverse, d’un ENL, 
d’une névrite aiguë hypertrophique ou par le dé-
cès. La complication chronique était caractéri-
sée par l’existence des troubles persistants de 
la sensibilité, des atteintes oculaires, des para-
lysies, des déformations, des ulcérations trai-
nantes des mains et pieds. 
Etaient exclus de cette étude, les patients ayant 
une lèpre compliquée mais porteur également 
d’un ulcère de Buruli et ceux ayant une compli-
cation non attribuable à la lèpre. 
 
De façon pratique, nous avons d’abord identifié, 
à partir des registres, les dossiers des patients 
atteints de lèpre. Ensuite, nous avons consulté 
tous ces dossiers et sélectionné les formes 
compliquées de réactions et ou d’infirmités. En-
fin les fiches d’enquête ont été remplies. Les 
renseignements manquants étaient obtenus à 
l’aide des fiches de dépistage et de suivi de la 
lèpre ainsi que des cahiers de suivi thérapeu-
tique. Pour les patients diagnostiqués pendant 
l’étude, le recueil des données a été effectué de 
façon prospective. Les informations étaient col-
lectées à travers un entretien direct structuré 
aidé des autres sources de données y compris 
les carnets de soins. L’autre volet prospectif de 
l’enquête visait à apprécier le devenir des ma-
lades avec un certain recul. Pour ce faire, les 
patients ont été recherchés dans leurs villages, 
puis visités à domicile, voire sur leurs lieux de 
travail (incluant les champs). Un entretien indi-
viduel et l’examen physique des patients étaient 
réalisés. Une fiche d’enquête préalablement 
établie avait servi à la collecte des données. 
Toutes ces données ont été analysées à l’aide 
du logiciel Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) version 20.0. La confidentia-
lité des informations récoltées a été garantie. 
 
RESULTATS  
Caractéristiques épidémiologiques des pa-
tients présentant des complications de la 
lèpre 
De janvier 2013 à octobre 2020, 174 cas de 
lèpre ont été enregistrés. Parmi eux, 128 pa-
tients présentaient au moins une complication 
lépreuse soit une prévalence hospitalière de 
73,6% et une incidence de 16 cas par an (Ta-
bleau I). La fréquence des complications ai-
guës était de 34,9% et celle des complications 
chroniques de 65,1%. 
 
L’âge moyen des patients était de 40,63 ans 
±2,7 avec des extrêmes de 12 et 80 ans. La 
tranche d’âge de 15 à 45 ans était la plus con-
cernée (60,94%). Les hommes étaient les plus 
nombreux (66,4%) avec une sex-ratio égale  
à 2. 
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Neuf patients sur 10 (91,4%) vivaient en zone 
rurale et 23% provenaient du Nigéria. Plus de la 
moitié des patients (68,8%) étaient des cultiva-
teurs. Trois patients sur quatre (76,7%) étaient 

sans instruction. La majorité des patients 
(90,0%) avaient un bas niveau socio-écono-
mique. 

 
Tableau I : répartition par année des 128 cas de complications de la lèpre chez les patients du CDTLUB 
de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020 

Années Cas de 
lèpre 

Cas de lèpre compli-
quée 

Nombre de com-
plications totales 

Complications 
aiguës 

Complications 
chroniques 

n % n % n % 
2013 35 30 85,7 39 14 35,9 25 64,1 
2014 19 15 78,9 22   8 36,4 14 63,6 
2015 21 13 61,9 22 10 45,5 12 54,5 
2016 32 22 68,8 27   8 29,6 19 70,4 
2017 19 10 52,6 13   5 38,5   8 61,5 
2018 28 21 75,0 28 10 35,7 18 64,3 
2019 11 10 90,9 12   2 16,7 10 83,3 
2020   9   7 77,8   9   3 33,3   6 66,7 
Total 174 128 73,6 172 60 34,9 112 65,1 

 
Caractéristiques cliniques, paracliniques et thérapeutiques de la lèpre  
Le mode de dépistage de la lèpre était spontané dans 71,9% des cas et la majorité des cas était de 
nouvelles admissions (81,3%).  La phytothérapie était la première attitude thérapeutique (35,9%) adop-
tée. Les premiers signes de la lèpre évoluaient en moyenne depuis 46,51 mois ±5,79 avec des extrêmes 
de 02 mois et 32 ans. La forme multi-bacillaire prédominait dans 88% des cas. La bascilloscopie était 
négative chez 48,4 % des malades. Les patients se faisaient traiter en général au moins un an après le 
début de la maladie (figure 1).  
 

 
Figure 1 : répartition selon le délai entre les premiers signes et le traitement des 128 patients présentant 
des complications de la lèpre au CDTLUB de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020 
 
Formes cliniques des complications lépreuses  
Complications aiguës  
Les 60 cas de complications aiguës étaient représentés essentiellement par les réactions reverses (70 
%) (figure 2), dont le tiers était les névrites aiguës hypertrophiques ; et les érythèmes noueux lépreux 
(30%).    

 
Figure 2 : infiltration cutanée du visage au cours d’une réaction reverse chez une femme (Source : 
CDTLUB de Pobè) 
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Complications chroniques  
Les complications chroniques ont été subdivisées en complications ou séquelles neurologiques, com-
plications ostéo-articulaires, complications ophtalmologiques, troubles trophiques et complications tu-
morales (Tableau II).   
 
Tableau II : fréquence des complications chroniques observées chez les 128 patients présentant des 
complications de la lèpre au CDTLUB de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020 

 Effectif Proportion % 
Troubles trophiques  
Complications neurologiques  

86 
59 

43 
  29,5 

Complications ostéo-articulaires  32 16 
Complications ophtalmologiques 16   8 
Autres infirmités    5     2,5 
Complications tumorales    2   1 
Total 200 100,0 

 
Les infirmités des patients atteints de lèpre du CDTLUB de Pobè étaient par ordre décroissant : les 
maux perforants plantaires (MPP), les neuropathies post lèpre et les griffes. Les différentes formes 
cliniques de ces infirmités et leur fréquence sont présentées dans le tableau III. Les patients présentant 
une infirmité étaient cotés selon la grille de l’OMS : 
 

- 91 avaient une infirmité de degré 2 (ID2) (figure 3) 
- 16 avaient une infirmité de degré 1 (ID1) 
- Les 05 autres avaient une atteinte d’organe non cotable par le score YMP  

 
Tableau III : répartition des patients présentant des complications chroniques de la lèpre au CDTLUB 
de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020 selon les différentes formes cliniques de complications chro-
niques   

 Effectif Proportion % 
Complications neurologiques 

Neuropathie post lèpre (paresthésie, hypo ou anesthésie, douleur per-
sistante)  

32 54,2 

Mutilation  (amputation spontanée, raccourcissement de membre, effondre-
ment de la cloison nasale) 

27 45,8 

Total  59 100,0 
Complications ostéo-articulaires 

Griffe 17 53,1 

Steppage   4 12,5 
Ostéite   7 21,9 
Ostéomyélite   2   6,3 
Arthrite chronique    1   3,1 
Algodystrophie   1   3,1 
Total 32 100,0 

Complications ophtalmologiques 
Lagophtalmie   8 50 

Autres : BAV, ptérygion,  
madarose, ptosis, trachome, cataracte 

  6 37,5 

Conjonctivite chronique    1 6,25 
Cécité   1 6,25 
Total  16 100,0 

Troubles trophiques 
MPP 75 87,2 

Ulcère des doigts 11 12,8 

Total  86 100,0 
Autres infirmités 

Dysfonction érectile   3 60 

Fasciite nécrosante   1 20 
Insuffisance rénale   1 20 
Total   5 100 
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Figure 3 : Mutilation des deux mains chez un homme âgé (Source : CDTLUB de Pobè) 
 
Facteurs associés à la survenue des complications de la lèpre 
Il existait un lien statistiquement significatif entre le délai du traitement et la survenue des réactions 
reverses (p=0,049) ; entre le type de lèpre et les névrites (p=0,008) (tableau IV) ; entre l’ENL et d’autres 
facteurs (tableau V) tels que:  
 

- le traitement antérieur (p= 0,005) 
- le statut du patient (p=0,002) 
- l’index bactériologique  (p= 0,00) 

 
Par ailleurs, le risque relatif de survenue d’une complication chronique chez les patients ayant fait une 
complication aigue était de 75% (tableau VI). 
Il était aussi établi un lien statistiquement significatif entre l’index bactériologique et la multiplicité des 
complications chroniques p=0,008 (tableau VII). 
 
Tableau IV : lien entre le type de lèpre et la névrite chez les patients présentant des complications de 
la lèpre au CDTLUB de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020 

            Névrite 
Oui N p-value 

n % 
 
Type de lèpre 

Indéterminé 0   0,0% 2  
0,008 Pauci-bacillaire 7 25,9% 13 

Multi-bacillaire 20 74,1% 113 
 

 

Tableau V : lien entre l’ENL et certains paramètres (Traitement antérieur, Statut du patient,  Index 
bactériologique) chez les patients présentant des complications de la lèpre au CDTLUB de Pobè de 
janvier 2013 à octobre 2020  

  Erythème noueux lépreux  

Oui N p-value 
n % 

 
 
Traitement  anté-
rieur 

Monothérapie à la Dapsone   0  0,0  0  
 
 

0,005 

PCT   7 38,9 22 
Autre   0   0,0 19 
Phytothérapie   9 50,0 46 
Aucun   2 11,1 41 

 
Statut du patient  

Nouveau cas 11 61,1 104  
0,002 Rechute   7 38,9 17 

Autre   0   0,0   7 
 
 
 
Index bactério 

-   1   5,6 62  
 
 

0,00 

±   0   0,0  2 
1 +  3 16,7 22 
2 +   0   0,0   7 
3 +   3 16,7 11 
4 +   4 22,2   8 
5 +   3 16,7   7 
6 +   4    22,2%   9 

 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  102 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ;97-105 

 Tableau VI : lien entre complications aiguës et complications chroniques chez les patients présentant 
des complications de la lèpre au CDTLUB de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020  

  Présence de complications chroniques P-value khi-2 Risque Re-
latif  

Oui Non Total 
Effectif Effectif Effectif 

Présence de com-
plications aiguës 

Oui     45 15   60  
0,00 

 
75% Non   67    1   68 

Total 112 16 128 
 
Tableau VII : lien entre l’index bactériologique et les complications multiples chez les patients présen-
tant des complications de la lèpre au CDTLUB de Pobè de janvier 2013 à octobre 2020  

 Au moins 2 complications chroniques N p-value 

Oui 
n % 

 
 
 
IB 

   - 37 58,7% 54  
 
 

 

0,008 

   ± 2 3,2% 2 
1 + 12 19,0% 20 
2 + 4 6,3% 7 
3 + 3 4,8% 8 
4 + 0 0,0% 7 
5 + 1 1,6% 6 
6 + 4 6,3% 8 

 
Devenir des patients de la lèpre ayant fait des complications  
Sur les 128 cas, 30 avaient été revus (23,4%) et 3 étaient décédés dont 2 décès survenus en commu-
nauté de causes non précisées.  

 
Récupération physique  

Le recul médian était de 3 ans avec des extrêmes de 1 et 7 ans. L’évolution des complications aiguës 
a été favorable dans 100% des cas. La plupart des complications chroniques dans notre étude étaient 
irréversibles (Tableau VIII). Une nouvelle complication était survenue chez 6 patients ; il s’agissait du 
mal perforant plantaire (n=3), de l’ulcère des doigts (n=1), du flou visuel (n=1) et de l’ENL (n=1). 
 
Tableau VIII : devenir physique des patients ayant fait une complication chronique de la lèpre, suivis 
au CDTLUB de Pobè de 2013 à 2019  

 Neurologique Ostéo-articulaire Ophtalmologique Trophique 

n % n % n % n % 
Régression 2 11,8 1 11,1 1 20,0 8 38,1 
Stationnaire 14 82,4 6 66,7 3 60,0 1 4,8 
Rechute 1 5,9 1 11,1 0 0 10 47,6 

Amputation 0 0 1 11,1 0 0 0 0 
Aggravation 0 0 0 0 1 20,0 2 9,5 
Total 17 100 9 100 5 100 21 100 
 
Recul (ans)  

4,5 
      min :1 

max :20 

4 
min : 1 
max :7 

3,5 
min :3 
max :5 

2,5 
min :1 
max :6 

 
Devenir social  

Au plan familial, 7 patients sur 30 n’avaient plus 
de conjoint après la maladie. Un patient sur cinq 
avait subi le rejet par sa petite famille après sa 
maladie. Au plan sociétal, 5 patients avaient 
changé d’adresse à cause de la maladie. Un 
peu plus du tiers des malades (11/30) étaient 
rejetés de leur entourage. 

 
Devenir professionnel 

La rentabilité professionnelle après la maladie 
avait diminué chez bon nombre de patients 
(24/30). Cinq patients après la guérison de la 

lèpre étaient sans activité et 3 avaient changé 
de profession. 
 
DISCUSSION  
Caractéristiques épidémiologiques  
Il y avait plus de complications que de patients 
car un même patient pouvait présenter simulta-
nément une complication aiguë et une compli-
cation chronique. La proportion des infirmités 
dans notre étude était de 65,1% avec une ma-
jorité d’ID2 (81,25%). Cette proportion s’inscrit 
dans la moyenne ; en Côte d’Ivoire, une étude 
mono-centrique rapportait une proportion des 
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infirmités à 44 % dont 38% d’ID2 [5] ; tandis 
qu’à Madagascar, Andriamamonjisoa et son 
équipe signalaient une fréquence de 86 % de 
malades lépreux  présentant au moins une sé-
quelle de la maladie [6]. Ceci s’explique par le 
retard à la consultation, l’ignorance de la mala-
die et de ses complications et peut-être le 
manque de moyens financiers. Tous ces fac-
teurs facilitent la destruction progressive des 
nerfs et l’installation des infirmités et séquelles.  
 
Neuf patients sur dix vivaient dans les cam-
pagnes avec un bas niveau socio-économique 
dans cette étude. La lèpre est une maladie de 
la « campagne et de la pauvreté ». C’est pour-
quoi Cabral-Miranda affirma que les habitations 
précaires et les mauvaises conditions de vie se-
raient favorables à la continuité de la transmis-
sion de la lèpre [7]. Nous retrouvons une sorte 
de concordance avec les données de la littéra-
ture. En Côte d’Ivoire et au Mali, les patients de 
la lèpre provenant des zones rurales étaient 
majoritaires, avec des proportions  respectives 
de 63% et 78% [5,8]. Dans une étude multicen-
trique menée en Guinée, plus de la moitié des 
enquêtés (56,3 %)  étaient sans revenu men-
suel [9]. 
 
Caractéristiques de la lèpre  
Bon nombre d’auteurs s’accordent à dire que 
dans les zones à faible endémicité, les individus 
sont moins souvent exposés au bacille, de sorte 
que l’infection survient plus tard et, par consé-
quent, la proportion de cas de MB est plus éle-
vée. Nous rapportons aussi une prédominance 
à 88% de la forme MB. La prépondérance de 
cette forme est, d’une part, le reflet du diagnos-
tic tardif conduisant à une transmission très éle-
vée de la lèpre au sein de la communauté. 
D’autre part, elle serait le témoin d’une évolu-
tion à bas bruit de la maladie, génératrice alors 
de séquelles irréversibles. Dans la plupart des 
études de la sous-région, la forme prédomi-
nante est la forme multibacillaire. Au Burkina 
Faso, elles étaient de 81% [10] et au Togo de 
74,2% [11].  
 
Nous constatons dans notre étude que les pre-
miers signes de la maladie évoluaient en 
moyenne depuis 46,51 mois avec des extrêmes 
de 02 mois et 32 ans correspondant également 
au délai de la prise en charge. Nos chiffres sont 
supérieurs à celui de Tapsoba au Burkina Faso 
( 23,7 mois) [10] et de Andriamamonjisoa à Ma-
dagascar (22 mois)  [6]. Cette différence pour-
rait s’expliquer par le fait que notre cohorte était 
composée en grande partie de cultivateurs, vi-
vant dans les villages, en général sans instruc-
tion et avec un bas niveau socio-économique. 

Ce sont probablement autant de raisons qui ex-
pliquent le retard à la consultation et donc au 
traitement : limitation de moyens pour se rendre 
dans un centre, mode de pensée précaire con-
sidérant la lèpre comme un envoûtement (qui 
devrait donc être soignée comme tel). Or la 
lèpre se nourrit principalement de l’absence 
d’attention qu’on lui porte [12].   
 
Facteurs associés à la survenue des com-

plications de la lèpre     
Il y avait un lien statistiquement significatif entre 
le type de lèpre et les névrites p=0,008. 
Ce constat est tout à fait vraisemblable d’autant 
plus qu’il est déjà admis dans la littérature que 
les patients souffrant d'une forme multibacillaire 
seraient les plus à risque de développer une ré-
action lépreuse et une neuropathie aiguë [13].  
Et notre échantillon comportait une importante 
composante MB.  
 
Nous avons établi un lien statistiquement signi-
ficatif entre l’index bactériologique et l’ENL 
(p=0,00). Plusieurs publications ont aussi dé-
montré que la forme  MB associée à un IB su-
périeur ou égal à 4+ est un facteur de risque de 
survenue de l’ENL [14,15]. Nous savons que les 
réponses immunitaires provoquant l’ENL sont 
déclenchées par des charges élevées de ba-
cilles fragmentés dans les tissus cutanés for-
mant des complexes immuns. Nous pensons 
donc que plus la charge bacillaire est grande, 
plus importantes seront l’infiltration des polynu-
cléaires neutrophiles et l’activation du système 
du complément dans les organes.     
 
Un lien statistiquement significatif était retrouvé 
entre la durée des signes et les complications 
neurologiques (p=0,039). Le bacille de Hansen 
a un tropisme pour le système nerveux périphé-
rique. Toutes les infirmités sont en effet la résul-
tante d’une atteinte nerveuse à un certain de-
gré. La longue période d’incubation permet déjà 
au bacille de léser les nerfs. Et si à cela s’asso-
cie un retard de diagnostic et de traitement, 
l’avenir neurologique du malade est inéluctable-
ment compromis.  A cette prise en charge retar-
dée, répondra certes une stérilisation du foyer 
infectieux mais aussi une persistance du préju-
dice neurologique certainement déjà installé.  
 
Devenir des patients de la lèpre ayant fait 
des complications  

Récupération physique   
Pour les cas de réactions lépreuses, l’évolution 
était favorable chez 100% des malades. Nos ré-
sultats sont proches de ceux de Kéita et colla-
borateurs en Guinée où la corticothérapie géné-
rale par Prednisone avait permis d’obtenir une 
amélioration avec récupération des fonctions 
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nerveuses dans 85,7 % des cas [2]. Lorsque les 
états réactionnels sont adéquatement et préco-
cement pris en charge, les chances d’améliora-
tion de la symptomatologie sont élevées. La 
plupart des complications chroniques étaient ir-
réversibles et une nouvelle complication était 
survenue dans 20% des cas dans notre en-
quête. Ce constat est renforcé par certaines pu-
blications. Il est classiquement reconnu que 
l’évolution des infirmités se poursuit pour son 
propre compte, indépendamment de la guéri-
son de la maladie lépreuse, dès lors que la des-
truction des nerfs est devenue irréversible [16]. 
Par ailleurs, la complexité de la surveillance de 
la progression clinique des incapacités ainsi 
que leur traitement, puis le manque de suivi ac-
tif des malades après la fin du traitement, sont 
les difficultés les plus récurrentes rencontrées 
dans la lutte anti-lèpre. De nouveaux handicaps 
ou l’aggravation des handicaps existants dus à 
la lèpre peuvent survenir jusqu'à huit ans et plus 
après la fin du traitement [17].  
 

Devenir socio-professionnel  
En réalité, dans la lèpre ce sont les mutilations 
qui sont à l’origine de l’image terrifiante et de la 
répulsion engendrée par cette maladie sans ou-
blier le poids historique et les connotations reli-
gieuses péjoratives [18]. De nos malades visi-
tés, au moins un sur cinq avait été rejeté par sa 
famille et ou par la société. Certains avaient re-
noncé à leur profession (changement de poste 
ou inactivité) du fait de la honte ou de l’incapa-
cité engendrée par la maladie. A Madagascar, 
Andriamamonjisoa et coll. avaient retrouvé un 
taux de 55,8% de malades de la lèpre contraints 
d’abandonner leurs activités antérieures [6].  La 
majorité des malades revus de notre cohorte se 
plaignait d’une baisse de leurs capacités pro-
fessionnelles après la maladie. La lèpre, ses lé-
sions neurologiques, sa polychimiothérapie et 
ou sa corticothérapie éventuelle pourraient être 
responsables d’une diminution de l’aptitude 
physique.  Par ailleurs, en Inde, des auteurs ont 
estimé que dans la lèpre,  en moyenne 30 % 
des années de vie productive  sont soustraites 
par une invalidité [19]. En somme, incapacité 
professionnelle, carence affective, isolement 
social, invalidité physique sont autant de fac-
teurs qui sans doute répercuteront sur la qualité 
de vie, voire le vécu psychique de l’individu at-
teint. Par conséquent, le besoin d’offrir aux ma-
lades souffrant de lèpre des soins psychia-
triques témoignant d’une approche holistique 
devient de plus en plus une nécessité [20]. 
 
CONCLUSION 
La présente étude nous montre que la fré-
quence hospitalière des complications de la 

lèpre est relativement élevée. Ces complica-
tions sont dominées par les infirmités. Le re-
cours tardif aux soins est responsable de la 
forte proportion des formes MB associée à la 
survenue des névrites et des complications 
chroniques neurologiques. D’où la nécessité de 
multiplier les campagnes de sensibilisation et 
de dépistage précoce de la lèpre.  Aussi, cette 
enquête confirme le fait que la lèpre continue 
d’exister au Bénin et le lépreux continue d’être 
rejeté et stigmatisé par sa famille et la société. 
Ce rejet social est souvent associé à un préju-
dice professionnel, les deux étant favorisés par 
l’existence d’infirmités. Ces infirmités survien-
nent pendant la maladie ou des années après 
celle-ci ; d’où l’intérêt d’un suivi des malades 
après la fin du traitement.  
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RESUME 
Introduction : les chéloïdes sont des néoformations du tissu conjonctif fréquemment observées sur 
peau noire. Elles concernent les deux sexes et peuvent s’observer à tout âge. L’objectif de ce travail 
est d’étudier les aspects épidémiologiques et cliniques de ces chéloïdes dans une population pédia-
trique en milieu hospitalier à Cotonou. Patients et méthodes : il s’est agi d’une étude rétrospective 
menée chez des enfants âgés de 0 à 18 ans sur une période de sept ans (2009 -2016) dans le service 
de Dermatologie-Vénérologie du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga 
(CNHU-HKM) de Cotonou. Elle a porté sur les dossiers des enfants chez qui le diagnostic clinique de 
chéloïdes a été retenu. Résultats : un total de 42 dossiers d’enfants a été colligé ; la sex-ratio était de 
0,6 et l’âge moyen de 10,5 ans (40,5 %). Les chéloïdes étaient secondaires dans 92,5 % des cas. Elles 
étaient dans 42,9% des cas consécutives aux brûlures thermiques et s'accompagnaient de prurit majo-
ritairement (73,2%). Ces lésions chéloïdiennes étaient survenues dans 57,6% des cas dans un délai de 
06 mois. Un quart des patients présentaient des antécédents familiaux de chéloïdes. Ces lésions sié-
geaient dans 21,4% des cas au thorax. Conclusion : au Bénin, les chéloïdes s’observent aussi chez 
les enfants avec une prédominance à la première décade.  
Mots clés : chéloïdes, enfants ; hôpital, profil épidémio-clinique 
 
ABSTRACT   
Epidemiological and clinical profile of keloids in children in hospital at Cotonou, Benin 
Introduction : Keloids are neoformations of the connective tissue frequently observed on black skin. 
They affect both sexes and can be observed at any age. The objective of this study is to investigate 
the epidemiological and clinical aspects of keloids in a pediatric population in a hospital at Cotonou. 
Patients and methods : This was a retrospective study conducted in children aged 0 to 18 years over 
a period of seven years (2009 -2016) in the Dermatology-Venerology Department of the National Hos-
pital and University Center Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) of Cotonou. It focused on the records 
of children with a clinical diagnosis of keloids. Results: A total of 42 children's records were collected; 
the sex ratio was 0.6 and the mean age was 10.5 years (40.5%). Keloids were secondary in 92.5% of 
cases. In 42.9% of cases, they were caused by thermal burns and were accompanied by pruritus in 
most cases (73.2%). These keloid lesions occurred in 57.6% of cases within 6 months. A quarter of the 
patients had a family history of keloids. These lesions were located in the thorax in 21.4% of cases. 
Conclusion : In Benin, keloids are also observed in children with a predominance in the first decade.  
Key words: keloids, children; hospital, epidemio-clinical profile 
 
INTRODUCTION 
Les chéloïdes sont des proliférations du tissu 
conjonctif cutané secondaires à un processus 
de réparation anormal avec accumulation du 
collagène. Les personnes dont la peau est plus 
foncée présentent plus fréquemment ces lé-
sions, surtout si elles ont entre 10 à 30 ans. Les 
hommes et les femmes ont la même probabilité 
d’être atteints [1]. Les chéloïdes sont plus ob-
servées dans la deuxième décade de vie [1, 2].  
 
L’objectif de cette étude était de décrire les ca-
ractéristiques épidémiologiques et cliniques des 
chéloïdes chez les enfants en milieu hospitalier 
à Cotonou. 
 

METHODES  
Il s’est agi d’une étude rétrospective et analy-
tique portant sur les dossiers des enfants vus 
en consultation dans le service de Dermatologie 
-Vénérologie du CNHU-HKM de Cotonou, de 
janvier 2009 à décembre 2016. Les enfants in-
clus étaient âgés de 0 à 18 ans présentant des 
cicatrices chéloïdiennes. Etaient non-inclus les 
enfants qui présentaient des cicatrices hyper-
trophiques. Les données ont été collectées à 
l’aide d’une fiche d’enquête et l'analyse statis-
tique a été faite avec le logiciel SPSS version 
20. Les tests de Khi² de Pearson et associé se-
lon le cas ont été utilisés. Etaient retenues 
comme statistiquement significatives les va-
leurs de probabilité p<0,05. 
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RESULTATS  
Caractéristiques socio-démographiques 
Nous avons colligé 42 dossiers d’enfants qui 
présentaient des cicatrices chéloïdiennes. 
L'incidence était de six cas par an et une préva-
lence de 1,82%. Les patients âgés de 6 à 10 
ans étaient majoritaires soit 40,5% (figure 1).  

 
Figure 1 : Distribution par tranche d'âge des en-
fants vus dans le service de Dermatologie-Vé-
nérologie du CNHU-HKM de janvier 2009 à dé-
cembre 2016 pour des chéloïdes (N=42) 
 
Le sexe féminin était plus représenté (p=0,04) 
avec une sex-ratio (H/F) de 0,6. Vingt-cinq 
pourcent (25 %) des enfants avaient des anté-
cédents familiaux de chéloïdes. Ces lésions 
chéloïdiennes étaient survenues dans 57,6% 
des cas dans un délai de 06 mois. Les ché-
loïdes étaient plus secondaires à des trauma-
tismes divers (92,5%) que spontanées. Les 
causes de ces cicatrices chéloïdiennes ont été 
précisées chez 35 patients. Elles étaient dans 
42,9% des cas consécutives aux brûlures ther-
miques (figure 2).  
 

 
Figure 2 : Répartition selon les causes des ché-
loïdes des enfants vus dans le service de Der-
matologie- Vénérologie du CNHU-HKM de Co-
tonou de janvier 2009 à décembre 2016  
 
Caractéristiques cliniques 
Le prurit (73,2%) est le signe fonctionnel majo-
ritairement associé à ces chéloïdes de l’enfant. 
Les lésions prédominaient sur le thorax dans 
21,4% des cas (figure 3).  

 
Figure 3 : Répartition selon les sièges des ché-
loïdes des enfants vus dans le service de Der-
matologie-Vénérologie du CNHU-HKM de Co-
tonou de janvier 2009 à décembre 2016 
 
Le tableau I précise les autres caractéristiques 
cliniques des chéloïdes chez les enfants vus au 
CNHU-HKM de Cotonou. 
 
 
Tableau I : caractéristiques cliniques des ché-
loïdes des enfants vus dans le service de Der-
matologie-Vénérologie du CNHU-HKM de Co-
tonou de janvier 2009 à décembre 2016 
 

Caractéristiques 
des lésions  

Nombre  Pourcen-
tage (%) 

Nombre de lésions (N=30) 

≤5 24 80,0 

6-10   2   6,7 

>10   4 13,3 

Couleur des lésions (N=37) 

Erythémateuse   2   5,4 

Hypochrome   3   8,1 

Normochrome 12 32,4 

Hyperpigmentée 20 54,1 

Consistance (N=38) 

Ferme 29 76,3 

Molle   4 10,5 

Pierreuse   5 13,2 

Bordure (N=36) 

Régulière 16 44,4 

Digitée 20 55,6 

Forme clinique (N=34) 

Linéaire 10 29,4 

Nodulaire 17 50,0 

Envahissant   7 20,6 
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DISCUSSION  
La présente étude nous a permis de documen-
ter les caractéristiques épidémiologiques et cli-
niques des chéloïdes chez les enfants en milieu 
hospitalier à Cotonou.  
 

- Caractéristiques épidémiologiques 
Les enfants de 6 à 10 ans étaient les plus 

représentés. Seuls 21,4% des patients étaient 
retrouvés dans la deuxième décennie de vie. La 
plupart des études font état de la prévalence 
des chéloïdes dans la deuxième décennie de 
vie. Dans l'étude de Clark et al portant sur les 
chéloïdes familiales dans cinq lignées, la majo-
rité des chéloïdes a été notée chez les enfants 
âgés de 10 à 19 ans [3]. Afieraho et al [4] ont 
noté une prédominance des chéloïdes chez les 
enfants âgés de 13 à 18 ans. Cette différence 
pourrait s’expliquer par le fait que notre étude a 
ciblé la population pédiatrique uniquement. 
Néanmoins, une étude prospective réalisée par 
Silvana Acosta [5] sur les chéloïdes dans une 
population pédiatrique a retrouvé un âge moyen 
de 12 ans. Notons que dans cette tranche d’âge 
les enfants sont très turbulents, curieux et im-
matures ; ils échappent aussi souvent à la vigi-
lance des parents et de l’entourage. Tout ceci 
les expose aux accidents domestiques condui-
sant aux chéloïdes. Un cas très précoce de ché-
loïdes a été publié par Michael H et al [6] chez 
un nourrisson de neuf mois ; il s’agissait de ché-
loïdes des deux lobes des oreilles, secondaires 
à un piercing réalisé à l’âge de trois mois. A l’op-
posé, aucune chéloïde n’a été retrouvé avant 
l’âge de 10 ans dans une étude chinoise portant 
sur six pédigrées de chinois d’ethnie Han pré-
sentant des chéloïdes familiales [7].  

 
Les filles présentaient plus de chéloïdes 

dans notre série avec une sex ratio de 0,6. Ce 
même constat est fait dans la littérature [1, 2, 4].  

 
Le terrain chéloïdien était retrouvé chez 

25 % des enfants ; ce résultat est superposable 
à celui de Allah et al qui ont retrouvé 24,5% de 
terrain chéloïdien dans leur série [1]. 

 
  Les chéloïdes dans notre étude faisaient suite 
majoritairement aux brûlures thermiques, sur-
tout le liquide bouillant ; le piercing (image 1) 
occupait la quatrième place des causes (8,6%). 
Dans une étude réalisée par Khan et al, portant 
uniquement sur les chéloïdes du lobe de l'oreille 
chez les enfants, le perçage d'oreilles étant 
l'étiologie la plus courante [8]. 

 
Image 1 : Chéloïde du lobe de l'oreille gauche 
post -piercing chez une jeune fille 
 

- Caractéristiques cliniques 
Le prurit a été le signe fonctionnel le 

plus observé dans notre série comme dans 
l’étude de Yédomon et al [2]. Ceci pourrait s'ex-
pliquer par la dégranulation des mastocytes 
présents au sein du tissu conjonctif, qui libèrent 
l'histamine et plusieurs autres cytokines durant 
le processus de cicatrisation. D’après Yédomon 
et al [2], les signes fonctionnels sont prédomi-
nants au cours des deux premières années de 
la chéloïde, et quasi inexistants pour les ché-
loïdes de plus de dix ans. Dans l’étude de Allah 
et al [1], la douleur était présente dans 65 % des 
cas et était souvent accompagnée de prurit, qui 
occasionnait des lésions de grattage. 

 
Le thorax était le siège le plus atteint 

dans notre étude. Ceci s'explique par le fait 
 que le thorax de l’enfant offre plus de surface 
exposée aux brûlures que les membres. Par 
contre en population générale, le thorax occupe 
la deuxième place des sièges après l’extrémité 
céphalique [1]. Cette différence peut s’expliquer 
par le fait que les causes des chéloïdes chez les 
enfants diffèrent généralement de celles des 
adultes.  
 

La forme clinique la plus représentée 
est celle nodulaire (image 2) dans 50%, contrai-
rement à l’étude de Yédomon et al [2] où c’est 
plutôt la forme envahissante qui prédominait 
(50,23 %). Ce qui pourrait s’expliquer par le 
jeune âge des enfants d’une part et la durée 
d’évolution avant la première consultation plus 
courte dans cette population pédiatrique. 
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Image 2 : Chéloïde nodulaire de la joue gauche 
post traumatique chez un jeune garçon 

 
CONCLUSION  
En somme, les chéloïdes sont relativement fré-
quentes chez les enfants au cours de leur pre-
mière décennie de vie. Elles sont plus secon-
daires aux brûlures thermiques occasionnées 
principalement par les accidents domestiques. 
Une surveillance plus rigoureuse de ces enfants 
pendant cette période à risque est vivement re-
commandée ; de même qu’une consultation 
précoce chez le dermatologue dès la survenue 
des cicatrices chéloïdiennes. 
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RESUME 
Introduction : Le retentissement cardiovasculaire de l’infection à SARS CoV-2 chez les sujets noirs a 
très peu été décrit dans la littérature. Cet article rapporte un cas de souffrance myocardique au cours 
de cette virose. Cas clinique : Il s’agit d’une femme de 63 ans hypertendue diabétique, dont la symp-
tomatologie a débuté par des douleurs thoraciques et qui a été admise dans un tableau d’état de choc 
cardiogénique associé à une bradycardie sévère à 25 bpm sur bloc atrioventriculaire complet. La tropo-
ninémie était élevée à 33769,8 ng/mL et les NT-proBNP supérieurs à 25000 pg/mL. L’échocardiogra-
phie transthoracique avait montré des anomalies de la cinétique segmentaire du ventricule gauche avec 
fraction d’éjection préservée et une dysfonction du ventricule droit. Le scanner thoracique a fait le dia-
gnostic d’infection à SARS CoV-2 en montrant des opacités pulmonaires centrales et périphériques en 
verre dépoli. Le test Polymerase Chain Reaction (PCR) SARS CoV-2 était négatif à 2 reprises. Après 
la mise en place d’une sonde entraînement électrosystolique temporaire, héparinothérapie, association 
ceftriaxone et antiviraux, l’évolution a été marquée par une amélioration clinique initiale puis par une 
dégradation secondaire avec aggravation du syndrome inflammatoire biologique contrastant avec la 
régression du trouble conductif et de la souffrance myocardique. Le décès survint au 12ème jour d’hos-
pitalisation. Conclusion : Ce cas clinique démontre l’existence de troubles conductifs de haut degré 
chez les patients atteints de l’infection à coronavirus. Une surveillance électrocardiographique rappro-
chée s’avère nécessaire en cas de souffrance myocardique chez ces patients. 
Mots-clés : bloc atrioventriculaire, infection à coronavirus.  
 
ABSTRACT 
Complete atrioventricular block in a patient infected with SARS CoV-2 in Cotonou. 
Introduction: The cardiovascular impact of SARS CoV-2 infection in black subjects is poorly described 
in the literature. This article reports a case of myocardial injury during this viral infection. Case report: 
A 63-year-old, hypertensive and diabetic woman whose symptomatology started with chest pain, was 
admitted in cardiogenic shock associated with severe bradycardia at 25 bpm due to complete atrioven-
tricular block. Troponinemia was elevated at 33769.8 ng/mL and NT-proBNP greater than 25,000 pg/mL. 
Transthoracic echocardiography had shown abnormalities of left ventricular segmental kinetics with pre-
served ejection fraction and right ventricular dysfunction. The chest computed tomography (CT) scan 
diagnosed SARS CoV-2 infection by showing central and peripheral ground-glass opacity of the lungs. 
The SARS CoV-2 PCR test was negative twice. After a temporary transvenous cardiac pacing, heparin 
therapy, a combination of Ceftriaxone and antivirals, the evolution was marked by an initial clinical im-
provement followed by a secondary deterioration with aggravation of the biological inflammatory syn-
drome contrasting with the regression of atrioventricular block and myocardial injury. Death occurred on 
the 12th day of hospitalization. Conclusion: This clinical case demonstrates the existence of high de-
gree conductive disorders in patients with coronavirus infection. A close electrocardiographic monitoring 
is necessary in case of myocardial damage in these patients. 
Keywords: atrioventricular block, coronavirus infection.  

 
INTRODUCTION 
L’infection à SARS CoV-2 a atteint le statut de 
pandémie et a causé des centaines de milliers 
de décès à travers le monde. Dans les formes 
graves, cette virose se présente généralement 
sous la forme d’une pneumonie mais d’autres 
manifestations notamment cardiovasculaires 
ont été publiées sous la forme de cas cliniques 
isolés. Les publications décrivant ces manifes-
tations cardiovasculaires chez des patients 
noirs africains sont rares. Nous rapportons dans 

cet article un cas d’infection à SARS CoV-2 
compliquée de souffrance myocardique.  
 
CAS CLINIQUE 
Cet article rapporte le cas d’une femme de 63 
ans, traitée pour une hypertension artérielle et 
un diabète, admise en hospitalisation dans un 
tableau de choc cardiogénique avec hypoten-
sion artérielle à 88/63 mmHg, température à 
36,2°C, des extrémités froides, une polypnée 
de repos, une bradycardie importante à 30 par 
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minute sans bruit cardiaque anormal surajouté 
à l’auscultation et des râles crépitants perçus à 
la moitié inférieure des 2 poumons. L’interroga-
toire retrouvait des douleurs thoraciques évoca-
trices d’un angor, associées à des lipothymies ; 

il n’y avait pas de fièvre. L’électrocardiogramme 
(ECG) a objectivé un bloc atrioventriculaire 
complet (BAV) (figure 1).  

 

 
Figure n°1 : Électrocardiogramme à l’admission montrant un bloc atrioventriculaire complet avec échap-
pement ventriculaire lent à 25 battements par minute, un bloc de branche droit incomplet, une ischémie 
sous-épicardique apico-latérale, un intervalle QT long mesurant 720 millisecondes (corrigé à 538 milli-
secondes).  
 
L’échocardiographie transthoracique montrait 
une hypokinésie inférieure du ventricule gauche 
au niveau basal et médian avec fraction d’éjec-
tion à 50%, un ventricule droit normodilaté avec 
dysfonction systolique modérée, une pression 
artérielle pulmonaire systolique à 35 mmHg et 
une veine cave inférieure non dilatée.  
 
La synthèse clinique à ce stade était un état de 
choc cardiogénique compliquant une souf-
france myocardique évolutive d’origine proba-
blement ischémique. La conduite tenue en ur-
gence était la mise en place d’une sonde d’en-
traînement électrosystolique ventriculaire droite 
permettant d’obtenir une fréquence cardiaque 
de 60 bpm et un traitement contenant par voie 
injectable furosémide, ceftriaxone, héparine so-
dique au pousse-seringue électrique, insulino-
thérapie et par voie orale une double anti-agré-
gation plaquettaire sans dose de charge (acide 
acétylsalicylique et clopidogrel) et oméprazole. 
Les explorations complémentaires ont retrouvé 
une troponinémie élevée à 33769,8 ng/mL, les 
NT-proBNP supérieurs à 25000 pg/mL, un débit 
de filtration glomérulaire à 12 ml/min/1,73 m2, 
un syndrome inflammatoire biologique impor-
tant incluant une C-Reactiv Protein à 95 mg/L et 
une hyperleucocytose à 11,5 G/L à prédomi-
nance neutrophile. Il existait une anémie modé-
rée avec taux d’hémoglobine à 9,6g/dL.  
 
Afin de rechercher une embolie pulmonaire, un 
angioscanner thoracique a été réalisé montrant 
des anomalies parenchymateuses pulmonaires 
bilatérales associant des plages en verre dépoli 
centrales et périphériques prédominant à droite 
associées à une condensation postéro-basale 

et une pleurésie bilatérale de moyenne abon-
dance. Il n’y avait pas d’embolie pulmonaire (fi-
gure n°2).  
 

 
 
Figure n°2: Images d’angioscanner thoracique 
avec en haut une vue en fenêtre parenchyma-
teuse (coupe frontale à gauche, coupe axiale à 
droite) montrant des plages en verre dépoli bi-
latérales de topographie centrale et périphé-
rique (flèche bleue). En bas de la figure, vue en 
fenêtre médiastinale, montrant un épanche-
ment pleural liquidien bilatéral d’abondance 
moyenne à droite (flèche orange). 
  
Le test PCR pour l’infection à SARS CoV-2 était 
négatif à 2 reprises. Devant les modifications du 
parenchyme pulmonaire typiques de l’infection 
à SARS CoV-2, le diagnostic de myocardite à 
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SARS CoV-2 compliqué de bloc atrioventricu-
laire complet a été retenu et une thérapie asso-
ciant lopinavir-ritonavir per os, ribavirine et 
dexaméthasone injectable initiée. 
 
L’évolution a été marquée dans un premier 
temps par l’amélioration de l’hémodynamique 
avec disparition des signes de choc et régres-
sion de la dyspnée. Sur le plan électrique, le ré-
tablissement progressif d’une conduction atrio-
ventriculaire normale a été observé avec au 
9ème jour d’hospitalisation, un rythme sinusal ré-
gulier à 72 battements par minute, un intervalle 
PR à 200 millisecondes, une repolarisation nor-
male dans le territoire inférieur, un intervalle QT 
mesuré à 380 millisecondes et une surcharge 
du ventricule droit. La troponinémie et les NT-
proBNP ont également baissé mesurés respec-
tivement à 2727 ng/mL et 2432 pg/mL. A l’op-
posé de cette amélioration de l’ECG, l’état cli-
nique s’est secondairement détérioré à partir du 
5ème jour d’hospitalisation avec altération de 
l’état général, obnibulation, aggravation de 
l’anémie à 6,4 g/dL et du syndrome inflamma-
toire biologique avec hyperleucocytose à 14,5 
G/L et C-Reactiv Protein à 165 mg/L. Un con-
trôle scannographique cérébral et thoraco-ab-
dominopelvien n’avait pas apporté d’élément 
nouveau pouvant expliquer cette détérioration 
secondaire. Le décès est survenu par arrêt car-
diorespiratoire au 12ème jour d’hospitalisation 
malgré les manœuvres de réanimation appro-
priées, en dehors de tout contexte de trouble 
conductif atrioventriculaire. 
 
DISCUSSION 
Le diagnostic de l’infection à SARS CoV-2 a été 
fait dans ce cas clinique par les images du scan-
ner pulmonaire. Il est connu que les opacités 
pulmonaires en verre dépoli à distribution péri-
phérique représentent un critère diagnostique 
crédible de la pneumonie à SARS COV-2 [1]. 
Ces lésions retrouvées ont montré une sensibi-
lité de 97% en présence d’un test PCR positif 
[2]. La sensibilité du test PCR varie en fonction 
du site du prélèvement. Elle est de 93% pour un 
test réalisé sur le liquide issu du lavage bron-
choalvéolaire, 72% sur des crachats et 63% sur 
un prélèvement nasopharyngé utilisé en pra-
tique courante [3]. 
 
Les complications cardiovasculaires possibles 
de l’infection à Covid-19 comprennent l’insuffi-
sance cardiaque aiguë, les arythmies, le syn-
drome coronarien aigu, la myocardite et l’arrêt 
cardiaque [4].   
 
Dans ce cas clinique, le diagnostic de myocar-
dite virale peut aisément être retenu avec la pré-

sence de 2 arguments cliniques (douleur thora-
cique, état de choc inexpliqué) et 3 critères dia-
gnostiques (anomalies électrocardiogra-
phiques, marqueurs de myocardiocytolyse, 
anomalies structurelles cardiaques à l’échocar-
diographie) [5]. L’étiologie de cette myocardite 
a été imputée à l’infection à SARS Cov-2 du fait 
de la présence au scanner thoracique d’anoma-
lies du parenchyme pulmonaire fortement évo-
catrices d’une infection à Covid-19, la dégrada-
tion du tableau clinique avec survenue du décès 
alors que les anomalies électrocardiogra-
phiques avaient régressé. Dans l’infection à Co-
vid-19, la prévalence de la myocardite diagnos-
tiquée selon les critères de l’European Society 
of Cardiology [5] n’est pas connue. Cependant, 
la souffrance myocardique identifiée par une 
élévation de la troponinémie était présente dans 
19,7% des cas, sur une série de 416 patients 
hospitalisés à Wuhan en Chine, l’épicentre de 
la pandémie. Cette souffrance myocardique 
était associée à l’insuffisance rénale, la dé-
tresse respiratoire et à une surmortalité hospi-
talière [6].  

 
Des troubles du rythme cardiaque associés à 
cette souffrance myocardique ont été publiés 
[7,8]. Dans la myocardite en général, le bloc 
atrioventriculaire (BAV) a été rapporté dans 
1,7% des cas sur une série américaine de 
31760 cas hospitalisés ; le trouble conductif 
était de haut degré dans 67,2% des cas [9].  
Plus spécifiquement dans l’infection à Covid-19, 
une enquête multicentrique impliquant des élec-
trophysiologistes et ayant étudié l’incidence des 
arythmies a relevé 8% de BAV complet chez 
663 cas hospitalisés [10].  

 
Le mécanisme par lequel le SARS COV-2 en-
traîne le BAV n’est pas totalement circonscrit. 
La réponse inflammatoire systémique appelée 
orage cytokinique est l’un des principaux fac-
teurs contributeurs incriminés dans cette souf-
france tissulaire par ailleurs retrouvée égale-
ment dans l’infection virale par Influenza A 
(H1N1) [8,11]. L’élévation de la troponinémie, 
des BNP et les anomalies de la cinétique seg-
mentaire ventriculaire gauches retrouvées dans 
ce cas suggèrent une inflammation myocar-
dique et des lésions tissulaires. Cependant, une 
troponinémie élevée a été notée seulement 
dans un cas de BAV sur les 3 colligés par Mah-
dawi et al, suggérant une probable action indi-
recte sur le tissu cardionecteur [12]. Dans l’im-
pact du SARS COV-2 sur le myocarde, les mé-
canismes proposés dans la littérature sont les 
dommages directs sur les cardiomyocytes, l’in-
flammation systémique, la fibrose myocardique 
interstitielle, la réponse immunitaire médiée par 
l’interféron, la réponse cytokinique exagérée 
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par les cellules auxiliaires T type T1 et T2 aux-
quels s’ajoutent l’hypoxie et la déstabilisation de 
la plaque coronaire [13]. 

 
Bien que le BAV soit un facteur de mauvais pro-
nostic, le rétablissement spontané ou sous trai-
tement d’une conduction atrioventriculaire nor-
male ne signifie pas une amélioration du pro-
nostic. C’est ce qu’ont montré Azarkish et al 
dans un cas publié où le décès était survenu 
malgré un retour en conduction atrioventricu-
laire normale [8]. Dans un BAV de haut degré, 
l’ampleur de l’allongement de l’intervalle QT, 
plus que la sévérité de la bradycardie, est le 
principal déterminant du risque de torsade de 
pointe [14]. Le cas de BAV rapporté dans cet 
article était donc à risque accru de torsade de 
pointe vu le QT très long observé.  

 
La prise en charge de la myocardite dans un 
contexte de Covid-19 doit être abordée en fonc-
tion de la présentation clinique du patient, qu’il 
s’agisse d’un syndrome douloureux thoracique, 
d’une insuffisance cardiaque ou d’un état de 
choc cardiogénique. Le traitement antiviral par 
lopinavir-ritonavir associé à la dexaméthasone 
a été utilisé en application du protocole national 
de prise en charge de cette virose en Répu-
blique du Bénin. Le traitement du BAV dans l’in-
fection à Covid-19 n’a pas fait l’objet d’études 
rigoureuses évaluant des thérapeutiques médi-
camenteuses. Selon les recommandations de 
la Société Européenne de Cardiologie pour la 
prise en charge des manifestations cardiovas-
culaires au cours de cette virose, l’éviction des 
traitements bradycardisants, l’utilisation d’iso-
prénaline ou d’atropine, la stimulation cardiaque 
temporaire et l’évaluation de la nécessité de sti-
mulation cardiaque définitive après guérison 
sont les grandes lignes thérapeutiques préconi-
sées devant un BAV de haut degré [15].   
 
CONCLUSION 
Cet article a rapporté un cas d’infection à SARS 
CoV-2 compliquée de myocardite responsable 
d’un BAV de haut degré à risque élevé de tor-
sade de pointe. La prévalence des troubles con-
ductifs atrioventriculaires compliquant cette vi-
rose n’est pas connue. L’orage cytokinique et 
l’action directe du virus sur les cardiomyocytes 
font partie des mécanismes physiopatholo-
giques évoqués. La prise en charge de ces cas 
de BAV ne présente aucune spécificité. Une 
surveillance électrocardiographique rappro-
chée des cas d’infection à coronavirus avec 
souffrance myocardique est vivement recom-
mandée. 
 
Conflit d’intérêt : Les auteurs n’ont aucun conflit d’in-
térêt à déclarer. 
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RESUME 
Introduction : Les psychotropes sont connus pourvoyeurs de modifications cardiovasculaires. Cette 
étude visait à étudier ces modifications chez des patients suivis au Centre National Hospitalier et Uni-
versitaire de Psychiatrie (CNHUP) de Cotonou, Bénin. Méthode : Une étude observationnelle, de co-
horte prospective à visée descriptive et analytique, a été réalisée sur 5 mois (08 août au 20 décembre 
2019). Tous les patients âgés de 18 ans ou plus, reçus en hospitalisation ou en consultation externe de 
psychiatrie ont été inclus. La pression artérielle (PA), les paramètres anthropométriques et les données 
de l’électrocardiogramme ont été recueillis avant l’initiation du traitement par psychotropes puis à 2, 6 
et 10 semaines de traitement. Résultats : Cinquante-quatre patients ont été inclus âgés de 35,8 ± 12,9 
ans en moyenne. L’hypotension artérielle orthostatique et la pression artérielle élevée avaient respecti-
vement un taux d’incidence de 2,1 et de 1,8 patients-semaine. Un intervalle QTc long supérieur à 500 
millisecondes (ms) ou allongé d’au moins 60 ms après la mise sous traitement avait un taux d’incidence 
de 2,7 pour 100 patients-semaine. La survenue d’une pression artérielle élevée était significativement 
associée à l’utilisation d’antidépresseurs (p=0,003). Conclusion : Cette étude a montré une incidence 
non négligeable de modifications cardiovasculaires sous psychotropes. Des échantillons de taille plus 
importante sont requis pour une étude plus fine de ces modifications. 
Mots clés : psychotropes, intervalle QTc, pression artérielle élevée. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Psychotropic drugs are known to cause cardiovascular changes. This study aimed to 
investigate these changes in patients followed at the National Teaching Hospital of Psychiatry (CNHUP) 
in Cotonou, Benin. Method: An observational, prospective cohort study with descriptive and analytical 
aims was conducted over 5 months (08 August to 20 December 2019). All patients aged 18 years or 
older, seen as inpatients or outpatients in psychiatry were included. Blood pressure (BP), anthropomet-
ric parameters and electrocardiogram data were collected before initiation of psychotropic medication 
and then at 2, 6 and 10 weeks of treatment. Results: Fifty-four patients were included with a mean age 
of 36 years. Orthostatic hypotension and elevated blood pressure had an incidence rate of 2.1 and 1.8 
patients-week respectively. A long QTc interval greater than 500 milliseconds or prolonged by at least 
60 milliseconds after initiation of treatment had an incidence rate of 2.7 per 100 patients-week. The risk 
of developing high blood pressure was 21.6 times higher (95% CI [2.2-208.9], p=0.003) in patients 
treated with antidepressants. Conclusion: This study showed a significant incidence of cardiovascular 
changes on psychotropic drugs. Larger sample sizes are required for a more detailed study of these 
changes. 
Keywords: psychotropic drugs, QTc interval, high blood pressure. 
 
INTRODUCTION 
Les psychotropes sont des médicaments ayant 
un tropisme psychologique et qui sont em-
ployés dans le traitement des maladies psychia-
triques. En Europe, 21% des sujets adultes en 
prennent au moins une fois dans l’année  [1].  
Au Bénin, il est connu que 79,2% des patients 
qui consulte en service de psychiatrie sont trai-
tés par psychotropes [2].  Cependant, comme 
de nombreux médicaments, leur utilisation n’est 
pas sans risque pour le patient. La prise de psy-
chotropes expose le patient à des modifications 

cardiovasculaires dont certaines peuvent être 
délétères. 
 
En Italie, la prévalence d’un intervalle QTc long 
supérieur à 450 ms sous traitement antipsycho-
tique était de 14,7% chez les hommes et 18,6% 
chez les femmes [3]. Au Bénin, les études abor-
dant cette thématique sont rares. Le but du pré-
sent travail était de rechercher les modifications 
cardiovasculaires incidentes recensées après 
l’initiation du traitement psychotrope chez des 
patients béninois. 
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METHODE ET PATIENTS 
Il s’agit d’une étude observationnelle, de co-
horte prospective à visée descriptive et analy-
tique qui s’est déroulée sur une période de 5 
mois (08 août au 20 décembre 2019). 
 
La population d’étude était constituée de pa-
tients suivis au Centre National Hospitalier et 
Universitaire de Psychiatrie de Cotonou 
(CNHUP-C). Étaient inclus dans l’étude tous les 
patients âgés de plus de 18 ans admis dans le 
centre, chez qui un traitement par psychotrope 
était indiqué. Les patients ayant pris un psycho-
trope au cours des 3 mois précédant l’inclusion 
ont été exclus de même que ceux présentant 
une affection cardiovasculaire connue ou dépis-
tée avant la mise sous traitement. Après l’initia-
tion du traitement par psychotropes, les patients 
suivis en ambulatoire ont été revus lors des ren-
dez-vous de consultation prévus par l’équipe 
soignante à 2, 6 et 10 semaines de suivi. Les 
patients qui n’ont pas été revus au moins une 
fois ont été exclus.  
 
La variable dépendante était la survenue ou 
non de modifications cardiovasculaires après la 
mise sous traitement psychotrope. Il s’agit de la 
pression artérielle (PA) élevée supérieure ou 
égale à 140/90 mmHg, de l’hypotension orthos-
tatique, de l’hypertension orthostatique, de l’in-
tervalle QT long (QTc supérieur à 500 ms ou al-
longé d’au moins 60 ms sous traitement).  
 
La pression artérielle élevée a été mesurée en 
position assise. La valeur moyenne de trois me-
sures successives a été prise en compte. 
L’hypotension orthostatique est définie par une 
baisse de la PA d’au moins 20 mmHg pour la 
systolique et/ou 10 mmHg pour la diastolique au 
cours de mesures effectuées une, deux et trois 
minutes après passage de la position assise à 
celle debout (orthostatisme). L’hypertension or-
thostatique est définie par une augmentation de 
la PA dans les mêmes proportions lors du pas-
sage à l’orthostatisme [4].   
 
La valeur de l’intervalle QTc donnée par l’inter-
prétation automatique de l’électrocardiographe 
a été utilisée. Les variables indépendantes étu-
diées étaient la classe thérapeutique utilisée, 
l’indication d’utilisation, la consommation ou 
non de substances psychoactives, les facteurs 
de risque cardiovasculaire tels que la consom-
mation de tabac au cours des 12 mois précé-
dent l’étude, les paramètres anthropométriques 
(poids, taille, tour de taille). L’indice de masse 
corporelle (IMC) a été calculé à partir du rapport 
poids sur carré de la taille. L’obésité est définie 
par un IMC supérieur ou égal à 30 kg/m2 et 
l’obésité abdominale par un pourtour abdominal 

supérieur ou égal à 88 cm chez les femmes et 
102 cm chez les hommes [5]. 

 
Le taux d’incidence a été la mesure de fré-
quence utilisée pour chaque anomalie étant 
donné qu’il s’agit d’une cohorte fermée. Ce taux 
a été obtenu par la formule : nombre de cas in-
cidents/nombre de patients-temps à risque. Le 
nombre de patients-temps à risque a été calculé 
par la méthode exacte soit la somme des du-
rées de suivi de chaque patient. 
 
Les considérations d’ordre éthique telles que la 
sécurité des patients inclus, l’obtention préa-
lable de leur consentement libre et éclairé, le 
respect de la personne humaine et la confiden-
tialité des données ont été prises en compte du-
rant l’étude. L’autorisation de la Direction du 
CNHUP-C a été obtenue.  
 
Les données ont été saisies grâce au logiciel 
EPI DATA 3.1 puis analysées à l’aide des logi-
ciels R 3.5.1 et STATA 15.  Pour décrire la po-
pulation d’étude, des moyennes ont été expri-
mées pour les variables quantitatives et des 
proportions pour les variables qualitatives. La 
comparaison des proportions a été effectuée à 
l’aide des tests du Chi 2 et de Fisher exact. Le 
risque relatif (RR) a été calculé pour estimer la 
force d’association entre la survenue de chaque 
anomalie cardiovasculaire et chaque variable 
indépendante.  Une p-value inférieure à 0,05 
était considérée comme statistiquement signifi-
cative pour tous les tests. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques générales 
La taille de l’échantillon était de 54 patients.  
L’âge moyen était de 35,8 ± 12,9 ans avec des 
extrêmes de 18 et 65 ans. La sex-ratio était de 
1,6. Soixante-deux pour cent (n=34) ont été 
hospitalisés pour une durée moyenne de 27,2 ± 
20,4 jours. 
 
Un antécédent de traitement médicamenteux 
psychotrope a été renseigné chez 29,6 % 
(n=16). La consommation de substances psy-
choactives a été rapportée chez 22,2 % d’entre 
eux (n=12). Il s’agissait de Marijuana 11,1 % 
(n=6), de Cocaïne 11,1 % (n=6). Une consom-
mation de tabac a été rapportée par 20,4% 
(n=11) de l’échantillon. 
 
L’obésité abdominale était retrouvée chez 24,1 
% (n=13) des patients avec un tour de taille 
moyen de 85.9 ± 13.6cm chez les femmes et de 
78.6 ± 9.9 cm chez les hommes. L’obésité cen-
trale a été observée chez 5,6 % (n=3) des pa-
tients avec un IMC moyen de 22,7 ± 3,5 Kg/m2 

(tableau 1). 
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Tableau 1 : Distribution de l’indice de masse 
corporelle (en Kg/m2) chez 54 patients mis sous 
traitement psychotropes (CNHUP de Cotonou, 
2019). 
 Effectif % 
> 30 03 05,6 
[25-29,9[ 10 18,5 
[18-24,9[ 30 55,6 
< 18   11 20,3 

Total 54 100 

%= pourcentage 
 
Les thérapeutiques utilisées  
Les molécules utilisées appartenaient à plu-
sieurs classes thérapeutiques. Les neurolep-
tiques étaient les plus prescrits (89%, n=48), 
suivis des normothymiques (29,6%, n=16) et 
des antidépresseurs (25,9%, n=14). Les autres 
classes de psychotropes étaient les benzodia-
zépines (22,2%, n=12), les hypnotiques 
(20,4%, n=11) et les anxiolytiques (3,7%, n=2). 
La polythérapie (prescription et usage de plus 
d’un psychotrope à la fois) était retrouvée chez 
83,3 % (n=45) des patients.  
 
Les troubles psychotiques aigus constituaient la 
première indication thérapeutique (tableau 2) 
chez ces patients (24,1%, n=13), suivis du 
trouble dépressif et de la pharmacopsychose 
dans les mêmes proportions (20,4%, n=11). 

 
Tableau 2 : Indications thérapeutiques chez les 
patients mis sous psychotropes (CNHUP de 
Cotonou, 2019). 

 Effectif % 
Trouble psychotique aigu 13 24,0 
Trouble dépressif 11 20,4 
Pharmacopsychose 11 20,4 
Schizophrénie 08 14,8 
Trouble anxieux 05 09,3 
Trouble délirant chronique 05 09,3 
Troubles bipolaires 01 01,8 
Total 54 100 

 %=pourcentage 
 
Incidences des modifications cardiovascu-
laires 
Le tableau 3 résume les modifications cardio-
vasculaires recensées à chaque rendez-vous 
de suivi. La plupart des modifications étaient 
transitoires, donc recensées à un rendez-vous 
ou lors de deux rendez-vous non consécutifs. 
Les modifications permanentes, donc recen-
sées lors de tous les rendez-vous de suivi 
étaient : un cas d’hypotension orthostatique et 
deux cas d’intervalle QT long soit des taux d’in-
cidence respectifs de 3,6 et 2,7 pour 100 pa-
tients-semaine. La moyenne du QTc dans 
l’échantillon était de 423,5 ± 37,7 ms. Elle était 
de 426,1 ± 37,7 ms chez les hommes et de 
420,2 ± 38,4 ms chez les femmes. 

 
Tableau 3 : Incidence des modifications cardiovasculaires à divers moments du suivi, chez les patients 
mis sous psychotrope (CNHUP de Cotonou, 2019). 

 S2 (N=54) S6 (N=37) S10 (N=19) Taux d’incidence (pa-
tients-semaine) 

PAE 3 2 1 1,8 
HypoTO 5 0 2 2,1 
QTc long 7 2 0 2,7 
HyperTO 4 6 3 3,6 

Total 26 12 6  
S2 : 2ème semaine de traitement, S6 : 6ème semaine de traitement, S10 : 10ème semaine de traitement, 
PAE : pression artérielle élevée, HypoTO : Hypotension orthostatique, HyperTO : Hypertension orthos-
tatique. 
 
Facteurs associés à la survenue des modifi-
cations cardiovasculaires 
La PAE était significativement associée à un 
traitement par antidépresseur (35,7% vs 2,5%, 
p=0,007). 
 
DISCUSSION 
La polymédication 
La co-prescription des psychotropes était fré-
quente dans l’échantillon (83,3 %), résultat 
proche des 77% retrouvés par Rouillon et al 
(Italie, 2015) [6] mais bien supérieur aux 60,3% 
rapportés par Shao et al (États-Unis, 2019) [7]. 

La polymédication est connue comme étant un 
facteur favorisant les effets indésirables des 
psychotropes en général et cardiovasculaires 
en particulier. Elle a été incriminée dans la sur-
venue d’un l’allongement du QTc dans la série 
de Nosè et al [3]. S’agissant du syndrome mé-
tabolique, aucun sur-risque n’a été mis en évi-
dence sous polymédication psychotrope en 
comparaison avec la monothérapie selon les 
travaux de El-Gabry sur un échantillon de pa-
tients schizophrènes (Egypte, 2018). [8]. 
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Les neuroleptiques étaient les psychotropes les 
plus prescrits (88,9 %) concordant avec les ré-
sultats de Zoubir et al en Algérie en 2016 
(88,2%) [9].  
 
Incidence des modifications cardiovascu-
laires  
L’incidence des modifications cardiovasculaires 
retrouvée dans cette étude n’est pas nulle. Bien 
que ces modifications soient transitoires pour la 
plupart, les modifications permanentes obser-
vées renforcent leur imputabilité aux psycho-
tropes. Parmi elles, le QT long reste une modi-
fication très grave à cause du risque de torsade 
de pointe. Le traitement psychotrope a été sus-
pendu dans ces cas. 
 
 
Les études abordant l’incidence des modifica-
tions cardiovasculaires sous psychotropes ont 
étudié la prévalence notamment du QT long 
sans préciser le délai d’apparition des modifica-
tions. C’est le cas de la série de Nosè (Italie, 
2015) qui a retrouvé sous psychotrope sans 
précision du temps d’exposition, 20% de QTc 
supérieur à 450 ms, 3% de QTc supérieur à 480 
ms et 1% de QTc supérieur à 500 ms [3]. En 
Suisse, Girardin et al ont étudié 6790 patients 
admis à l’hôpital sous psychotropes sans préci-
sion de la durée du traitement. Un QTc long su-
périeur à 500 ms était présent chez 1,6% des 
sujets [10]. 
 
Les modifications de la pression artérielle sont 
également fréquentes sous psychotropes. Alrob 
et al (Jordanie, 2019) ont retrouvé, après 6 mois 
de traitement par antipsychotiques de 2ème gé-
nération, 44% de patients dont la PA systolique 
était supérieure ou égale à 130 mmhg contre 
14% avant le début du traitement [11]. Cette 
étude n’avait pas procédé à un suivi régulier des 
patients afin de déterminer la durée de traite-
ment pouvant favoriser l’élévation de la PA. 
Dans la série présentée dans cet article, la li-
mite de 140 mmHg a été utilisée pour définir 
une PA systolique élevée et la durée de suivi 
n’avait pas excédé les dix semaines.  
 
Une association significative entre les cas de 
PA élevée et un traitement antidépresseur a 
clairement été établie dans cet article. Les anti-
dépresseurs ont souvent été incriminés dans la 
survenue de l’hypertension artérielle [12, 13]. 
La survenue de cette anomalie chez les pa-
tients traités serait liée à deux mécanismes es-
sentiels : l’augmentation de la neurotransmis-
sion noradrénergique due à l’inhibition de la re-
capture du neurotransmetteur et une réaction 
adrénergique neuronale par passage systé-

mique des neurotransmetteurs (dopamine, sé-
rotonine) non détruits dans la fente synaptique 
[14].  
 
L’analyse des facteurs associées aux diffé-
rentes modifications cardiovasculaires inci-
dentes n’a pas été concluante dans ce travail 
certainement du fait de la petite taille de l’échan-
tillon et de la courte durée de suivi. Dans une 
étude basée sur une méthode cas-témoin, 
Nosè et al ont identifié de nombreux facteurs fa-
vorisant le QTc allongé. Il s’agissait du sexe fé-
minin, de la polymédication psychotrope, de la 
consommation d’alcool et de substances psy-
choactives ainsi que de la présence d’halopéri-
dol et de citalopram dans la médication [3]. Gi-
rardin et al ont identifié l’hypokaliémie et les in-
fections virales au VIH et au virus de l’hépatite 
C comme favorisant un QT allongé sous psy-
chotrope [10].  
 
Limites de l’étude 
La taille réduite de l’échantillon est la principale 
limite de ce travail. Le fait que le nombre de pa-
tients revus a diminué au fur et à mesure de la 
progression de l’étude a limité les possibilités 
d’analyse plus fine des modifications enregis-
trées.  
 
CONCLUSION 
Les modifications cardiovasculaires induites par 
les psychotropes ne sont pas rares et sont prin-
cipalement un allongement de l’intervalle QT, 
une élévation de la pression artérielle et une hy-
potension orthostatique. Une relation a été trou-
vée entre la prise d’antidépresseurs et la surve-
nue de la pression artérielle élevée. La réalisa-
tion d’une telle étude sur des échantillons plus 
importants permettra de mieux décrire ces mo-
difications afin d’avoir une analyse plus fine et 
garantir aux patients un suivi plus complet dans 
le sens de la multidisciplinarité. 
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RESUME 
Introduction : Les méthodes standards de diagnostic de la méningite bactérienne (examen direct après 
coloration de GRAM, culture) sont limitées en raison de l’usage anarchique des antibiotiques et d’un 
long délai de rendu du résultat. L’objectif de ce travail était, d’étudier l’apport de la PCR dans le dia-
gnostic des méningites bactériennes chez l’enfant. Méthode : Il s’agissait d’une étude prospective et 
descriptive menée du 20 juin au 30 septembre 2020 dans trois hôpitaux universitaires au sud du Bénin : 
le CNHU Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM), le CHU Mère Enfant Lagune (CHUMEL) et le CHU 
Départemental Ouémé Plateau (CHUDOP). Elle concernait les enfants de un mois à 18 ans hospitalisés 
pour méningite bactérienne (MB) Le diagnostic de la   méningite bactérienne était confirmé par l’examen 
cytologique, biochimique et l’examen direct du LCS (liquide cérébro-spinal) avec ou sans la culture du 
LCS et l’hémoculture. La PCR du LCS avait été réalisée chez tous les enfants inclus. Résultats : Trente-
trois MB ont été recensées. La fréquence hospitalière était de 0,24%, 0,89% et 02,30% respectivement 
au CNHU-HKM, au CHUMEL et au CHUD-OP. La sex-ratio était égale à 1,2. La moyenne d’âge était 
de 16 mois. La majorité des enfants avait moins de cinq ans (84,84%). L’examen direct du LCS après 
coloration de Gram était négatif chez tous les enfants. La culture du LCS était positive dans 8,3% (1/12) 
cas et la PCR positive dans 15,15% (5/33) cas. Conclusion : La rt-PCR était très performante dans 
l’isolement des germes dans le LCS. Une étude avec un échantillon plus important devrait être réalisée 
afin de confirmer son avantage et sa mise en œuvre est souhaitable dans les laboratoires des CHU. 
Mots clés : Méningite bactérienne, rt-PCR du LCS, diagnostic moléculaire 
 
ABSTRACT 
MOLECULAR DIAGNOSIS OF CHILDREN BACTERIAL MENINGITIS IN BENIN 
Introduction: Conventional methods for meningitis diagnosis (Gram stain, culture) are limited due to 
abusive use of antibiotics. The aim of this work was to study the contribution of PCR in the diagnosis of 
bacterial meningitis in children. Method: This was a descriptive cross-sectional study carried out from 
June to September 2020 in three hospitals in southern Benin: National University Hospital Hubert 
Koutoukou Maga (CNHU-HKM), University Hospital Mother Child Lagune (CHUMEL) and Regional Uni-
versity Hospital Ouémé Plateau (CHUDOP). All children aged from one month to 18 years hospitalized 
for bacterial meningitis (MB) were included. The diagnosis of bacterial meningitis was confirmed by 
routine testing of CSF (cerebral spinal fluid) included leukocytes, glucose and protein count or gram 
staining or culture. rt-PCR was performed in all children included. Results: Thirty-three MB were col-
lected. The hospital frequency of MB was 0.24%, 0.89% and 02.30% respectively at CNHU-HKM, 
CHUMEL and CHUD-OP. The sex ratio was 1.2. The average age was 16 months. The majority of 
children were under five (84.84%). Direct examination after Gram staining was negative in all children. 
CSF culture was positive in 8.3% (1/12) and PCR positive in 15.15% (5/33). Conclusion: PCR showed 
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a better performance in diagnosis of germs in CSF. A study with a larger sample should be carried out 
in order to confirm the advantage of PCR and it is necessary to set it up in the laboratories of the CHUs. 
Keywords: Bacterial meningitis, molecular diagnosis, CSF real-time PCR 

 
INTRODUCTION 
Les méningites bactériennes constituent une 
véritable urgence diagnostic et thérapeutique à 
cause de leur létalité et des séquelles neurolo-
giques qu’elles engendrent surtout en cas de 
retard de prise en charge. On estime qu’environ 
1,2 millions de cas de méningites bactériennes 
surviennent dans le monde chaque année avec 
environ 135 000 cas de décès [1]. Les mé-
thodes de diagnostic de la méningite utilisées 
dans la quasi-totalité des hôpitaux au Bénin 
sont les méthodes classiques (examen micros-
copique des frottis de LCS après coloration au 
Gram, culture du LCS). Ces méthodes présen-
tent de nombreuses insuffisances en termes de 
rapidité et de sensibilité par rapport à l’identifi-
cation des germes [2]. Il existe d’autres mé-
thodes de diagnostic notamment la réaction de 
polymérisation en chaîne en temps réel (rt-
PCR) qui permet une identification rapide du 
germe et précise ses sérogroupes et sérotypes. 
L’objectif de ce travail était, d’étudier l’apport de 
la PCR dans le diagnostic des méningites bac-
tériennes chez l’enfant. 
 
MÉTHODE 
L’étude a été menée dans les services de pé-
diatrie du Centre Hospitalier Universitaire Dé-
partemental de l’Ouémé Plateau (CHUD/OP), 
du Centre Hospitalier Universitaire de la Mère 
et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) et du Centre 
National Hospitalier Universitaire Hubert Kou-
toukou Maga (CNHU-HKM). Ces services dis-
posaient de laboratoires de bactériologie et de 
biochimie qui travaillent en collaboration avec le 
Laboratoire National de Santé Publique. Il 
s’agissait d’une étude prospective à visée des-
criptive conduite du 20 juin au 30 septembre 
2020 portant sur les enfants âgés d’un mois à 
18 ans hospitalisés pour méningite dans les 

services de l’étude pendant la période. Ont été 
systématiquement inclus les enfants dont l’exa-
men du LCS a donné les résultats suivants: cel-
lulorachie > 10 /mm³ avec prédominance de po-
lynucléaire neutrophile, protéinorachie élevée 
(> 0,4g/l) et glycorachie < moitié de la glycémie 
dosée simultanément ; avec présence ou non 
de germes dans le LCS (à la coloration de 
Gram, à la culture ou encore à la PCR) ou dans 
le sang. Ont été exclus les enfants suspects de 
méningite bactérienne mais chez qui la culture 
et /ou la PCR a isolé plus d’un germe à l’analyse 
du LCS et ceux chez qui la PCR n’a pas été ré-
alisée. L’examen direct après coloration de 
Gram a été réalisé sur tous les LCS. La culture 
était systématique dans deux hôpitaux de 
l’étude. Dans le troisième hôpital la culture du 
LCS était réalisée seulement en cas de pré-
sence de germe à l’examen direct. La PCR en 
temps réel (rt-PCR) était faite au Laboratoire. 
C’est une technique moléculaire qui combine 
l’amplification de l’ADN bactérien et la détection 
simultanée des produits amplifiés [3]. 
 
Le recueil des données a été effectué à l’aide 
d’une fiche d’enquête, à partir des dossiers mé-
dicaux des patients, des registres des labora-
toires des trois services de pédiatrie et de la 
base de données de l’Unité de Biologie Molécu-
laire du Laboratoire National de Santé Publique. 
Une interview des parents après recueil de leur 
consentement a permis de compléter les infor-
mations manquantes. Les données collectées 
dans l’étude étaient : les caractéristiques socio-
démographiques des patients (âge, sexe) cli-
niques (statut vaccinal motif et délai d’admis-
sion, signes cliniques dominants, antibiotique 
utilisé avant admission, traitement actuel), don-
nées bactériologiques et biochimiques,  
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RÉSULTATS 
Pendant la période d’étude, 2870 enfants ont 
été hospitalisés dans les trois hôpitaux. Parmi 
eux, 33 enfants avaient fait une MB. La fré-
quence hospitalière était respectivement égale 
à 2,30 % (21/916); 0,89 % (10/1128) et 0,24 % 
(2/826) au CHUD OP, au CHU MEL et au 
CNHU HKM.  
 
L’âge moyen des patients était égal à 30 mois 
avec IC à 95%. La sex ratio était de 1,2. La ma-
jorité des enfants (25 cas) étaient à jour de leur 
vaccination selon le PEV. Quatorze enfants 
avaient reçu au moins un antibiotique par voie 
parentérale avant admission.  
 
L’examen direct du LCS après coloration de 
Gram était négatif chez tous les 33 patients. 
Seul un échantillon de LCS prélevé dans l’un 
des trois hôpitaux était positif à la culture. Le 
germe identifié était Escherichia coli . La PCR a 
permis d’isoler un germe dans cinq LCS (5 cas 
sur 33) prélevés tous dans l’un des hôpitaux. Il 
s’agissait de Streptococcus pneumoniae dans 
trois cas, Haemophilus influenzae de sérotype 
non b dans un cas et de Neisseria méningitidis 
de sérogroupe C  dans un cas. Les sérotypes 
de Streptococcus pneumoniae en cause n’ont 
pas été identifiés 
 
L’hémoculture a été réalisée chez 19 enfants at-
teints de MB. Elle était positive chez deux de 
ces enfants. Les germes identifiés étaient : Sta-
phylococcus aureus et Staphylococcus coagu-
lase négative. 
 
DISCUSSION 
La fréquence hospitalière des MB au CNHU-
HKM dans cette étude était de 0,24%. Elle était 
respectivement égale à 2% et 0,31% en 2006 
[4] et en 2019 [5]. Cette baisse de fréquence 
des MB peut s’expliquer par l’introduction des 
vaccins contre les principaux germes respon-
sables de MB dans le Programme Elargi de 
Vaccination (PEV) au Bénin (2005 pour Hib et 

2011 pour PCV13). A l’échelle mondiale, les dif-
férents vaccins conjugués mis sur pied ont 
presque complètement éliminé les méningites 
causées par les germes correspondants [6] . 
 
Dans cette étude aucun germe n’avait été iden-
tifié par l’examen direct. La prise d’antibiotiques 
par les patients avant l’admission (14 cas) ne 
pourrait l’expliquer qu’en partie car, d’autres au-
teurs au Maroc et au Gabon malgré une antibio-
thérapie préalable dans 45% des cas en 
moyenne avaient trouvé une coloration de 
Gram positive dans respectivement 50% et 
66,3% [7,8] des cas de MB.  
 
Le taux de positivité de la culture LCS était bas 
(1/12 cas). Wu et Sanou [9,10] avaient trouvé 
respectivement 17,7% (80/4511 cas) et 60% 
(56/93 cas) de positivité de la culture du LCS. 
Le taux de positivité de la culture du LCS était 
sous-estimé dans cette étude car 21 LCS sur 
les 33 provenaient d’un hôpital où la culture n’a 
pas été réalisée parce que la coloration de 
Gram était négative. L’identification du germe 
par la PCR était obtenue dans 5 cas sur 33 
contre zéro cas à l’examen direct après colora-
tion de Gram. Au Burkina Faso, un taux global 
de confirmation par la PCR de 36% contre 25% 
par le Gram avait été observé [11]. D’autres au-
teurs Burkinabé dans une étude ont rapporté, 
un taux global de confirmation de 63,2% 
(108/171) par la PCR et de 60% (56/93) par la 
culture [10]. L’identification des germes par 
PCR est basée sur l’amplification directe par 
PCR de l’ADN bactérien, même s’il est en faible 
quantité dans le LCS. Ceci explique l’avantage 
de la PCR par rapport aux méthodes standards 
qui bien que sensibles présentent certaines li-
mites comme : l’antibiothérapie avant le dia-
gnostic biologique au laboratoire, la perte de 
viabilité des bactéries pendant l’acheminement 
des échantillons au laboratoire, la difficulté à dif-
férencier une méningite bactérienne d’une mé-
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ningite virale, l’existence de bactéries a crois-
sance lente et/ou difficile et la durée de l’identi-
fication. 
 
CONCLUSION 
La PCR en temps réel a une meilleure perfor-
mance par rapport aux méthodes classiques 
dans l’identification des germes. Une étude 
avec un échantillon plus important et prenant en 
compte le coût de la PCR est nécessaire pour 
confirmer l’avantage de la mise en place de la 
PCR dans les laboratoires des CHU. 
 
REFERENCES 
1. Matthijs C. Brouwer, Allan R. Tunkel, Died-

erik van de Beek. Epidemiology, Diagno-
sis, and Antimicrobial Treatment of Acute 
Bacterial Meningitis. Clinical microbilogy 
review. 2010; 467-92 

2. La Scolea LJ and D Dryja. Quantitation of 
bacteria in cerebrospinal fluid and blood of 
children with meningitis and its diagnostic 
significance. J Clin Microbiol 1984; 19(2): 
187-90. 

3. Bogard.M, Lamoril.J. "Biologie moléculaire 
et infectiologie». Technologies de La-
boratoires 2008; 11 (15):13  

4. Lalya HF, Ayivi B, d’Almeida M,  
Koumakpai S, Gbetie M, le groupe Ouest-
Africain du réseau africain des sites de sur-
veillance des Méningites à Hib et autres 
méningites bactériennes de l’enfant. Sur-
veillance de le Hib dans les MB de l’enfant 
au Bénin. Clinique Universitaire de Pédia-
trie et de Génétique Médicale. CNHU-
HKM, Cotonou, Service de Microbiologie. 
CNHU-HKM. Cotonou. Le Bénin Médical. 
2006 ; 33:29-31. 

5. Denon OC. Aspects actuels de la ménin-
gite purulente de l’enfant en pédiatrie au 
CNHU-HKM de Cotonou après l’introduc-
tion des vaccins contre le Hib et le pneu-
mocoque [Thèse]. 2019; Cotonou, FSS 
N°2197: 115p. 

6. A. Peter B McIntyre, Katherine L O’Brien, 
Brian Greenwood, Diederik van de Beek. 
Bacterial Meningitis 3. Effect of vaccines 
on bacterial meningitis worldwide. Lancet 
2012; 380(10): 1703-11. 

7. Meghraoui M. Les méningites bacté-
riennes au service de pédiatrie du CHU 
Mohammed VI. Thèse Marrakech: Faculté 
de médecine et de pharmacie; 2018. 116p 

8.  Koko J, Batsidili S, Dufillot D, Kani F, Ga-
houma D, Moussavou A. Les méningites 
bactériennes de l’enfant à Libreville, Ga-
bon. Aspects épidémiologiques, thérapeu-
tiques et évolutifs. Méd Mal Infect 2000; 
30 : 50-6. 

9. Wu HM, Cordeiro SM, Harcourt BH, Car-
valho MGS, Azevedo J, Oliveira TQ. Accu-
racy of real-time PCR, Gram stain and cul-
ture for Streptococcus pneumoniae, Neis-
seria meningitidis and Haemophilus influ-
enzae meningitis diagnosis. BMC Infect 
Dis 2013; 13:26. 

10. Sanou M, Palenfo D, Bisseye C, Nagalo 
B.M, Simpore J, Sangare, Traoré R. Dia-
gnostic moléculaire par PCR en temps réel 
d'agents bactériens responsables des mé-
ningites purulentes au Burkina Faso.Med 
Sante Trop 2013; 23 : 93-9. 

11. Sampo E. Impact de la PCR en temps réel 
dans le diagnostic précoce des méningites 
bactériennes aiguës au Burkina Faso [mé-
moire]. Université de Ouagadougou Mars 
2013. 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  123 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 123-128 

CONNAISSANCE DE L’INFECTION PAR LE VIH DES GESTANTES SUIVIES DANS 
DEUX MATERNITÉS PUBLIQUES DE PARAKOU EN 2020 
ALASSANI Adébayo1, MAMA CISSE Ibrahim1, DOVONOU Comlan Albert1, SAKE  
ALASSAN Khadidjatou1, CODJO Léopold1, DOHOU Hugues1, GANDAHO Prosper1 
1-Département de Médecine et Spécialités Médicales, Faculté de Médecine, Université de Parakou, 
Bénin 
2-Département Mère-Enfant, Faculté de Médecine, Université de Parakou, Bénin 

Auteur correspondant : ALASSANI Adébayo, Médecin interniste, Maître-Assistant, Faculté de Médecine,  
Université de Parakou, Tel : 0022995848436, Mail: adebayoalassani@gmail.com 
 
RÉSUMÉ 
L’infection par le VIH constitue un problème de santé publique. Plusieurs facteurs influencent négative-
ment la connaissance des femmes sur l’infection par le VIH. La présente étude avait pour objectif d’étu-
dier la connaissance de l’infection par le VIH des gestantes dans deux maternités publiques de Parakou. 
Il s’est agi d’une étude transversale et quantitative à visée descriptive et analytique chez les gestantes 
suivies dans les maternités de Madina et de Kpébié sises à Parakou (République du Bénin). La variable 
dépendante était la connaissance de l’infection par le VIH. L’analyse des données était faite par les 
logiciels Epi data 3.1 EPIINFO version 7 et STATA 11. Le test de Chi2 avait permis de rechercher les 
associations la connaissance de l’infection par le VIH et les autres variables. Au total, 422 gestantes 
avaient été incluses dans l’étude. La moyenne d’âge était de 24,20±5,53 ans avec des extrêmes de 17 
ans et 40 ans. Les gestantes avaient une mauvaise connaissance générale de l’infection par le VIH 
dans 24,2% des cas, une mauvaise connaissance sur sa transmission mère-enfant dans 32,7% des 
cas et une mauvaise sur sa connaissance globale dans 25,1% des cas. Les facteurs associés à la 
mauvaise connaissance générale de l’infection par le VIH étaient l’absence d’instruction aussi bien chez 
la gestante et son époux et les dépenses familiales mensuelles inférieures au salaire minimum inter-
professionnel garanti (SMIG). Le facteur associé à la mauvaise connaissance sur la transmission mère-
enfant de l’infection par le VIH était l’absence d’instruction aussi bien chez la gestante et son époux. 
Les facteurs associés à la mauvaise connaissance globale de l’infection par le VIH étaient l’absence 
d’instruction aussi bien chez la gestante et son époux et les dépenses familiales mensuelles inférieures 
au Salaire Minimum Interprofessionnel Garanti. La présente étude a relevé des insuffisances des ges-
tantes de la ville de Parakou en terme de connaissance sur l’infection par le VIH nécessitant une sen-
sibilisation. 
Mots clés : Connaissance, VIH, Gestantes, Parakou, Bénin 
 
ABSTRACT 
HIV infection is a public health problem. Several factors negatively influence women's knowledge of HIV 
infection. The objective of the present study was to study the knowledge of HIV infection of pregnant 
women in two public maternity hospitals in Parakou. This was a cross-sectional and quantitative study 
with a descriptive and analytical aim in pregnant women followed in the maternities of Madina and 
Kpebie located in Parakou (Republic of Benin). The dependent variable was knowledge of HIV infection. 
Data analysis was carried out by Epi data 3.1 EPIINFO version 7 and STATA 11 software. The Chi2 
test made it possible to search for associations between knowledge of HIV infection and other variables. 
A total of 422 pregnant women were included in the study. The mean age was 24.20 ± 5.53 years with 
extremes of 17 years and 40 years. Pregnant women had a poor general knowledge of HIV infection in 
24.2% of cases, a poor knowledge of its mother-to-child transmission in 32.7% of cases and a poor 
overall knowledge in 25.1% of cases. Factors associated with general poor knowledge of HIV infection 
were lack of education for both the pregnant woman and her husband, and monthly family expenses 
below Guaranteed Minimum Interprofessional Wage. The factor associated with poor knowledge about 
mother-to-child transmission of HIV infection was the lack of education in both the pregnant woman and 
her husband. The present study noted the shortcomings of pregnant women in the city of Parakou in 
terms of knowledge about HIV infection requiring awareness. 
Keywords: Knowledge, HIV, Pregnant women, Parakou, Benin 

INTRODUCTION 
L’infection par le VIH demeure un problème de 
santé publique mondiale [1]. Au Bénin, sa pré-
valence est de 1,2% dans la population géné-
rale (1% chez les hommes et 1,4% chez les 
femmes) mais atteint 1,9% chez les gestantes 
[2]. Chaque jour, 1600 enfants naissent infectés 

par le VIH dans le monde à travers la transmis-
sion verticale [3]. Pour éliminer les nouvelles in-
fections par le VIH et favoriser une meilleure 
santé des gestantes, l’ONUSIDA a mis en place 
dans plusieurs pays dont le Bénin plusieurs 
stratégies afin de réduire la transmission mère-
enfant (TME) à moins de 5%. Au terme de cette 
initiative en 2016, l’objectif n’est pas atteint car 
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la TME de cette infection est de 6,7% au Bénin 
sur le plan national avec un taux qui dépasse 
15% dans certains départements du Bénin. Les 
facteurs impliqués dans la non atteinte de l’ob-
jectif étaient entre autres l’inobservance du trai-
tement antirétroviral mais aussi la mauvaise 
connaissance des gestantes de l’infection par le 
VIH [4]. En effet, une bonne connaissance des 
gestantes permet l’adoption des mesures pré-
ventives [5] et une réduction de 90% de la TME 
de l’infection par le VIH [6]. Il existe peu de don-
nées sur la connaissance des gestantes de l’in-
fection VIH au Bénin notamment dans le sep-
tentrion. Dans cette partie du Bénin éloignée de 
la capitale, on y retrouve encore des sujets qui 
ne croient pas à l’existence de l’infection par le 
VIH. La présente étude a pour objectif d’appré-
cier le niveau de connaissance des gestantes 
de l’infection par le VIH et d’identifier les fac-
teurs associés à la mauvaise connaissance. 
Les résultats issus de la présente étude vont 
contribuer à l’élaboration d’un programme glo-
bal de prévention centré sur la femme dans le 
but d’améliorer le niveau de connaissance de 
l’infection par le VIH et réduire ainsi la préva-
lence de cette infection. 
 
MATÉRIELS ET MÉTHODES 
Type d’étude : il s’est agi d’une étude transver-
sale et quantitative à visée descriptive et analy-
tique dont la collecte des données a couvert la 
période allant du 21 juin 2019 au 17 septembre 
2019. 
 
Population d’étude : la population d’étude 
était constituée des gestantes suivies dans les 
maternités de Madina et de Kpébié sises dans 
la ville de Parakou en République du Bénin 
 
Critères d’inclusion : les gestantes de tout 
âge ayant donné leur consentement à participer 
à l’étude avaient été incluses dans l’étude.  
 
Critères d’exclusion : les gestantes inca-
pables de répondre aux questions n’avaient pas 
incluses dans l’étude. 
 
Collecte des données 
Mode de collecte de données 
La taille de l’échantillon avait été calculée par la 
formule de Schwartz.  
   n = z2p(1−p)i2    avec n : taille de l’échantillon  
p=51,1%=Proportion des gestantes ayant une 
mauvaise connaissance générale de l’infection 
VIH en Ethiopie [1]. 
n=1,962×0,511×0,489/0,052=383,97 soit 384 
personnes 
384 ×10%=38,4 soit 38 personnes 
n=384+38=422 gestantes à enquêter 

La collecte des données a été faite par  l’entre-
vue face à face. Une fiche de collecte de don-
nées a été utilisée. 
 
Variables étudiées 
La variable dépendante étudiée était la connais-
sance des gestantes sur l’infection par le VIH. 
Elle avait comporté la connaissance générale 
de l’infection par le VIH, la connaissance sur la 
TME du VIH et la connaissance globale de l’in-
fection par le VIH.  
 
La connaissance générale de l’infection par le 
VIH a été appréciée par 9 questions. Chaque 
réponse était cotée 1 si la réponse est juste et 
0 si elle est fausse.  
 
Tableau I : Réponses justes attendues pour 
l’appréciation du niveau de connaissance 
générale de l’infection par le VIH 

 Réponses justes at-
tendues 

Les moustiques peuvent 
transmettre le VIH 

Non 

Une personne infectée 
par le VIH est différente 
physiquement des sujets 
non infectés 

Non 

Le fait d’avoir un seul 
partenaire sexuel permet 
d’éviter l’infection par le 
VIH 

Non 

L'usage des préservatifs 
peut permettre de ré-
duire la contamination 
par le VIH 

Oui 

Si votre mari est infecté 
par le VIH vous êtes iné-
vitablement infectée 

Non 

Il existe des médica-
ments pour guérir l'infec-
tion par le VIH 

Non 

Un bon exemple de 
mode de transmission 
du VIH 

Une des réponses 
suivantes 
- Rapports sexuels 
non protégés avec un 
sujet infecté par le 
VIH 
-Contact avec le sang 
d’un sujet infecté 
-TME 

Un bon exemple de 
signe que peut présenter 
une personne infectée 
par le VIH 

Un des signes sui-
vants : amaigrisse-
ment, diarrhée, toux, 
asthénie, lésions cu-
tanées, troubles de la 
conscience 

L'infection à VIH peut-
être due à un envoûte-
ment 

Non 
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La connaissance sur la TME de l’infection par le 
VIH a été appréciée par 5 questions. Chaque 
réponse était cotée 1 si la réponse est juste et 
0 si elle est fausse.  
 
Tableau II : Réponses justes attendues pour 
l’appréciation du niveau de connaissance 
sur la TME de l’infection par le VIH 

 Réponses 
justes atten-
dues 

L'infection par VIH peut se trans-
mettre de la mère à l'enfant durant 
la grossesse 

Oui  

L'infection par VIH peut se trans-
mettre de la mère à l'enfant durant 
l'accouchement 

Oui  

L'infection par VIH peut se trans-
mettre de la mère à l'enfant durant 
l'allaitement 

Oui  

Si la mère est infectée, il existe des 
possibilités pour réduire le risque  
chez l’enfant 

Oui  

Une mère infectée peut transmette 
le VIH à son enfant à travers les 
baisers 

Non 

 
La connaissance globale de l’infection par le 
VIH a englobé la connaissance générale sur le 
VIH et celle sur la transmission mère-enfant du 
VIH. 
 
L’appréciation du niveau de connaissance a été 
faite par la méthode de Essi et al. [7].  La con-
naissance est dite mauvaise si moins de 25% 
de bonnes réponses, insuffisante si [25%; 50%[ 
de bonnes réponses, moyenne si [50%; 70%[ 
de bonnes réponses et bonne si plus de 70% de 
bonnes réponses  
 
Les variables indépendantes concernaient : 
l’âge de la gestante, la gestité, la parité, le 
nombre d’enfants vivants ou décédés, les dé-
penses mensuelles de la famille, niveau d’ins-
truction de la gestante et de son époux, la situa-
tion matrimoniale, le nombre de consultation 
prénatales et les informations reçues sur le VIH. 
 
Traitement et analyse des données : les don-
nées étaient saisies à l’aide du logiciel EPI-
DATA version 3.1 après vérification de chaque 
fiche, elles étaient analysées à l’aide des logi-
ciels EPIINFO version 7 et STATA 11. Le test 
de Chi2 avait permis de rechercher les associa-
tions la connaissance de l’infection par le VIH et 
les autres variables. 
Considérations éthiques : la confidentialité 
des données était respectée lors de l’enquête. 
Après avoir expliqué aux femmes le but du tra-
vail, elles étaient libres de participer ou non à 
l’enquête et une fois qu’elles ont accepté, elles 
étaient en droit de désister après. L’anonymat 

était requis sur les fiches d’enquête. L’autorisa-
tion des responsables des deux maternités était 
obtenue. 
 
Limites de l’étude : les résultats de la présente 
étude ne peuvent pas refléter l’image de la po-
pulation générale vue que la collecte des don-
nées s’était déroulée seulement dans deux ma-
ternités et pendant un temps donné. Les cri-
tères d’appréciation du niveau de connaissance 
sur l’infection VIH méritent d’être validés par 
d’autres études. 
 
RÉSULTATS 
Caractéristiques générales de la population 
d’étude 
Les informations relatives aux caractéristiques 
générales de la population d’étude figurent 
dans le Tableau III. La population d’étude était 
constituée de 422 gestantes ayant une 
moyenne d’âge de 24,20±5,53 ans avec des ex-
trêmes de 17 ans et 40 ans. La majorité (82,9%) 
avait des dépenses mensuelles du ménage in-
férieur au SMIG (Salaire Minimum Interprofes-
sionnel Garanti : au Bénin, il est de 40000 F 
CFA). La quasi-totalité (99%) avait entendu par-
ler de l’infection au VIH. 
 
Tableau III : Caractéristiques générales de la 
population d’étude, Parakou, 2020 (n=422) 

 n % 
Age 
<25 ans 242 57,3 
≥25 ans 180 42,7 
Gestité 
<3 272 64,5 
≥3   50 35,5 
Parité 
<3 240 56,9 
≥3 182 43,1 
Nombre d’enfants vivants 
>1 248 58,8 
≤1 174 41,2 
Nombre d’enfants décédés 
0 318 75,4 
Au moins 1 104 24,6 
Dépenses mensuelles du ménage 
<SMIG 350 82,9 
≥SMIG   72 17,1 
Niveau d’instruction de la gestante 
 Non instruites 126 29,9 
Instruites 296 70,1 
Niveau d’instruction de l’époux 
Non instruits 194 45,97 
Instruits 228 54,03 
Situation matrimoniale 
 Mariées 272 80 
Célibataires 150 20 
Nombre de consultations prénatales antérieures 
0 36 8,5 
Au moins 1 286 91,5 
Informations sur le VIH 
Oui 418 99 
Non     4   1 
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Connaissance des gestantes de l’infection par le VIH 
Les réponses justes apportées par les gestantes sur la connaissance générale de l’infection par le VIH, 
celle sur la TME et celle globale sont rassemblées dans le tableau IV 
 
Tableau IV : Réponses justes apportées par les gestantes sur la connaissance de l’infection par 
le VIH, Parakou, 2020 (n=422) 
 n % 
Connaissance générale de l’infection par le VIH   

Les moustiques peuvent transmettre le VIH 218 51,7 
Une personne infectée par le VIH est différente physiquement des sujets non infectés 150 35,5 
Le fait d’avoir un seul partenaire sexuel permet d’éviter l’infection par le VIH 174 41,2 
L'usage des préservatifs peut permettre de réduire la contamination par le VIH 296 70,1 
Si votre mari est infecté par le VIH vous êtes inévitablement infectée 240 56,9 
Il existe des médicaments pour guérir l'infection par le VIH 114 27 
Un bon exemple de mode de transmission du VIH 232 55 
Un bon exemple de signe que peut présenter une personne infectée par le VIH 196 46,4 
L'infection à VIH peut-être due à un envoûtement   92 21,8 
Connaissance sur la TME du VIH   
L'infection par VIH peut se transmettre de la mère à l'enfant durant la grossesse 226 53,6 
L'infection par VIH peut se transmettre de la mère à l'enfant durant l'accouchement 292 69,2 
L'infection par VIH peut se transmettre de la mère à l'enfant durant l'allaitement 264 62,9 
Si la mère est infectée, il existe des possibilités pour réduire le risque  chez l’enfant 290 68,7 
Une mère infectée peut transmette le VIH à son enfant à travers les baisers 182 43,1 

 
La répartition des gestantes selon le niveau de connaissance de l’infection par le VIH est indiquée dans 
le tableau V.  
 
Tableau V : Connaissance des gestantes de l’infection par le VIH, Parakou, 2020 (n=422) 

 n % 
Connaissance générale de l’infection par le VIH 
 Mauvaise  102 24,2 
 Insuffisante   78 18,48 
 Moyenne 100 23,69 
 Bonne 142 33,6 
Connaissance sur la TME de l’infection par le VIH 
 Mauvaise 138 32,7 
 Insuffisante   30   7,10 
 Moyenne   44 10,42 
 Bonne 210 49,8 
Connaissance globale de l’infection par le VIH 
 Mauvaise 106 25,1 
 Insuffisante   68 16,11 
 Moyenne   78 18,48 
 Bonne 170 40,3 

 
Il montre que 24,2% des gestantes avaient une mauvaise connaissance générale de l’infection par le 
VIH, 32,7 % une mauvaise connaissance sur la TME et 25,1% une mauvaise connaissance globale. La 
moyenne du score de connaissance générale de l’infection par le VIH était de 5,17±2,7, celle de con-
naissance sur la TME de 3,06±1,53 et celle de la connaissance globale de 9,29±3,81 
 
Facteurs associés à la mauvaise connaissance des gestantes de l’infection VIH 
Les facteurs associés à la mauvaise connaissance de l’infection par le VIH sont mentionnés dans le 
tableau VI.  
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Tableau VI : Facteurs associés à la connaissance générale de l’infection par le VIH, celle sur la 
transmission mère-enfant de l’infection par le VIH et celle globale de l’infection par le VIH 
 Connaissance générale de l’infection 

par le VIH 
  

 Mauvaise n(%) Bonne n(%) Chi2 p 
Femmes instruites   44(14,87) 252(85,13) 46,83 0,0000 
Femmes non instruites   58(46,1)   68(53,9)   
Total 102(24,17) 320(75,83)   
Epoux instruits   32(14,04) 196(85,96) 27,798 0,00000 
Epoux non instruits   70(36,08) 124(63,92)   
Total 102(24,17) 320(75,83)   
DFM < SMIG   92(26,29) 258(73,71) 5,007 0,025 
DFM ≥ SMIG   10(13,89)   62(86,11)   
Total 102(24,17) 320(75,83)   
 Connaissance sur la TME de l’infection 

par le VIH 
  

 Mauvaise n(%) Bonne n(%) Chi2 p 
Femmes instruites   78(26,35) 218(73,65) 18,164 0,0000 
Femmes non instruites   60(47,62)   66(52,38)   
Total 138(32,70) 284(67,30)   
Epoux instruits   61(26,75) 167(73,25) 7,970 0,004 
Epoux non instruits   77(39,69) 117(60,31)   
Total 138(32,70) 284(67,30)   
 Connaissance globale de l’infection par 

le VIH 
  

 Mauvaise n(%) Bonne n(%) Chi2 p 
Femmes instruites   44(14,86) 252(85,14) 55,414 0,0000 
Femmes non instruites   62(49,21)   64(50,79)   
Total 106(25,10) 316(74,90)   
Epoux instruits   43(18,86) 185(81,14) 10,329 0,0013 
Epoux non instruits   63(32,47) 131(67,53)   
Total 106(25,10) 316(74,90)   
DFM < SMIG   98(28) 252(72) 9,0557 0,0026 
DFM ≥ SMIG     8(11,11)   64(88,89)   
Total 106(25,10) 316(74,90)   

 
Les facteurs associés à la mauvaise connaissance générale de l’infection par le VIH étaient l’absence 
d’instruction aussi bien chez la gestante et son époux et les dépenses familiales mensuelles (DFM) 
inférieures au SMIG. Le facteur associé à la mauvaise connaissance sur la transmission mère-enfant 
de l’infection par le VIH était l’absence d’instruction aussi bien chez la gestante et son époux. Les fac-
teurs associés à la mauvaise connaissance globale de l’infection par le VIH étaient l’absence d’instruc-
tion aussi bien chez la gestante et son époux et les dépenses familiales mensuelles inférieures au 
SMIG. 
 
DISCUSSION 
Cette étude qui s’est intéressée à la connais-
sance des gestantes de l’infection par le VIH a 
permis d’aboutir aux résultats suivants. Les ni-
veaux faibles de connaissance générale de l’in-
fection par le VIH, sur la TME et sur la connais-
sance globale étaient respectivement observés 
chez 24,2%, 32,7% et 25,1% des gestantes. 
L’absence d’instruction de la gestante ou de 
son époux et dépenses familiales mensuelles 
inférieures au SMIG étaient associées à la mau-
vaise connaissance générale et globale de l’in-
fection par le VIH. Le faible niveau d’instruction 
de la gestante ou de son époux est associé à 
une mauvaise connaissance sur la TME. Plu-

sieurs auteurs ont abouti aux résultats simi-
laires. Dans l’étude de Liyeh et al. [1]. en Ethio-
pie, 51,1% des gestantes avaient une mauvaise 
connaissance générale de l’infection par le VIH. 
Kambourou et al. [8] rapportaient au Congo que 
seulement 19% des gestantes connaissaient un 
mode de contamination du VIH et 3% des 
femmes étaient incapables de donner un 
moyen de prévention de l’infection par le VIH. 
Dans l’étude de Sama et al. [9] au Cameroun, 
76,3% des gestantes avaient un niveau de con-
naissance faible sur la transmission mère-en-
fant. Masaka et al. [10]. au Zimbabwé  ont noté 
que 29,5% des gestantes de leur cohorte 
avaient un faible niveau de connaissance sur la 
transmission mère-enfant. Une sensibilisation 
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des gestantes s’avère donc nécessaire. Dans 
l’étude de Thidor et al. [11] et de Nyarko et al. 
[12]., les gestantes instruites avaient un niveau 
élevé de connaissance de l’infection par le VIH. 
Ceci montre l’importance de l’instruction dans la 
connaissance de l’infection par le VIH. Nketiah-
Amponsah et al. [13] au Ghana rapportaient 
que la pauvreté était un facteur favorisant le 
faible niveau de connaissance des gestantes de 
l’infection par le VIH. Dans l’étude de Abtew et 
al. [14] en Ethiopie, les gestantes ayant moins 
de 1000 francs éthiopiens comme dépenses 
mensuelles avaient un niveau de connaissance 
faible de l’infection par le VIH. Une attention 
particulière doit être accordée aux populations 
ayant un bas niveau socio-économique car pré-
occupées par leur besoin quotidien, elles ont 
des difficultés à s’informer sur les pathologies. 
Dans l’étude de Aguemon et al. [15], le faible 
niveau d’instruction était associé à une préva-
lence plus élevée de l’infection VIH chez les 
gestantes. Les résultats issus de la présente 
étude nécessitent d’être validés par d’autres re-
cherches et pourront contribuer à l’amélioration 
de la lutte contre l’infection par le VIH. 
 
CONCLUSION 
La présente étude révèle des insuffisances des 
gestantes suivies dans deux maternités pu-
bliques de Parakou en terme de connaissance 
de l’infection par le VIH. Le faible niveau de con-
naissance est plus observé chez les gestantes 
non instruites et ayant un niveau socio-écono-
mique faible. Les séances de communication vi-
sant à améliorer le niveau de connaissance des 
gestantes s’avèrent nécessaires avec un ac-
cent particulier chez les sujets ayant un faible 
niveau socio-économique et ceux non instruits.   
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RESUME 
Introduction : L'artériopathie des membres inférieurs est l’une des complications macrovasculaires du 
diabète. Elle constitue l’un des mécanismes étiopathogéniques du pied diabétique nécessitant un dé-
pistage. L’objectif de ce travail était d’évaluer les performances diagnostiques des moyens de dépistage 
de l’artériopathie des membres inférieurs chez le patient diabétique suivis à la Banque d’insuline de 
Cotonou.  Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive, qui a porté sur 150 patients dia-
bétiques vus en consultation. La sensibilité, la spécificité, la valeur prédictive positive, la valeur prédic-
tive négative de chacun de chaque moyen de dépistage ont été déterminées. L’aire sous la courbe ROC 
a été calculée avec un seuil de performance fixé à 0,70. Résultats : L’âge moyen des patients était de 
54,9 ± 10,8 ans avec des extrêmes de 25 ans et de 78 ans. Le diabète de type 2 était le plus fréquent 
(97,20%) et 71,90% des patients avaient une hypertension artérielle. De plus, 8,90% des patients 
étaient tabagiques et le diabète était de mauvais équilibre dans 77% des cas. L’index de pression sys-
tolique (IPS) était plus sensible pour le dépistage de l’artériopathie comparativement au questionnaire 
d’Edimbourg et à la palpation des pouls. De plus, l’IPS avait la plus grande valeur de l’aire sous la 
courbe ROC (ASC) comparativement aux autres moyens et  la combinaison des moyens permettait 
d’améliorer les ASC. Conclusion : La mesure de l’IPS associée à la recherche de la claudication inter-
mittente et à la palpation des pouls pourrait améliorer le dépistage de l’artériopathie des membres infé-
rieurs chez le diabétique. 
Mots clés: Diabète, Artériopathie, complications macrovasculaires, index de pression systolique. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Peripheral arterial disease is a macro-vascular complication of diabetes. It is also one of 
the etiopathogenic mechanisms of diabetic foot disease that requires screening. The objective of this 
study was to evaluate the performance of the diagnostic methods used to detect peripheral arterial 
disease in diabetic patients followed at the Cotonou diabetics center (Banque d'insuline de Cotonou). 
Method: This was a descriptive cross-sectional study of 150 diabetic patients attending the clinic. The 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of each screening method 
were determined. The area under the ROC curve was calculated with a performance threshold set at 
0.70. Results: The mean age of the patients was 54.9 ± 10.8 years with extremes of 25 and 78 years. 
Type 2 diabetes was the most common (97.20%) and 71.90% of patients had hypertension. In addition, 
8.90% of the patients were smokers and the diabetes was poorly controlled in 77% of cases. The Ankle-
brachial index (ABI) was more sensitive in detecting arterial disease than the Edimbourg questionnaire 
and pulse palpation. Moreover, the ABI had the highest area under the ROC curve (AUC) value com-
pared with the other screening methods, and the combination of the several methods improved the AUC.  
Conclusion: Measurement of ABI in combination with intermittent claudication investigation and pulse 
palpation may improve screening for peripheral arterial disease in diabetes. 
Key words: Diabetes, arteriopathy, macrovascular complications, Ankle-brachial index 
 
INTRODUCTION 
Le diabète est une maladie chronique dont la 
prévalence est sans cesse croissante dans le 
monde. Il est responsable des complications 
dégénératives aussi bien sur le plan macrovas-
culaire que microvasculaire. L'artériopathie des 
membres inférieurs (AMI) est l’une de ses com-
plications macrovasculaires. La prévalence de 
cette complication est variable selon les 
moyens de dépistage. En 2010, environ 202 
millions de personnes dans le monde [1] étaient 
atteintes avec une prévalence qui varie de 3 à 
10% dans la population adulte [2]. En 2017 au 

Bénin cette prévalence était de 5,5% [3]. Le 
risque de développer une artériopathie est 4 
fois plus élevé chez le diabétique que dans la 
population générale [4]. Le pied diabétique est 
une autre des complications du diabète, res-
ponsable de près de 80% des amputations non 
traumatiques des membres pelviens dans le 
monde. Les mécanismes étiopathogéniques du 
pied diabétique sont la neuropathie et l’artério-
pathie. Dans une étude hospitalière en 2015 au 
Bénin, la prévalence des pieds diabétiques était 
de 21,53% et l’artériopathie a été retrouvée 
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dans 70,40% des cas chez les patients hospita-
lisés pour pieds diabétique [5]. Chez le patient 
ayant une claudication intermittente, le risque 
d'amputation est de 5 % à 5 ans, passant à 25 
% à un an en cas d'ischémie critique. [6]. Le 
taux d’amputation chez le diabétique est 5 fois 
plus élevé et la mortalité supérieure et plus pré-
coce que chez le non diabétique [7]. Le dépis-
tage de l’artériopathie doit donc être systéma-
tique chez tout patient diabétique présentant 
une lésion du pied. Plusieurs moyens de dépis-
tage ou de diagnostic sont couramment utilisés 
dans le monde à savoir l’interrogatoire (ques-
tionnaire d’Edimbourg), la palpation et l’auscul-
tation des axes vasculaires, l’indice de pression 
systolique (IPS), l’échodoppler artérielle des 
membres pelviens, l’angioscanner, l’angioIRM 
et l’artériographie des membres pelviens. 
L’échodoppler artérielle, examen non invasif, 
recommandée pour le diagnostic, n’est pas tou-
jours accessible pour tous les malades sous 
nos cieux du fait du coût financier et l’absence 
d’une assurance maladie généralisée. Il arrive 
donc qu’en pratique hospitalière que la décision 
thérapeutique pour un pied diabétique se base 
uniquement sur les éléments cliniques. Ces 
moyens cliniques de dépistage, quoique pré-
sentant des limites jouent donc un grand rôle 
dans un contexte de ressources limitées. Il nous 
a donc paru nécessaire d’évaluer les perfor-
mances diagnostiques de ces moyens de dé-
pistage de l’artériopathie. 
 
PATIENTS ET METHODE 
L’étude s’est déroulée dans le centre de dépis-
tage, de suivi et de traitement ambulatoire des 
diabétiques de Cotonou, communément appelé 
Banque d’insuline.  
Il s’agit d’une étude transversale descriptive  qui 
s’est déroulée du 18 novembre 2018 au 17 dé-
cembre 2018. Les patients diabétiques âgés de 
plus de 18 ans et ayant donné leur consente-
ment ont été inclus dans le travail. Les patients 
amputés des deux jambes ou ayant une neuro-
pathie hyperalgique des membres inférieurs 
n’ont pas été inclus. Un échantillonnage non 
probabiliste a été effectué et la taille de l’échan-
tillon a été calculée par le logiciel Openepi ver-
sion 3.01 ;  en prenant p=22,07% (prévalence 
de l’artériopathie des membres inférieurs en 
Côte d’ivoire[8]), nous avons obtenu une taille 
de 109 que nous avons portée à 150 afin de mi-
nimiser l’impact des données manquantes.  
 
Variables 

 Variable dépendante 
C’est l’artériopathie des membres inférieurs.  
Elle a été définie par quatre moyens :  
- le questionnaire d’Edimbourg : c’était la 

présence d’une claudication intermittente. 

- l’examen physique, c’était la diminution ou 
l’abolition d’un pouls ou la présence d’un 
souffle artériel. Les pouls ont été palpés 
par deux examinateurs différents pour le 
même patient ; l’un n’était pas informé du 
résultat de l’autre; en cas de résultats dis-
cordants, un troisième examinateur a été 
sollicité. La conclusion finale a été la ré-
ponse majoritaire. 

-  l’index de pression systolique (IPS) pour 
une valeur  ≤ 0,9. La mesure de l’IPS a été 
faite chez un patient allongé et au repos 
depuis  au moins 10 à 15 minutes. On com-
mence par prendre une tension aux bras à 
l’aide d’un tensiomètre et on note la systo-
lique. Au membre inférieur on utilise le 
doppler de poche SONOTRAX doté d’une 
sonde 8 Mhz. Le brassard du tensiomètre 
est placé au niveau de la partie distale de 
la jambe  en effleurant les malléoles.  
Après avoir mis en marche le doppler et 
appliqué du gel sur le bout de la sonde, on 
repère le pouls au niveau de la cheville 
d’abord sur l’artère pédieuse puis tibiale 
postérieure, en effleurant la peau sans ap-
puyer fort pour entendre le pouls ; l’axe de 
la sonde faisant un angle de 45° avec l’axe 
artériel [9,10]. L'IPS de repos du membre 
inférieur droit est défini comme la pression 
artérielle systolique la plus élevée de la 
jambe droite divisée par la pression arté-
rielle la plus élevée des deux bras. L'IPS 
de repos du membre inférieur gauche est 
mesuré de la même façon mais en prenant 
la pression la plus élevée à la jambe 
gauche. 

- A l’échodoppler artérielle, elle a été définie 
par la présence de l’un des trois éléments 
suivants: la plaque d’athérome, la calcifica-
tion et la sténose artérielle. La réalisation 
de l’échodoppler artérielle sur un appareil 
General Electric vivid 7 à l’aide d’une 
sonde linéaire de 12Mhz par un médecin 
spécialiste en imagerie médicale. 
 
 Variables indépendantes 

    Ce sont des variables sociodémographiques, 
des variables relatives aux antécédents mé-
dico-chirurgicaux, des variables relatives aux 
facteurs de risque de l’artériopathie, des va-
riables anthropométriques, des variables cli-
niques et des variables paracliniques. 
 - L’hypertension artérielle : un patient est hy-
pertendu si PAS≥140mmhg et/ou 
PAD≥90mmhg chez un patient au repos depuis 
10 minutes ou un patient sous antihyperten-
seur. 
- Les dyslipidémies : elles correspondent à l’une 
des situations suivantes :  
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cholestérolémie LDL≥1g/L ou traitement spéci-
fique en cours, cholestérolémie HDL<0,40g/L 
chez l’homme et à 0,50g/L chez la femme ou 
traitement spécifique en cours, cholestérolémie 
totale>2g/L ou traitement spécifique en cours, 
triglycéridémie>1,5g/L ou traitement spécifique 
en cours. 

 
Collecte et analyse des données 

Les données ont été collectées à l’aide d’une 
fiche établie pour les besoins de l’étude. A la fin  
des saisies une vérification a été  faite dans la 
base de données afin d’évaluer la cohérence et 
la fidélité  des données enregistrées par rapport 
aux  fiches d’enquête. Le logiciel EPI-INFO 
3.5.1 a été utilisé pour la gestion, le traitement 
et l’analyse des données. Le traitement de 
texte, les tableaux et les graphiques ont été ré-
alisés grâce aux logiciels MICROSOFT WORD 
2010 ET MICROSOFT EXCEL 2010. 
Les fréquences ont été déterminées avec leur 
intervalle de confiance, les moyennes avec leur 
écart-type. 
L’échodoppler artérielle a été considérée 
comme la technique de référence pour l’évalua-
tion des performances diagnostiques du ques-

tionnaire d’Edimbourg, de la palpation, de l’aus-
cultation et de l’IPS  dans le dépistage de l’arté-
riopathie. Nous avons calculé la sensibilité, la 
spécificité, la valeur prédictive positive, la valeur 
prédictive négative de chacun de ces moyens 
de dépistage. L’aire sous la courbe ROC a été 
calculée avec un seuil de performance fixé à 
0,70. 
 
RESULTATS 
Au total, 150 sujets diabétiques ont été inclus et 
parmi eux, 04 patients n’avaient pas réalisé 
l’échodoppler artérielle. L’analyse des données 
sur les performances a donc porté sur 146 pa-
tients. 
 
Caractéristiques générales de la population 
d’étude 
L’âge moyen des patients était de 54,9 ± 10,8 
ans avec des extrêmes de 25 ans et de 78 ans. 
Il y avait une prédominance féminine avec un 
sexe ratio de 0,40. Le diabète de type 2 était le 
plus fréquent (97,20%) et 71,90% des patients 
avaient une hypertension artérielle. Le reste 
des caractéristiques générales est présenté 
dans le tableau I 

 
Tableau I : Caractéristiques générales des patients évalués pour artériopathie des membres inférieurs, 
Cotonou, 2018 

                
n (%) ou 
Moyenne ±SD 

Age en années      54,9 ± 10,8  
Sexe (masculin)        62 (42,50) 
Type du diabète (DT2)     142 (97,20) 
Ancienneté du diabète en années     8,4 ± 7,1  
Antécédent d'ulcère de pied      23 (15,80) 
Facteurs de risque cardiovasculaire   
 Tabagisme        13 (8,90) 
 Hypertension artérielle    105 (71,90) 
 Obésité androïde     102 (71,40) 

 
Excès pondéral (IMC> 
25kg/m2)     117 (80,20) 

Présence de neuropathie périphérique    85 (58,20) 
Anomalies biologiques      
 HbA1c>7%      101 (77,70) 
 HDL bas        67 (62,00) 
 LDL > 1g/L        70 (68,00) 
 Triglycérides >1,5g/L      23 (22,30) 

                  
 
Prévalence de l’artériopathie selon les moyens diagnostiques et leurs performances diagnos-
tiques 
L’IPS était plus sensible pour le dépistage de l’artériopathie comparativement au questionnaire 
d’Edimbourg et la palpation des pouls (Tableaux II). 
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Tableau II : Performances diagnostiques des moyens d’évaluation l’artériopathie des membres infé-
rieurs chez des patients diabétiques, Cotonou, 2018 
 Préva-

lence 
Sensibilité Spécificité Valeur prédic-

tive positive 
Valeur prédic-
tive négative 

Questionnaire 
d’Edimbourg 

12,30% 24,49% 93,81% 66,67%                  71,09% 

Palpation des pouls 21,20% 46,94%   91,75% 74,19% 77,39%   
IPS 45,50% 75,51%    71,13% 56,92%    85,19%   

 
Evaluation des aires sous les courbes ROC des moyens de dépistage de l’artériopathie 
L’IPS avait la plus grande valeur de l’aire sous la courbe ROC (ASC) comparativement aux autres 
moyens (figure 1). Par ailleurs, la combinaison des moyens permettait d’améliorer les ASC. (Tableau 
III)  

 
Figure 1 : Aires sous les courbes ROC des différents moyens de dépistage de l’artériopathie des 
membres inférieurs, Cotonou, 2018 
 
Tableau III : Performances diagnostiques de l’association des moyens d’évaluation l’artériopathie des 
membres inférieurs chez des patients diabétiques, Cotonou, 2018 
 Questionnaire 

d’Edimbourg+ palpation 
Questionnaire 
d’Edimbourg+ IPS 

IPS+ palpation 

ASC 0,71 0,76 0,77 

DISCUSSION 
Il s’agit d’une étude transversale ayant porté sur 
les patients diabétiques dont l’objectif principal 
était l’évaluation de la performance diagnos-
tique des moyens de dépistage de l’artériopa-
thie. Au terme de ce travail, il est apparu que 
parmi les moyens cliniques de dépistage de l’ar-
tériopathie, l’IPS était le plus performant suivi 
de la palpation. 
 
Au plan général, les facteurs de risque de l’ar-
tériopathie retrouvés de façon prépondérante 
chez les patients diabétiques étaient l’hyperten-
sion artérielle, la dyslipidémie et le mauvais 
équilibre du diabète. Certains auteurs ont rap-
porté les mêmes constats. En effet, Ménanga et 
al au Cameroun en 2013 [11] et Konin et al en 
Côte-d’Ivoire en 2014 [8] ont retrouvé respecti-

vement 95,2% et 41,6% de patients hyperten-
dus dans leurs études. La dyslipidémie a été 
également rapportée par Weragoda et al. Au Sri 
Lanka en 2013 [12]. Concernant le mauvais 
équilibre du diabète, Mwebaze et al en Ou-
ganda en 2014 avaient fait le constat similaire 
avec 80,8% des patients qui avaient un mau-
vais équilibre du diabète [13]. Il s’agit des fac-
teurs de risque classiques de l’artériopathie 
connus dans la littérature. 
 
Concernant les performances diagnostiques, le 
questionnaire d’Edimbourg était peu sensible 
avec une aire sous la courbe ROC de 0,59 dans 
notre travail. Oueslati et al ont retrouvé des per-
formances similaires avec une aire sous la 
courbe ROC de 0,58 [14]. Soyoye et al au Nigé-
ria en 2016 avaient noté dans leur étude une 
sensibilité de 45% et une spécificité de 94% par 
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rapport à l’IPS [15]. Cette faible performance de 
ce questionnaire qui constitue la recherche 
d’une présence de claudication intermittente 
par l’interrogatoire peut être expliquée par le fait 
qu’il s’agit d’un signe subjectif. De plus, la fré-
quence élevée (58,20%) de la neuropathie pé-
riphérique chez les patients inclus pourrait 
constituer un facteur influençant important de la 
douleur dans le questionnaire d’Edimbourg.   
 
L’index de pression systolique (IPS) avait une 
bonne performance diagnostique avec l’aire 
sous la courbe ROC de 0,73.  Ce résultat n’est 
pas surprenant car d’après la littérature, l’IPS 
est un moyen bien validé pour le dépistage de 
l’artériopathie. En effet, dans une méta analyse 
de D. Xu et al, la sensibilité et la spécificité pon-
dérées de l'IPS ≤ 0,90 pour le diagnostic de l’ar-
tériopathie des membres inférieurs ont été de 
75 % et de 86 % [16]. De plus, Á Herraiz-Adillo 
et al. ont dans une méta-analyse, noté une sen-
sibilité et une spécificité respectives de 61% et 
92% pour la détection d’une sténose artérielle 
supérieure ou égale à 50%.  [17]. Des résultats 
similaires ont été rapportés par d’autres au-
teurs. [6, 18, 19]. 
 
CONCLUSION 
L’artériopathie des membres inférieurs est une 
complication macrovasculaire fréquente chez 
les patients diabétiques. L’outil le plus perfor-
mant de diagnostic de l’artériopathie en dehors 
de l’échodoppler était l’IPS. L’association du 
questionnaire d’Edimbourg ou de la palpation à 
l’IPS permet d’améliorer cette performance. Un 
dépistage systématique en milieu hospitalier 
suivi d’une prise en charge pourrait prévenir la 
survenue des complications. 
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RESUME 
Introduction : L’objectif de cette étude était de déterminer les facteurs associés à la qualité de la prise 
en charge des infections sexuellement transmissibles par le personnel soignant dans les centres de 
santé de Cotonou. Méthodes : Une étude transversale descriptive et analytique a inclus pendant 4 mois 
les agents de santé exerçant dans les centres de santé de Cotonou. L’outil de collecte était un ques-
tionnaire standardisé. Résultats L’étude a porté sur 170 agents de santé : 54 médecins généralistes, 
57 sages-femmes et 59 infirmiers. L’anamnèse complète était faite par 35 médecins et 105 paramédi-
caux. Les étapes de l’examen physique de l’homme étaient suivies par 18 médecins et 19 paramédi-
caux. Celles de l’examen physique de la femme étaient suivies par 15 médecins et 77 paramédicaux. 
Neuf médecins et 50 paramédicaux utilisaient l’approche syndromique, et les recommandations théra-
peutiques étaient correctement suivies par 22 paramédicaux. Douze médecins et 7 paramédicaux utili-
saient l’approche étiologique, et le traitement étiologique était adéquat chez 5 médecins. Conclusion : 
La prise en charge des infections sexuellement transmissibles dans les centres de santé de Cotonou 
comportait de nombreuses insuffisances.  
Mots clés : infections sexuellement transmissibles, prise en charge syndromique, approche syndro-
mique, approche étiologique, Bénin.  
 
ABSTRACT  
Evaluation of the quality of the management of sexually transmissible diseases by health work-
ers in health centers in Cotonou (Benin) in 2019 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the quality of the management of sexually transmit-
ted infections by health workers in health centers in Cotonou. Methods: A descriptive cross-sectional 
study, for analytical purposes was conducted over a period of four months about health workers prac-
ticing in health centers in Cotonou. The collection tool was a standardized questionnaire. Results: The 
study involved 170 health workers (54 general practitioners, 57 midwives and 59 nurses). The complete 
medical history was made by 35 physicians and 105 paramedical health workers. The stages of the 
physical examination of the man were followed by 18 physicians and 19 paramedical health workers. 
The physical examination of women was followed by 15 physicians and 77 paramedical health workers. 
Nine physicians and 50 paramedical health workers used the syndromic approach; the therapeutic rec-
ommendations were followed by 22 paramedical health workers. Twelve physicians and 7 paramedical 
health workers used the etiological approach; the etiological treatment was adequate for 5 physicians. 
Conclusion: The management of sexually transmitted infections in health centers in Cotonou had many 
shortcomings.  
Key words: sexually transmitted infections, syndromic management, syndromic approach, etiological 
approach, Benin. 
 
INTRODUCTION 
Les infections sexuellement transmissibles 
(IST) restent un problème de santé publique 
partout dans le monde. L’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) estime à 350 millions, 
le nombre de nouveaux cas d’IST observés 
dans le monde chaque année, dont 63 millions 
en Afrique subsaharienne [1, 2]. 

La méconnaissance du diagnostic et l’absence 
de traitement des IST dès le début de la maladie 
pourraient être à l’origine de complications et de 
séquelles graves [2, 3]. Dans le paquet mini-
mum d’activités des soins de santé primaires 
recommandées par l’OMS, la prise en charge 
(PEC) syndromique des IST figure en bonne 
place [4-6]. Depuis 1994, le Ministère de la 
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Santé de la République du Bénin a adopté cette 
stratégie comme moyen privilégié de lutte 
contre le VIH-SIDA [5, 6].  
Une étude réalisée par Bitera et al en 2002 dans 
six pays de l’Afrique de l’ouest, a montré que la 
PEC diagnostique et thérapeutique selon l’ap-
proche syndromique par les agents de santé 
n’était pas bonne [7]. Il nous a donc semblé né-
cessaire de faire un état des lieux sur la qualité 
de cette PEC, d’où la présente étude qui avait 
pour objectif d’évaluer la PEC des IST par le 
personnel soignant dans les centres de santé 
de Cotonou. 
 
METHODES 
Nous avons réalisé une étude transversale des-
criptive à visée analytique, qui s’est déroulée du 
1er avril au 31 juillet 2019. Elle a inclus les 
agents de santé (médecins généralistes, infir-
miers et sages-femmes) consentants, qui 
avaient au moins 6 mois d’activités de consulta-
tion et/ou de soins. Nous avons procédé à un 
recrutement exhaustif de tous les agents de 
santé répondant à nos critères d’inclusion, dans 
16 centres de santé publiques et 16 cliniques 
privées de la ville de Cotonou, sélectionnés 
grâce à un échantillonnage exhaustif complexe 
à deux degrés.  
 
Les variables dépendantes étaient relatives à la 
qualité de l’interrogatoire, de l’examen phy-
sique, au type de diagnostic, à la qualité du trai-
tement et aux conseils de prévention donnés 
par les agents de santé enquêtés devant les cas 
d’IST. Les variables indépendantes étaient 
l’âge, le sexe, la profession, le lieu d’exercice, 
l’ancienneté, le nombre de consultations par se-
maine, la formation et la supervision sur la PEC 
des IST.  
 
La collecte des données a été réalisée par en-
trevue directe, suivie du remplissage supervisé 
d’un questionnaire standardisé (copie adaptée 
de celui proposé par l’OMS) [3, 5]. Après vérifi-
cation, ces données ont été saisies au moyen 
du logiciel EPI-DATA 3.1 et analysées avec le 
logiciel EPI info version 7. Les résultats statis-
tiques ont été exprimés en termes de pourcen-
tage de la population des agents de santé ayant 
participé à l’étude. Nous avons utilisé le test du 
Khi-carré de Pearson et le test de Fisher pour 
analyser la relation entre les différentes va-
riables. Le seuil de significativité statistique était 
p ˂0,05. 
 
Nous avons obtenu l’autorisation au niveau de 
la direction de chaque structure sanitaire et le 
consentement des agents de santé enquêtés. 
L’anonymat des agents ainsi que la confidentia-
lité des données recueillies ont été respectés.  

RESULTATS 
Caractéristiques socio-démographiques 
A l’issu de notre étude, nous avons enquêté 170 
agents de santé dont 54 médecins généralistes, 
57 sages-femmes et 59 infirmiers.  
L’âge moyen de la population d’étude était de 
37 ± 8 ans avec des extrêmes de 24 et 60 ans. 
Celui des médecins était de 27,1± 4,9 ans et ce-
lui des paramédicaux 41,5 ± 5,2 ans.  
Il a été observé une prédominance féminine 
avec 119 femmes pour 51 hommes soit une 
sex-ratio de 0,43.  
 
Les activités de consultations et/ou de soins 
La majorité des agents de santé avait moins de 
5 ans d’exercice (87 ; 51,2%) et exerçait dans 
les centres de santé publiques (120 ; 70,6 %). 
Ils recevaient en moyenne par semaine 32 ± 26 
patients avec des extrêmes allant de 2 à 130, 
dont 5 ± 7 patients qui souffraient d’IST.  
Selon leurs déclarations, 73 agents de santé, 
soit 42,9 % auraient reçu une formation sur la 
PEC syndromique des IST et 26, soit 15,3% au-
raient bénéficié d’une supervision au cours de 
leur exercice.  
 
Évaluation de la PEC diagnostique 
L’anamnèse complète a été réalisée par 140 
agents de santé, soit 82,3% comprenant 35 mé-
decins et 105 agents paramédicaux. L’anam-
nèse était meilleure (p = 0,000) chez les agents 
de santé de plus de 30 ans (90%), de sexe mas-
culin (84,8%), exerçant dans les centres de 
santé publiques (90%).  
L’évaluation du risque de cervicite devant une 
plainte d’écoulement vaginal, était constam-
ment faite par 79 agents de santé (46,5%) dont 
32 médecins et 47 agents paramédicaux. Cette 
évaluation était plus fréquente (0,000<p<0,027) 
chez les sages-femmes (45,6%), les agents de 
santé de plus de 30 ans (35%), exerçant dans 
les centres de santé publiques (35%) et qui 
avaient une ancienneté de plus de 5 ans 
(43,4%). Parmi ces 32 médecins, 6 (18,7%) 
connaissaient les facteurs de risque de cervicite 
et 15 (46,8 %) connaissaient les critères de 
classification. Parmi les 47 agents paramédi-
caux, 10 (21,2%) connaissaient les facteurs de 
risque de cervicite et les critères de classifica-
tion. La connaissance des facteurs de risque de 
cervicite était meilleure (0,021<p<0,023) chez 
les infirmiers (43,7%) et ceux qui ont bénéficié 
d’une supervision (43,7%). Quant aux critères 
de classification de la femme à risque de cervi-
cite, ils étaient mieux maîtrisés 
(0,009<p<0,032) par les médecins (46,8%) et 
les infirmiers (31,2%), les agents de santé de 
moins de 30 ans (50%) et ceux exerçant dans 
les cliniques privées (50%).  
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L’examen physique des patients consultant 
pour une IST serait systématiquement fait par 
147 (86,5%) agents de santé dont 51 médecins 
et 96 agents paramédicaux. Cet examen était 
fréquemment réalisé (0,002<p<0,012) par les 
agents de santé de sexe féminin (90,7%) et 
ceux ayant moins de 5 ans d’ancienneté 
(95,4%). Lors de l’examen physique des ma-
lades de sexe masculin, 37 agents de santé 
(32,7%) excluant les sages-femmes, soit 18 
médecins généralistes et 19 infirmiers respec-
teraient toutes les étapes. Ceci était observé 
particulièrement (0,0002<p<0,036) chez les 
agents de santé âgés de moins de 30 ans 
(32%), ceux ayant moins de 5 ans d’ancienneté 
(88,8%) et qui n’ont pas bénéficié d’une forma-
tion sur la prise en charge des IST selon l’ap-
proche syndromique (41,6%).  Un bon examen 
physique était réalisé chez les malades de sexe 
féminin par 92 agents de santé, soit 54,1%, dont 
15 médecins et 77 agents paramédicaux. Ceci 
était meilleur (p<0,000) chez les sages-femmes 
(87,7%), puis les infirmiers (45,7%), les agents 
de santé de sexe féminin (68%) et ceux ayant 
plus de 30 ans d’âge (65,8%). 
 
Évaluation de la PEC thérapeutique 
L’approche syndromique seule était utilisée par 
59 agents de santé (34,7%) dont 9 médecins et 
50 agents paramédicaux. L’approche étiolo-
gique seule servait à 19 agents de santé, soit 
11,2% dont 12 médecins et 7 agents paramédi-
caux. Les deux types d’approches étaient utili-
sés par le reste des agents, soit 92 comprenant 
33 médecins et 59 agents paramédicaux. Les 
infirmiers (93,3%) et les sages-femmes 
(81,4%), les agents de santé qui exerçaient 
dans les centres de santé publiques (87,9%), 
qui avaient plus de 30 ans d’âge (88,1%) et plus 
de 5 ans d’ancienneté (90,1%) utilisaient plus 
fréquemment (p<0,000) l’approche syndro-
mique. Les médecins (57,2%), les agents de 
santé exerçant dans les cliniques privées 
(60%), ceux ayant moins de 30 ans d’âge 
(63,2%) et moins de 5 ans d’ancienneté 
(51,9%) avaient plus recours à l’approche étio-
logique (p<0,000). 
 
Le traitement recommandé selon l’approche 
syndromique était bien réalisé, en considérant 
tous les syndromes à la fois, par 23 agents de 
santé (13,5%) dont 1 médecin et 22 agents pa-
ramédicaux, particulièrement (0,000<p<0,007) 
chez les infirmiers (25,4%), les agents de santé 
exerçant dans les centres de santé publiques 
(19,3%), ceux ayant plus de 30 ans d’âge 
(19,1%) et ceux qui n’ont pas bénéficié d’une 
formation sur la PEC des IST selon l’approche 
syndromique (19,5%). 
 

En considérant toutes les étiologies, le traite-
ment selon l’approche étiologique était adéquat 
chez 5 médecins enquêtés, soit 2,9% de 
l’échantillon (0,004<p<0,028). Ces médecins 
(9,3%) étaient de sexe masculin (7,8%), âgés 
de moins de 30 ans (8%) et exerçaient dans les 
cliniques privées (8%). Aucun infirmier, ni sage-
femme n’avait pu prescrire le traitement adé-
quat des IST selon l’approche étiologique.   
 
Les conseils aux patients pour la prévention des 
IST étaient bien donnés par 135 agents de 
santé (79,4%) dont 31 médecins et 104 agents 
paramédicaux. Le traitement du partenaire et 
surtout la sensibilisation au port de préservatifs 
ont été préconisés par la majorité des soi-
gnants. Il s’agissait surtout (0,000<p<0,002) 
des infirmiers (91,5%), des sages-femmes 
(87,7%) qui exerçaient dans les centres de 
santé publiques (88,3%), qui avaient plus de 30 
ans d’âge (88,3%) et plus de 5 ans d’ancienneté 
(85%).  
 
DISCUSSION 
La majorité des agents de santé exerçait dans 
les centres de santé publiques.  Ce résultat se 
rapproche de celui de l’étude menée par le Con-
seil National de lutte contre le SIDA (CNLS) au 
Sénégal en 2009 dans laquelle 94,3 % des 
agents exerçaient dans le secteur publique [8].  
 
Dans notre étude, 42,9 % des agents de santé 
ont déclaré avoir reçu une formation sur la PEC 
syndromique des IST et 15,3% seulement au-
raient bénéficié d’une supervision. IDRISSI au 
Maroc [9], SIGLA au Burkina Faso [10] et le 
CNLS au Sénégal [8] avaient rapporté des pro-
portions plus élevées d’agents de santé formés 
(68,1%, 63,3% et 71,5% respectivement). 
Comme au Bénin, la proportion des agents de 
santé ayant bénéficié d’une supervision, était 
faible au Burkina Faso (33,3%) et au Sénégal 
(23,1%) [8, 10]. Ces résultats témoignent du 
besoin de formation du personnel soignant sur 
la PEC des IST mais aussi, de supervision de 
cette formation dans les structures sanitaires 
des pays ayant adopté cette méthode. 
 
L’anamnèse complète était réalisée par 82,3% 
des agents de santé. Ces résultats sont meil-
leurs que ceux de l’étude menée par le CNLS 
au Sénégal [8] dans laquelle les soignants ne 
posaient pas très fréquemment les questions 
spécifiquement orientées vers la recherche 
d’une IST.  
 
L’évaluation du risque de cervicite devant une 
plainte d’écoulement vaginal, était constam-
ment faite par 30% des agents de santé. Ces 
résultats témoignent de la faible connaissance 
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de la conduite de l’anamnèse des patientes se 
plaignant d’écoulement vaginal. Le faible taux 
de patients consultant pour une IST pourrait 
contribuer à émousser quelque peu la maîtrise 
de la démarche diagnostique. Dans l’étude 
menée par le CNLS au Sénégal [8], la connais-
sance des facteurs de risque de cervicite et des 
critères de classification de la femme à risque 
est légèrement meilleure à la nôtre mais de-
meure toujours insuffisante. Cet état de chose 
montre la nécessité de faire des formations de 
recyclage sur la PEC des IST.  
 
 
Les infirmiers et dans une moindre mesure les 
sages-femmes, les agents de santé ayant plus 
de 30 ans et ceux exerçant dans les structures 
sanitaires publiques feraient mieux une anam-
nèse complète ou évalueraient plus fréquem-
ment le risque de cervicite. Une plus grande ex-
périence liée à leur âge pourrait expliquer cette 
performance. La PEC des IST au cours du cur-
sus de formation des infirmiers et des sages-
femmes occupe une bonne place contrairement 
aux médecins qui n’en bénéficient presque pas 
dans les curricula enseignés au Bénin, d’où la 
plus grande performance des agents paramédi-
caux.  La majorité des agents enquêtés dans 
cette étude travaillaient dans les centres de 
santé publiques où l’attitude de référence est 
l’approche syndromique. Cela expliquerait 
pourquoi l’évaluation du risque de cervicite y 
était plus fréquemment appliquée. Par ailleurs, 
la plupart de ces structures ne disposant pas de 
laboratoires, ces agents de santé se devaient 
de mieux investiguer cliniquement pour avoir le 
maximum d’informations conduisant à un bon 
diagnostic.  
 
Les agents de santé ayant plus de 5 ans d’exer-
cice auraient tendance à mieux évaluer le 
risque de cervicite. L’évaluation du risque de 
cervicite a été ajoutée à l’algorithme de prise en 
charge de l’écoulement vaginal après qu’il ait 
été noté des insuffisances [3]. Nous pourrons 
donc dire que le fait que ces agents avaient été 
témoins des conséquences de ces insuffi-
sances ainsi que de la révision qui s’en est sui-
vie, les a amenés à mieux l’intégrer et appliquer. 
Il convient donc de prévoir la formation des nou-
veaux agents de santé et d’insister au cours des 
formations et des supervisons sur ces aspects 
qui fondent la gravité des syndromes d’écoule-
ment vaginal.  
 
Les agents de santé ayant été supervisés, con-
naissaient mieux les facteurs de risque de cer-
vicite. Nous pourrons lier cela au fait que la su-
pervision suscite une remise en question des 

compétences, ce qui aurait motivé ces derniers 
à mieux se former pour s’améliorer.  
Les agents de santé ayant moins de 5 ans 
d’exercice examineraient mieux les patients en 
général et particulièrement ceux de sexe mas-
culin. Nous pourrions lier cela au fait que les 
agents de santé ayant plus d’années d’exercice 
occulteraient l’étape de l’examen physique en 
se basant sur leur expérience (maitrise de l’al-
gorithme) et auraient tendance aussi à avoir un 
certain laxisme, alors que les plus jeunes dans 
le métier seraient très motivés et s’applique-
raient davantage. Mais concernant l’examen 
des malades de sexe féminin les agents de plus 
de 30 ans et celles de sexe féminin, particuliè-
rement les sages-femmes feraient au mieux. 
Nous pourrons lier cela au fait que dans notre 
étude, nous avons un grand nombre de sages-
femmes dont l’âge était supérieur à 30 ans. Leur 
maitrise de l’examen des malades de sexe fé-
minin était meilleure car leur métier est plus axé 
sur l’appareil génital féminin.  
 
La majorité des médecins préfèrerait l’utilisation 
à la fois de l’approche étiologique et syndro-
mique alors que les paramédicaux privilégiaient 
l’approche syndromique. Nous pourrions expli-
quer ce résultat par le fait que la plupart des mé-
decins exerçait dans les cliniques privées où la 
disponibilité de laboratoires d’analyses biomé-
dicales les emmène à prescrire systématique-
ment un bilan paraclinique avant la mise en 
route du traitement. En attendant les résultats, 
certains faisaient recours à l’approche syndro-
mique pour le premier traitement, quitte à le ré-
ajuster après les résultats du bilan ; ceci pour-
rait justifier l’utilisation des deux types d’ap-
proche de PEC par nombre d’entre eux. Cette 
double approche, adoptée dans le service 
d’urologie du Centre Hospitalier Universitaire 
Gabriel Touré au Mali, a permis d’obtenir un 
taux de guérison de 88,26% pour l’ensemble 
des IST [1].  
 
D’autre part la majorité des paramédicaux en-
quêtés exerçait dans les structures sanitaires 
publiques plus précisément dans les structures 
de soins primaires où la PEC par approche syn-
dromique est privilégiée. Néanmoins certains 
de ces paramédicaux combinaient les deux 
types d’approche. Ils auraient donc tendance à 
ne plus appliquer une approche syndromique 
stricto sensu, ne conservant que les réflexes qui 
leurs sembleraient plus pertinents pour la PEC 
des IST. Il convient de se demander alors dans 
quelle mesure, une telle approche serait effi-
ciente, eu égard à l’objectif final de l’élaboration 
des algorithmes qui est l’amélioration de la qua-
lité de la PEC.  
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L’approche syndromique serait plus utilisée 
dans les centres de santé publiques par les 
agents de santé ayant plus de 30 ans et ayant 
plus de 5 ans d’exercice. Par ordre décroissant 
elle était utilisée par les infirmiers, les sages-
femmes puis les médecins. Cela montre égale-
ment la nécessité de formation des agents de 
santé sur cette approche au cours de leur cur-
sus et des formations de recyclages sur le ter-
rain.  
 
S’agissant du traitement selon l’approche syn-
dromique, on constate que dans la plupart des 
cas, les connaissances étaient passables voire 
médiocres en général pour les agents de santé, 
et pour les médecins particulièrement. Ce 
même constat a été fait par SHARMA et al. en 
Inde [11], dans l’étude du CNLS au Sénégal [8] 
et dans les centres de santé publiques du sud 
de l’Éthiopie [12]. Cela constituerait un facteur 
favorisant l’apparition de résistances aux anti-
biotiques et pourrait accroitre la morbidité des 
IST. En ce qui concerne les médecins, nous 
pourront lier cela au fait qu’au Bénin, ils ne re-
çoivent pas souvent de formation sur la PEC 
syndromique, leur formation étant plus axée sur 
l’approche étiologique.  
 
S’agissant du traitement selon l’approche étio-
logique, on constate également que dans la plu-
part des cas, les connaissances étaient pas-
sables voire médiocres. La majorité des soi-
gnants ne connaitrait pas le traitement à mettre 
devant les maladies. Ce qui laisse supposer 
que devant les malades, ils prescriraient des 
traitements à l’aveugle. Dans l’étude du CNLS 
au Sénégal [8], les résultats sont similaires sauf 
pour la syphilis où 81,3% des soignants prescri-
raient le traitement adéquat. Dans l’étude réali-
sée sur la connaissance, l’attitude et la pratique 
des médecins généralistes à Karachi, au Pakis-
tan, et dans celle réalisée auprès des médecins 
généralistes du secteur privé à Windhoek, en 
Namibie, les résultats étaient meilleurs. La con-
naissance de la PEC de l'écoulement urétral 
était respectivement de 55,3% et de 56,5% [13, 
14].  
 
Les résultats, en ce qui concerne les conseils 
étaient globalement bons. L’étude menée par le 
CNLS au Sénégal en 2009 [8] avait aussi abouti 
à des résultats similaires. On constate néan-
moins que les paramédicaux avaient plus ten-
dance à donner les conseils appropriés que les 
médecins. Les modules de formation des para-
médicaux comprennent souvent une rubrique « 
conseils » car faisant partie intégrante de leurs 
objectifs de formation. Cela incite à dire qu’il va 
falloir insister sur ce point lors de la formation 
des médecins.  

CONCLUSION 
Cette étude a permis de retrouver de nom-
breuses insuffisances en ce qui concerne la 
PEC diagnostique et thérapeutique selon l’ap-
proche syndromique par le personnel soignant 
dans les centres de santé de Cotonou. Les fac-
teurs associés à cette PEC étaient l’âge, le 
sexe, le lieu d’exercice, la profession, l’ancien-
neté. Les agents de santé exerçant dans les 
centres de santé publiques, âgés de plus de 30 
ans et ayant plus de 5 ans d’exercice faisaient 
dans la majorité des cas une meilleure PEC des 
IST.  
 
Sur la base de nos résultats, des efforts de-
vraient être faits pour accroître les connais-
sances des agents de santé au cours de leur 
cursus, en leur offrant une formation sur la PEC 
syndromique des IST. Après la formation, une 
supervision formative est nécessaire pour sur-
veiller et évaluer leurs performances réelles. 
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RESUME 
Introduction : Les difficultés d’accès au test d’hépatite virale C dans les maternités pourraient sous-
estimer la prévalence des anticorps anti VHC. Le test rapide d’orientation diagnostique (TROD) pourait 
améliorer le dépistage et le pronostic obstétrical. Objectif : Utiliser le test rapide d’orientation diagnos-
tique (TROD) pour déterminer la séroprévalence des anticorps anti VHC sur grossesse et pronostic 
obstétrical dans le Mono. Méthodes : Cette étude transversale et descriptive s’est déroulée d’octobre 
à décembre 2020 dans trois (03) maternités de référence du Mono. Les gestantes reçues en consulta-
tion prénatale et consentantes avaient été testées par les TRODs. Les cas positifs au TROD avaient 
été confirmés par le test ELISA. Le suivi de ces cas avaient permis d’établir le pronostic obstétrical. 
Résultats : Le taux de dépistage de l’hépatite C par le bilan prénatal était de 10% (n=20). Sur 201 
gestantes testées au TROD, une (01) seule était positive. Soit une fréquence de 0,5% d’anticorps anti 
VHC sur grossesse. Aucune complication obstétricale n’a été enregistrée du fait du port d’anticorps anti-
VHC sur grossesse. La gestante testée positive au VHC à 33 semaines d’aménorrhée (SA) a accouché 
par les voies naturelles à 39 SA et 3 jours d’un nouveau-né bien portant. Son suivi n’a pas été fait selon 
le protocole établi. Conclusion : La séroprévalence des anticorps anti HVC sur grossesse était de 0,5%. 
Le pronostic obstétrical était bon. Une meilleure organisation de la prise en charge des cas positifs 
s’impose.  
Mots clés : hépatites C, séroprévalence, pronostic obstétrical, Bénin 
 
ABSTRACT  
Seroprevalence of anti-HCV antibodies in pregnancy and obstetric prognosis in three reference 
maternity hospitals at Mono in the Republic of Benin in 2020 
 
Introduction: Difficulties in accessing viral hepatitis C testing in maternity wards could underestimate 
the prevalence of anti-HCV antibodies. The rapid diagnostic orientation test (TROD) could improve 
screening and obstetrical prognosis. Objective: To use the rapid diagnostic orientation test (TROD) to 
determine the seroprevalence of anti-HCV antibodies on pregnancy and obstetric prognosis in Mono. 
Methods: This cross-sectional and descriptive study took place from October to December 2020 in three 
(03) Mono reference maternity. The pregnant women seen in prenatal consultation and consenting had 
been tested by the TRODs. The TROD-positive cases had been confirmed by the ELISA test. The follow-
up of these cases made it possible to establish the obstetrical prognosis. Results: The screening rate 
for hepatitis C by the prenatal check-up was 10% (n=20). Out of 201 pregnant women tested at TROD, 
only one (01) was positive. That is a frequency of 0.5% of anti-HCV antibodies in pregnancy. No obstetric 
complications were recorded due to the port of the anti-HCV antibody during pregnancy. The pregnant 
woman tested positive for HCV at 33 weeks of amenorrhea (SA) gave birth naturally at 39 SA and 3 
days of a healthy newborn. His follow-up was not done according to the established protocol. Conclu-
sion: The seroprevalence of anti-HCV antibodies in pregnancy was 0.5%. The obstetrical prognosis 
was good. A better organization of the management of positive cases is needed. 
Keywords: hepatitis C, seroprevalence, obstetric prognosis, Benin 

 
INTRODUCTION  
Selon les dernières estimations de l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS), la morbidité 
et la mortalité attribuables au virus de l’hépatite 
C (VHC) continuent d’augmenter à l’échelle 
mondiale. Approximativement 700 000 per-
sonnes meurent chaque année de complica-
tions liées au VHC, notamment de cirrhoses et 
de carcinomes hépatocellulaires [1].  L’hépatite 

virale C représente la 1ère cause de décès par 
hépatite virale. Sa prévention est possible et 
passe par l’éviction des facteurs de risque, la 
vaccination et surtout le dépistage et le traite-
ment des cas positifs. La grossesse offre une 
opportunité exceptionnelle pour la détection des 
hépatites virales car elle reste la seule occasion 
de consultation pour certaines femmes vu son 
intégration au bilan prénatal. Mais l’accessibilité 
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financière et/ou technique limite le dépistage de 
l’hépatite viral C ce qui fait souvent le lit à une 
sous-estimation de sa prévalence. Les consé-
quences de l’hépatite virale C sur grossesse 
sont nombreuses. La transmission maternofoe-
tale de l’hépatite C est décrite dans certaines 
séries et les complications obstétricales étaient 
rapportées. [12 ; 13].  En effet, la grossesse 
peut entraîner une exacerbation de l'évolution 
de la maladie virale préexistante en raison 
d'une pléthore d'altérations hormonales, immu-
nologiques et génétiques. Aussi, les hépatites 
virales, au cours de la grossesse, peuvent en-
traîner des complications gestationnelles sus-
ceptibles d'entraîner une morbi-mortalité mater-
nelle et néonatale importante [2]. Mais dans la 
réalité, au niveau des maternités du Bénin, le 
test de l’hépatite virale C est de prescription 
aléatoire dans le bilan prénatal. Cette pratique 
pourrait sous évaluer l’ampleur de la question et 
encourager la transmission maternofoetale [3]. 
Ce risque est augmenté en cas de co-infection 
au virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
chez la mère [3]. Les conditions socioécono-
miques défavorables des gestantes ajoutées à 
l’inexistence d’un tableau technique adapté par 
endroit rendraient difficile la réalisation du test 
de l’hépatite C par la technique ELISA à toutes 
les gestantes. L’usage des tests rapides 
d’orientation diagnostique (TRODs) de l’hépa-
tites virale C reste une meilleure option à l’ac-
cessibilité au dépistage et pour le respect de la 
conformité aux stratégies de l’OMS. Cette der-
nière recommande de dépister systématique-
ment l’hépatite C au cours de la grossesse en 
même temps que le dépistage du VIH /Sida, de 
l’hépatite B et de la syphilis dans le but de ré-
duire la morbidité materno-fœtale associée à 
ces infections. [4]  
 
Nous avons mené la présente étude avec les 
tests rapides d’orientation diagnostique dans le 
but de déterminer la séroprévalence des anti-
corps anti VHC sur grossesse et le pronostic 
obstétrical dans trois maternités de référence 
du Mono en république du Bénin. 
 
METHODES 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
avec un recueil prospectif des données. Elle 
s’est déroulée d’octobre à décembre 2020 
(3mois) dans les services de consultations pré-
natales (CPN) des maternités du Centre Hospi-
talier Départemental (CHD) du Mono, de l’hôpi-
tal de zone (HZ) de Lokossa et du centre de 
santé communal d’Athiémé.  
 
La population d’étude était constituée des ges-
tantes reçues en CPN. Les critères d’inclusion 

étaient : le suivi prénatal dans l’une des mater-
nités abritant la présente étude et avoir donné 
son accord de participation à la présente étude. 
Les critères d’exclusion étaient la rupture du 
consentement et l’invalidité des tests rapides du 
VHC (aucune barre rouge n’apparait dans les 
deux fenêtres C et T ou dans la fenêtre C).  
 
L’échantillonnage était non probabiliste avec re-
censement systématique de toutes les ges-
tantes éligibles suivant les critères d’inclusion. 
La taille de l’échantillon a été déterminée par la 
formule de Schwartz en considérant les préva-
lences du VHC qui était de 7,4% en 2014 à Tan-
guiéta. Ainsi 201 gestantes étaient l’effectif re-
présentatif pour notre étude. 
 
Le test rapide VHC utilisé dans le cadre de notre 
étude était de fabrication chinoise en avril 2014 
par Micropoint. La sensibilité et la spécificité af-
fichées par la notice étaient respectivement 
98,4% et 96,1%. La date de péremption est avril 
2022. La variable dépendante. La variable dé-
pendante était le portage de l’anticorps anti-
VHC défini par un test de dépistage rapide po-
sitif et confirmé par la sérologie Enzyme Linked 
Immuno-Sorbent Assay (ELISA). Les variables 
indépendantes étaient les caractéristiques so-
ciodémographiques et cliniques des gestantes 
porteuses de l’hépatite virale C et les aspects 
thérapeutiques et pronostiques de cette infec-
tion sur la grossesse. 
 
Les gestantes étaient reçues à tour de rôle dans 
une salle où elles étaient seules avec l’enquê-
teur. Après l’information sur le sujet, le consen-
tement de la gestante était recueillie avant la ré-
alisation du counseling pré-test. Ensuite, le test 
de dépistage d’hépatite C a été réalisé au 
TROD et le résultat a été immédiatement com-
muniqué à chaque participante avant le coun-
seling post-test.   
 
La collecte des données a été faite à l’aide de 
KoBoCollect sur la base d’une fiche d’enquête 
élaborée et validée. Elle a été effectuée par 
quatre (04) enquêteurs (étudiants en médecine) 
dont l’investigateur principal en collaboration 
avec les sages-femmes des différentes mater-
nités concernées.  
 
Le traitement et l’analyse des données étaient 
faits avec le logiciel EPI INFO version 7.2.1.0. 
Les graphes et les tableaux sont conçus avec 
EXCEL 2013, les variables quantitatives sont 
présentées en moyenne, médiane, écart type 
puis les variables qualitatives en fréquences ou 
pourcentages. Les tests chi2 sont utilisés pour 
déterminer les associations entre les différentes 
variables, avec un seuil de signification de 5%. 
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 RESULTATS  
Epidémiologie de l’hépatite virale C sur 
grossesse dans le Mono 
Au total 201 gestantes ont été incluses avec 
54,2% (n=109) à la maternité de l’hôpital de 
zone (HZ) de Lokossa, 27,4% (n=55) dans la 
maternité du CHD Mono et 18,4% (n=37) dans 
la maternité de l’HZ de Athiémé. La moyenne 
d’âge était de 27,7 ± 5,4 ans avec les extrêmes 
de 15 et 45 ans. La classe modale était  de 25 
à 29 ans. La majorité (81,4%) des gestantes 
était instruite et 50,8% avaient au moins le ni-
veau secondaire, 88,6% (n=178) des enquê-
tées n’avaient pas de revenu mensuel fixe (non 
fonctionnaires). Parmi elles 96,5% vivaient en 

couple. Sur 201 gestantes testées au TROD, 
une (01) seule était positive et confirmée par le 
test ELISA. Soit une séroprévalence de 0,5% 
d’anticorps anti VHC sur grossesse. Aucune co-
infection VHB-VHC, VHB-VIH, VHC-VIH n’a été 
enregistrée dans notre série.  
 
Aucune gestante et 91,5% (n=185) des con-
joints ne connaissaient leurs statuts sérolo-
giques du VHC et donc n’étaient pas vaccinés. 
Plus de la moitié des gestantes 59,2% (n=119) 
avait connu au moins deux partenaires sexuels. 
Les caractéristiques des gestantes enquêtées 
sont présentées dans le tableau I.  

 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des gestantes enquêtées 

Caractéristiques  Effectif (n=201) Pourcentage (%) 
Age (ans)   
       ≤ 19 17 8,46 
       20 – 24 63 31,34 
       25 – 29 64 31,84 
       30-34 41 20,40 
       35-39 14  6,97 
       ≥ 40 02 1,00 
Niveau d’instruction    
       Primaire 62 30,80 
       Secondaire  90 44,80 
       Supérieur 12  6,00 
       Aucun  37 18,40 
Profession/occupation    
      Revendeuse/commerçante 78 38,80 
      Ouvrière/artisane  61 30,30 
       Ménagère  32 16,00 
      Cultivatrice    7   3,50 
      Enseignante    5   2,50 
      Elève/étudiante   4   2,00 
      Autres 14   6,90 
Situation matrimoniale   
     Couple monogamique  152 75,60 
     Couple polygamique    42 20,90 
     Célibataire    06   3,00 
     Veuve   01   0.50 

 
Caractéristiques cliniques et prévalence des anticorps anti VHC chez les gestantes  
Les paucipares étaient les plus représentées dans notre série dans une proportion de 38,8% (n=78). 
Elles étaient suivies des nullipares 24,9% (n=50). Par ailleurs, 73,6% (n =148) des gestantes avaient 
au moins un enfant vivant versus 26,4% (n = 53) qui n’avaient pas d’enfant. Plus de la moitié (52,7%) 
n’avaient aucun antécédent obstétrical.  
 
La comorbidité observée chez 5% (n=10) des gestantes étaient représentée par la drépanocytose, l’hy-
pertension artérielle (HTA) et l’hémophilie. Seules 46,3% (n=93) des gestantes avaient effectué au 
moins trois consultations prénatales. Seules 10% (n=20) avaient réalisé, dans le cadre du suivi prénatal, 
la sérologie hépatite C.   
 
Les lésions cutanées (piercing = 96,5%, les scarifications = 53,7%) étaient majoritaires dans le sous-
groupe de patientes à risque. Les symptômes les plus représentés étaient l’asthénie (51,2%), l’anorexie 
(23,4%), la fièvre (10,0%) et les arthralgies (8,5%). Les complications obstétricales étaient observées 
chez 65,7% des enquêtées. Toutes les gestantes avaient réalisées la sérologie HIV. Le taux de positivité 
était de 1,5% (n=3).   Le tableau II présente les caractéristiques cliniques des gestantes 
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Tableau II : Caractéristiques cliniques des gestantes 

Caractéristiques  Effectif (n=201) Pourcentage (%) 
Parité    
       0 50 24,90 
       1 49 24,40 
       2-3 78 38,80 
       4-5 23 11,40 
       ≥ 6 01   0,50 
Nombre d’enfants vivants    
       0 53 26,40 
       1  48 23,90 
       2 50 24,90 
       3 30 14,90 
        ≥ 4 20 10,00 
Antécédents obstétricaux     
     Fausses couches    50 24,90 
     HTA sur grossesse    35 17,40 
     Menace accouchement prématuré   09  4,50 
     Césarienne    01  0.50 
     Aucun   106 52,70 
Antécédents médicaux    
     HTA  5 2,48 
     Drépanocytaire  3 1,49 
     Hémophilie  1 0,50 
     Hépatite B positive 4 2,00 
     Hépatite C positive  0 0,00 
     HIV/Sida positive 3 1,49 
Dépistage intégré au bilan prénatal    
     Anticorps anti VHC   20     9,90 
     Antigène HBS    24   11,90 
     HIV 201 100,00 
     TPHA+VDRL   27   13,40 
Nombre de partenaires sexuels     
      1 82 40,80 
      2 90 44,80 
      3 21 10,40 
      4   8   4,00 
Complications obstétricales    
     Douleur lombo-pelvienne 68 33,80 
     Saignement sur grossesse 10   5,00 
   Rupture prématurée des membranes  4   1,50 
    Grossesse arrêtée   1   0,50 
    Aucun  89 44,30 
Cas confirmés positifs    
    VHC  01 0,50 
     VHB 11 5,47 
     VIH 03 1,49 

Facteurs associés au portage de l’anticorps 
anti-VHC et pronostic obstétrical 
Le seul cas du VHC ne nous a pas permis d’étu-
dier les facteurs associés au portage de l’anti-
corps anti-VHC sur grossesse. La gestante dé-
pistée positive à 33 SA était âgée de 25 ans et 
mariée dans un régime monogamique. Elle 
avait un niveau d’instruction primaire et était 
une revendeuse. Elle n’avait aucun antécédent 

particulier. Son statut sérologique VHB et VHC  
était inconnu et elle n’était pas vaccinée contre 
le virus de l’hépatite B. Les facteurs de 
risque de l’infection au VHC identifiés étaient le 
manicure, des scarifications et des piercings. 
Elle avait connu deux partenaires sexuels avant 
la présente enquête. Cette patiente n’a connu 
aucune complication obstétricale mis à part 
quelques épisode de douleur lombopelvienne. 
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Elle a accouché par les voies naturelles à 39SA 
et 03 jours d’un nouveau-né en bien portant qui 
a bénéficié des soins usuels dont la vaccination 
contre l’hépatite.   
 
DISCUSSION  
Epidémiologie de l’hépatite virale C sur 
grossesse   
La prévalence du portage des anticorps anti-
VHC sur grossesse était de 0,5%. Omatola et al 
ont rapporté une prévalence identique de 0,5% 
chez les gestantes au Nigéria en 2017 [5]. Ze-
nebe et al ont rapporté une prévalence de 0,6% 
en Ethiopie en 2013. [6] Aboubakar et col ont 
retrouvé à Cotonou en 2018 des proportions lé-
gèrement au-dessus (1,3%) [7]. De Paschale et 
al avaient rapporté une proportion beaucoup 
plus élevée (7,4%) en 2014 à Tanguiéta [8]. 
Cette différence entre de la séroprévalence 
d’une étude à l’autre, d’une région à l’autre et 
d’un pays à l’autre pourrait s’expliquer par la dif-
férence des taux d’attaque de l’hépatite C dans 
les régions et dans les pays et les caractéris-
tiques des patientes étudiées. La séropréva-
lence de l’anticorps anti VHC sur grossesse 
reste faible dans le Mono par comparaison à 
l’infection du virus de l’hépatite B. Ce cons-
tat pourrait s’expliquer par le fait de la différence 
entre les modes de transmission et l’accessibi-
lité au dépistage de l’hépatite B. En effet, le 
VHC est transmis exclusivement par le sang 
tandis que le VHB est transmis par le sang et 
les secrétions telles que le sperme, les sécré-
tions vaginales et la salive. Aussi la transmis-
sion materno-fœtale du VHC est faible par com-
paraison au VHB [9]. De même le coût de réali-
sation du test de l’hépatite B s’élève à six (6) 
euros contre huit (8) euros pour le test de l’hé-
patite C. Les mesures de prévention telles que 
le dépistage systématique du VHC dans les 
produits sanguins, l’application rigoureuse des 
règles universelles d’hygiène et de désinfection 
du matériel médical et la diminution de la toxi-
comanie intraveineuse au Bénin, pourraient 
également expliquer la faible prévalence.  
 
La gestante testée positive était âgée de 25 
ans. Les différentes études dans la sous-région 
avaient retrouvé les mêmes tranches d’âge 
montrant clairement la cible jeune de l’infection 
à VHC. Ilboudo et al [14] au Burkina Faso en 
2003 signalaient que les femmes VHC positives 
avaient une moyenne d’âge de 25 ans. Muta-
goma et al [15] au Rwanda en 2011 avaient 
trouvé 25-49 ans la tranche d’âge la plus tou-
chée. Duru et al [16] chez les femmes enceintes 
au Nigéria en 2009, avaient noté une tranche 
d’âge de 30-34 ans.  
 

La gestante porteuse d’anticorps anti-VHC 
dans notre étude présentait comme facteur de 
risque potentiel une notion d’infection génitale 
sexuellement transmissible. Madzime et al [17] 
ont trouvé que les femmes présentant des 
signes sérologiques d'infection à la syphilis au 
cours de la grossesse avaient une prévalence 
accrue d'anticorps anti-VHC par rapport aux 
femmes ne présentant aucun signe d'infection 
de la syphilis (7,9% contre 1,4%, p = 0,020). 
Dans une étude réalisée au Bénin en 2018, la 
majorité des gestantes positives (2/3) avait des 
infections sexuellement transmissibles [7]. 
Ephraim et al rapportaient que les infections 
sexuellement transmissibles (IST) n'étaient pas 
significativement associées à une infection par 
le VHC sur grossesse [18]. L’association du 
portage d’infection sexuellement transmissible 
entraine le plus souvent des lésions génitales 
favorisant ainsi une transmission du virus de 
l’hépatite C.  
 
D’autres facteurs de risque sont observés dans 
notre étude notamment chez la gestante VHC 
positive. Il s’agit : des scarifications, le piercing 
et le multi partenariat sexuel. Fouelifack et al 
[19] en 2018 au Cameroun, ont signalé que ces 
facteurs de risque n'étaient pas associés au 
VHC chez les femmes enceintes dans leur sé-
rie. Kabinda et al [20] en République Démocra-
tique du Congo en 2015, n’avaient noté aucun 
facteur de risque associé au portage du VHC 
chez la femme enceinte. Des auteurs ont rap-
porté d’autres facteurs de risques associés au 
virus de l’hépatite C sur grossesse. Il s’agit du 
multi partenariat sexuel, des infections virales C 
chez un proche, des antécédents de transfu-
sion, de chirurgie digestive ou urogénitale lé-
gère, des examens invasifs des soins après un 
accident, des piqûres, des accouchements mul-
tiples ou d'interruption de grossesse, antécé-
dent de transfusion, et des pratiques tradition-
nelles  [9]. Ces pratiques sont de plus en plus 
réalisées dans des conditions d’hygiène accep-
tables. 
 
Manifestations cliniques associées au port 
de l’anticorps anti VHC sur grossesse   
La gestante de notre étude présentait comme 
symptômes une anorexie, une asthénie, et des 
arthralgies. Nous n’avions pas trouvé de don-
nées dans littérature étudiant les signes cli-
niques spécifiques de l’association de l’anti-
corps anti VHC sur grossesse. Les symptômes 
déclarés par la gestante positive sont fréquem-
ment observés chez les porteurs d’hépatites vi-
rales aiguës ou chroniques [9]. Ces symptômes 
ne sont donc pas spécifiques au liées au port de 
l’anticorps anti VHC sur grossesse   
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Les influences liées au port de l’anticorps 
anti VHC sur grossesse   
Les complications obstétricales telles que 
l’avortement, la menace d’accouchement pré-
maturé et la rupture prématurée des mem-
branes étaient observées dans le groupe des 
patientes sans l’anticorps anti VHC. Seules des 
douleurs lombopelviennes ont été signalées par 
la gestante porteuse d’anticorps anti VHC dans 
notre série. Floreani  et al [3] ont trouvé que le 
taux d’avortement spontané chez les gestantes 
porteuses des anticorps anti-VHC était approxi-
mativement le même que celui dans la popula-
tion générale.  Giakoumelou et al [10] avaient 
trouvé que l’infection par l’hépatite C ne sem-
blait pas avoir d’incidence sur l’issue de la gros-
sesse. Alric et al [11] signalaient en 2001 que le 
déroulement de la grossesse, l’accouchement 
et la période néonatale ne sont modifiés par l’in-
fection au VHC et qu’il n’existait aucune aug-
mentation de la mortalité ou de la morbidité ma-
ternelle ou infantile. L’évolution de l’unique 
grossesse exposée aux anticorps anti VHC 
dans notre série était normale avec un accou-
chement eutocique par les voies naturelles don-
nant naissance d’un nouveau-né en bien por-
tant. Mais en 2017 Jeffrey J Post montrait à tra-
vers sa série que les femmes infectées par le 
virus de l'hépatite C ont des risques accrus 
d'événements indésirables pendant la gros-
sesse et de mauvais résultats périnatals pour 
leurs enfants, bien que la contribution du virus 
de l'hépatite C en soi soit difficile à déterminer. 
La modification du mode d'accouchement ne ré-
duit pas la transmission mère-enfant de l'infec-
tion par le virus de l'hépatite C. [12] Selon Ka-
rampatou et al les femmes porteuses des anti-
corps anti-VHC avaient un risque élevé de 
fausses couches spontanées comparé à celles 
porteuses du VHB. [13]. Cette variété des con-
clusions sur l’influence de l’hépatite C sur gros-
sesse nécessite une étude cas témoin de 
grande à l’échelle nationale. 
 
L’application rigoureuse des règles universelles 
d’hygiène et de désinfection du matériel dimi-
nue de façon drastique le risque de contamina-
tion du VHC par le matériel médical souillé se-
lon certaines données de la littérature [16]. 
Aboubakar et al au Bénin en 2018 [7] avaient 
noté une notion d’antécédent chirurgical chez 
deux tiers des gestantes testées positives aux 
VHC.  
 
Cette étude a le mérite de montrer la faible pré-
valence des anticorps anti VHC dans les mater-
nités du Mono (R. Bénin) et sa disparité dans 
les régions du Bénin. L’association anticorps 
anti VHC et grossesse n’a pas d’influence né-
gative. Le suivi de l’unique cas n’a pas été fait 

faut de structure décentralisée du programme 
national de prise en charge.   
 
CONCLUSION  
Les tests rapides d’orientation diagnostique 
(TRODs) améliorent la couverture de dépistage 
des hépatites virales C. La prévalence des anti-
corps anti-VHC sur grossesse était 0,5% dans 
trois maternités de référence du Mono en 2020. 
Le pronostic obstétrical était bon. Le suivi du 
cas positif n’avait pas été conforme aux recom-
mandations. Une meilleure organisation de la 
prise en charge des cas positifs s’impose.  
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RESUME 
Introduction : L’objectif de l’étude était de décrire le profil épidémiologique des patients asthmatiques 
suivis à la clinique universitaire de pneumologie (CUP) de Cotonou. Méthodes : Il s’agit d’une étude 
transversale à visée descriptive qui s’est déroulée à la CUP de Cotonou sur la période du 2 au 30 
septembre 2019 auprès des patients reçus en consultation pour asthme et ayant donné leur consente-
ment.  Résultats : Au total, 554 patients ont été reçus à la CUP dont 225 patients asthmatiques durant 
la période d’étude, soit 40,6%.  L’âge moyen des patients asthmatiques enquêtés était de 47,4±15,4 
ans avec des extrêmes allant de 18 à 77 ans. Le sex-ratio (H/F) était de 0,8. Une proportion de 20% 
étaient en surpoids et 35,6% étaient obèses. Les antécédents personnels les plus retrouvés étaient la 
notion d’atopie (81,1%), la rhinite allergique (75,6%), les allergies alimentaires (56,7%) et la sinusite 
(36,7%). L’hypertension artérielle était retrouvée chez 24,4% et la notion de reflux gastro-œsophagien 
était rapportée chez 4,4%. L’âge moyen de la première crise était de 24,7±17 et cette première crise 
était survenue avant l’âge de 15 ans chez 39% des patients. Les facteurs déclenchants des crises 
étaient la poussière (85,5%), la fumée (76,7%), la fraîcheur (73,3%), l’effort physique (66,7%) et le 
stress (43,3%). Conclusion : L’asthme est retrouvé chez quatre patients sur 10 suivis à la CUP de 
Cotonou. Les patients asthmatiques étaient plus souvent jeunes, en surpoids ou obèses avec l’atopie 
et la rhinite allergique comme principaux facteurs favorisants.   
Mots clés : épidémiologie ; asthme ; consultation ; pneumologie ; Bénin 
 
ABSTRACT 
Introduction: The study objective was to describe the epidemiological profile of asthmatic patients fol-
lowed up at the University Pneumology Clinic (UPC) in Cotonou. Methods: This was a cross-sectional 
study that took place at UPC from 2nd to 30th September 2019 among patients who were seen for asth-
matic and who had given their consent. Results: A total of 554 patients were seen at UPC, including 
225 asthmatic (40.6%) during the study. The average age of asthmatic patients was 47.4±15.4 years 
with age ranging from 18 to 77 years. The sex ratio (M/F) was 0.8. A proportion of 20% were overweight 
and 35.6% were obese.  The most common personal history was atopy (81.1%), allergic rhinitis (75.6%), 
food allergies (56.7%) and sinusitis (36.7%). High blood pressure was found in 24.4% and gastro-oe-
sophageal reflux was reported in 4.4%. The average age of the first attack was 24.7±17.5 years with 
extremes ranging from 1 to 72 years. The first attack occurred in childhood (less than 15 years) in 39% 
of patients. The triggers of the attacks were dust (85.5%), smoke (76.7%), coldness (73.3%); physical 
effort (66.7%) and stress (43.3%). Conclusion: Asthma was found in four out of 10 patients followed 
up at UPC. Asthmatic patients were more often young, overweighted or obese, with atopy and allergic 
rhinitis as the main contributing factors. 
Keywords : epidemiology ; asthma ; consultation ; pneumolology ; Benin 
 
INTRODUCTION 
L’asthme est une maladie inflammatoire chro-
nique des bronches qui se traduit par des symp-
tômes tels que la toux, les sifflements, la dysp-
née et l’oppression thoracique, variables en in-
tensité et dans le temps [1]. Selon l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS), l’asthme 
touche environ 324 millions d’individus dans le 
monde et sa prévalence est en constante pro-
gression dans toutes les régions [2]. 
 
En Afrique, les maladies respiratoires chro-
niques dont l’asthme posent un grave problème 

de santé publique en raison de leur fréquence, 
de leur gravité, de leurs incidences socio-éco-
nomiques [3].    
 
Au Bénin, peu d’études se sont intéressées à 
l’épidémiologie de l’asthme. Les données ac-
tuellement disponibles semblent en faveur 
d’une augmentation de la prévalence qui est 
passé chez les enfants d’âge scolaire de 6,5% 
[4] en 2005 à 15% en 2018 [5].   
 
La prise en charge de l’asthme est en général 
difficile et nécessite un suivi au long cours des 
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patients. Dans les pays en voie de développe-
ment, les difficultés sont liées à la faible dispo-
nibilité de ressources humaines qualifiées, à la 
faible accessibilité aux outils diagnostiques (ex-
plorations fonctionnelles respiratoires) et médi-
caments de l’asthme.  
 
Au Bénin, une expérience faite dans le cadre 
d’un projet piloté par l’Union Internationale 
contre la Tuberculose et les Maladies Respira-
toires a permis la mise à disposition de médica-
ments de l’asthme à coût réduit pour les pa-
tients au Centre National Hospitalier de 
Pneumo-phtisiologie dont dépend la Clinique 
Universitaire de Pneumologie (CUP) de Coto-
nou sur la période 2008-2013 [6].  
 
Cette initiative couplée à la disponibilité de plus 
en plus de spécialistes en pneumologie a en-
traîné un afflux de patients vers la structure de 
référence qu’est la CUP de Cotonou.  A ce jour, 
il existe peu de données sur le profil des pa-
tients asthmatiques vus en consultation de 
pneumologie. C’est la raison qui a motivé la 
conduite de cette étude qui avait pour but de 
décrire le profil épidémiologique des patients 
suivis pour asthme à la CUP de Cotonou.  
 
CADRE ET METHODES 
Il s’agit d’une étude transversale à visée des-
criptive et analytique qui s’est déroulée du 2 au 
30 septembre 2019 à la CUP de Cotonou au-
près des patients suivis pour asthme.  
Définitions des variables 
L’indice de masse corporelle (IMC) calculé à 
partir du poids et de la taille a été classé en 4 
catégories selon la classification de l’OMS : in-
suffisance pondérale (IMC compris entre 16,5 
et 18,5 kg/m²), poids normal (IMC compris entre 
18,5 et 24,9 kg/m²), surpoids (IMC compris 
entre 25 et 29,9 kg/m²), obésité (IMC compris 
entre 30 et 39,9 kg/m²) [7]. 
 
L’hypertension artérielle (HTA) était définie se-
lon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
MS par une tension artérielle systolique supé-
rieure ou égale à 140 mmHg et/ou une tension 
artérielle diastolique supérieure ou égale à 90 
mmHg mesurée à deux reprises [8]. 
 
Le diabète était défini par une glycémie à jeun 
supérieure à deux reprises à 1,26 g/l ou est su-
périeure à 2 g/l à n’importe quel moment de la 
journée [9]. 
 
Le reflux gastro-œsophagien (RGO) était re-
tenu devant des symptômes de régurgita-
tions/pyrosis, douleurs rétrosternales rapportés 
par le patient, avec confirmation ou non par le 

gastro-entérologue. Les antécédents person-
nels de sinusite, rhinite allergique, allergies ali-
mentaires étaient rapportés par les patients.  
 
La consommation d’alcool était définie par une 
consommation de cette substance au moins 
une fois par semaine pendant au moins un 
mois. [10]  
 
La consommation de tabac était définie par une 
consommation de cigarettes, de cigares, de ci-
garillos, de pipes, de narguilés (pipes à eau), de 
tabac à rouler (cigarettes roulées à la main), et 
de toute autre forme de tabac à fumer qu’elle 
soit quotidienne ou occasionnelle [11]  
 
L’activité physique était définie par comme tout 
mouvement corporel produit par la contraction 
des muscles squelettiques entraînant une aug-
mentation de la dépense d’énergie au-dessus 
de la dépense de repos[12]. 
 
Collecte de données 
Les données ont été collectées à partir de la 
suite d’application Kobocollect basée sur le sys-
tème CAPI (Computer Assisted Personal Inter-
view). 
 
Analyse des données 
L’analyse avait été faite à l’aide des logiciels Epi 
Info et SPSS version 21. Ainsi, les variables 
qualitatives avaient été décrites sous forme de 
proportions et les variables quantitatives sous 
forme de paramètre de position. 
 
Aspects éthiques 
Une lettre d’autorisation a été adressée au Mé-
decin-chef du CNHUPP en vue de prendre une 
note de service autorisant la collecte de don-
nées au CNHUPP. Une fiche d’information sur 
l’étude ainsi qu’une note de consentement a été 
rédigée à l’endroit des patients. 
 
RESULTATS 
Description des patients asthmatiques  
Au total, 554 patients ont été reçus à la CUP de 
Cotonou durant la période d’étude dont 225 pa-
tients asthmatiques, soit 40.61%.   Parmi eux, 
quatre-vingt-dix patients asthmatiques (90) ont 
accepté de participer à l’étude. L’âge moyen 
des patients asthmatiques enquêtés était de 
47,4±15,4 ans avec des extrêmes allant de 18 
à 77 ans. La tranche d’âge la plus représentée 
était celle de [35-45[  avec une proportion de 
28,6%.  Les femmes étaient majoritaires avec 
55,6% et le sex-ratio (H/F) était de 0,8. Les pa-
tients ayant un niveau d’instruction de niveau 
universitaire étaient les plus représentés 
(41,1%). Les fonctionnaires étaient les plus re-
présentés (46,7%), Tableau I. 
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Tableau I : Répartition des patients selon les caractéristiques des patients asthmatiques vus en consul-
tations de pneumologie au CNHU PP de Cotonou en 2019 
Caractéristiques des patients Effectifs (N=90) % 

Tranche d'âge (en années)   
  <25 06 06,7 
  [25-35[ 11 12,2 
  [35-45[ 26 28,9 
  [45-55[ 15 16,7 
  [55-65[ 14 15,6 
  ≥ 65 18 20,0 
Sexe   
  Féminin 50 55,6 
  Masculin 40 44,4 
Niveau d'instruction   
  Aucune instruction officielle 07 07,8 
  Primaire 14 15,6 
  Secondaire 32 35,6 
  Universitaire 37 41,1 
Profession   
  Artisan/ouvrier 17 18,9 
  Commerçant (e) 11 12,2 
  Etudiant (e) 08 08,9 
  Fonctionnaires 42 46,7 
  Retraité (e) 12 13,3 
Situation matrimoniale   
  Célibataire 17 18,9 
  Divorcé (e) 03 03,3 
  Marié (e) 64 71,1 
  Veuf (Vve) 06 06,7 

Résidence   
  Cotonou 51 56,7 
  Hors Cotonou 39 43,3 
Indice de masse corporelle   
  Insuffisance Pondérale 03 03,3 
  Poids Normal 37 41,1 
  Surpoids 18 20,0 
  Obésité  32 35,6 

 
Caractéristiques anthropométriques et habitudes de vie des patients asthmatiques 
Le poids moyen des patients était de 75,6±16,4 Kg avec des extrêmes allant de 43 à 120 Kg. L’IMC 
moyen des patients était de 27,3±6,4 Kg/m² avec des extrêmes allant de 17,4 à 46,8 Kg/m². Au total, 
41,1% des patients avaient un poids normal, 20% étaient en surpoids et 35,6% étaient obèses (Tableau 
I).  
 
Tableau II : Répartition des patients asthmatiques vus en consultations de pneumologie au 
CNHUPP de Cotonou en 2019 en fonction des habitudes de vie.  
Habitudes de vie Effectif (N=90) % 

Consommation d'alcool   

  Non 44 48,9 
  Oui 46 51,1 
Consommation de tabac   

  N’a jamais fumé 83 92,2 
  Ne fume plus 07 07,8 
Activité physique   

  Non 56 62,2 
  Oui 34 37,8 

 
Plus de la moitié (51,1%) des patients consommaient de l’alcool soit une proportion; la majorité (92,2%) 
des patients n’avaient jamais fumé et plus d’un tiers (37,8%) des patients s’adonnaient à une activité 
physique régulière (Tableau II).  
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Tableau III : Répartition des patients asthmatiques vus en consultations de pneumologie au 
CNHUPP de Cotonou en 2019 en fonction des antécédents des patients  
Antécédents des patients Effectif (N=90) % 

Antécédents familiaux   
  Aucun 38 42,2 
  Frères/sœurs asthmatiques 28 31,1 
  Pères asthmatiques 22 24,4 
  Mères asthmatiques 10 11,1 
  Oncles/tantes asthmatiques 16 17,8 
  Grands-parents asthmatiques 13 14,4 
  Cousins (es) asthmatiques 08 08,9 
  Pères et mères asthmatiques 02 02,2 
Antécédents personnels   

  Terrain atopique 73 81,1 
  Rhinite allergique 68 75,6 
  Allergies alimentaires 51 56,7 
  Sinusite 33 36,7 
  Hypertension artérielle 22 24,4 
  Diabète 04 04,4 
  Reflux gastro œsophagien  04 04,4 

 
 
Antécédents des patients asthmatiques 
Dans notre étude, près d’un patient sur quatre (24,4%) avait un père asthmatique ; 11,1% des patients 
avaient des mères asthmatiques ; près d’un patient sur trois (31,1%) avait des frères/sœurs asthma-
tiques et 14,4% des patients avaient des grands-parents asthmatiques. Les patients dont les deux pa-
rents étaient asthmatiques représentaient 2,2%.  
 
Les antécédents personnels les plus retrouvés chez les patients étaient la notion d’atopie (81,1%) ; la 
rhinite allergique (75,6%) ; les allergies alimentaires (56,7%) et la sinusite (36,7%). Par ailleurs, près 
d’un quart des patients (24,4%) avait une hypertension artérielle (HTA), et la notion de RGO était rap-
portée chez 4,4% des patients (Tableau III). 
 
Age de la première crise et facteurs déclenchants des crises 
L’âge moyen de la première crise des patients étaient de 24,7±17,5 ans avec des extrêmes allant de 1 
à 72 ans. La médiane était de 26 ans. Dans environ 39% des cas, la première crise était survenue dans 
l’enfance (moins de 15 ans), dans 30% des cas entre 15 et 35 ans, dans 24% des cas entre 35 et 55 
ans et dans 7% des cas après 55 ans.   
 
Les facteurs déclenchants des crises les plus retrouvés chez les patients enquêtés étaient la poussière 
(85,5%) ; la fumée (76,7%) ; la fraîcheur (73,3%) ; l’effort physique (66,7%) et le stress (43,3%), Tableau 
IV.  
Tableau IV : Répartition des patients asthmatiques vus en consultations de pneumologie au 
CNHUPP de Cotonou en 2019 en fonction des facteurs déclenchants de la crise  
Facteurs déclenchants Effectif (N=90) % 

Poussière 77 85,5 
Fumée 69 76,7 
Fraîcheur 66 73,3 
Effort physique 60  66,7 
Chaleur 50 55,6 
Stresse 39 43,3 
Anxiété 6 06,7 

DISCUSSION 
L’asthme représentait 40,61% des patients ad-
mis en consultation à la CUP de Cotonou. Cette 
prévalence élevée fait de l’asthme la pathologie 
la plus fréquente vue dans les consultations de 

pneumologie. Dans les études similaires con-
duites dans la sous-région, des prévalences 
hospitalières plus faibles ont été rapportées 
avec 11,99% à Dakar [13] et 5,71% à Brazza-
ville  Toutefois, ces valeurs sont difficilement 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  151 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 147-152 

comparables à la nôtre, dû au fait que les popu-
lations étudiées étaient différentes (patients vus 
en consultation dans notre étude vs patients 
hospitalisés). Quel que soit le type de popula-
tion étudiée, la plupart des études convergent 
sur l’âge jeune des patients asthmatiques. Dans 
notre étude, l’âge moyen était de 47,4±15,4, 
très proche de l’âge moyen rapporté par 
d’autres auteurs [13–15].  
 
L’âge moyen au cours de la première crise 
d’asthme était de 24,7±17,5 ans avec des ex-
trêmes allant de 1 à 72 ans, et une première 
crise avant 15 ans dans 39% des cas. Hounkpe 
Dos-Santos et al ont rapporté une proportion si-
milaire avant l’âge de 12 ans dans une étude 
conduite dans le même centre en 2014 chez 
des patients vus pour pathologies pulmonaires 
non tuberculeuses. Ces données sur l’âge de 
survenue confirment que l’asthme peut survenir 
à tout âge même si des pics de fréquence ont 
été rapportés aux deux extrêmes de la vie [16]. 
 
Sur le plan anthropométrique, plus de la moitié 
des patients était en surpoids ou obèses. 
Hounkpe Santos et al [17] dans le même centre 
et Haifa Zaibi et al ont rapporté des proportions 
de 42,9% et 32,9% respectivement [18]. La cor-
rélation entre l'asthme et l'obésité est bien éta-
blie. En effet, l'obésité augmente le risque de 
développer de l'asthme, et peut être associée à 
une maladie moins bien contrôlée et plus sé-
vère [19]. De nombreux facteurs pourraient ex-
pliquer cette association avec entre autres, 
l'inflammation systémique, les comorbidités et 
la présence d'un reflux gastro-œsophagien [20].  
 
Sur le plan des antécédents, les plus retrouvés 
dans notre étude étaient la notion d’atopie 
(81,1%) ; la rhinite allergique (75,6%) ; les aller-
gies alimentaires (56,7%) et la sinusite (36,7%). 
La fréquence de l’association asthme et aller-
gies est connue depuis longtemps. Les allergies 
et notamment celles alimentaires représentent 
un facteur de risque d’asthme difficile à contrô-
ler et d’hospitalisations pour asthme aigu grave 
[21]. Dans une étude menée à Cotonou sur 253 
patients asthmatiques, la réalisation de prick 
tests a permis de noter une polysensibilisation 
aux pneumallergènes, dominée par la sensibili-
sation aux acariens [6].  
 
Les facteurs déclenchants de la crise les plus 
retrouvés chez les patients enquêtés dans notre 
étude étaient la poussière (85,5%) ; la fumée 
(76,7%) ; la fraîcheur (73,3%) ; l’effort physique 
(66,7%) et le stress (43,3%). Nos résultats sont 
proches de ceux rapportés par Benjelloun et al 
au Maroc qui ont retrouvé comme principaux 
facteurs déclenchants la poussière (81%) ; la 

fumée (66%) ; le froid et le brouillard (72%) ; 
l’effort (66%) [23]. Il s’agit de facteurs déclen-
chants classiquement rapportés dans la littéra-
ture [24, 25].  
 
CONCLUSION 
La prévalence hospitalière de l’asthme sur la 
période d’étude était de 40,61%, devenant ainsi 
la principale pathologie vue en consultation de 
pneumologie à Cotonou. La pathologie prédo-
mine chez l’adulte jeune de sexe féminin avec 
un âge de survenue de la première crise avant 
15 ans dans un tiers des cas. Un terrain ato-
pique est retrouvé chez 8 patients sur 10 et les 
facteurs déclenchants les plus fréquents sont la 
poussière, la fumée et le froid.  Le poids de plus 
de plus important de l’asthme dans la pratique 
pneumologique devrait inciter à la mise en 
place d’initiatives visant à faciliter la prise en 
charge de ces patients (accessibilité aux médi-
caments, mesures d’incitation à l’observance 
thérapeutique) 
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RÉSUMÉ 
Introduction : La mortalité maternelle et néonatale demeure élevée au Bénin. L’une des stratégies de 
réduction est l’administration immédiate des SONU. Objectif : Evaluer la disponibilité des soins obsté-
tricaux et néonataux d’urgence. Cadre et méthode d’étude : Il s’est agi d’une étude transversale à 
visée descriptive et évaluative avec collecte prospective des données du 11 mai au 11 août 2020 à la 
maternité du CHUD-OP. La disponibilité des SONU a été appréciée par l’existence dans le service de 
médicaments, de matériels et de dispositifs nécessaires pour l’administration en temps réel des diffé-
rentes fonctions des SONU à l’admission des patientes. Résultats : La disponibilité réelle des SONU 
était de 68,5%. Il n’y avait pas de kit d’urgence dans le service pour une prise en charge immédiate des 
urgences obstétricales à l’admission. Les médicaments (antibiotiques, ocytocine, sulfate de magné-
sium), lorsqu’ils étaient indiqués, faisaient l’objet d’une prescription médicale qui doit être honorée par 
les accompagnants des patientes avant qu’ils ne soient disponibles pour usage. Ce qui a entraîné du 
retard dans l’administration des soins avec un délai moyen de 172,6 minutes soit environ 2 heures et 
13 minutes. Les soins les plus disponibles étaient la délivrance artificielle du placenta (100%), l’accou-
chement assisté par ventouse obstétricale (100%), la césarienne (95,9%) et la transfusion sanguine 
(83,6%). La réanimation néonatale était disponible dans 50% des indications. La fonction SONU la 
moins disponible était l’évacuation utérine par aspiration manuelle intra-utérine (44,4%). Conclusion : 
Pour une disponibilité effective des SONU au CHUD-OP, des actions urgentes sont nécessaires, no-
tamment la mise en place de kits d’urgence et la gratuité des autres fonctions SONU au même titre que 
la césarienne.  
Mots clés : Disponibilité ; soins obstétricaux et néonataux d’urgence ; CHUD-OP. 
 
ABSTRACT 
Availability of emergency obstetric and neonatal care at the Oueme Plateau Departmental University 
Hospital Center at Porto-Novo in southern Benin in 2020 
 
Introduction: Maternal and neonatal mortality remain high in Benin. One of the reduction strategies is 
the immediate administration of EmONC. Objective: To assess the availability of emergency obstetric 
and neonatal care (EmONC). Methods: This was a cross-sectional descriptive and evaluative study 
with prospective data collection from May 11 to August 11, 2020 at the CHUD-OP maternity. The avail-
ability of EmONC was appreciated by the existence in the service of drugs, materials and devices nec-
essary for the real-time administration of the different functions of EmONC upon admission of patients. 
Results: The actual availability of EmONC was 68.5%. There was no emergency kit in the ward for 
immediate management of obstetric emergencies upon admission. Medications (antibiotics, oxytocin, 
magnesium sulfate), when indicated, were subject to a medical prescription which must be honored by 
caregivers before they are available for use. This resulted in a delay in the administration of care with 
an average delay of 172.6 minutes, or approximately 2 hours and 13 minutes. The most available care 
was artificial delivery of the placenta (100%), assisted delivery by vacuum (100%), cesarean section 
(95.9%) and blood transfusion (83.6%). Neonatal resuscitation was available in 50% of the indications. 
The least available SONU function was uterine evacuation by manual vacuum aspiration (44.4%). Con-
clusion: For the effective availability of EmONC at the CHUD-OP, urgent actions are necessary, in 
particular the establishment of emergency kits and the free provision of other EmONC functions in the 
same way as the caesarean section. 
Keywords: Availability; emergency obstetric and neonatal care; CHUD-OP. 
 
INTRODUCTION 
Dans le monde 830 femmes meurent chaque 
jour du fait de complications liées à la grossesse 

ou à l’accouchement avec un ratio estimé à 211 
décès maternels pour 100 000 naissances vi-
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vantes [1, 2]. Le ratio mondial de mortalité néo-
natale est de 18 décès de nouveau-nés pour 
1000 naissances vivantes [3]. La majorité de 
ces décès maternels et néonataux surviennent 
dans des pays à revenu faible ou intermédiaire 
[1, 4]. L’Afrique subsaharienne enregistre les 
taux de mortalité maternelle et néonatale les 
plus élevés avec 534 décès maternels pour 
100 000 naissances vivantes [2] et 28 décès de 
nouveau-nés pour 1 000 naissances vivantes 
[3]. Au Bénin, la mortalité maternelle reste éle-
vée à 391 décès maternels pour 100 000 nais-
sances vivantes avec un ratio de mortalité néo-
natale de 30 décès néonatals pour 1000 nais-
sances vivantes [5]. Les Objectifs du dévelop-
pement durable (ODD) à l’horizon 2030 préco-
nisent de faire passer le taux mondial de morta-
lité maternelle en dessous de 70 pour 100 000 
naissances vivantes, aucun pays ne devra pré-
senter un taux de mortalité maternelle supérieur 
à deux fois la moyenne mondiale [1, 6]. Aussi, 
d’ici à 2030, tous les pays devront ramener la 
mortalité néonatale à 12 pour 1000 naissances 
vivantes au plus [6]. L’une des stratégies de ré-
duction de la mortalité maternelle et néonatale 
est l’administration de Soins Obstétricaux et 
Néonataux d’Urgence (SONU). L’enquête 
SARA (Services Availability and Readiness As-
sessment) réalisée au Bénin en 2015 a révélé 
que la capacité opérationnelle des hôpitaux pu-
blics à offrir les soins obstétricaux et néonataux 
d’urgence au Bénin était de 63%, le score le 
plus bas (55%) étant enregistré dans le dépar-
tement de l’Ouémé [7]. Dès lors le Bénin, avec 
l’appui de ses partenaires techniques et finan-
ciers, a entrepris un programme de formation 
du personnel et d’équipement des maternités. A 
travers le présent travail, cinq années après 
l’enquête SARA, nous nous proposons d’étu-
dier l’offre des soins obstétricaux et néonataux 
d’urgence dans le principal hôpital de référence 
des départements de l’Ouémé et Plateau. 
 
Objectif 
Evaluer la disponibilité des soins obstétricaux et 
néonataux d’urgence au Centre Hospitalier Uni-
versitaire Départemental Ouémé Plateau en 
2020  
 
CADRE ET METHODE D’ÉTUDE 
L’étude a été réalisée à la maternité du Centre 
Hospitalier Universitaire Départemental Ouémé 
Plateau (CHUD-OP).  Le CHUD-OP, situé dans 
la ville de Porto-Novo au sud du Bénin, est le 
plus grand hôpital de référence des départe-
ments de l’Ouémé et du Plateau. Il s’est agi 
d’une étude observationnelle transversale à vi-
sée descriptive et évaluative avec recueil pros-
pectif des données du 11 mai au 11 août 2020. 

Ont été inclus dans l’étude, d’une part les pro-
fessionnels de santé qualifiés intervenant dans 
la prise en charge des urgences obstétricales et 
présents dans le service, et d’autre part les pa-
tientes admises dans le service et nécessitant 
l’administration des SONU. L’échantillonnage a 
été non probabiliste avec recrutement exhaustif 
des professionnels de santé et des patientes ré-
pondant aux critères d’inclusion. La variable 
étudiée était la disponilité des SONU à l’admis-
sion des patientes. Les neuf (09) fonctions 
SONU évaluées étaient : l’administration paren-
térale d’antibiotiques, l’administration parenté-
rale d’utérotonique (ocytocine), l’administration 
parentérale d’anticonvulsivant (sulfate de ma-
gnésium), la délivrance artificielle du placenta 
et/ou révision utérine (DA/RU), l’évacuation uté-
rine par aspiration manuelle intra-utérine 
(AMIU), l’accouchement assisté par ventouse 
obstétricale, la réanimation néonatale, la trans-
fusion sanguine et la césarienne. La disponibi-
lité des SONU a été appréciée par l’existence 
dans le service de médicaments, de matériels 
et de dispositifs nécessaires pour l’administra-
tion en temps réel des différentes fonctions des 
SONU à l’admission des patientes. La collecte 
des données a consisté en une entrevue avec 
le personnel et une observation directe suivies 
du dépouillement des dossiers des patientes. 
Les données ont été traitées et analysées avec 
le logiciel SPSS 21. 
 
Considérations éthiques 
L’étude a été réalisée après avoir obtenu l’auto-
risation des responsables de l’hôpital. Une 
séance de présentation de l’étude a été effec-
tuée avec le personnel de santé avant le démar-
rage du travail. Un consentement clair oral a été 
obtenu pour chaque agent de santé avant inclu-
sion. L’anonymat du personnel et des patientes 
et la confidentialité des données ont été respec-
tés. 
 
Conflit d’intérêt 
Aucun 
 
RESULTATS 
Caractéristiques de l’échantillon 
Le personnel de santé qui intervenait dans la 
prise en charge des urgences obstétricales au 
CHUD-OP au moment de l’étude était composé 
de 22 sages-femmes, 14 infirmiers et infir-
mières et 12 médecins gynécologues obstétri-
ciens. L’ancienneté professionnelle était supé-
rieure à 10 ans pour la majorité (29), entre 5 et 
10 ans pour 12 agents et moins de 5 ans pour 
7 agents avec une moyenne de 12,7 +/- 7,3 ans. 
Ces agents de santé ont déclaré avoir déjà reçu 
au moins une formation sur les SONU avant 
l’étude, soit dans les 5 dernières années pour 
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27 personnes, soit depuis plus de 5 ans pour le 
reste (21). 
 
Au terme de l’étude, nous avons enregistré 200 
patientes admises pour urgences obstétricales 
nécessitant des soins obstétricaux et néona-
taux d’urgence (tableau I). Ces urgences 

étaient dominées par les hémorragies obstétri-
cales graves (35%), la pré-éclampsie dans ses 
formes graves (28,5%) et les dystocies (26%).  
 
La plupart des patientes (152/200 soit 76%) 
étaient référées d’une autre formation sanitaire 
pour 48/200 soit 24% admises d’elles-mêmes. 

 
Tableau I : Répartition des urgences obstétricales enregistrées et nécessitant l’administration des soins 
obstétricaux et néonataux d’urgence 
 Effectif Pourcentage (%) 

Hémorragies obstétricales graves 70 35,0 
Pré-éclampsie et ses complications 57 28,5 
Dystocies 52 26,0 
Asphyxie fœtale 27 13,5 
Anémie sévère (hors hémorragies) 17 08,5 
Infections puerpérales sévères 13 06,5 
Total 200 100 

 
 
Disponibilité des SONU (tableau II) 
Dans notre étude, les médicaments, matériels et dispositifs nécessaires à l’administration des SONU 
étaient disponibles pour la plupart des indications posées (93,1%), mais cette disponibilité était relative 
et la disponilité effective était de 68,5%. Il n’y avait pas de kit d’urgence dans le service. Les médica-
ments (antibiotiques, ocytocine, sulfate de magnésium) étaient prescrits aux patientes et achetés par 
les accompagnants à la pharmacie de l’hôpital avant qu’ils ne soient disponibles pour usage. 
 
Tableau II : Disponibilité des médicaments, matériels et dispositifs nécessaires à la réalisation des 
fonctions SONU selon les indications posées. 
 
Matériel fonctions SONU 

Indications posées Disponibilité 
N n (%) 

Antibiotiques injectables 21 21 (100) 
Utérotonique injectable (ocytocine) 158 157 (99,4) 
Anticonvulsivant injectable (sulfate de magnésium) 42 39 (92,9) 
Gants pour DA/RU 33 33 (100) 
Kit Aspiration manuelle intra-utérine 12 04 (33,3) 
Ventouse obstétricale 04 04 (100) 
Matériel pour césarienne  95,9 

Kit de médicaments pour césarienne 123 119 (96,7) 
Bloc opératoire fonctionnel 125 121 (96,8) 
Boite de césarienne 123 119 (96,7) 
Équipement pour anesthésie 125 121 (96,8) 
Aspirateur + sonde d’aspiration 09 04 (44,4) 
Source d’oxygène 11 11 (100) 

Produits sanguins 55 46 (83,6) 
Matériel de réanimation néonatale  50,0 

Lampe chauffante du nouveau-né 11 10 (90,9) 
Ballon auto-gonflable + masque 11 01 (09,1) 
Aspirateur de mucosités 11 0 (0) 
Pingouin 11 11 (100) 

Disponibilité moyenne   
Médicaments inclus  93,1 
Médicaments exclus  68,5 

 
 
Pratique des SONU 
Les soins obstétricaux et néonataux d’urgences les plus réalisés étaient l’administration parentérale 
d’utérotoniques (78,5%), la césarienne (59,5%), la transfusion sanguine (24%) et la délivrance artificielle 
du placenta (22%). 
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Tableau III : Répartition des différentes fonctions SONU réalisées (N=200) 
 Journée Nuit Total 
 n (%) n (%) n (%) 
Administration d’utérotoniques 82 (41,0) 75 (37,5) 157 (78,5) 
Césarienne 59 (29,5) 60 (30,0) 119 (59,5) 
Transfusion sanguine 32 (16,0) 16 (8,0) 48 (24,0) 
Délivrance artificielle /Révision utérine 23 (11,5) 21 (10,5) 44 (22,0) 
Administration d’anticonvulsivants 26 (13,0) 13 (6,5) 39 (19,5) 
Administration d’antibiotiques 09 (4,5) 12 (6,0) 21 (10,5) 
Réanimation néonatale 06 (3,0) 05 (2,5) 11 (5,5) 
AMIU 03 (1,5) 01 (0,5) 04 (2,0) 
Accouchement assisté par ventouse 03 (1,5) 01 (0,5) 04 (2,0) 

 
Délai d’administration des soins 
Le délai moyen entre l’admission des patientes et l’administration des soins obstétricaux et néonataux 
d’urgence était de 172,6 minutes soit environ 2 heures et 13 minutes. Ce délai était beaucoup plus long 
pour l’administration des antibiotiques (420,9 minutes), l’administration d’anticonvulsivant (366,8 mi-
nutes), la transfusion sanguine (357,2 minutes) et la césarienne (252,4 minutes). La réanimation néo-
natale est le soin le plus rapidement réalisé avec un délai moyen de moins d’une minute.  
 
Tableau IV : Délai moyen entre l’admission des patientes et l’administration des soins d’urgences  
(N= 200) 
  
Soins 

Délai (minutes) 
Médiane (extrêmes) Moyenne + écart type 

Administration d’antibiotiques 240 (19-1511) 420,9 ± 495,3 
Administration d’anticonvulsivants 230 (5-1415) 366,8± 387,7 
Transfusion sanguine 245 (0-1695) 357,2 ± 370,3 
Césarienne 196 (24-1550) 252,4 ± 227,5 
Administration d’utérotoniques 148 (0-1582) 230,0 ± 265,7 
AMIU 150 (40-420) 203,3 ± 195,5 
Délivrance artificielle 9 (0-1060) 124,7 ± 261,3 
Accouchement assisté par ventouse 4 (0-275) 70,8 ± 136,2 
Réanimation néonatale 0 (0-1) 0,4 ± 0,4 

DISCUSSION 
Dans notre étude réalisée au CHUD-OP de 
Porto-Novo en 2020, les complications obstétri-
cales enregistrées étaient les hémorragies obs-
tétricales graves (35,0%), la pré-éclampsie 
dans ses formes graves (28,5%), les dystocies 
(26,0%), l’asphyxie fœtale (13,5%), l’anémie 
sévère hors hémorragies (8,5%) et les infec-
tions puerpérales sévères (6,5%). Les mêmes 
urgences obstétricales ont été déjà rapportées 
dans le centre en 2015 avec des proportions va-
riables [8]. Au Bénin, et particulièrement à 
Porto-Novo [8] où se situe le CHUD-OP, ces ur-
gences obstétricales demeurent les principales 
causes de décès maternels avec un ratio de 
mortalité intra-hospitalière qui reste élevé à 
467,9 décès pour 100 000 naissances vivantes 
en 2016 [9] et 365,3 décès pour 100 000 nais-
sances vivantes en 2019 [10]. L’une des straté-
gies de réduction de la mortalité maternelle est 
de rendre disponibles et sans délai les soins 
obstétricaux et néonataux d’urgence. La dispo-
nibilité des SONU est la mesure de la capacité 

de réponse du système de santé face aux com-
plications obstétricales et néonatales directes et 
indirectes, voie essentielle pour la réduction de 
la mortalité maternelle et néonatale [11]. L’en-
quête SARA réalisée en 2015 avait révélé que 
la capacité opérationnelle des hôpitaux à offrir 
les soins obstétricaux et néonataux d’urgence 
au Bénin était de 63%, le score le plus bas 
(55%) étant enregistré dans le département de 
l’Ouémé où la disponibilité en personnel formé 
aux soins essentiels était de 30% [7]. Dès lors 
le Bénin, avec l’appui de ses partenaires tech-
niques et financiers, a entrepris un vaste pro-
gramme de formation du personnel et d’équipe-
ment des hôpitaux. En 2020 le CHUD-OP dis-
posait de personnel de santé qualifié ayant déjà 
reçu au moins une formation sur les soins obs-
tétricaux et néonataux d’urgence et une ancien-
neté professionnelle moyenne de 12,7 +/- 7,3 
ans. La disponibilité globale des soins obstétri-
caux et néonataux d’urgence dans notre étude 
était de 93,1%, mais cette disponibilité était re-
lative et la disponibilité effective était de 68,5%. 
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Les médicaments (antibiotiques, utérotoniques, 
anticonvulsivants) n’étaient pas immédiatement 
accessibles aux patientes. Ceci est lié à l’ab-
sence de kit d’urgence pour une prise en charge 
sans délai des urgences obstétricales à l’admis-
sion.  
 
Selon le standard 8.3 des chartes de qualité en 
matière de soins maternels et néonatals, l’Or-
ganisation Mondiale de la Santé recommande 
que des stocks suffisants de médicaments, de 
fournitures et de matériel soient immédiatement 
disponibles dans les maternités pour assurer 
les soins courants et la prise en charge des 
complications de la grossesse et de l’accouche-
ment [12].  
 

Dans notre étude, l’administration parentérale 
des médicaments essentiels, lorsqu’elle est in-
diquée nécessite une prescription médicale qui 
doit être honorée par les parents de la patiente 
avant les soins. Une limitation financière ou des 
formalités trop longues pourraient expliquer le 
retard important observé dans l’administration 
des soins avec un délai moyen de 230 minutes 
pour les utérotoniques, 366,8 minutes pour les 
anticonvulsivants et 420,9 minutes pour les an-
tibiotiques. Le délai moyen global d’administra-
tion des soins était de 172,6 minutes. La dispo-
nibilité des soins obstétricaux et néonataux 
d’urgence est variable d’un pays à un autre et 
d’une période à une autre dans une même for-
mation sanitaire comme présentée dans le ta-
bleau V ci-après.  

 
 
Tableau V : Disponibilité des soins obstétricaux et néonataux d’urgence 
 
 
Fonctions SONU 

Disponibilité des SONU (%) 
Porto-Novo, 
2020 

Porto-Novo, 
2015 [7]  

Bénin, 
2015 [7]  

Lubumbashi, 
Congo 2011 [13]  

Administration d’antibiotiques 100 84,0 87,0 73,6 
Délivrance artificielle 100 71,0 81,0 73,6 
Accouchement assisté par ven-
touse obstétricale 

100 29,0 25,0 03,8 

Administration d’utérotonique 99,4 79,0 95,0 79,2 
Césarienne 95,9 - 96,0 35,8 
Administration d’anticonvulsivant  92,9 33,0 33,0 39,6 
Transfusion sanguine 83,6 - 98,0 47,2 
Réanimation néonatale 50,0 50,0 47,0 54,7 
AMIU 44,4 20,0 37,0 - 

De 2015 à 2020 à Porto-Novo au Bénin, nous 
pouvons constater que des efforts substantiels 
ont été faits pour rendre disponibles les soins 
obstétricaux et néonataux d’urgence, certaine-
ment à travers le programme de formation et 
d’équipement des maternités en cours depuis 
2015. Le taux de disponibilité faible de 44,4% 
observé pour l’aspiration manuelle intra-utérine 
était dû au fait que la maternité disposait d’un 
seul kit AMIU fonctionnel au moment de notre 
étude. Aussi, le matériel de réanimation néona-
tale était soit insuffisant (ballon auto-gonflable, 
masque) ou inexistant (aspirateur de mucosi-
tés). Le CHUD-OP est le seul centre de réfé-
rence de la ville de Porto-Novo et reçoit toutes 
les patientes référées des autres zones sani-
taires du département de l’Ouémé et au-delàs 
avec un taux d’admissions référées de 76%. 
Malgré que la césarienne soit gratuite, des be-
soins non couverts ont été enregistrés avec un 
taux de 4,5%. Ces cas de besoins non couverts 
ont dû être référés secondairement vers 
d’autres formations sanitaires privées pour leur 
prise en charge. 

A Lubumbashi en RDC en 2011 [13], la dispo-
nibilité des SONU était légèrement plus faible 
que la nôtre pour la plupart des différentes fonc-
tions essentielles, allant de 3,8% pour l’accou-
chement instrumental par ventouse obstétricale 
à 79,2% pour l’administration parentérale des 
utérotoniques (tableau V). La disponibilité des 
SONU dans les hôpitaux publics est de 58% en 
Afghanistan en 2012 [14] et de 89,5% en Tuni-
sie en 2017 [15]. Le retard à l’administration des 
SONU constitue un facteur important de morta-
lité maternelle et néonatale. 
 
CONCLUSION 
La disponibilité des fonctions signalétiques 
SONU n’était pas effective à la maternité du 
CHUD-OP du fait de la non existence d’un kit 
d’urgence pour une rapidité des soins. Ce qui a 
engendré un retard dans l’administration des 
soins. Pour une effectivité de la disponibilité des 
SONU, des actions urgentes sont nécessaires, 
notamment la mise en place de kits d’urgence 
et la gratuité des autres fonctions SONU au 
même titre que la césarienne. 
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 
page  158 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 039 ; 153-158 

REFERENCES 
1.  Organisation Mondiale de la Santé (OMS). 

Mortalité maternelle. Principaux repères. 
Centre des médias OMS 2019.  [Internet]. 
2021 [cité 13 août 2021]. Disponible sur: 
https://www.who.int/fr/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality 

2.  Banque Mondiale, OMS, UNICEF. Ratio de 
décès maternel (estimation par modèle, 
pour 100 000 naissances vivantes) | Data 
[Internet]. [cité 14 août 2021]. Disponible sur: 
https://donnees.banquemondiale.org/indica-
tor/SH.STA.MMRT 

3.  Banque Mondiale, OMS, UNICEF. Taux de 
mortalité néonatale (pour 1 000 naissances 
vivantes) | Data [Internet]. [cité 14 août 
2021]. Disponible sur: https://donnees.ban-
quemondiale.org/indicator/SH.DYN.NMRT 

4.  Organisation Mondiale de la Santé (OMS). 
Nouveau-nés: réduire la mortalité. Princi-
paux repères. Centre des médias OMS 2020 
[Internet]. [cité 14 août 2021]. Disponible sur: 
https://www.who.int/fr/news-room/fact-
sheets/detail/newborns-reducing-mortality 

5.  Institut National de la Statistique et de l'Ana-
lyse Economique (INSAE). Cinquième En-
quête Démographique et de Santé (EDS) 
Bénin 2017-2018 [Internet]. [cité 13 août 
2021]. Disponible sur: https://insae.bj/actua-
lites/69-cinqui%E8me-enqu%EAte-demo-
graphique-et-de-sant%E9-2017-2018 

6.  Organisation des Nations Unies (ONU). Pro-
gramme de développement durable des Na-
tions Unis. Objectifs de développement du-
rable ONU 2016-2030. [Internet]. [cité 13 
août 2021]. disponible sur https://www1.oag-
bvg.gc.ca/intranet/audit/guidance/BVG-
ONU_Objectifs_DD_16150F.pdf 

7.  Ministère de la Santé du Bénin - OMS. Dis-
ponibilité et capacité opérationnelle des ser-
vices de sante. Enquête SARA BENIN 2015. 
[Internet]. [cité 14 août 2021]:167p. Dispo-
nible sur: 
https://www.who.int/healthinfo/sys-
tems/SARA_BEN_2015_Report.pdf?ua=1 

8.  Lokossou MSHS, Tonato JAB, Ogoudjobi 
OM, Tognifode V, Obossou AAA, Aboubakar 
M et al. Management of Obstetric Emergen-
cies at the Maternity Center of the University 
Hospital Center of Oueme-Plateau (CHUD 
O/P) in Benin. J Womens Health Care [Inter-
net]. 2017 [cité 2 janv 2022];06(05). Dis-
ponible sur: https://www.om-
icsonline.org/open-access/management-of-
obstetric-emergencies-at-the-maternity-cen-
ter-of-the-university-hospital-center-of-oue-
meplateau-chud-op-in-benin-2167-0420-
1000398-94886.html 

9.  Ministère de la Santé du Bénin. Annuaire 
des statistiques sanitaires 2016. Système 
National d'Information et de Gestion Sani-
taire (SNIGS) Bénin 2017:165p. Disponible 
sur : https://afahobckpstorageac-
count.blob.core.windows.net/afahobckpcon-
tainer/production/files/annuaire_2016_vf.pdf 

10.  Ministère de la Santé du Bénin. Annuaire 
des statistiques sanitaires 2018. Système 
National d'Information et de Gestion Sani-
taire (SNIGS) Bénin 2019:222p. Disponible 
sur :  
https://files.aho.afro.who.int/afahobckpcon-
tainer/production/files/An-
nuaire_2018_MS.pdf 

11.  UNFPA. Soins Obstétricaux et Néonataux 
d'Urgence (SONU). Guide pour la réalisation 
des Enquêtes Rapides [Internet]. [cité 28 
août 2021]:88p. Disponible sur: 
https://wcaro.unfpa.org/sites/de-
fault/files/pub-pdf/UNFPA-WCARO-ER-
SONU-F5-2%20%282%29.pdf 

12.  Organisation mondiale de la Santé (OMS). 
Recommandations de l’OMS sur les soins 
intra-partum pour une expérience positive 
de l’accouchement [Internet]. OMS. Bureau 
régional de l’Afrique, Brazzaville; 2021 [cité 
4 janv 2022]:238p. Disponible sur: 
https://apps.who.int/iris/han-
dle/10665/339794 

13.  Ntambue AM, Malonga FK, Cowgill KD, 
Dramaix-Wilmet M, Donnen P. Emergency 
obstetric and neonatal care availability, use, 
and quality: a cross-sectional study in the 
city of Lubumbashi, Democratic Republic of 
the Congo, 2011. BMC Pregnancy Child-
birth. 19 janv 2017;17(1):40.  DOI : 
10.1186/s12884-017-1224-9 

14.  Kim Y-M, Zainullah P, Mungia J, Tappis H, 
Bartlett L, Zaka N. Availability and quality of 
emergency obstetric and neonatal care ser-
vices in Afghanistan. Int J Gynaecol Obstet 
Off Organ Int Fed Gynaecol Obstet. mars 
2012;116(3):192‑6. DOI: 
10.1016/j.ijgo.2011.10.017 

15. Limam M, Hachani F, Ghardallou ME, 
Bachraoui M, Mellouli M, Mtiraoui A, et al. 
Availability, utilization and quality of emer-
gency obstetric care services in Sousse, Tu-
nisia. Pan Afr Med J. 2021;38:272.      DOI: 
10.11604/pamj.2021.38.272.17758 

 


