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EDITORIAL

Les publications de ce numéro N° 48 sont toujours aussi variées. Nous félicitons
les uns et les autres pour le travail abattu et les collaborations scientifiques entre
départements et universités.

Bonne lecture

Le numéro 49 attend vos manuscrits.

Dr S.A. AKPONA
Président de la Société de Biologie
Clinique du Bénin

Notes aux auteurs

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée a leur
acceptation préalable par le Comité de Rédaction.

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale
ni faire I'objet d'une publication en cours.

Les articles doivent étre dactylographiés en double interlignes et sauvegardés sur une clé USB ou un
CDROM ou envoyés par mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la
saisie doivent étre précisées (de préférence Microsoft Word). Il est inutile de réaliser une mise en page
au préalable.

La totalité de Il'article ne doit pas dépasser huit (8) pages au maximum, figures, photos, tableaux et
graphiques compris.

Chaque article comprend, apres le titre et les auteurs (Nom suivi des prénoms), les affiliations (les noms
des établissements ou organismes d'origine et services des auteurs), 'adresse compléte de I'auteur
correspondant (Boite postale, téléphone, E-mail), un résumé et des mots-clés aussi bien en frangais
gu’en anglais, le contenu détaillé du manuscrit avec les références (chiffre arabe entre crochet ou
parenthése).

Toute iconographie doit étre numérotée et comporter une légende. Les photos doivent étre de bonne
qualité sur un format 9 x 13 (cm). La reproduction des photos dans le journal (version papier) se fait en
noir et blanc.

Les références bibliographiques doivent comporter les noms puis les prénoms de tous les auteurs de
l'article en question.

La rédaction décline toute responsabilité sur les opinions exprimées dans les articles. Celles-ci
n'‘engagent que leurs auteurs notamment dans les cas de mentions techniques ou de produits
pharmaceutiques utilisés. Tout plagiat est de la responsabilité des auteurs.

Chaque article doit étre accompagné d'un document d'accord signé de chacun des coauteurs qui
confirme qu'il s'agit de la version ayant fait consensus.

Vous aurez a participer aux frais de publication aupres de Madame Edwige Adigbli tel 0022997687740

Le mail a utiliser désormais pour le dépdt des manuscrits est le suivant : jbcbenin@gmail.com.
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RESUME

L’anorchidie bilatérale congénitale ou syndrome de régression testiculaire fait partie des anomalies du
développement sexuel. Cette anomalie est caractérisée par I'absence des testicules chez un individu
de sexe chromosomique masculin 46, XY. C’est une pathologie rare dont la cause exacte n’est pas
élucidée. Cependant des mutations génétiques ont été évoquées comme étiologie. L’'observation porte
sur un patient de 25 ans, en couple sans enfant, sans antécédents pathologiques particuliers, qui a été
recu au laboratoire pour la réalisation d’'un spermogramme. L’examen clinique a mis en évidence des
bourses vides ; le reste de 'examen étant sans particularité. Le recueil du sperme s’est soldé par une
aspermie. Les examens d’imagerie ont confirmé I'absence de testicules dans les bourses. Le bilan
hormonal a mis en évidence un hypogonadisme hypergonadotrope et le caryotype était normal avec
un sexe chromosomique de type masculin normal 46, XY. Un syndrome de régression testiculaire a été
évoqué chez le patient. La prise en charge a fait recours a une collaboration pluridisciplinaire avec des
urologues andrologues, des psychologues notamment. Le recours a la procréation médicalement as-
sistée avec don de gametes reste la meilleure alternative dans le cadre du désir de conception du
patient.

Mots clés : aspermie, anorchidie bilatérale congénitale, CHU de Bogodogo

ABSTRACT

Bilateral congenital anorchidism, or testicular regression syndrome, is one of the abnormalities of sexual
development. This anomaly is characterized by the absence of testicles in an individual of male chro-
mosomal sex 46, XY. It's a rare condition, the exact cause of which remains unclear. However, genetic
mutations have been suggested as an etiology. The case report concerns a 25-year-old patient, in a
childless couple, with no known pathological history, who was referred to the laboratory for a spermo-
gram. The clinical examination revealed empty bursae; the rest of the examination was unremarkable.
Sperm collection resulted in aspermia. Imaging confirmed the absence of testicles in the bursa. Hormo-
nal assessment revealed hypergonadotropic hypogonadism, and the karyotype was normal with a nor-
mal male chromosomal sex of 46, XY. A testicular regression syndrome was evoked in the patient.
Management involved multidisciplinary collaboration with urologists, andrologists and psychologists.
Medically assisted procreation remains the best alternative in the context of the patient's desire to con-
ceive.

Keywords: aspermia, congenital bilateral anorchidism, Bogodogo University Hospital Center

INTRODUCTION

L’anorchidie bilatérale congénitale est une ano-
malie caractérisée par la régression des testi-
cules au cours du développement de la vie in-
tra-utérine chez un individu de sexe génétique
XY [1]. Le phénotype varie selon le terme de la
grossesse ou survient la régression testiculaire
[2]. L’étiologie exacte de ce syndrome reste in-
connue, mais au regard de la survenue de cas
familiaux d’anorchidie bilatérale congénitale,

une cause génétique a été évoquée par plu-
sieurs auteurs [3—-5]. Des genes ont été mis en
cause dans la survenue du syndrome de ré-
gression testiculaire. Il s’agit notamment du
géne SRY (Sex-determining Region of chromo-
some Y), du SF1 (Steroidogenic Factor 1) [2],
du géne de I'’hormone anti-millérienne (AMH)
entre autres. L’atteinte de I'expression de ces
génes est responsable de la survenue d’ano-
malie de développement de I'appareil reproduc-
teur. Le syndrome de régression testiculaire est
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caractérisé par I'absence de testicules dans les
bourses associée a un caryotype masculin nor-
mal de type 46, XY [6]. Le bilan hormonal cor-
respond a un hypogonadisme hypergonado-
trope traduisant une élévation des hormones
hypophysaires et un effondrement des hor-
mones gonadiques [7]. La prévalence du syn-
drome de régression testiculaire est de I'ordre
de 1 sur 20000 naissances maéles [2]. L’anor-
chidie bilatérale congénitale entraine ainsi des
répercussions tant sur le plan hormonal que re-
productif avec comme conséquence majeure
une infertilité [8]. A cet effet, le désir de procréa-
tion constitue dans la majeure partie des cas a
I'age adulte, le motif de consultation. Face a ce
cas, la démarche diagnostique requiert un exa-
men somatique complet ainsi que la réalisation
d’examens complémentaires en biologie et en
imagerie. La prise en charge du syndrome de
régression testiculaire est multidisciplinaire et
fait recours au médecin embryologiste, au mé-
decin andrologue, au psychologue [9]. Nous
rapportons pour la premiére fois au Burkina
Faso un cas d’anorchidie bilatérale congénitale
qui est une entité peu décrite au regard de sa
rareté.

OBSERVATION

Il s’est agi d’'un adulte de 25 ans, qui a été
adressé au laboratoire d’histologie, embryolo-
gie, cytogénétique et biologie de la reproduc-
tion du CHU de Bogodogo pour la réalisation
d’'un spermogramme avec notion d’'une vacuité
des bourses. A l'interrogatoire, le patient serait
issu d’'une grossesse qui se serait déroulée
sans particularité. La mere serait agée de 21
ans au moment de la grossesse et le péere de
37 ans, tous deux seraient en bonne santé ap-
parente n’ont pas de notion de consanguinité.
La mére n’'aurait été exposée a aucun médica-
ment ou a tout autre produit toxique durant la
grossesse. Le patient est le premier d’'une fra-
trie utérine de trois enfants tous en bonne santé
apparente. Le patient est un commergant de
profession, et serait en couple depuis 12 mois.
Il n’aurait aucun antécédent médical ni chirurgi-
cal particulier connu. Il n’aurait pas eu de trau-
matisme testiculaire majeur connu. Il ne serait
ni tabagique ni alcoolique. A I'examen phy-
sigue, on notait des organes génitaux externes
de type masculin sans ambiguité sexuelle (fi-
gure 1). La pilosité pubienne était de type 3 se-
lon la classification de Tanner. La verge était de
taille normale. L’'examen des bourses n’avait
retrouvé de testicules ni dans les bourses ni au
niveau inguinal (figure 1).

Le patient n’avait pas de gynécomastie et il n'y
avait pas de galactorrhée spontanée ni provo-
guée. Les creux axillaires étaient pourvus de
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poils tandis que le visage en était dépourvu. Le
patient avait une voix masculine. Le patient
avait une taille de 1,63m et un poids de 55 kg.
L’indice de masse corporelle (IMC) était normal
a 20,70 kg/m2.

Aprés l'interrogatoire et 'examen physique, le
patient a été admis en salle de prélévement
pour la réalisation du spermogramme avec un
recueil infructueux. Il a déclaré néanmoins avoir
été en érection, mais était incapable d’émettre
du sperme.

L’échographie inguino-scrotale (figure 2) a
montré des bourses scrotales vides.

L’IRM abdomino-pelvienne (figure 3) a conclu a
des testicules non visualisables sur leur trajet
de migration.

Les dosages hormonaux indiquent un taux éle-
vée d’hormone lutéostimulante (LH) a 42,50
muUl/ml (1,1 — 8,6 mUl/ml) ; un taux élevée
d’hormone folliculo stimulante (FSH) a 36,09
mul/ml (1,5 — 12,4 mUI/ml), un taux bas de tes-
tostérone a 0,051 ng/ml (3,0 — 10,6 ng/ml), un
taux bas d’hormone anti-mdllérienne (AMH) :
0,5 ng/ml (10 & 17 ng/ml).

Figure 1 : organes génitaux externes du pa-
tient, de type masculin avec des bourses vides
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LOGE SCROTAL G =

D1=24mm

Figure 3 : images de I'IRM, technique T2 FATSAT coupe T2 coronale
Conclusion de I'IlRM : il n’y a pas de formations tissulaires compatibles avec des testicules sur leur trajet
de migration.
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L’analyse cytogénétique indique un caryotype masculin normal 46, XY (Figure 4).
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Figure 4 : garniture chromosomique normale d

DISCUSSION

Le syndrome de régression testiculaire ou anor-
chidie bilatérale congénitale est un syndrome
rare dont la véritable prévalence reste inconnue
[2]. Au Burkina Faso, une étude de 2020 por-
tant sur les malformations congénitales de fa-
¢on globale a rapporté une prévalence hospita-
liere de I'ordre de 9,2% [10]. Quelques études
ont été spécifiquement réalisées sur I'anorchi-
die bilatérale congénitale. Sa prévalence est
estimée a 1 cas sur 20000 naissances males ;
cette prévalence reste sous-estimée ; les cas
étant pris a tort pour des cryptorchidies bilaté-
rales intra-abdominales [2]. La régression testi-
culaire survient généralement au cours de la
période embryonnaire entre la 8¢ et la 12¢ se-
maine ou apres la 12¢ semaine de développe-
ment embryonnaire et donne lieu & des phéno-
types différents selon la période de survenue
[1]. La découverte de cette anomalie peut se
faire a tout age allant du nourrisson au jeune
garcon en age de puberté [11]. L'aspect des or-
ganes génitaux externes dans les cas de ré-
gression embryonnaire des testicules est va-
riable. Cette variation de phénotype dépend de
la période embryonnaire ou est survenue la ré-
gression des testicules. En effet, lorsque la ré-
gression testiculaire survient entre la 8¢ et la 12¢
semaine de développement embryonnaire,
cela donne lieu a un phénotype féminin avec ou
sans ambiguité des organes génitaux externes,
une absence des gonades, et un utérus hypo-
plasique. Lorsque la régression des testicules
embryonnaire a lieu aprés la 12°¢ semaine de
développement, le phénotype observé est mas-
culin avec des organes génitaux externes
males [12]. Dans ce deuxiéme cas de figure, le
testicule fcetal était présent et a ainsi assurer

e type masculin : 46, XY. CHU de Bogodogo.

une production suffisante d’androgéne et d’hor-
mone anti-mullérienne pour assurer d’'une part
un développement normal des organes géni-
taux externes males et d’autre part une régres-
sion des dérivés millériens [13]. Cette derniére
forme correspond a la description phénotypique
de notre patient avec une verge de taille nor-
male et une pilosité pubienne de type P3 de
Tanner. Les creux axillaires étaient pourvus de
quelques poils tandis que le visage était dé-
pourvu de barbe. Il n’y avait pas de gynécomas-
tie ni de galactorrhée spontanée ou provoquée.
Le syndrome de régression testiculaire est ca-
ractérisé par des anomalies de développement
des organes sexuels avec un caryotype de type
46, XY. Des auteurs ont suggéré l'existence
d’'une composante génétique de cette patholo-
gie au regard de I'existence de cas familiaux
d’anorchidie congénitale. En effet, la détermi-
nation des causes génétiques du syndrome de
régression testiculaire a longtemps constitué un
véritable défi pour les chercheurs. Plusieurs
génes d’intéréts impliqués dans le développe-
ment ou la descente des gonades ont été étu-
diés grace aux techniques de séquencage.
Parmi ces génes figurent les génes SRY,
INSL3, LGR8, MAP3K1 [5]. D’autres génes im-
pligués dans le développement des surrénales
et des testicules ont fait I'objet d’étude. Il s’agit
du SF-1 (Steroidogenic Factor 1) impliqué dans
la régulation de la stéroidogeneése et de la re-
production [2]. Des mutations partielles hétéro-
zygotes (V355M) du SF1 ont été documentées.
Les mutations de ces génes expliquent environ
40% de l'ensemble des dysgénésies gona-
diques. D’autres mutations des génes SOX9,
SOX10, GATA4, DMRT1, FOG2, WT1, DHH,
CBX2, ATRX, FGF9, ZNRF3 ont également été
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mis en évidence dans de rare cas de dysgéné-
sie gonadique 46, XY [22,8,11,22,46,58]. De
nos jours, il existe un large panel de 51 génes
cibles impliqués dans les anomalies du déve-
loppement sexuel. C’est le cas du panel MDG-
2103.00 développé par Swiss Institute of Geno-
mic Medicine. Grace aux NGS, la recherche de
mutations, de délétions ou de microdélétions se
fait dans ce panel de genes. Une investigation
complémentaire chez les parents serait égale-
ment a envisager.

Sur le plan hormonal, le dosage de I'hormone
anti-mullérienne (AMH) est un excellent mar-
queur de la présence ou de I'absence de tissu
testiculaire. Elle est basse ou indétectable en
cas de syndrome de régression testiculaire.
Cette description corrobore I'hypothése dia-
gnostique de notre cas d’étude. La testostérone
est une hormone essentiellement sécrétée par
les cellules de Leydig située dans I'espace in-
terstitiel du testicule. Cette sécrétion se fait
sous l'action de la LH. Chez un individu de sexe
masculin, la sécrétion de la testostérone est in-
dispensable au cours de la période foetale a la
différenciation des organes génitaux externes.
En cas d’absence de tissu testiculaire, le do-
sage de la testostérone reflete des résultats
trés bas comme observés chez notre patient.
La LH et la FSH quant a eux, sont des gonado-
trophines hypophysaires qui agissent directe-
ment sur le testicule. L’élévation de ces hor-
mones d’une part et la baisse de |a testostérone
d’autre part suggérent un dysfonctionnement
du testiculaire voire I'absence de tissu testicu-
laire. L’élévation des hormones hypophysaires
(FSH, LH) associée a la baisse des hormones
testiculaires (Testostérone, AMH) correspond a
un hypogonadisme hypergonadotrope permet-
tant ainsi de suggérer une absence de testi-
cules fonctionnels.

Plusieurs échographies pelviennes et scrotales
ont été réalisées par différents opérateurs a la
recherche des testicules chez notre patient.
Malgré la sensibilité de 45% et la spécificité de
78% de I'échographie, elles ont mis en évi-
dence des loges scrotales vides sans visualisa-
tion des testicules au niveau de leur trajet de
migration. Ces résultats échographiques ont
confirmé les données de I'examen clinique qui
n‘avait pas retrouvé de testicules dans les
bourses. L’IRM abdomino-pelvienne avec une
meilleure sensibilité et une meilleure spécificité
par rapport a I'échographie n’a pas non plus
mis en évidence de testicules ni dans les
bourses ni sur leur trajet de migration. Les dif-
férents résultats de ces examens d’imagerie
sont également décrits par la plupart des au-

teurs ayant travaillé sur le syndrome de régres-
sion testiculaire. La ccelioscopie reste I'examen
diagnostique de référence dont la réalisation
est néanmoins discutée de nos jours [14]. Sa
réalisation permet d’'une part de confirmer ou
d’infirmer la présence de testicules et d’autre
part, elle permet de mettre en évidence l'exis-
tence ou pas des annexes testiculaires (pédi-
cule spermatique et canal déférent). Cette dis-
position suggere que les testicules ont jadis
normalement migré, mais ont secondairement
régressé durant la vie embryonnaire. Une con-
firmation histologique peut ainsi étre faite avec
ces pieces. Cependant, du tissu testiculaire
sans cellules germinales est mis en évidence
dans environ 10% lors des examens anatomo-
pathologiques ; dans ce cas, le risque de dégé-
nérescence maligne est nul [15]. Cependant
lorsque les cellules germinales sont présentes,
le risque de dégénérescence maligne demeure.

La prise en charge des patients atteints du syn-
drome de régression testiculaire est pluridisci-
plinaire [6,9,16]. La prise en charge hormonale
consiste essentiellement en I'apport d’andro-
géne de substitution [1]. Parallélement a cette
prise en charge médicamenteuse figure I'im-
plantation des prothéses de testicules dans un
but psychosocial et esthétique [17]. Cette tech-
nigue, comme tout geste chirurgical, est a
risque de complications allant d’'une inflamma-
tion & une nécrose. Le troisieme aspect de la
prise en charge qui est non négligeable con-
siste en une prise psychologique de ces pa-
tients [9]. En effet, un suivi psychologique est
nécessaire dans le but de I'acceptation de cette
situation qui est source d’une infertilité. Dans le
cadre du désir de conception du patient, la prise
en charge en assistance médicale a la procréa-
tion fera recours soit a un don de gameétes
(sperme) soit a I'adoption [8,18].

CONCLUSION

Le syndrome de régression testiculaire ou tes-
ticule évanescent ou anorchidie bilatérale con-
génitale est une entité rare des dysgéenésies
gonadiques. Le cas de notre patient constitue
une premiére dans le laboratoire d’histologie,
embryologie, cytogénétique et biologie de lare-
production du CHU de Bogodogo. Le diagnostic
étiologique précis nécessite des moyens d’in-
vestigations notamment en cytogénétique mo-
Iéculaire avec la recherche de mutations et/ou
de délétions/microdélétions sur des génes
cibles comme le SRY. Chez notre patient, la
procréation médicalement assistée avec don
de gametes a été proposée dans le cadre du
désir de conception du patient.
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RESUME

L’hyperplasie congénitale des surrénales est une pathologie génétique a transmission autosomique
récessive qui regroupe un ensemble de maladies dont les manifestations sont diverses. Le déficit en
21-hydroxylase est la cause la plus fréquente d’hyperplasie congénitale des surrénales et est dans 75%
des cas secondaire a la mutation du gene CYP21B. L’hyperplasie congénitale des surrénales par déficit
en 21-hydroxylase peut se présenter sous plusieurs formes. Dans sa forme classique sans perte de
sel, les organes génitaux externes sont anormaux chez la petite fille et a cela s’associe une élévation
de la 17-hydroxyprogestérone qui signe le diagnostic. C’est une entité peu fréquente mais qui fait I'objet
d'un dépistage systématique dans plusieurs pays. Nous rapportons le cas d’'une hyperplasie congéni-
tale des surrénales chez une fille de 2 ans chez qui le diagnostic a été posé devant un faisceau d’ar-
guments cliniques et biologiques et qui a fait I'objet d’'une prise en charge pluridisciplinaire.

Mots clés : hyperplasie congénitale des surrénales, 17-hydroxyprogestérone, Burkina Faso

ABSTRACT

Congenital adrenal hyperplasia is a genetic disorder with autosomal recessive inheritance, grouping
together a number of diseases with diverse manifestations. 21-hydroxylase deficiency is the most fre-
guent cause of congenital adrenal hyperplasia. In 75% of cases, this deficiency is secondary to mutation
of the CYP21B gene, and is responsible for malformations of the external genitalia, most notably in
infants. Congenital adrenal hyperplasia due to 21-hydroxylase deficiency can take several forms. In its
classic form without salt loss, the external genitalia are abnormal in little girls, and this is associated
with an elevation of 17-hydroxyprogesterone, which signals the diagnosis. This is an uncommon entity,
but is routinely screened for in several countries. We report the case of congenital adrenal hyperplasia
in a 2-year-old girl who was diagnosed on the basis of a number of clinical and laboratory findings, and
who underwent multidisciplinary management.

Keywords: congenital adrenal hyperplasia, 17-hydroxyprogesterone, Burkina Faso

INTRODUCTION codent pour des enzymes de la stéroidogenése

L’hyperplasie congénitale des surrénales fait
parties des pathologies congénitales sous dia-
gnostiquées en Afrigue subsaharienne du fait
de l'indisponibilité de plateaux techniques pour
le diagnostic de routine. Elle correspond a une
anomalie des glandes surrénales avec une
transmission généralement autosomique ré-
cessive [1]. Les glandes surrénales intervien-
nent dans la synthése du cortisol, de I'aldosté-
rone et des androgénes. Sur le plan phénoty-
pique, I'hyperplasie congénitale des surrénales
est responsable, selon la forme, d’'une anoma-
lie du développement sexuel visible chez la pe-
tite fille dés la naissance. Dans la majorité des
cas, elle est due a une mutation de génes qui

[1]. Dans plus de la moitié des cas, un déficit de
'enzyme 21-hydroxylase en est la cause. L’en-
zyme 21-hydroxylase catalyse la transforma-
tion de la 17-hydroxyprogestérone (17-OHP) en
11-désoxycortisol sur la voie de synthése du
cortisol et intervient également dans la transfor-
mation de la progestérone en désoxycorticosté-
rone (DOC) sur la voie de synthése de I'aldos-
térone [2]. Un déficit complet de cette enzyme
entraine le syndrome de perte de sel avec défi-
cit total de synthése de cortisol et d’aldosté-
rone. Nous rapportons le cas d’une hyperplasie
congénitale des surrénales au laboratoire d’his-
tologie embryologie cytogénétique et biologie
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de la reproduction du Centre Hospitalier Univer-
sitaire de Bogodogo au Burkina Faso, cas dont
la prise en charge a fait 'objet d’'une concerta-
tion pluridisciplinaire.

OBSERVATION

La patiente 4gée de 02 ans est née d’'un ma-
riage non consanguin. Elle est la benjamine
d’'une fratrie utérine de 04 enfants dont trois
filles et un garcon tous en bonne santé appa-
rente. La grossesse était de déroulement nor-
mal et une malformation des organes génitaux
externes a été constatée depuis sa naissance.
Au regard de I'aspect anormal des organes gé-
nitaux de I'enfant, ses parents ont décidé d’en-
tamer la prise en charge a travers une premiére
consultation a I'hépital.

Stratégie de prise en charge : aprés la con-
sultation en pédiatrie, la patiente a été adres-
sée au laboratoire pour la réalisation d’'un ca-
ryotype et d’un bilan sanguin comprenant le do-
sage du cortisol, LH, progestérone, testosté-
rone.

Vie de famille : elle est née d’un foyer mono-
game avec des parents analphabétes qui ont
un niveau social modeste. La patiente a tou-
jours été bien traitée par sa famille.

Examen physique : la patiente avait une taille
de 83 cm pour un poids de 12 kg. L’examen des
organes génitaux externes révélait une hyper-
trophie clitoridienne stade 4 de Prader sans
autre signe de virilisation (figure 1). L’urétre
était situé au bout de I'organe pénoclitoridien.
Les lévres étaient fusionnées et I'orifice vaginal
n’était pas visualiié (figure 2).

AN\
ienne, stade 4 de

Figure 1 : hypertrophie clitorid
Prader

Figure 2 : hypoplasie périnéale, orifice unique
d’allure urétrale

Bilan paraclinique
Echographie : les images échographiques
montrent un utérus (figure 3) et des ovaires de
taille normale pour I'dge (figure 4).

Figure 3 : visualisation de Putérus a I'échogra-
phie

Figure 4: visualisation des ovaires droit et
gauche a I'échographie

Bilan biologique : Le dosage hormonal a ré-
vélé un taux élevé de 17-hydroxyprogestérone
(17-OHP) de l'ordre de 493,0 nmol/l (N < 1,2)
soit 162,9 ng/ml (N< 0,4). Ce résultat est supé-
rieur a 400 fois la valeur normale. La testosté-
rone était de 0,45 nmol/l (normale pour I'age),
le cortisol était a 223,80 nmol/l (normale), la
progestérone était élevée a 1,54 ng/ml
(N<1,40)
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Caryotype : Le caryotype réalisé selon la tech-
nique en bande G a révélé une garniture chro-
mosomique de type féminin normal 46, XX (fi-
gure 5).
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Figure 5: garnituré chromosomique de type fé-
minin normal 46, XX

Diagnostic : le diagnostic retenu était I'hyper-
plasie congénitale des surrénales.

Prise en charge : sur demande des parents et
au vu des résultats du caryotype, une génito-
plastie féminisante a été réalisée (figure 6).

Les suites post-opératoires étaient simples (fi-
gure 7).

Post-opératoire immédiat

Figures 6 : réalisation de la génitoplastie fémi-
nisante au bloc opératoire par une équipe de
chirurgiens pédiatres
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Figure 7 : bonne évolution post-opératoire

DISCUSSION

L’hyperplasie congénitale des surrénales est
une entité sous-diagnostiquée du fait que les
dosages enzymatiques et hormonaux confir-
mant le diagnostic ne sont pas de pratique cou-
rante dans nos pays ouest-africains par
mangue de plateaux techniques spécialisés. En
France, sa fréquence est de 1/15000 nais-
sances et varie selon l'origine géographique et
'appartenance ethnique [3]. Dans 75% des
cas, I'hyperplasie congénitale est liée a un dé-
ficit de la 21-hydroxylase, déficit di a une mu-
tation du gene CYP21B situé sur la bras court
du chromosome 6 [1]. Deux cas de figure se
présentent en fonction du type de mutation : la
forme classique avec ou sans perte de sel et la
forme non classique virilisante pure a révélation
tardive. Dans le cas ou l'activité résiduelle de
'enzyme est nulle, les patients présentent une
forme classique avec perte de sel. Dans le cas
ou la mutation est incompléte, il s’en suit un dé-
ficit partiel avec une activité résiduelle de I'en-
zyme entrainant une forme sans perte de sel.
Dans sa forme classique pure sans perte de sel
chez la fille, il y a une virilisation des organes
génitaux externes sans palpation de gonades
contrastant avec des organes génitaux internes
normaux [4]. Cette description phénotypique
correspondant a la description clinique du pré-
sent cas. Chez le jeune garcon par contre, le
diagnostic est plus difficile car les organes gé-
nitaux externes sont normaux. La forme avec
perte de sel se manifeste dés les premiers jours
de vie (entre le 8¢ et le 15¢ jour). Cette forme
associe une déshydratation plus ou moins sé-
vere, des vomissements, une mauvaise prise
pondérale, une hypoglycémie le tout pouvant
se compliquer d’un état de choc [2]. Ces formes
clinigues sont liées a des déficits enzyma-
tiques. L'enzyme 21-hydroxylase intervient
dans la transformation de la 17-hydroxyproges-
térone (17-OHP) en 11-déoxycortisol sur la voie
de synthése du cortisol et de la progestérone
en désoxycorticostérone (DOC) sur la voie de
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synthese de I'aldostérone [5] (figure 8). Les ré-
sultats de I'imagerie confortent le diagnostic en
mettant en évidence des organes génitaux in-
ternes normaux chez la fille. Les valeurs de la
17-hydroxyprogestérone qui étaient 400 fois
supérieures a la normale et le caryotype qui
était de type féminin ont confirmé le diagnostic
d’hyperplasie congénitale des surrénales chez
la patiente.

Il existe d’autres types de déficits enzymatiques
réalisant des tableaux cliniques plus ou moins
similaires. Le déficit en 11-B-hydroxylase con-
cerne 5 a 8% des cas d’hyperplasie congénitale
des surrénales avec une incidence de 1 sur
200000 naissances. La mutation R448H est la
plus fréquente dans ce cas [6]. La symptomato-
logie de la période néonatale est similaire a
celle observée en cas de déficit de la 21-hy-
droxylase avec en plus une linstallation d’'une
hypertension artérielle dans plus de la moitié
des cas au cours des premiéres années de vie.
Il N’y a généralement pas de perte de sel [5,7].
A la biologie, on observe une élévation du com-
posé S de la désoxycorticostérone (DOC) dont
le dosage n’est pas courant. Le diagnostic est
posé devant un faisceau d’arguments compre-
nant I'élévation modérée de la 17-hydroxypro-
gestérone, I'élévation de la testostérone et I'élé-
vation de la A4-androsténedione ainsi qu’une
réninemie basse. L’absence d'une hyperten-
sion artérielle notifiée chez notre patiente et
I'élévation excessive de la 17-hydroxyprogesté-
rone permettent d’écarter ce diagnostic. Moins
de 10% des hyperplasies congénitales des sur-
rénales sont dues a un déficit en 3-B-hydroxys-
téroide désydrogénase. Le géne de cet enzyme
est situé sur le bras court du chromosome
1p13.1. Le déficit en 3-B-hydroxystéroide désy-
drogénase entraine un déficit en cortisol, en al-
dostérone et en androgénes. Le diagnostic est
difficile dans les 2 sexes dans les premiers mois
chez la fille en l'absence de perte de sel a
cause de I'absence d’anomalies des organes
génitaux externes en général. Chez le garcon,
il est responsable d’'une hypomasculinisation
[2,8]. Les signes cliniques ne correspondant
pas au tableau clinique de la patiente ont per-
mis d’écarter ce diagnostic. La prise en charge
de ce cas a fait recours a une concertation plu-
ridisciplinaire regroupant des biologistes cyto-
généticiens, chirurgiens pédiatres, des endocri-
nologues, et des psychologues [9]. Une génito-
plastie a été réalisée chez la patiente. La pa-
tiente a été revue avec une bonne cicatrisation.
Elle a été adressée aux endocrinologues pour
le suivi. La recherche moléculaire de la nature
du déficit n’a pu étre réalisée parce que la fa-
mille de la patiente a émigré. Le diagnostic néo-
natal est systématique dans plusieurs pays [10]

et devrait étre envisagé dans nos pays égale-
ment. C’est 'un des moyens de diagnostic pré-
coce surtout pour les formes sans perte de sel.
A propos du devenir a I'dge adulte, certains
troubles ont été décrit en rapport avec la sexua-
lité, la fertilité. L’installation d’une obésité et des
troubles de la minéralisation osseuse ont aussi
été décrit [9].
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Figure 8 : synthése des stéroides surrénaliens

CONCLUSION

L’hyperplasie congénitale des surrénales est
une pathologie rare dont le diagnostic devrait
étre systématique durant la période néonatale.
Les anomalies des organes génitaux obser-
vées sont liées a des déficits enzymatiques
dont le plus fréquent est le déficit de 'enzyme
21-hydroxylase. La prise en charge se fait dans
un cadre de concertation pluridisciplinaire.
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RESUME

Les troubles psychologiques secondaires aux accidents de la route sont souvent sous-estimés chez les
victimes au profit des traumatismes physiques. L'objectif de ce travail était d'étudier le psychotraumatisme
chez les accidentés de la voie publique. Patients et méthode : Il s'agit d'une étude transversale multicen-
trique a visée descriptive et analytique portant sur 233 patients suivis dans trois services de traumatologie
des CHU d'Abidjan de novembre 2016 a avril 2017 et recrutés selon un échantillonnage probabiliste. Ré-
sultats : Les patients étaient majoritairement de sexe masculin (76%) avec un dge compris entre 21 a 40
ans (48,9%) et avaient un antécédent d’agressions physique (17,6%) et de violence sexuelles (12,4%). La
prévalence de I'Etat de Stress Post Traumatique (ESPT) chez les accidentés de la voie publique était de
24,90%. Le croissement du ESPT avec la perte de connaissance initiale et 'expérience émotionnelle a
I'aide d'un test du chi-carré, a donné des p-value de 0,000 montrant la perte de conscience initiale et I'ex-
périence émotionnelle comme des facteurs associés a I'apparition d'un ESPT chez les accidentés de la
voie publique. Conclusion : La recherche de psychotraumatisme chez tout accidenté de la voie publique
doit étre systématique dans les services de traumatologie en d’'une prise en charge holistique de ces pa-
tients.

Mots clés : Psychotraumatisme — ESPT - Traumatologie - Accidents de la route - Abidjan

ABSTRACT

Context: Psychological disorders secondary to road accidents are often underestimated in victims in favour
of physical trauma. The aim of this study was to investigate psychotrauma in road traffic accident victims
and the associated factors. Patients and method: This was a multicentre cross-sectional study with de-
scriptive and analytical aims involving 233 patients followed up in three trauma departments of Abidjan
university hospitals from November 2016 to April 2017 and recruited according to probability sampling.
Results: Results: The patients were predominantly male (76%), aged between 21 and 40 years (48.9%),
with a history of physical assault (17.6%) and sexual assault (12.4%). The prevalence of post-traumatic
stress disorder (PTSD) in road accident victims was 24.90%. Cross-tabulation of PTSD with initial loss of
consciousness and emotional experience using a chi-square test yielded p-values of 0.000, showing initial
loss of consciousness and emotional experience to be factors associated with the onset of PTSD in road
traffic accident victims. Conclusion: The search for psychotrauma in all road accident victims should be
systematic in trauma departments to ensure holistic management of these patients.

Key words: Psychotrauma — PTSD - Traumatology - Black Africans - Road accidents - Abidjan

INTRODUCTION

Les représentations sociales de la résistance
noire Iégitiment souvent la négligence de l'impact
psychologique des accidents de la route dans les
communautés noires africaines. Pourtant, suite
a ce type d'événement, toute personne exposée
devient a risque de développer une réaction de
détresse psychologique, quelle que soit sa cul-
ture d'origine [1]. Selon un rapport de 'OMS pu-
blié en 2004, les accidents de la voie publique oc-
cupaient le 9e rang mondial des causes des dé-
cés en 2004 avec chaque année, 1,2 million de
personnes tuées sur les routes ; mais si rien n’est
fait, ce classement pourrait progresser pour

atteindre le 5e rang en 2020 [2]. En Afrique, les
accidents de la voie publique sont de plus en plus
fréquents et préoccupant d’autant plus qu’ils re-
présentent 30 & 86% des admissions pour trau-
matisme [2].

En Céte d’ivoire, dans le service de traumatologie
du CHU de Yopougon a Abidjan les AVP repré-
sentaient 71,33 % des déces liés a une cause chi-
rurgicale en 2001 [3]. Compte tenu de la récur-
rence des AVP dans notre environnement immé-
diat et de leur caractére potentiellement traumati-
sant, ils pourraient étre la source la plus fréquente
de psychotraumatisme.
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La prise en charge médicale de ces accidentés
de la route est assurée par le Groupement des
Sapeurs-Pompiers Militaires et les services d'ur-
gence chirurgicale en Céte d’lvoire, ou la priorité
est de stabiliser les paramétres vitaux du patient
et de traiter les Iésions. L'évaluation des lésions
organiques est donc la premiére étape logique.
Mais méme une fois I'urgence vitale résolue, I'im-
pact psychologique est rarement, voire jamais,
évalué.

Quelle est la fréequence du psychotraumatisme
chez les victimes d'AVP prises en charge dans les
services de traumatologie d'Abidjan ? Quels sont
les facteurs associés a ce psychotraumatisme ?
L'objectif de ce travail était d’étudier le psycho-
traumatisme chez les accidentés de la voie pu-
blique pris en charge dans les services de trau-
matologie des CHU d’Abidjan.

MATERIEL ET METHODES

Il s'agit d'une étude transversale multicentrique a
visée descriptive et analytique ayant inclus 233
patients victimes d'accidents de la voie publique.
Notre étude s’est déroulée dans trois services de
traumatologie et d'orthopédie du CHU d'Abidjan
(Cocody, Treichville et Yopougon). Ces services
sont chargés de la prise en charge des patients
traumatisés des membres. A noter que CHU
d’Angré n’était pas fonctionnelle au moment de la
réalisation de notre étude. L'enquéte s'est effec-
tuée sur six (06) mois de novembre 2016 a avril
2017. Ont été inclus les patients victimes directes
d'un accident de la route depuis au moins un
mois, agés de plus de 15 ans, ne présentant pas
de déficit des fonctions supérieures. N'ont pas
été retenus pour notre étude, les patients vic-
times de traumatisme domestique ou profession-
nel ou autres, ou ayant refusé de participer a
notre enquéte.

Notre échantillon a été obtenue aprés un échan-
tillonnage probabiliste par choix raisonné et sa
taille calculée a partir de I'application de la for-
mule de Schwartz :

n = €2 (p*q)/iz avec n = effectif ; £2=1,96;p =
0,154 (prévalence de I'ESPT chez les victimes
d'AVP en Ethiopie = 15,40%) [4] ; q =1-p et i
0,05.

Ainsi n = [(1,96)? x (0,154 x 0,846)] / (0,05)?
200,20 soit 201

Pour notre étude, nous avons retenus 233 pa-
tients victimes d’AVP suivis dans les 3 CHU
d’Abidjan durant la période d’enquéte.

La collecte des données s’est faite a I'aide d’'un
questionnaire standardisé et des criteres DSM IV
de 'ESPT. Les variables étudiées concernaient

les données sociodémographiques (age et sexe),
les données cliniques relatives au psychotrauma-
tisme (antécédents d'événements potentielle-
ment traumatisants, vécu psycho-émotionnel,
ESPT). Enfin un aspect analytique a été réalisé
par croisement de 'ESPT avec le sexe, la perte
de connaissance initial et le vécu psycho-émo-
tionnel. L'enquéte s’est effectuée en respectant
les clauses éthiques régissant la pratique de la
médecine et de la déontologie médicale en vi-
gueur en Cote d’lvoire ; ainsi le consentement
éclairé de chaque patient a été obtenu au début
de 'enquéte. L'anonymat des patients et la confi-
dentialité des informations recueillies ont été res-
pectés. Les données collectées ont fait I'objet
d'un traitement statistique a l'aide des logiciel
Word version 2013 et Excel version 2010 et
Sphinx. Une étude analytique a été réalisée a
l'aide des tests statistiques chi2 de Mantel
Haenszel et chi2 corrigé de Yates.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Les patients traumatisés de la voie publique
étaient de sexe masculin dans plus des trois
quarts (76%) des cas avec sex-ratio de 3,16. lls
avaient un age compris entre 21 et 40 ans dans
prés de la moitié des cas (48,9%) avec un age
moyen de 39 ans. (Tableau ).

Tableau | : Répartition des patients en médecine
selon les caractéristiques sociodémographiques

Parameétres Effectif Pourcentage
Age (ans) n =233 %

15-20 11 04,8

21-40 114 48,9

41-60 82 35,2

> 60 26 11,1

Sexe n =233 %

Masculin 177 76

Féminin 56 24

Caractéristiques cliniques relatives au psy-
chotraumatisme

Plus du tiers des traumatisés (36,5%) avaient un
antécédent de psychotraumatisme fait d’AVP
(17,6%) et d’agressions physiques (12,6%). Le
vécu psycho-émotionnel au décours du trauma-
tisme était dominé par la peur intense (38,63%)
et la perte de connaissance initiale (30,90%). La
prévalence de 'ESPT chez les patients traumati-
sés de la route était de 24,89% avec 18,45%
d’ESPT partiel et 06,44% d’ESPT complet.
(Tableau II).
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Tableau Il : Répartition des patients selon les ca-
ractéristigues du psychotraumatisme

Paramétres Effectif Pourcen-
tage
Antécédents de trauma- n=233 %
tismes psychologiques
AVP 41 17,6
Agressions physiques 29 12,4
Violences sexuelles 04 1,7
Faits de guerre 10 4,3
Autres 01 0,4
Aucun 148 63,5
Vécu psycho-émotion- n=233 %
nel
Sentiment d’horreur 23 09,87
Peur intense 90 38,63
Détresse émotionnelle 27 11,60
Sentiment d’'impuissance 41 17,60
Perte de conscience ini- 72 30,90
tiale
Absence de symptéme 52 22,32
ESPT n=233 %
ESPT complet 15 06,44
ESPT partiel 43 18,45
Pas ESPT 175 75,11

Etude analytique

Croissement de ’ESPT avec le sexe

Le croissement de 'ESPT avec le sexe retrouvait
une P_value de 0,0667 qui était supérieur a 0,05
donc il ny’avait pas de lien entre 'ESPT et le
genre. (Tableau Ill).

Tableau lll : répartition de 'ESPT selon le sexe

PCI/ESPT Oui Non Total
ESPT complet 9 6 15
ESPT partiel 29 14 43
Absence de ESPT 140 35 175
Total 178 55 233

Indépendance est hautement significative, Mantel
Haenszel chi2 = 20,10, ddI = 2, p =0,000.

Croissement de ’ESPT avec la perte de cons-
cience initiale (PCl)

Le croissement de 'ESPT avec la perte de con-
naissance initiale donnait une P_value de 0,0000
trés inférieur a 0,05 d’ou il y’avait un lien entre
'ESPT et la perte de conscience initiale. (Ta-
bleau IV).

Tableau 1V : Répartition de 'ESPT selon la perte
de conscience initiale (PCI)

PCI/ESPT Oui Non Total
ESPT complet 6 9 15
ESPT partiel 25 18 43
Absence de ESPT 41 134 175
Total 72 161 233

Indépendance est hautement significative, Mantel
Haenszel chi2 = 20,10, ddl = 2, p =0,000.

Croissement de ’ESPT et vécu psycho-émo-
tionnel

La P_value du croisement entre 'ESPT et le vécu
psycho-émotionnel chez les traumatisés était de
0,0000 donc inférieur a 0,05 d’ou il y avait un lien
entre le vécu psycho-émotionnel du traumatisme
et 'TESPT. (Tableau V).

Tableau V : Répartition de 'ESPT selon le vécu
psycho-émotionnel

Sentiment Peur in- Détresse Hor- Impuis-  Total
d'horreur/ESPT  tense reur sance

ESPT complet 11 1 11 1 24
ESPT partiel 11 3 5 2 21
Absence ESPT 68 23 7 38 136
Total 90 27 23 41 181
L'indépendance est trés significative, chi2 corrigé de Yates = 38,11,

ddl = 6, p = 0,000.

DISCUSSION

La majorité des patients avait un age compris
entre 21 et 40 ans (48,9 %). Ce résultat était
proche de celui de Konan et al qui retrouvaient
46,6% de patients traumatisés de la voie publique
agés de 26 a 45 [5]. Dans notre contexte, cela
pourrait s'expliquer par le fait que la population
ivoirienne est majoritairement jeune comme I'at-
teste le dernier recemmment de 'habitat et de la
population de Cote d’lvoire [6]. D'autre part, et ce
n'est pas spécifique a notre contexte, les jeunes
restent les populations les plus actives, et donc
les plus exposées aux déplacements et aux trau-
matismes qui en découlent. Quelle que soit la
tranche d'age, on note une nette prédominance
masculine de 76%. Ces résultats étaient super-
posables a ceux de Sow AA [7] au Mali qui trou-
vait 76,8% d'hommes victimes de traumatisme de
la voie publique dans son étude. Plusieurs études
menées sur les AVP ont également rapporté une
prédominance masculine [8, 9]. De fagon géné-
rale, les données accidentologiques pointent que
les individus de sexe masculin, quel que soit leur
age, sont significativement plus impliqués dans
une large variété d’activités risquées et physique-
ment dangereuses, activités qui sont un contribu-
teur majeur de leur fréquence de traumatismes
[10,11]. Aussi les hommes prennent plus de
risques parce qu’ils recherchent davantage les
sensations, a cause d’une production d’andro-
génes plus importante [12]. Plus de la moitié
(36,5 %) des personnes interrogées avaient des
antécédents d'événements potentiellement trau-
matisants dominé par les les AVP (17,6%) et les
agressions physiques (12,6%). Les études
d'Ozer et Ryb [13, 14] expliquaient que les pa-
tients ayant des antécédents de troubles psycho-
logiques et de traumatismes présentaient
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davantage de symptdbmes ou de diagnostics
d'ESPT. Ces études soulignent que, méme si le
traumatisme remonte a I'enfance, son impact est
important, et que les traumatismes impliquant
principalement des violences physiques ou
sexuelles favorisent 'ESPT. En ce sens, I'AVP ac-
tuel de nos répondants pourrait étre une réactiva-
tion d'un ancien traumatisme.

En termes d'expérience psycho-émotionnelle,
nous avons trouvé des sentiments de peur in-
tense, d’impuissance, de détresse émotionnelle
et d'horreur dans des proportions respectives de
38,63%, 17,60%, 11,60% et 09,87%. Une perte
de conscience initiale était survenue chez 30,9%
des patients. Cette perte de conscience pourrait
étre liée soit & un traumatisme crénien lors de
l'accident, soit a un malaise vagal survenant au
plus fort du stress provoqué par le traumatisme.
Dans ce dernier cas, la victime aurait eu le temps
de vivre au moins une bréve expérience senso-
rielle de I'événement traumatique. Les expé-
riences accablantes peuvent en effet provoquer a
la fois un malaise vagal et une division de la per-
sonnalité en parties dissociatives qui évitent le
traumatisme. L'incidence du syndrome de stress
post-traumatique était de 24,9 %. Il était complet
dans 6,44 % des cas et partiel dans 18,45 %. Ces
résultats sont comparables a ceux de Krief S. [15]
qui notait 8,2 % d'ESPT complet dans une étude
de 2005 portant sur 158 personnes exposées a
un AVP traumatique. Selon la littérature, le taux
d'incidence de 'ESPT chez les victimes d'AVP va-
rie de 8 a 46% [14], tandis que Ducrocq F. esti-
mait que la prévalence de I'ESPT secondaire a un
AVP varie de 20 a 40% [16].

Dans la conception lacanienne, le traumatisme
est essentiellement la confrontation inattendue
avec le réel de la mort. Dans la vie quotidienne,
les individus ne sont pas directement confrontés
a la réalité du monde, mais a la réalité qu'ils en
construisent, depuis le stade de la perception, a
travers les symboles, le langage, les représenta-
tions mentales et la culture [17]. Face a notre per-
ception individuelle de la vie, I'événement violent
nous met brusquement et directement en contact
avec le « réel de la mort », sans que nous ayons
eu le temps ou méme la possibilité d'interposer
devant cette perception I'écran protecteur de
notre systéme signifiant (selon Lacan), et d'habil-
ler ce réel en réalité. D'ou I'expérience fondamen-
tale de l'effroi, le pressentiment de sa propre
mort, ou de sa destruction totale [18].

L'étude analytique a permis d'identifier les fac-
teurs associés au ESPT. Les variables prédispo-
santes représentent tous les facteurs qui préexis-
tent a I'événement et rendent les individus plus

vulnérables, d'un point de vue biologique ou psy-
chologique, comme la notion d'antécédents, ou
par l'existence de troubles psychologiques ou
psychiatriques, comme la dépression, les
troubles de la personnalité ou les traits de sensi-
bilité a l'anxiété [19].

Selon Kleber RJ et al. [20], ce n'est pas seule-
ment I'événement lui-méme qui provoque les
symptémes caractéristiques. Il est clair que I'at-
mosphére psychologique d'une société (culture)
est un facteur qui facilite ou entrave le processus
de dépassement des événements difficiles de la
vie.

Nous avons donc croisé successivement la va-
riable ESPT avec le sexe, la perte de conscience
initiale et I'expérience émotionnelle. Pour le croi-
sement du sexe et du ESPT, la valeur P__ étaitt de
0,0667, c'est-a-dire supérieure a 0,05. L'indépen-
dance entre le sexe et 'ESPT n'est pas significa-
tive. Le genre et 'TESPT n’étaient donc pas liés.
Ces résultats allaient a I'encontre des études de
Ryb et al. et Bryant et al. [14, 21] qui affirmaient
que le fait d'étre une femme est un facteur prédic-
tif du développement du ESPT. Le croisement de
'ESPT et de la perte de connaissance initiale a
donné une valeur de 0,000, tres inférieure a 0,05,
indiquant un lien entre 'ESPT et la perte de con-
naissance initiale. Ces résultats soulévent un pa-
radoxe entre I'abolition de la conscience lors de
I'événement traumatique et I'apparition de TESPT
qui nécessite une exposition sensorielle a I'acci-
dent. Deux hypothéses peuvent expliquer ces ré-
sultats. Méme en état d'abolition de la cons-
cience, le récit de I'accident a la victime constitue
un traumatisme en soi. La seconde hypothése
est que la perte de conscience initiale a pu se pro-
duire apres I'exposition sensorielle a I'accident.
Enfin, lorsque I'on croise 'ESPT et le vécu psy-
cho-émotionnel, on trouvait la valeur P_ de 0,000
est trés inférieure a 0,05 (5%), ce qui rend l'indé-
pendance hautement significative. Le vécu psy-
cho-émotionnel est fortement lié a 'TESPT.

CONCLUSION

La prise en charge des traumatismes est essen-
tiellement axée sur le soulagement de l'urgence
vitale et la prise en charge du membre Iésé par le
traumatisme de I'AVP, et ignore le plus souvent la
souffrance psychologique des victimes. Contrai-
rement a une croyance socialement partagée se-
lon laquelle la résistance des noirs africains les
mettrait a I'abri de I'ESPT, nos résultats révélent
une fréquence de 24,9 % d'ESPT chez les trau-
matisés de la route vue dans les CHU d'Abidjan.
Ces résultats soulévent un paradoxe entre I'abo-
liton de la conscience lors des AVP et la
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survenue de I'ESPT qui nécessite une exposition
sensorielle a I'accident. Méme en état d'abolition
de la conscience, le récit de I'accident a la victime
constitue un traumatisme en soi. La seconde hy-
pothése est que la perte de conscience initiale a
pu survenir aprées I'exposition sensorielle a I'acci-
dent, soit par traumatisme psychique, soit par
malaise vagal. L'évaluation médico-psycholo-
gique précoce est la clé de l'identification des pa-
tients susceptibles de développer un ESPT. Pour
ce faire, tous les médecins, quelle que soit leur
spécialité, doivent connaitre les symptémes du
psychotraumatisme et reconnaitre la vulnérabilité
de tous les patients, quelle que soit leur race.
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RESUME

Introduction : Les infections urinaires (1U) sont fréquentes en Pédiatrie. L’objectif de ce travail était de
déterminer les aspects épidémiologique, diagnostique et thérapeutique des IU chez les enfants hospi-
talisés dans le service de Pédiatrie du Centre Hospitalier Universitaire de Zone d’Abomey-Calavi S6-
Ava (CHUZ-AS). Patients et méthodes : |l s’agissait d’'une étude rétrospective, descriptive sur 02 ans
allant du 1¢" Avril 2021 au 31 Mars 2023. Les sujets agés de moins de 18 ans hospitalisés pendant la
période pour une IU ont été inclus. Les variables étudiées étaient les données sociodémographiques,
diagnostiques, thérapeutiques. L’analyse des données a été faite avec le logiciel R. Résultats : La
prévalence hospitaliére des 1U était de 1,0%. L’age moyen des enfants était de 48,3 + 47,7 mois et un
sex ratio de 0,7. La tranche d’age de 1 a 24 mois était la plus touchée (59,9%). Les principaux signes
cliniques étaient la fievre, les troubles digestifs et la dysurie. Une bandelette urinaire était réalisée chez
96,7%. Une uroculture était réalisée chez 70,5% des enfants. Les principales bactéries isolées étaient
Escherichia. coli (55,8%), Klebsiella pneumoniae (21%). La sensibilité des bactéries isolées était de
91,5% pour I'amikacine, 97,8% pour les carbapénémes et 37,5% pour les céphalosporines de troisieme
génération (C3G). Le paludisme était la pathologie associée dans 44,26%. Une antibiothérapie proba-
biliste puis adaptée a I'antibiogramme a été faite chez tous les enfants. Aucun décés n’a été rapportée.
Conclusion : Les IU sont fréquentes chez les nourrissons. Escherichia coli est le plus souvent en cause
avec une sensibilité de plus en plus faible aux C3G.

Mots clés : Infections urinaires, Enfant, Escherichia coli, antibioresistance.

SUMMARY

Urinary tract infections in children at Teaching zone hospital in Abomey-Calavi S6-Ava from 2021 to
2023

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are common in paediatrics. The aim of this study was to
determine the epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects of UTIs in children hospitalized in
the pediatric ward of the Centre Hospitalier Universitaire de Zone d'Abomey-Calavi S6-Ava (CHUZ-AS).
Patients and methods: This was a retrospective, descriptive study over 02 years from April 1, 2021 to
March 31, 2023. Subjects under 18 years of age hospitalized during the period for UTI were included.
The variables studied were sociodemographic, diagnostic and therapeutic data. Data analysis was
performed using R software. Results: The hospital prevalence of UTIs was 1.0%. The mean age of the
children was 48.3 + 47.7 months, with a sex ratio of 0.7. The 1-24 month age group was the most
affected (59.9%). The main clinical signs were fever, digestive disorders and dysuria. A urine dipstick
was performed in 96.7% of cases. A uroculture was performed in 70.5% of children. The main bacteria
isolated were Escherichia.coli (55.8%) and Klebsiella pneumoniae (21%). The sensitivity of isolated
bacteria was 91.5% for amikacin, 97.8% for carbapenems and 37.5% for third-generation cephalospo-
rins (C3G). Malaria was the associated pathology in 44.26% of cases. Probabilistic antibiotic therapy,
then adapted to the antibiogram, was given to all children. No deaths were reported. Conclusion: UTIs
are common in infants. Escherichia coli is more frequently implicated, with increasingly low susceptibility
to C3Gs.

Key words: Urinary tract infections, Children, Escherichia coli, antibiotic resistance.

INTRODUCTION

L’infection urinaire (IU) est 'une des infections
bactériennes les plus fréquentes en milieu pé-
diatrique[1]. Une prévalence de 66% a été rap-
portée en Asie en 2012 dans une étude faite
dans un service de néphrologie pédiatrique[2].
La fréquence des infections urinaires varie
dans les séries africaines entre 6,91% et 9,67%
[3, 4]. Les infectons urinaires se présentent

sous forme de cystite (IU basse) ou pyéloné-
phrite aigué (IU haute). Le diagnostic de I'infec-
tion urinaire est souvent difficile surtout chez le
jeune nourrisson en raison des symptdomes par-
fois peu spécifiques et des difficultés de recueil
des urines. Il est confirmé a I'uroculture qui de-
vrait étre précédée de la réalisation d’une ban-
delette urinaire devant toute suspicion d’lU sauf
dans certains cas. L’émergence des entérobac-
téries sécrétrices de bétalactamase a spectre
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élargi rend aujourd’hui sa prise en charge diffi-
cile avec de fréquents échecs thérapeu-
tiques[5]. Les conséquences d’'une prise en
charge inadéquate pourraient étre une hyper-
tension artérielle voire une insuffisance rénale
chronique du fait des cicatrices rénales[1].
N’ayant pas de données récentes dans notre
contexte sur le sujet, nous avons fait ce travail
dont l'objectif était de déterminer les aspects
épidémiologique, diagnostique et thérapeu-
tique des IU chez les enfants au Centre Hospi-
talier Universitaire de Zone d’Abomey-Calavi
S6-Ava (CHUZ/AS) de 2021 au 2023.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale, rétros-
pective, descriptive sur deux ans allant du 1¢"
Avril 2021 au 31 Mars 2023 dans le service de
Pédiatrie du CHUZ-Ab/SA. Etaient inclus tous
les dossiers des enfants agés de 1 mois a 17
ans révolus, hospitalisés durant la période con-
sidérée chez qui une infection urinaire a été
confirmée. L’infection urinaire a été retenue sur
la base d’une leucocyturie significative d’au
moins 10000 par millimétre cube, la présence
de germe aprées coloration au GRAM et/ou l'iso-
lement d’'une bactérie aprés uroculture avec
une bactériurie d’au moins 100000 Unités For-
mant Colonies par millimétre cube. Les va-
riables étudiées étaient l'age, le sexe, les
signes cliniques, les données de I'examen cy-
tobactériologiques, I'antibiogramme, les don-
nées de la numération formule sanguine, les ré-
sultats de la C-Protéines Réactive (CRP), les
pathologies associées, les données thérapeu-
tiques et évolutives. Les données ont été ana-
lysées avec le logiciel R.

RESULTATS

Sur les 6185 enfants hospitalisés sur la pé-
riode, linfection urinaire était suspectée chez
172 enfants et confirmée chez 61 soit une fré-
guence de 1,0%. Les enfants de sexe féminin
étaient les plus concernés avec un sexe ratio
de 0, 7. La tranche d’age la plus touchée était
les nourrissons de 1 & 24 mois (Tableau I).
Tableau | : Répartition selon I'dge des enfants
ayant eu une infection urinaire, Etude rétros-
pective, CHUZ d’Abomey-Calavi, 2021-2023

L’age moyen des enfants était de 48,3 + 47,7
mois. La fievre (90,1%), les vomissements
(41,0%), la diarrhée (16,4%), les douleurs ab-
dominales (11,5%) étaient les principaux motifs
de consultation (Tableau II).

Tableau Il : Motifs de consultation des enfants
hospitalisés pour infection urinaire, Etude ré-
trospective, CHUZ d’Abomey-Calavi, 2021-
2023

I(Enf)feCt'f Pourcentage(%)

Fievre 55 90,1
Vomissement 25 41,0
Diarrhée 10 16,4
Douleur abdomi- 07 115
nale

Dysurie 03 5,0
Pleure inces- 03 5.0
santes

Constipation 0 0,0
Pollakiurie 0 0,0

(Enf;‘ecuf Pourcentage (%)
1-24 33 54,1
24-60 15 24,6
60-120 07 11,5
120-180 06 9,8
180-215 0 0,0
Total 61 100,0

L’infection urinaire s’était présentée sous la
forme d’'un sepsis dans 13,11% des cas. La
drépanocytose était le principal antécédent
noté chez 06,6% des enfants. La bandelette uri-
naire était réalisée chez 96,72% des cas et était
positive a leucocytes et/ou nitrites dans 33,9%
des cas. L'uroculture était réalisée chez
70,50% des enfants. Les germes isolés étaient
Escherichia coli (55,70%), Klebsiella pneumo-
niae (21,0%), Entérobacters cloacae (11,60%),
Acinétobacters sp (4,70%), candida non albi-
cans (4,70%), et les Streptocoques (2,30%).
Huit pour cent des entérobactéries isolées
étaient sécréteurs de bétalactamase a spectre
élargi. La sensibilité des souches d’entérobac-
térie qui représentaient 88,30% des isolats,
était de 91,5% pour I'amikacine, 75,0% pour
'aztréonam, 97,8% pour les carbapénémes et
37,5% pour les Céphalosporines de troisieme
génération. La résistance aux principaux anti-
biotiques de relai utilisés dans la prise en
charge de ces infections était de 64,5% pour la
Cefixime et de 86,7% pour le cotrimoxazole. La
majorité (66,1%) des enfants avait un syn-
drome inflammatoire biologique et 49,1% des
enfants étaient anémiés. L’hémoculture réali-
sée chez 67,21% des enfants était positive
dans 14,63% principalement chez les enfants
n’ayant pas bénéficié d’une uroculture avec un
profil bactériologique et une sensibilité aux an-
tibiotiques quasi-similaires. L’échographie ré-
nale et des voies urinaires n’a été faite chez au-
cun enfant. Les deux pathologies associées
étaient le paludisme grave (44,26%) et la mé-
ningite (06,56%). Une antibiothérapie probabi-
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liste était faite d’'une céphalosporine de troi-
sieme génération associée a un aminoside et
au traitement du paludisme selon le cas. Elle a
été aprés adaptée a lantibiogramme chez
19,67% des enfants. La durée totale de I'anti-
biothérapie variait entre 10 et 14 jours. Une
transfusion de culot globulaire a été faite chez
39,30% des enfants. Aucun décés n’a été rap-
porté.

DISCUSSION

Ce travail rétrospectif a permis d’étudier les in-
fections urinaires chez I'enfant dans un hopital
de niveau périphérique ou I'uroculture n’est pas
disponible et ou le diagnostic d’infection uri-
naire se fait sur la base de I'examen direct des
urines. La totalité des urocultures a été faite
dans un autre hépital de niveau élevé. La fré-
guence des infections urinaires retrouvée dans
notre étude était de 1,0%. Cette fréquence est
inférieure & 1,33% et 3,36% rapportées au Ma-
roc en 2009 et au Mali en 2020[6, 7]. Par contre
elle est supérieure a 0,7% rapporté au Burkina-
Faso en 2015[8]. La fréquence hospitaliere des
infections urinaires en Pédiatrie varie d’une
étude a une autre au sein d’'un méme pays et
d’'un méme continent et dépend surtout du lieu
du recrutement des enfants, de l'accessibilité
de l'uroculture et de sa disponibilité avant toute
initiation de I'antibiothérapie. La faible sensibi-
lité de 'examen direct de 'ECBU et le recours
fréquent aux antibiotiques devant toute fiévre
pourraient sous-estimer la prévalence de cette
infection dans ce travail. Elle prédominait plus
chez les filles que chez les gargcons avec un
sexe ratio de 0,7. Nos résultats sont similaires
a ceux rapportés par d’autres auteurs de
I'Afrique de l'ouest[9, 10]. En effet, I'lU est une
pathologie plus fréquente chez la fille que chez
le garcon en raison de la disposition anato-
mique de l'urétre qui facilite la colonisation de
la vessie par les germes périnéaux[11]. Une
étude faite au Mali en 2011 a plutdt rapporté
une prédominance masculine[12]. La tranche
d’age de 1 mois a 24 mois était la plus touchée.
Nombreux auteurs ont noté la forte prévalence
des infections urinaires dans cette tranche
d’age[1, 9, 10, 13]. La bandelette urinaire était
positive chez 33,9% des enfants. Nos résultats
sont en dessous des 91% rapportés au Mali en
2011[12]. Cette faible positivité de la bandelette
urinaire dans notre étude pourrait étre da a plu-
sieurs facteurs a savoir la qualité des bande-
lettes utilisées, le non-respect de la technique
de réalisation de la BU, I'age de I'enfant et enfin
une antibiothérapie préalable. La majorité de
nos patients avait un syndrome inflammatoire
biologique, résultat similaire a celui rapporté
dans une étude au Congo[14]. Les bacilles a

Gram négatif et en 'occurrence les entérobac-
téries étaient les germes en cause ce qui est
similaire aux résultats d’autres auteurs[5, 15,
16]. Ces bacilles a Gram négatif, commensaux
du tube digestif, sont habituellement les bacté-
ries en cause avec comme chef de file Escheri-
chia coli. L'infection urinaire débute par la colo-
nisation de l'aire péri-urétrale puis le germe va
migrer le long de l'urétre vers la vessie, I'uretére
pour atteindre le rein[17]. La sensibilité des
bactéries isolées aux céphalosporines de 3¢me
génération est faible par rapport a celle rap-
portée par d’autres études mais reste identique
vis-a-vis des carbapénemes et de I'amika-
cine[18, 19]. Ceci s’explique par I'émergence
des entérobactéries sécrétrices de BLSE d( au
message des antibiotiques[19, 20]. Par ailleurs,
la résistance a la céfixime et au cotrimoxazole
(CTM) était respectivement de 64,5% et de
86,7%. Ceci pose le probléeme de I'émergence
des germes multirésistants avec comme consé-
guence une difficulté de relais per os des anti-
biotiques chez ces enfants justifiant une hospi-
talisation longue pour une antibiothérapie ex-
clusivement intraveineuse. Une échographie
rénale et des voies urinaires non réalisée chez
aucun patient dans ce travail est recomman-
dée dans la prise en charge du premier épisode
d’'une infection urinaire fébrile chez I'enfant
pour le diagnostic d’'une uropathie malforma-
tive ; I'infection urinaire étant le principal mode
de révélation de ces uropathies malformatives
chez I'enfant [21].

CONCLUSION

Les infections urinaires sont fréquentes en pé-
diatrie et touchent en particulier le jeune nour-
risson de sexe féminin. Les Bacilles a Gram Né-
gatif sont les germes les plus en cause avec
comme chef de fil Escherichia coli. L’antibioré-
sistance de ces germes est importante et justi-
fie la mise a disposition de tous les profession-
nels de santé, un guide national d’utilisation ses
antibiotiques dans notre pays.

Aucun conflit d’intérét
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RESUME

Introduction : La néphropathie drépanocytaire est une maladie grave. L’objectif de ce travail était de
déterminer les facteurs associés a la néphropathie drépanocytaire chez les enfants drépanocytaires
non suivis hospitalisés au CHUD de Porto-Novo et au CNHU-HKM de Cotonou en 2019. Patients et
Méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale, descriptive et analytique sur 3 mois allant du 1€
Octobre au 31 décembre 2019. Les sujets de moins de 18 ans drépanocytaires non suivis hospitalisés
pendant la période ont été inclus. Les variables étudiées étaient les données sociodémographiques,
cliniques et biologiques. L’analyse des données a été faite avec le logiciel SPSS. Résultats : Au total
43 des 50 enfants drépanocytaires non suivis inclus avaient une atteinte rénale soit 86%. L’age moyen
des patients était de 125,84 + 50,07 mois avec un sex-ratio de 0,85. La tranche d’age de 11 a 15 ans
était la plus touchée (48,8%). Le phénotype SS était majoritaire (72%). Une exposition aux tisanes et
aux anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) était respectivement notée dans 26,0% et 14,0%. Les
principales atteintes rénales étaient I'hyperfiltration (67,14%), I'hyposthénurie (60,46%) et la microalbu-
minurie (23,25%). Environ un enfant sur 3 était hypertendu et 18% avait un retard de croissance. L’age
(p=0,07), le sexe (p=0,68), I'ethnie (p=0,69), une exposition aux tisanes (p=0,36), une exposition aux
AINS (p=0,7), le phénotype (p=0,06), I'état nutritionnel (p=0,056) et I'hypertension artérielle (p=0,7)
n’étaient pas associés a la néphropathie drépanocytaire. Conclusion : L’hyperfiltration reste la pre-
miére atteinte rénale dans la drépanocytose et elle évolue vers la microalbuminurie. Aucun facteur
associé a la néphropathie n’a été identifié chez les enfants drépanocytaires non suivis.

Mots clés : Hyperfiltration, microalbuminurie, drépanocytose, enfant.

SUMMARY

Factors associated with kidney damage in children with sickle cell disease not followed up hospitalized
in two university hospitals in southern Benin in 2019.

Introduction: Sickle cell nephropathy is a serious disease. The aim of this work was to determine the
factors associated with sickle cell nephropathy in unfollow-up sickle cell children hospitalized at the
CHUD of Porto-Novo and the CNHU-HKM of Cotonou in 2019. Patients and Methods: This was a
cross-sectional, descriptive and analytical study over 3 months from October 1 to December 31, 2019.
Subjects under 18 years of age with sickle cell disease who were not followed up and hospitalized
during the period were included. The variables studied were sociodemographic, clinical and biological
data. Data analysis was performed using SPSS software. Results: A total of 43 of the 50 children with
sickle cell disease not included in the follow-up had kidney damage, i.e. 86%. The mean age of patients
was 125.84 + 50.07 months, with a sex ratio of 0.85. The 11-15 age group was the most affected
(48.8%). The SS phenotype was in the majority (72%). Exposure to herbal teas and non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) was noted in 26.0% and 14.0% respectively. The main renal disorders
were hyperfiltration (67.14%), hyposthenuria (60.46%) and microalbuminuria (23.25%). Around one
child in 3 was hypertensive and 18% had growth retardation. Age (p=0.07), gender (p=0.68), ethnicity
(p=0.69), herbal tea exposure (p=0.36), NSAID exposure (p=0.7), phenotype (p=0.06), nutritional status
(p=0.056) and hypertension (p=0.7) were not associated with sickle cell nephropathy. Conclusion: Hy-
perfiltration remains the primary renal impairment in sickle cell disease and progresses to microalbumi-
nuria. No factors associated with nephropathy have been identified in children with sickle cell disease
who are not monitored.

Key words: Hyperfiltration, microalbuminuria, sickle cell disease, child.

INTRODUCTION une valine dans la chaine B de 'hémoglobine
La drépanocytose est une maladie génétique [1]. Elle est causée par une mutation ponctuelle
due a la substitution d’un acide glutamique par survenant sur le géne B-globine a l'origine de la
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production d’'une hémoglobine (Hb) anormale
appelée hémoglobine S (HbS). La mutation
conféere a ’hémoglobine (HbS) une propriété de
polymérisation favorisant la falciformation des
globules rouges (GR) et une anémie hémoly-
tique chronique [2-4]. La forme la plus fré-
guente et sévere associe la mutation HbS a
l'état homozygote, mais il existe d’autres
formes de drépanocytose (hétérozygotie com-
posite) [2,5-7]. Les complications rénales cons-
tituent une des complications majeures de la
maladie car elles peuvent étre responsables de
déces précoce chez les sujets homozygotes
[6,8,9]. Dans notre contexte du Benin, la préva-
lence du trait drépanocytaire S est de 22,3 % et
celle de 'hémoglobine C de 10,21 %. On es-
time a environ 4 %, le pourcentage de la popu-
lation frappée par I’homozygotie SS et la double
hétérozygotie SC [10]. La prévalence des dif-
férentes manifestations rénales semble en aug-
mentation constante chez les patients drépano-
cytaires et I'insuffisance rénale chronique cons-
titue un facteur de risque indépendant de mor-
talité dans cette population [2,9]. La prévalence
des atteintes rénales dans la drépanocytose
était respectivement de 41,2% et 31,4% en Ré-
publigue Démocratique du Congo en 2024 et
en Tanzanie en 2019 [11,12]. L’hyperfiltration
glomérulaire et la microalbuminurie restent les
deux principales atteintes rénales de la drépa-
nocytose. Dans notre pays, les enfants drépa-
nocytaires suivis bénéficient d’'un suivi néphro-
logique contrairement & ceux gue nous rece-
vons pour des complications aigués de la dré-
panocytose et qui he sont pas suivis. C’est pour
cela que ce travail a été initié dans le but de
déterminer les facteurs associés aux atteintes
rénales de la drépanocytose chez ces patients.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale a visée
descriptive et analytique qui s’est déroulée sur
une période de 3 mois allant du 1°" Octobre au
31 Décembre 2019 dans les services de Pédia-
trie du Centre National Hospitalier Universitaire
Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) et du
Centre Hospitalier Universitaire Départemental
de Porto-Novo. La population d'étude était
constituée de tous les sujets de moins de 18
ans drépanocytaires non suivis hospitalisés
pendant la période et dont les parents ont
donné leur consentement éclairé. Les variables
étudiées étaient I'age, le sexe, le phénotype,
les antécédents d’exposition fréquente aux ti-
sanes et aux anti-inflammatoires non sté-
roidiens (AINS), [I'hospitalisation antérieure
pour des crises vaso-occlusives, I'état vaccinal,
les rapports anthropométriques, la pression ar-
térielle, les données du sédiment urinaire, la mi-

croalbuminurie des 24 heures, le débit de filtra-
tion glomérulaire calculé avec la créatininémie.
Les courbes américaines ont été utilisées pour
classer I'hypertension artérielle [13]. La formule
de Schwartz a été utilisée pour calculer le débit
de filtration glomérulaire (DFG) et une hyper-
filtration a été retenue lorsque ce DFG est su-
périeur a 140 ml/min/1,73m2 chez les enfants
de plus de 10 ans et supérieur a 180
ml/min/1,73m chez les enfants de moins de 10
ans [14]. La microalbuminurie a été dosée se-
lon la technigue d’immunoturbidimétrie et la
créatininémie selon la méthode Jaffé. Une va-
leur de la microalbuminurie supérieure ou égale
a 30 mg/24h était considérée comme élevée et
I'hyposthénurie était définie pour une valeur de
densité urinaire en dessous de 1015. Les don-
nées ont été analysées avec le logiciel SPSS et
une valeur de p < 0,5 était considérée comme
statistiguement significative.

RESULTATS

Sur les 50 enfants drépanocytaires non suivis
hospitalisés pendant la période d’étude, 43
avaient une atteinte rénale soit une fréquence
de 86%. L’age moyen des patients était de
125,84 + 50,07 mois et la tranche d’age de 11
a 15 ans était la plus représentée avec une pro-
portion de 48,8 % (Tableau ).

Tableau | : Répartition des enfants drépanocy-

taires non suivis ayant une atteinte rénale selon

'age, CNHU-HKM, CHUD-OP, Décembre 2019
Nombre Pourcentage

<5 ans 08 18,60
[5-10 ans[ 09 20,93
[10-15 ans[ 21 48,80
=15 ans 05 11,62
Total 43 100

Le sex-ratio était de 0,85. Les enfants d’ethnie
« fon et apparentés » étaient les plus représen-
tés de notre étude avec un pourcentage de
46%. Parmi les 50 patients inclus, 36 étaient de
phénotype SS (72%) et 14 étaient de phéno-
type SC (28%). Les principaux antécédents des
patients étaient les hospitalisations antérieures
pour des crises-occlusives (98%), une transfu-
sion antérieure pour une anémie aigué (54%),
une exposition fréquente aux tisanes (26%) et
une exposition fréquente aux AINS (10%).
Deux enfants étaient infectés au virus d’immu-
nodéficience humaine (VIH). Les atteintes ré-
nales les plus fréquentes étaient I'hyperfiltration
(67,44%), une microalbuminurie (27,90%) et
une hyposthénurie (60,46%) (Tableau II).
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Tableau Il : Répartition des enfants drépanocy-
taires non suivis hospitalisés, selon les diffé-
rentes atteintes rénales, CNHU-HKM, CHUD-
OP, Décembre 2019

Effectif Pourcen-
(n=43) tage (%)

Hyperfiltration 29 67,44
Micro albuminurie 12 27,90
Hyposthénurie 26 60,46
Néphrite tubulo- in-

terstitielle 01 2,32

La valeur moyenne de l'albuminurie était de
152,83 £121,78 mg/24 heures. Les enfants in-
clus ne présentaient aucun signe fonctionnel
par contre trente-quatre enfants (68%) avaient
une tension artérielle normale ; un cas d’hypo-
tension artérielle était observé (2%). La tension
artérielle était élevée chez 15 enfants (30%).
Plus d’'un enfant sur trois (34,88%) avait une hy-
pertension artérielle au grade I. Respective-
ment 13,95% et 20,93% des patients avaient
une émaciation aigué et un retard de crois-
sance. En analyse univariée, I'age (p=0,07), le
sexe (p=0,68), I'ethnie (p=0,69), une exposition
aux tisanes (p=0,36), une exposition aux AINS
(p=0,7), le phénotype (p=0,6), I'état nutritionnel
(p=0,056) et I'hypertension artérielle (p=0,7)
n’étaient pas associés a la néphropathie drépa-
nocytaire.

DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale bi-
centrique a visée descriptive et analytique afin
d’identifier les facteurs associés a I'atteinte re-
nale chez les enfants drépanocytaires non sui-
vis. La taille de I'échantillon n’étant pas impor-
tant, la recherche des facteurs associés a l'at-
teinte rénale pourrait étre sous-estimée. La
prévalence de I'atteinte rénale chez les enfants
drépanocytaires était de 86%. D’autres auteurs
ont rapporté des prévalences plus faibles de
41,2 % et 31,4% respectivement en République
Démocratique du Congo en 2024 et en Tanza-
nie en 2019 [11,12]. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que dans leurs études
seules I'hyperfiltration, la baisse du débit de fil-
tration glomérulaire et une microalbuminurie
avaient été prises en compte dans les atteintes
rénales et de plus, la plupart des enfants inclus
étaient dans un programme de suivi. La petite
taille de notre échantillon pourrait étre un fac-
teur explicatif puisque respectivement 600 et
153 enfants avaient été inclus dans les études
en RDC et en Tanzanie. L’hyperfiltration et la
microalbuminurie étaient les deux atteintes ré-
nales les plus importantes dans notre étude
comme il a été aussi constaté par plusieurs au-
teurs [11,12, 15, 18]. Mais il est recommandé
de répéter le dosage de la créatininémie et de

la microalbuminurie au moins trois mois apres
la premiére évaluation car certains enfants cor-
rigent spontanément leur débit de filtration [11].
La plupart de nos patients avaient un age supé-
rieur a 10 ans. Le méme constat a été fait par
d’autres auteurs [11,12,15,16,19,20]. En effet,
L’hyperfiltration apparait pendant la petite en-
fance chez I'enfant drépanocytaire et va entrai-
ner plus tard une microalbuminurie qui apparait
généralement apres 10 ans [14,21,22]. Mais
elle est surestimée avec le dosage de la créati-
ninémie chez ces patients pour plusieurs rai-
sons a savoir I'interférence de la bilirubine avec
le dosage de la créatininémie et la fiable masse
musculaire qu’ont ces enfants surtout lorsqu’ils
sont dénutris. C’est pourquoi le calcul du DFG
a partir de la cystacine C est la mesure la plus
recommandée chez ces patients [14]. Mais cela
pose le probléme de sa disponibilité et de son
co(t dans nos pays ou la sécurité sociale
n'existe pas. En pratique le dosage de la mi-
croalbuminurie doit étre recommandé chez tous
les enfants drépanocytaires dés I'adge de 10 ans
[23]. Aucun des facteurs recherchés dans
notre étude n’était associé a I'atteinte rénale.
Dans I'étude réalisée en RDC en 2024, aucun
des facteurs étudiés dans notre étude n’était
pas non plus associé a I'atteinte rénale. Seuls
des facteurs associés a la persistance de I'hy-
perfiltration et de la microalbuminurie apres 5
mois ont été identifié dans cette étude. Il s’agis-
sait de I’hémoglobinurie (p=0,017) et le sexe
masculin (p=0,046) [15].

CONCLUSION

Les atteintes rénales de la drépanocytose sont
fréquentes et sont dominées par I'hyperfiltra-
tion, I'hyposthénurie et la microalbuminurie.
Leur conséquence est I'évolution vers l'insuffi-
sance rénale chronique dont la prise en charge
est trés lourde. Tout enfant drépanocytaire doit
étre enrdlé dans un programme de suivi inté-
grant une surveillance des atteintes rénales.
Aucun conflit d’intérét

REFERENCES

1. de Montalembert M., Brousse V, Taylor
Marchetti M, Allali S. La drepanocytes de
'enfant et I'adolescent in Pedia. 15t éd.
Paris. Elsevier Masson; 2020.

2. Cazenave M, Koehl B, Nochy D, Tharaux
PL, Audard V. Atteintes rénales au cours de
la drépanocytose. Néphrologie et Théra-
peutique. 2014;10:10-6

3. Becker AM. Sickle cell nephropathy: chal-
lenging the conventional wisdom. Pediatr
Nephrol. 2011;26:2099-109.

4. Rees DC, Williams TN, Gladwin MT. Sickle
cell disease. Lancet. 2010;376(9757):2018-
31.

5. Lionnet F, Arlet JB, Bartolucci B. Recom-
mandations pratiques de prise en charge de

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2025 ; N° 048 : 25-28



10.

11.

12.

13.

14.

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin

page 28

la drépanocytose de I'adulte. La Revue de
Médecine Interne. 2009:162-223

Rémy P, Audard V, Galactéros F. Rein et
hémoglobinopathies. Néphrologie & Théra-
peutique. 2016:117-29

Shaw C, Sharpe CC. Could sickle cell trait
be a predisposing risk factor for CKD?
Nephrol Dial Transplant. 2010; 25:2403-5
Nke Ateba G, Ngo Sack FF, Ateba MHG.
Exploration de la Fonction Glomérulaire
chez les Drépanocytaires Homozygotes a
Yaoundé. Health Sci Dis. 2017;18(2) :65-9
Platt OS, Brambilla DJ, Rosse WF. Mortality
in sickle cell disease. Life expectancy and
risk factors for early death. N English J Med.
1994;330:1639-44.

Latoundji S, Anani L, Ablet E, Zohoun 1.
Morbidité et mortalité drépanocytaire au
Bénin. Médecine d'Afrique Noire. 1991;38:
571-6.

Nkoy AB, Mumaka FM, Ngonde A, Ma-
fumba SK, Matoka TT, KitengeR and al.
Relevance of repeated analyses of albumi-
nuria and glomerular filtration rate in African
children with sickle cell anaemia. Br J Hae-
matol. 2024;00:1-10.

Kimaro FD, Jumanne S, Sindato EM,
Kayange N, Chami N. Prevalenceand fac-
tors associated with renal dysfunction
among children withsickle cell disease at-
tending the sickle cell disease clinic at a ter-
tiary hospital in Northwestern Tanzania.
PLoS One. 2019;14(6):€0218024.

Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM et
al.Clinical Pratice Guideline for Screening
and Management of High Blood Pressure in
Children and Adolescents. Pediatrics 2017
;140(3) : 20171904

Lebensburger JD, Aban |, Pernell B,
Kasztan M, Feig DI and al. Hyperfiltration
during early childhood precedes albuminu-
ria in pediatric sickle cell nephropathy. Am
J Hematol. 2019;94:417-423.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Solarin AU, Njokanma FO, Kehinde O.
Prevalence and clinical correlates of micro-
albuminuria among children with sickle cell
anaemia Lagos state University teacching
hospital, Ikeja. Afr J Paed Nephrol.
2014;1:37-45.

Imuetinyan BA, Okoeguale MI, Egberue
GO. Microalbuminuria in Children with
Sickle Cell Anemia. Saudi J Kidney Dis
Transpl. 2011; 22(4):733-8

McPherson YM, Jabbar SF, Osunkwo |,
Clement L, Lane PA, Eckman JR et al.
Chronic kidney disease and albuminuria in
children with sickle cell disease. Clin J Am
Soc Nephrol. 2011;6(11):2628-33.
Al-Musawa FE, Al-Sagladi, AWM. Preva-
lence and correlates of microalbuminuria in
Yemeni children with sickle cell disease.
Saudi J Kidney Dis Transpl. 2019;30:832-
42.

Brewin J, Tewari S, Hannemann A, Al
Balushi H, Sharpe C, Gibson JS. Early
Markers of Sickle Nephropathy in Children
With Sickle Cell Anemia Are Associated
With Red Cell Cation Transport Activity.
Hemasphere. 2017;1:3-7.

Bodas P, Huang A, O’Riordan MA, Sedor
JR, Dell KM. The prevalence of
hypertension and abnormal kidney function
in children with sickle cell disease —a cross
sectional review. BMC Nephrology.
2013;14:1-6

Kato GJ, Piel FB, Reid CD, Gaston MH,
Ohene-Frempong K Krishnamurti L, et al.
Sickle cell disease. Nat Rev Dis
Prim.2018;4(1):18010.

Adebayo O, Nkoy A, Cheng C, Levtchenko
E, Van den Heuvel L, Labarque V. Sickle
cell disease: a neglected
haemoglobinopathy dis-order with a huge
global  burden. Belg J Hematol.
2023;14(12):41-58

Powars DR, Chan LS, Hiti A, Ramicone E,
Johnson C. Outcome of sickle cell anemia:
a 4-decade observational study of 1056
patients. Medicine (Baltimore).
2005;84:363-376.

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2025 ; N° 048 : 25-28



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 29

L’ANEMIE AU COURS DU PALUDISME GRAVE CHEZ LES ENFANTS DE 0 A 59
MOIS A L’HOPITAL NATIONAL DE NIAMEY ET FACTEURS ASSOCIES A LA
TRANSFUSION SANGUINE
DJIBO SAYO Adamou?, ALKASSOUM SALIFOU Ibrahim!, ABDOULAYE Zeidou', GONI
dit Allassane? DOULLA BIGA TAHIROU Biba3, MAMANE Daou?
k 1- Faculté des Sciences de la Santé, Université Abdou Moumouni de Niamey, Niger
2- Faculté des Sciences de la Santé, Université André Salifou de Zinder, Niger
3- Département de santé, Université de Senghor, Egypte
Correspondant : DJIBO SAYO Adamou, E-mail : sayodjibo@yahoo.fr

P CJ
"_?)-I

RESUME

Introduction : le paludisme grave constitue un probléme de sante publique au Niger et demeure la 1¢
cause d’hospitalisation en pédiatrie surtout dans sa forme anémique. L’objectif était d’étudier les
aspects épidémiologique, clinique, biologique du paludisme grave forme anémique chez les enfants de
0-59 mois et identifier les facteurs associés a la transfusion sanguine dans les services pédiatriques de
I'hopital national de Niamey. Méthode : il s’agissait d’'une étude transversale, descriptive et analytique
pour une période de cing ans (2016-2020). Etaient inclus dans notre étude, tous les enfants hospitalisés
et prises en charge pour paludisme grave forme anémique pendant la période de notre étude.
Résultats : Au total 1697 enfants étaient admis pour anémie associée au paludisme grave sur les 3300
cas de toutes les formes du paludisme grave enregistrés entre 2016-2020, soit une fréquence de
51,42%. La transfusion sanguine était réalisée dans 73,30%. La létalité observée au cours de cette
période était de 2,20%. Le sexe masculin était majoritaire dans 55,50% avec un sexe ration de 1,22.
L’age moyen des enfants était de 30,47 (£14,53) mois et des extrémes allant de 1 et 59 mois. Le motif
de consultation le plus fréquent était la fievre dans 94,43 %. Les signes biologiques ont été caractérisés
par une anémie sévére et une hypoglycémie dans 40,95%, et une hyperleucocytose dans 55,51%.
Etaient significativement associés a la transfusion sanguine I'dge inférieur ou égal a 2ans (OR=2,69 ;
p=0,0001), résidence urbaine (OR=1,27 ; p=0,037), la fiévre (OR=1,62 ; p=0,027), la paleur (OR=2,14
; p=0,0001), la convulsion (OR=2,24 ; p=0,0001), 'hyperleucocytose (OR=1,62 ; p=0,036) et I'anémie
sévere <5¢g/l (OR=9,28 ; p=0,0001). Conclusion : La fréquence du paludisme grave forme anémique
reste élevée dans les services pédiatriques de I'hopital national de Niamey avec une forte proportion
de transfusion sanguine. Une politique en faveur du renforcement les activités de prévention permettrait
de réduire non seulement I'incidence de 'anémie mais aussi du paludisme.

Mots clés : Anémie, paludisme grave, facteurs associés, transfusion sanguine, enfants, HNN, Niamey.

SUMMARY

Introduction: Severe malaria constitutes a public health problem in Niger and remains the leading
cause of pediatric hospitalization, especially in its anemic form. The objective was to study the
epidemiological, clinical and biological aspects of severe anemic malaria in children aged 0-59 months
and identify the factors associated with blood transfusion in the pediatric departments of the Niamey
national hospital. Method: this was a cross-sectional, descriptive and analytical study for a period of
five years (2016-2020). Included in our study were all children hospitalized and treated for severe
anemic malaria during the period of our study. Results: A total of 1697 children were admitted for
anemia associated with severe malaria out of the 3300 cases of all forms of severe malaria recorded
between 2016-2020, i.e. a frequency of 51.42%. Blood transfusion was carried out in 73.30%. The
lethality observed during this period was 2.20%. The male sex was in the majority in 55.50% with a sex
ratio of 1.22. The average age of the children was 30.47 (+14.53) months and ranged from 1 to 59
months. The most frequent reasons for consultation were fever in 94.43%. The biological signs were
characterized by severe anemia and hypoglycemia in 40.95%, and hyperleukocytosis in 55.51%. Age
less than or equal to 2 years (OR=2.69; p=0.0001), urban residence (OR=1.27; p=0.037), fever (OR=1,
62; p=0.027), pallor (OR=2.14; p=0.0001), convulsion (OR=2.24; p=0.0001), hyperleukocytosis
(OR=1.62; p=0.036) and severe anemia <5¢g/l (OR=9.28; p=0.0001). Conclusion: The frequency of
severe anemic malaria remains high in the pediatric departments of the Niamey national hospital with
a high proportion of blood transfusions. A policy to strengthen prevention activities would make it
possible to reduce not only the incidence of anemia but also malaria.

Key words: Anemia, severe malaria, associated factors, blood transfusion, children, HNN, Niamey.

INTRODUCTION 2021 indigue une augmentation des chiffres
Le paludisme reste un probléme sanitaire mondiaux en 2020 par rapport a 2019. En 2017,
majeur a I'échelle mondiale, Le rapport sur le il a été dénombré 231 millions des cas de
paludisme dans le monde publié en décembre paludisme soit une augmentation par rapport
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aux 217 millions des cas enregistrés en 2016.
Méme si les estimations du nombre des cas de
paludisme 2019 sont en baisses de 11 millions
par rapport a 2015, les données pour la période
de 2015-2020 mettent en évidence I'absence
de progrés significatifs. Les enfants de moins
de cing ans et les femmes enceintes sont les
plus vulnérables face au paludisme [1,2]. Ces
chiffres augmentent chaque année en Afrique
en raison de la détérioration des systémes de
santé, de la résistance accrue aux
médicaments et aux insecticides, du
changement climatique, des guerres et des
catastrophes naturelles. Il est l'une des
principales causes de morbidité et de mortalité
dans les pays en développement. [2].

L’Afrique subsaharienne supporte la charge
mondiale du paludisme. En 2020, la plupart des
cas (95%) ont été enregistrés dans la région
Afrique de I'Organisation Mondiale de la Santé.
Loin devant la région d’Asie du Sud-Est (6%) et
la région méditerranée (2%). En 2018, 19 pays
d’Afrique subsaharienne et I'lnde ont concentré
guasiment 85 % du nombre total de cas de
paludisme dans le monde. [1,2].

Au Niger, le paludisme grave demeure la 1¢¢
cause d’hospitalisation en pédiatrie. Malgré les
efforts du Niger qui s’est engagé a réduire de
75% la morbidité palustre d’ici 2030, le
paludisme représente encore plus de 35% des
causes de consultations pédiatriques [3]. Les
enfants de moins de 5 ans constituent la
couche la plus vulnérable avec 2.295.328 cas
soit 42,19% dont 3.620 décés soit 52,14% [4,5].
Selon le rapport du ministére de la santé, Le
nombre de cas du paludisme grave était de
367.209 en 2020. La prévalence a passé de
5,80% en 2016 a 7,14% en 2020 [5].

L'anémie sévére et les manifestations
neurologiques en constituent les formes graves
les plus fréquentes et les plus Iétales. Dans les
pays en développement, la fréquente carence
en fer, et donc un état d’anémie préexistante
rapporté chez I'enfant méme apparemment
sain [6-8], peut expliquer la prévalence élevée
de la forme anémique du paludisme grave. Or,
les nombreux dysfonctionnements tels que la
rupture fréguente en produits sanguins
signalée dans les hépitaux [3] rendent difficile
la prise en charge de 'anémie sévére. Ainsi,
des mesures préventives s'imposent afin de

réduire la morbi-mortalité inhérente a la forme
anémique du paludisme grave [9]. Cette étude
avait pour objectif d’étudier les aspects
épidémiologique, clinique, biologique du
paludisme grave chez les enfants de 0-59 mois
et identifier les facteurs associés a la
transfusion sanguine dans les services
pédiatriques de I'hopital national de Niamey.

METHODOLOGIE

Cette étude s’est réalisée a I’hOpital national de
Niamey, dans les services de pédiatrie A et B.
il s'agissait d'une étude transversale,
descriptive et analytique qui s’est déroulée du
1¢" Janvier 2016 au 31 Décembre 2020. Elle a
porté chez tous les enfants agés de 0 a 59 mois
pris en charge pour anémie associée au
paludisme grave dans les services pédiatriques
de Niamey au cours de la période de I'étude.
Les données ont été recueillies a I'aide d’'une
fiche d’enquéte préétablie. Les données ont été
analysées a laide d’un logiciel IBM SPSS
version 27. Le test de Khi2 a été utilisé pour
'analyse statistique avec une précision de
95%. Les données ont été ftraité dans
lanonymat et dans le strict respect de la
confidentialité.

RESULTATS
Au total 1697 enfants étaient admis pour
anémie associée au paludisme grave sur les
3300 cas de toutes les formes du paludisme
grave enregistrés entre 2016-2020 soit une
fréquence de 51,42%. La transfusion sanguine
était réalisée dans 73,30% des cas. La létalité
observée au cours de la période de cette étude
était de 2,20% des cas.

e Caractéristiques

sociodémographiques

Le sexe masculin était majoritaire dans 55,50%
des cas avec un sexe ratio de 1,22. L’age
moyen des enfants était de 30,47 (+14,53) mois
et des extrémes allant de 1 et 59 mois. La
tranche d’age la plus représentée était celle des
enfants de 0 & 24 mois dans 47% des cas. lls
provenaient dans 60,60% des cas en milieu
urbain et le niveau socioéconomique des
parents était bas dans 71,50% des cas.

e Caractéristiques cliniques
Les signes cliniqgues prédominants étaient la
fievre dans 94,43 %, suivi de la péaleur et des
vomissements dans respectivement dans
54,39 %) et 29,17%.
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Figure 1 : Répartition des patients selon les signes cliniques

e Signes biologiques
Les signes biologiques ont été caractérisés par 'anémie sévére et I'hypoglycémie dans 40,50%, dans
40,95%, hyperparasitémie dans 29,46% et I'’hyperleucocytose dans 55,51%.

e Analyse univarié
Tableau | : Relation entre les caractéristiques sociodémographiques et la transfusion sanguine
Transfusion sanguine

Oui Non OR [IC & 95%)] p-value
Sexe
Féminin 565 (45,40%) 199(43,90%) 1
Masculin 679(54,60%) 254(56,10%) 1,06[0,86-1,32] 0,586
Age
< 24 mois 663 (53,30%) 135(29,80%) 2,69[2,14-3,38] 0,0001
> 24 mois 581(46,70%) 318(70,20%) 1
Provenance
Urbain 735(59,10%) 293(64,70%) 1,27[1,01-1,59] 0,037
Rural 509(40,90%) 160(35,30%) 1

Les enfants qui avaient un age inferieur ou égale 24 mois ont un risque 2,69 fois plus élevé d’'étre
transfusé que les enfants de plus de 24 Mois. Le risque d’étre transfusé est 1,27 fois plus élevé chez
les enfants qui provenaient du milieu urbain par rapport & ceux du milieu rural.

Tableau Il : Relation entre les signes clinigues et la transfusion sanguine
Transfusion sanguine

QOui Non OR [IC & 95%)] p-value
Fievre
Non 61(4,90%) 35(7,70%) 1
Oui 1183(95,10%) 418(92,30%) 1,62[1,06-2,50] 0,027
Vomissement
Non 912(73,30%) 290(64%) 1
Oui 332(26,70%) 163(36%) 0,65[0,52-0,82] 0,0001
Diarrhée
Non 1067(85,80%) 380(83,90%) 1
Oui 177(14,20%) 73(16,10%) 0,86[0,64-1,16] 0,332
Paleur
Non 505(40,60%) 269(59,40%) 1
Oui 739(59,40%) 184(40,60%) 2,14[1,72-2,66] 0,0001
Convulsion
Non 1173(94,30%) 399(88,10%) 1
Oui 71(5,70%) 54(11,90%) 2,24[1,54-3,24] 0,0001
Léthargie
Non 1040() 383(84,50%) 1
Oui 204() 70(15,50%) 1,07[0,78-1,44] 0,639
Etat nutritionnel
Bon 1070(86,00%) 401(88,50%) 1
Mauvais 174(14,00%) 52(11,50%) 1,25[1,02-1,75] 0,018
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Les enfants qui étaient admis dans un contexte fébrile ont un risque 1,62 fois d’étre transfusé que les
autres. La péleur augmente le risque de transfusion sanguine a 2,14 et le mauvais état nutritionnel
favorisait le risque de transfusion 1,25 fois par rapport a ceux qui avaient un bon état nutritionnel.

Tableau Ill : Relation entre les signes biologigues et la transfusion sanguine

Transfusion sanguine

Oui Non OR [IC a 95%)] p-value
Hyperparasitémie
Non 900(72,30%) 297(65,60%) 1
Oui 344(27,70%) 156(34,40%) 0,73[0,58-0,92] 0,007
Hyperleucocytose
Non 522(42,00%) 233(51,40%) 1
Oui 722(58,00%) 220(48,60%) 1,62[1,03-1,76] 0,036
Hypoglycémie
Non 769(61,80%) 233(51,40%) 1
Oui 475(38,30%) 220(48,60%) 0,65[0,53-0,81] 0,0001
Anémie sévere
Non 429(34,50%) 376(83,00%) 1
Oui 815(65,50%) 77(17,00%) 9,28[7,05-12,17] 0,0001

Le risque de transfusion sanguine était 1,62 fois plus élevé chez les enfants qui avaient une hyperleu-
cocytose. Le risque lié a la transfusion est 9,28 fois plus élevé chez les enfants qui présentaient une

anémie sévere inferieur a 5g/dl que ceux qui avaient une anémie modérée.

Tableau IV : Relation entre le déceés et la transfusion sanguine

Décédés

Oui Non OR [IC a 95%)] p-value
Transfusion sanguine
Oui 33(89,20%) 1211(73,00%) 1
Non 4(10,80%) 449(27,00%) 3,06[1,08-8,68] 0,036

Les enfants qui souffraient du paludisme forme anémie non transfusés ont un risque 3,06 fois de décé-

der que ceux qui sont transfusés.

DISCUSSION

La fréquence du paludisme grave forme
anémique, qui est de 51,42% dans la présente
étude, reste élevée comme en témoignent les
nombreuses études réalisées dans les pays de
grande endémicité palustre : 39 % dans une
série de 608 enfants de 3 mois a 13 ans en
Céte d’lvoire [10], 32,7 % dans celle de Camara
et al. [11] au Sénégal et 41,8 % rapporté par
Mabiala-Babela J.R et col au Congo Brazzaville
[12]. Cette fréquence élevée impose des
interventions ciblées en amont eu égard aux
nombreuses difficultés auxquelles sont
confrontées les structures sanitaires dans les
pays en développement.

La fréquence du paludisme grave forme
anémique diminue avec I'age. Ainsi elle était
de 47% chez les enfants de 0 & 2 ans et 13,70%
chez les enfants de plus de quatre ans. Les
enfants de tranche d’age de 0 a 2 ans avaient
un risque 2,69 fois plus éleve d’étre transfusés
gue ceux de plus de 2 ans. Il est en effet
lapanage de l'enfant au cours des deux
premieres années de vie et diminue
progressivement pour étre rare au-dela de cing
ans. Plusieurs raisons expliquent cette
prépondérance. |l s’agit d’abord de la masse
sanguine, plus faible chez le nourrisson que

chez l'enfant plus grand [13] comme en
témoignent les variations du volume globulaire
qui est plus bas chez le nourrisson que chez
'enfant a partir de trois ans. Ensuite, viennent
les carences nutritionnelles, notamment,
martiales plus importantes chez le nourrisson et
le jeune enfant que chez I'enfant de plus de cinq
ans [14,15].

Il ressort que dans notre étude 60,60% des
patients résidaient en milieu urbain et le risque
d’étre transfusé est plus élevé chez les patients
qui provenaient des zones urbaines. Cela
s’expliquerait d’'une part par le fait que les
chances de rencontres homme-parasite se
multiplient en ville en raison du grand nombre
et de concentration des hommes, de la
proximité des gites anophéles, et aussi parce
gue la ville refoule la faune sauvage et héberge
peux d’animaux domestiques : 'homme est la
seule proie disponible. Les anophéles adultes
trouvent ainsi dans la ville des conditions qui
tendent plutét a renforcer leur pouvoir vecteur
[10]. Il est en conséquence urgent d’agir pour la
protection des citadins, lesquels constituent
aujourd’hui une population a risque [16].

Les motifs de consultation prédominants
étaient la fievre dans 94,43 % des cas, suivi de
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la paleur et dans 54,39 % des cas. Fofana H et
col en 2020 en Guinée Conakry avaient
rapporté comme principaux motifs de
consultation la fievre dans 87,83%, I'anorexie
dans 75,65% des cas et la quasi-totalité des
patients étaient pale [17] s. Le méme constat a
été fait par SOW au Mali en 2022 qui trouvait la
fievre comme le principal motif de consultation
dans 89,4% [18]. Il en est de méme pour
plusieurs auteurs en Afrique francophone. Keita
M et col au Mali en 2019 Okoko AR et col au
Congo Brazzaville en 2016[19,20]

Dans notre étude, 95,10% des patients
transfusés étaient fébriles a I'admission et le
risque de cette transfusion sanguine était 1,62
fois plus élevé chez les enfants fébriles. La
fievre est un facteur de risque importants
d’anémie chez les jeunes enfants [21].

Dans notre étude, le taux d’hémoglobine
moyen était de 5,21g/l. Ce résultat est proche
de ceux trouvés par Hawa Fet col en Guinée
Conakry qui était de 5,5 g/l [17]. Dans notre
étude, 58% des enfants transfusés avaient une
hyperleucocytose associée, 65% avaient une
anémie sévére avec un taux d’hémoglobine
inferieur a 5g/dl conformément a la définition de
OMS. Nos résultats sont inférieurs a ceux
trouvés par Yeboua et col en 2021 en Céte
d’lvoire qui ont rapporté 'anémie sévére dans
79,81 % et I'hyperleucocytose dans 63,94 %
[22]. Par contre notre résultat concernant
'anémie séveére est supérieur a celui trouvé par
Michael T et col en Ouganda qui était de 22 %
[23]. Il ressort de notre étude que Le risque de
transfusion sanguine était 1,62 fois plus élevé
chez les enfants qui avaient une
hyperleucocytose. Le risque lié a la transfusion
est 9,28 fois plus élevé chez les enfants qui
présentaient une anémie séveére inferieur a
5g/dl que ceux qui avaient une anémie
modeérée.

La létalité observée au cours de la période de
cette étude était de 2,20% des cas. Il a été
constaté que plus de 75% des décés
présentaient une anémie sévére et es enfants
qui souffraient du paludisme forme anémie non
transfusés avaient un risque 3,06 fois de
décéder que ceux qui sont transfusés. Notre
résultat est inférieur a ceux rapporté par
certains auteurs [17,18,22,24].

CONCLUSION

Il ressort de cette étude que le paludisme grave
associé a I'anémie représente un probléeme de
santé a 'unité de pédiatrie de I'hépital National
de Niamey. La fréquence de I'anémie demeure
élevée chez les enfants impaludés avec une

forte proportion de transfusion sanguine. Une
politique en faveur du renforcement les activités
de prévention permettrait de réduire non
seulement l'incidence de I'anémie mais aussi
du paludisme.
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RESUME

Introduction : Depuis sa description en 1972, par Docteur Sharp, la connectivite mixte a toujours été
un sujet de controverse, elle représente une forme de chevauchement entre les différentes maladies
de systéme a savoir le lupus érythémateux systémique, la sclérodermie systémique, la Dermatomyosite
et la polyarthrite rhumatoide. Elle se caractérise par un polymorphisme clinique et une production variée
d’auto anticorps. But de notre étude était de déterminer le profil immunologique, clinique et évolutif de
Connectivite Mixte. Patient et Méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive basée sur
'analyse rétrospective de 7 patients suivis pour Connectivite Mixte au service de Médecine Interne de
Centre Hospitalier Universitaire-Référence Nationale pour une période de 3 ans allant de janvier 2021
a décembre 2023. Une fiche d’enquéte préétablie avait permis de relever les données sur le profil
immunologique et clinique des patients. Résultats : L’age moyen des patients était de 26,43 ans avec
un sex ratio H/F de 0,16. Le délai moyen de diagnostic était de 23 mois. Les atteintes articulaires
(100%), signes généraux (100%), atteintes cutanéomuqueuses (85,7%), les myalgies (85,7) ont été les
plus fréquentes. Le bilan biologique a objectivé un syndrome inflammatoire chez 100% des cas, les
AAN et les anticorps anti-RNP étaient positifs chez 100% des cas, les Anti-Sm, anti SS-a, anti SS-b et
anti-DNA étaient positifs chez 71,4% tous mais les anticorps Scl-70 étaient négatifs. Conclusion :
Notre étude conforte le polymorphisme clinique et biologique des connectivites mixtes. Le profil de nos
patients est relativement comparable a celui qui a été décrit par différentes séries de la littérature.
Mots-clés : Connectivite mixte, immunologie, profil, clinique, N'Djamena, patient.

ABSTRACT

Introduction: Since its description in 1972 bay Dr Sharp, Mixed Connectivite has always been a subject
of controversy, it represents a form of overlap between different systemic diseases namely Systemic
lupus erythematous, Systemic sclerosis, polymyositis/dermatomyositis, and rheumatoid polyarthritis it
is characterized by clinical polymorphism and varied production of autoantibodies. The aim of our study
was to determine the immunological, clinical and evolutionnary profile of Mixed Connectivite. Patients
and Method: This was a descriptive cross-sectional study based on the retrospective analysis of 7
patients followed for Mixed Connectivite in the internal Medicine department of CHU-RN for a period of
3 years from january 2021 to December 2023. A pre-established survey form had made it possible to
collect data of the immunological and clinical profile of the patients. Results: The mea nage of the
patients was 26,43 years with a sex ratio of M/F of 0,16. The average diagnostic delay was 23 months.
Joint involvemrnt (100%), general signs (100%), skin and mucosal involvement(85,7%),
myalgia(85,7%) were the most frequent. The biological assessment showed an inflammatory syndrome
in 100% of cases. ANA and anti-RNP antibodies were positive in 100% of cases, Anti Sm, anti SSa,
anti SSb and anti anti DNA were positif in 71,4% of all cases but anti Scl-70 were negative. Conclusion:
Our study supports the clinical and biological polymorphism of mixed connectivite tissue diseases. The
immunological profile of our patients is relatively comparable to that described by different series in the
literature.

Keywords: Mixed connectivite, immunology, profile, clinical, N'Djamena, patient.

INTRODUCTION contre les constituants du noyau cellulaire, elle

Décrite pour la premiere fois en 1972 par
SHARP et al, la connectivite mixte (CM) ou syn-
drome de Sharp est une entité définie par la po-
sitivité d’anticorps anti- ribonucléoprotéides
(anti-RNP) et la présence de plusieurs signes
cliniques d’autres connectivites [1]. Cette pa-
thologie auto-immune systémique dont I'étiopa-
thogénie reste encore largement incomprise, se
caractérise par une réponse immune dirigée

représente une forme de chevauchement entre
les différentes maladies de systeme. Elle peut
se manifester initialement par les symptdomes
cardinaux suivant : le phénomeéne de Raynaud,
une tuméfaction des mains, des doigts aspect
boudiné, une Sclérodactylie et des synovites.
Ces manifestions s’associent dans la plupart du
temps & une ou plusieurs atteintes viscérales
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parfois sévéres telles que I'hypertension arté-
rielle pulmonaire et la GNMP qui retinssent sur
le pronostic vital [2]. Depuis sa description cli-
nigue, de nombreuses classifications ont été
proposées dans la littérature dont la plus utili-
sée est la classification de R Kasukawa [3]. Au
TCHAD, peu d’étude ont été faites sur le profil
immunologique et clinique des CM d’ou l'intérét
de notre étude. Le but était de contribuer a
mieux décrire le profil immunologique et cli-
nique des patients atteints de CM afin d’amélio-
rer leur prise en charge au Centre Hospitalier
Universitaire-Reference Nationale (CHU-RN)
Ndjamena.

PATIENT ET METHODES
Il s’agissait d’'une étude transversale descrip-
tive basée sur I'analyse rétrospective de 7 pa-
tients suivis pour Connectivite Mixte au service
de Médecine Interne de Centre Hospitalier Uni-
versitaire-Référence Nationale pour une pé-
riode de 3 ans allant de janvier 2021 a dé-
cembre 2023.
Critéres d’inclusion : patients agés de plus de
18 ans ayant présenté une connectivite mixte
définie par la présence d’anomalies cliniques et
biologiques tels que les d’anticorps anti-ribonu-
cléoprotéides (anti-RNP).

Une fiche d’enquéte préétablie avait permis de
relever les données sur le profil immunologique
et clinique des patients.

Les variables étudiées étaient cliniques, para-
cliniques et thérapeutiques. L’analyse était réa-
lisée grace a Excel. Les variables quantitatives
étaient exprimées en médiane, moyenne et
écart type et les variables qualitatives en pour-
centage.

RESULTATS

Notre étude rapportait 7 cas de CM sur 4897
patients ayant consulté en Médecine Interne du
CHU-RN dans une période de trois ans allant
de janvier 2021 a décembre 2024, soit une pré-
valence hospitaliére de 0,14%. L’age moyen
des patients était de 26,43 + 2ans La tranche
d’age la plus représentative était celle de 20 a
30 ans avec des extrémes de 15 a 40ans. Une
prédominance féminine était rapportée (86%)
avec un sex ratio H/F de 0,16. Le délai moyen
de diagnostic était de 23 mois avec des ex-
trémes allant de 15 a 25 mois. Les atteintes ar-
ticulaires (100%), les signes généraux (100%),
les atteintes cutanéomuqueuses (85,7%), les
myalgies (85,7%) étaient les plus fréquentes
dans notre série. La CRP était élevée chez
100% des patients, les AAN et les anticorps
anti-RNP étaient positifs chez 100% des cas,
les Anti-Sm, anti SS-a, anti SS-b et anti-DNA
étaient positifs chez 71,4% tous mais les anti

Scl-70 étaient négatifs. L’évolution était favo-
rable chez 4 patients soit 57% et défavorable
chez 3 patients marqué par leurs déces
(43%) dont 1 déces était lié a I'arrét brutal du
traitement et les 2 autres dans un tableau de
choc septique, soit 43%.

P ¥ S
Image 1 : Phénoméne de Raynaud au niveau
de I'extrémité distale de la 3™ phalange des
doigts gauche [Adama AHMED NGARE
22/11/2023].

Image 2 : lconographie du service de Méde-
cine Interne du CHU-RN : alopécies, [Adama
AHMED NGARE 22/11/2023].

DISCUSSION

La prévalence hospitaliere de CM dans notre
étude est de 0,14%. Elle est similaire a celle de
Missounga et al., au Gabon en 2017 qui rap-
porte une prévalence hospitaliére de 0,11% [4].
Cette prévalence est inférieure a celle d’'une
étude réalisée a Rabat en 2012 qui estime I'in-
cidence hospitaliere a 1/5000 [5]. Notre série
est inférieure a celle de I'étude faite en 2008 au
Norvége a estimé la prévalence de 3,8% CM
avec une incidence annuelle a 2,1/1 000000
par an [6]. Ceci pourrait s’expliquer par notre
échantillon qui est limité et la rareté de CM se-
lon la littérature. La tranche d’age de 20 a 30
ans était la plus représentative avec I'age
moyen de 26,43 ans avec des extrémes allant
de 17 a 39 ans. Elle est inférieure aux séries
européenne, asiatique et américaine qui rap-
porte de moyenne d’age situé entre 34 et 48
ans [7, 8].

Nous avons relevé au cours de notre étude une
prédominance féminine a 86% (6 cas) contre
14% (1 cas) de sexe masculin.
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Cette prédominance féminine avait été signalé
par Hajas et al., en 2011 au Hongrie qui rap-
porte une prédominance féminine dans 80%
(224 cas) contre 20% (56 cas) de sexe mascu-
lin [9]. Cette prédominance féminine serait lice
aux facteurs hormonaux. Selon la littérature la
CM est pathologie connue a nette prédomi-
nance féminine.

Le délai diagnostic moyen dans notre série était
de 24 mois avec des extrémes allant de 15 & 25
mois. Ce résultat est similaire & celui de Niare
et al., en 2022 au Sénégal qui retrouve un délai
moyen de diagnostic a 25 mois [10]. Ceci pour-
rait s’expliquer par notre contexte socioculturel
qui est caractérisé par une automédication, le
manque de moyen financier mais aussi par les
difficultés d’accés aux services spécialisés et la
méconnaissance de cette pathologie par le per-
sonnel soignant.

Les atteintes articulaires étaient au premier
rang dans 100% dans notre série. Notre étude
est supérieure a celle Lessa et al., au Maroc en
2018 qui retrouve les atteintes articulaires dans
83% [11]. Ceci pourrait expliquer que les at-
teintes articulaires sont au premier plan dans
les CM.

Les myalgies représentaient dans notre séries
86% supérieure a celle observée dans I'étude
de Ungprasert et al., en 2016 aux USA qui rap-
porte les myalgies dans 12% [12]. Par contre
Missounga et al., en 2017 au Gabon rapporte
85,7% de myalgies [13], similaire dans notre
série. Les myalgies sont fréquentes chez le su-
jet noir africain et pourrait s’expliquer par les
facteurs environnementaux.

Le phénomene de Raynaud représentait 29%
dans notre série. Notre résultat est inférieur a
celui de Maldonado et al., en 2008 aux USA qui
rapporte 86% de phénome de Raynaud [14].

Diallo et al., en 2008 au Sénégal rapporte le
phénomeéne de Raynaud dans 33% [15]. Le
phénomene de Raynaud est rare chez le noir
africain et pourrait s’expliquer par les facteurs
environnementaux et génétiques. Les alopé-
cies représentaient 43% dans notre série supé-
rieure a celle de Lessa et al., en 2019 au Maroc
qui rapporte dans 19% des alopécies [16]. Ce
pourrait s’expliquer par les facteurs environne-
mentaux.

Les signes hiologiques sont peut spécifiques et
peuvent s’observer dans autres connectivites.
Les anémies étaient constantes et la CRP était
toujours élevée dans notre série similaire aux
autres données de la littérature [17].

Les anti UL-RNP et les ANN étaient retrouvés
dans notre série dans 100%. Ce résultat est si-
milaire & celui de Tellier et al.,, en 2016 en
France qui retrouve les anti U1-RNP dans
100% [18]. Yuichiro et al., en 2012 au Japon qui
retrouve les anti U1-RNP dans 100% [19].
Cette similitude pourrait expliquer que les anti
U1-RNP sont spécifiques aux CM.

Les anti SSA et SSB étaient retrouvés dans
71,4% dans notre série supérieure de celle de
Cappelli et al., en 2012 en Italie qui retrouve les
anti SSA positifs a 26% et les anti SSB négatifs
[20]. Yuichiro et al., en 2012 au Japon avait re-
trouvé les anti SSA positifs a 63% et anti SSB
positifs & 27% [21]. Ceci pourrait expliquer la
frégquence élevée de la forme associative de
CM avec la maladie GS dans notre série.

Les anti ADN natifs et anti Sm étaient retrouvé
dans 71,4% dans notre série supérieure a celui
de Burdt et al., en 1999 aux USA qui retrouve
les anti ADN natifs a 19% et anti Sm a 22% [22].
Ceci pourrait expliquer la fréquence élevée de
la forme associative de CM avec LES dans
notre série.

Les anti PM Scl qui caractérise I'association de
CM avec une polymyosite/sclérodermie
n’étaient pas retrouvé dans notre série d’étude.
Le traitement de fond dans notre série reposait
sur I'hydroxychloroquine similaire a celui de
Paul et al., aux USA en 2005. Car I'hydroxy-
chloroquine est efficace dans les manifesta-
tions cutanées, ainsi que dans les formes mo-
dérées de l'atteinte articulaire [23].

Le pronostic dans notre série d’étude était mar-
qué par 3 déceés, soit 43% dont un cas d0 a un
arrét brutal de traitement et 2 cas dans un ta-
bleau de choc septique et 4 cas dont I'évolution
était favorable. Shi et al., en 2008 au Chine
avait enregistré 6 cas de déces sur les 91 cas
de CM, soit 6,6%, dont HTAP était la premiére
cause de déces [24].

Gunnarsson et al., en 2011 au Norvége avait
retrouvé 7,9% de déces [25]. Le taux de morta-
lité était élevé dans notre série d’étude et pour-
rait s’expliquer par le retard diagnostic.

CONCLUSION

Les données de cette étude, basée sur 'ana-
lyse transversale descriptive rétrospective de 7
patients est en harmonie avec les séries de lit-
térature en ce qui concerne I'dge jeune, la pré-
dominance féminine et le polymorphisme cli-
nique. Le profil immunologique observé chez
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nos patients est caractérisé par une forte posi-
tivité des anticorps anti-nucléaires avec une
fluorescente de type mouchetée.

Notre série est également caractérisée par la
présence de différentes spécificités auto-anti-
corps tels que les anticorps anti-Sm, anticorps
anti ADN natifs, anticorps anti SS-A et anti SS-
B.
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RESUME

L'objectif de cette étude est de déterminer les valeurs de référence de la parathormone par radioimmunoa-
nalyse dans une population d’adultes sains béninois. Il s’agit d’'une étude transversale a visée descriptive
menée dans le service de médecine nucléaire du Centre hospitalier de la Mére et de 'Enfant Lagune de
Cotonou. La parathormone intacte a été dosée dans le sérum de patients adultes cliniquement sains a
l'aide des réactifs radiomarqués de Beckman Coulter® sur 140 sujets des deux sexes, agés de 18 a 72
ans avec un age moyen de 42 £ 13 ans. La parathormonémie moyenne des sujets était de 31,32 + 9,47
pg/mL. Les concentrations mesurées étaient comprises entre 5,01 et 77,44 pg/mL, tandis que celles indi-
guées par le fabricant s’étendaient de 3,57 a 85,76 pg/mL. Les valeurs du 2,5¢ percentile, de la médiane
et du 97,5¢ percentile étaient respectivement de 12,00 pg/mL, 29,00 pg/mL et 68,25 pg/mL contre les va-
leurs de 6,87 pg/mL, 32,61 pg/mL et 64,87 pg/mL respectivement indiquées par le fabricant. En somme,
les valeurs de référence de la parathormone par radioimmunoanalyse des sujets cliniquement sains béni-
nois sont comparables a celles indiquées par le fournisseur.

Mots-clés : parathormone ; radioimmunoanalyse ; valeurs de référence ; Bénin.

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the reference values of parathyroid hormone using radioimmuno-
assay in a population of healthy Beninese adults. This is a cross-sectional study with a descriptive aim,
conducted in the nuclear medicine department of the “Centre hospitalier de la Mére et de I'Enfant La-
gune” in Cotonou. Intact parathyroid hormone was measured in the serum of clinically healthy adult patients
using Beckman Coulter® radiolabeled reagents in 140 subjects of both sexes, aged 18 to 72 years, with a
mean age of 42 + 13 years. The mean parathyroid hormone level of the subjects was 31.32 + 9.47 pg/mL.
The measured concentrations ranged from 5.01 to 77.44 pg/mL, while the manufacturer's reference range
extended from 3.57 to 85.76 pg/mL. The 2.5th percentile, median, and 97.5th percentile values were 12.00
pg/mL, 29.00 pg/mL, and 68.25 pg/mL, respectively, compared to the manufacturer's reported values of
6.87 pg/mL, 32.61 pg/mL, and 64.87 pg/mL. In summary, the reference values of parathyroid hormone
measured by radioimmunoassay in clinically healthy Beninese subjects are comparable to those provided
by the manufacturer.

Keywords: parathyroid hormone; radioimmunoassay; reference values; Benin.

INTRODUCTION

La parathormone (PTH) est une hormone clé
dans I'exploration de la fonction parathyroidienne
[1]. Son dosage est essentiel pour évaluer I'ho-
méostasie phospho-calcique, une composante
fondamentale de I'équilibre minéral de l'orga-
nisme [2]. Elle est synthétisée et sécrétée par les
glandes parathyroides. La PTH intacte biologi-
quement active, est constituée d’une chaine pep-
tidique monocaténaire de 84 acides aminés. Elle
est produite apres clivages de la pro-PTH (1- 90)

et de la pré-pro-PTH (1-115) [3]. Différentes tech-
nigues de dosage sont disponibles, chacune pou-
vant générer des résultats variables en fonction
de la méthode utilisée et des conditions préanaly-
tiques [2,4]. En effet, a c6té de 'hormone PTH 1-
84, différents fragments sont également présents
dans le sérum. Parmi les méthodes de dosage,
les techniques d’'immunoanalyse, notamment la
radioimmunoanalyse, se distinguent par leur sen-
sibilité et leur spécificité [5]. La radioimmunoana-
lyse, introduite au Bénin il y a environ deux dé-
cennies, a permis une meilleure accessibilité au
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dosage de la PTH et d'autres parameétres hiolo-
giques [6]. Toutefois, les valeurs de référence
fournies par les fabricants des kits de dosage
sont généralement établies a partir d’échantillons
de populations étrangéres, supposées clinique-
ment saines, et ne tiennent pas compte des va-
riations ethniques, géographiques ou environne-
mentales. En réalité, il est recommandé que
chaque laboratoire détermine ses propres va-
leurs de référence a partir d’échantillons de sujets
locaux, cliniguement supposés sains. Cette dé-
marche garantit une interprétation plus adaptée
des résultats et améliore la pertinence clinique
des dosages [2]. L’objectif de cette étude était de
déterminer les valeurs de référence de la para-
thormone par radioimmunoanalyse des sujets cli-
niguement sains béninois et d’établir les normes
a utiliser comme normes de laboratoire.

CADRE, MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive, réa-
lisée en décembre 2022 au service de médecine
nucléaire du Centre Hospitalier et Universitaire
de la Mére et de 'Enfant Lagune (CHUMEL) de
Cotonou, plus précisément au sein de l'unité de
radioimmunoanalyse. L’étude a porté sur un
échantillon des 140 premiers patients clinique-
ment sains regus au cours de la période d’étude.
Le sang veineux a été prélevé sur tube sec et
centrifugé. Le sérum a été recueilli et aliquoté a
une température de — 18 °C.

Le dosage de la PTH a été effectué par radioim-
munoanalyse en utilisant les réactifs de Beckman
Coulter® marqués a I'iode 125, comprenant des
tubes coatés, des étalons, des sérums de con-
trdle, un traceur et une solution de lavage. Le do-
sage immunoradiométrique de la PTH est un do-
sage en deux étapes de type sandwich. Deux an-
ticorps monoclonaux de souris ciblant deux épi-
topes différents de la PTH intacte et ainsi non en
compétition sont utilisés. La procédure consistait
en la distribution de 200 pL de standards, de con-
tréles ou d’échantillons dans des tubes recou-
verts d’anticorps anti-PTH, suivie d’'une incuba-
tion de 45 minutes. Aprés une premiére aspira-
tion, 100 uL de traceur (anticorps anti-PTH mar-
gqué) étaient ajoutés, puis incubés pendant 2
heures. Enfin, une nouvelle aspiration et un la-
vage étaient effectués selon les instructions du
fabricant [7]. La lecture des résultats était réalisée
avec le compteur gamma (2470 WIZARD2 Auto-
matic Gamma Counter de Perkin Elmer). Les ré-
sultats ont été analysés en déterminant la
moyenne, I'écart-type, la médiane et les percen-
tiles.

RESULTATS

Caractéristiques des patients

L’échantillon était composé de 140 patients, dont
80 femmes et 60 hommes, soit un sex-ratio de
0,75. L'age moyen des participants était de 42 +
13 ans, avec des extrémes de 18 et 72 ans.

Concentrations des standards et des sérums
de contrble

Les concentrations expérimentales en parathor-
mone des étalons étaient trés proches des va-
leurs fournies par le fabricant, avec des écarts mi-
nimes. Les coefficients de variation étaient infé-
rieurs a 1 % (Tableau I).

Tableau | : Concentrations en parathormone me-
surées et théorigues des étalons

Valeurs four-  Coeffi-

Valeurs ; ’

Stan- . nies par le fa-  cient de
mesurées : "

dards (pg/mL) briquant variation

PY (pg/mL) (%)

SO 0,4 0 -

S1 15,4 15,3 0,6

S2 39,8 40,0 0,5

S3 160,3 160,0 0,2

S4 640,0 640,0 0,0

S5 2540 2550 0,4

La courbe d’étalonnage est représentée sur la fi-
gure 1.

Standards Graph
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Figure 1 : Courbe d’étalonnage a partir des con-
centrations des étalons

Les concentrations expérimentales en parathor-
mone des deux sérums de contrdle se situaient
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dans les intervalles de référence proposés par le
fabricant (Tableau ).

Tableau IlI: Concentrations en parathormone
des sérums de contréle
Sérums Intervalles propo-
Valeurs mesu- . .
de con- rées (pg/mL) sés du fabricant
tréle (pg/mL)
C1l 77 64 — 109
Cc2 315 217 - 403

Concentrations de PTH des sujets sains

Les concentrations de parathormone mesurées
chez les sujets sains sont globalement compa-
tibles avec les valeurs de référence, bien que de
Iégéres variations soient observées aux extrémi-
tés de la distribution indiquée dans le tableau 1l

Tableau Il : Concentrations de PTH des sujets
sains (en pg/mL)

Valeurs expéri-
P Valeurs atten-

mentales dues (pg/mL)
(pg/mL) (n=97)
(n = 140)
Moyenne 31,32 --
Ecart type 9,44 -
Minimum 5,01 3,57
Maximum 77,44 85,76
Médiane 29,00 32,61
eme _
2,571 per- 45 00 6,87
centile
eme
S 68,25 64,87
percentile

La valeur moyenne et I'écart type en parathor-
mone des sujet sang n’étaient pas fournis dans
par le fabriquant.

DISCUSSION

Les résultats obtenus dans cette étude permet-
tent d’évaluer la fiabilité du dosage de la para-
thormone (PTH) par radioimmunoanalyse dans la
population béninoise et de comparer ces valeurs
expérimentales aux références établies par le fa-
bricant. Globalement, les concentrations expéri-
mentales en PTH des standards ont montré une
excellente concordance avec les valeurs atten-
dues, avec des coefficients de variation inférieurs
a 1 %. Ces faibles écarts confirment la précision
du protocole expérimental et la reproductibilité du

dosage utilisé, ce qui est en accord avec d’autres
études ayant évalué la robustesse des méthodes
immunoradiométriques [8].

Les concentrations expérimentales des sérums
de contrble se situaient intégralement dans les in-
tervalles proposés par le fabricant, validant ainsi
I'exactitude de I'analyse. Ces résultats suggérent
gue les conditions expérimentales appliquées ont
permis de minimiser les biais analytiques, notam-
ment ceux liés a la préparation des échantillons
et & la calibration du compteur gamma. Des
études antérieures ont également mis en évi-
dence la nécessité d’'un contrble rigoureux des
parameétres pré-analytiques afin d’assurer la fia-
bilité des dosages hormonaux [4, 9].

L’analyse des concentrations de PTH chez les
sujets sains a révélé des valeurs globalement co-
hérentes avec celles attendues, mais avec cer-
taines nuances. La médiane expérimentale obte-
nue était de 29,00 pg/mL, une valeur légérement
inférieure a la médiane de 32,61 pg/mL observée
dans la population de référence fournie par le fa-
bricant [7]. Cependant, les percentiles 2,5 et 97,5
de la distribution des concentrations étaient res-
pectivement plus élevés que ceux indiqués par le
fabricant (12,00 pg/mL contre 6,87 pg/mL et
68,25 pg/mL contre 64,87 pg/mL). Cette légere
différence pourrait étre attribuée a des facteurs
ethniques et environnementaux influencant le
métabolisme de la PTH. En effet, la valeur de la
PTH est influencée par d’autres paramétres bio-
logiques tels que le calcium et la vitamine D. Une
étude publiée en 2013 a mis en évidence une re-
lation entre I'ethnicité et la valeur de la vitamine
D [10]. De plus, le statut en vitamine D peut in-
fluencer la présentation clinico-biologique de I'hy-
perparathyroidie [11].

Les valeurs minimales et maximales obtenues
chez les sujets sains (5,01 a 77,44 pg/mL) se sont
avérées légérement décalées par rapport aux ré-
férences (3,57 a 85,76 pg/mL). Cette observation
indique une distribution des valeurs expérimen-
tales légerement plus resserrée, ce qui pourrait
étre lié a la taille de I'échantillon ou aux critéres
de sélection des sujets. En effet, que ce soit dans
le groupe de notre étude ou dans la population de
référence, le statut de sujet sain a été déterminé
sur la base de la présomption clinique. Le dosage
biologique sérique de vitamine D et du calcium
n’'a pas été réalisé.

L’ensemble de ces résultats confirme la néces-
sité d’établir des valeurs de référence locales
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pour le dosage de la PTH afin d’'améliorer I'inter-
prétation clinique. Il est ainsi essentiel d’adapter
les intervalles de référence en fonction des spé-
cificités populationnelles et des méthodes analy-
tiques utilisées [12]. En considérant une norme
de PTH entre les percentiles 2,5 et 97,5, on ob-
tient dans notre population une plage de 12
pg/mL a 68,25 pg/mL contre 6,87 pg/mL a 64,87
pg/mL indiquée par le fabricant.

Il n’est pas évident de définir des bornes absolues
sans tenir compte du contexte clinique et des sus-
ceptibilités individuelles. Dans cette perspective,
il serait pertinent de poursuivre cette étude avec
un échantillon plus large et d’intégrer d’autres pa-
ramétres biochimiques influencant la régulation
de la PTH, comme le calcium et la vitamine D
[13,14].

CONCLUSION

Cette étude met en évidence la fiabilité du do-
sage immunoradiométrique de la PTH réalisé
dans notre laboratoire. Les concentrations obte-
nues sont proches des références du fabricant,
bien que de Iégéres variations soient observées,
justifiant la mise en place de valeurs de référence
adaptées au contexte béninois. Ces résultats ou-
vrent des perspectives pour une meilleure stan-
dardisation des dosages hormonaux et une amé-
lioration de I'évaluation clinique des dysfonction-
nements parathyroidiens au Bénin.

Conflit d’intérét

Aucun.

Financement

Les travaux de recherche dans le cadre de cette étude
n’ont fait I'objet d’aucun financement spécifique.
Déclaration de consentement éclairé

Le consentement éclairé des sujets ayant participé a
cette enquéte a été obtenu.
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RESUME

Introduction : L’infection persistante a Human Papillomavirus (HPV) est une condition indispensable
au développement des lésions précancéreuses et du cancer du col de l'utérus. Le test VPH a été nou-
vellement intégré dans les stratégies de dépistage de ce cancer. L’objectif de notre étude est de rap-
porter I'expérience de notre service dans le dépistage du cancer du col par le test du VPH. Patientes
et méthode : Cette étude transversale a visée descriptive et analytique a été réalisé sur une période
de 27 mois (Aout de 2021 a Octobre 2023). Elle portait sur 563 patientes agée de 25 a 49 ans chez
qui, il a été pratiqué un test VPH dans le cadre du dépistage du cancer du col. Résultats : Notre étude
avait retenu 563 patientes (70 PVVIH+, 468 PVVIH- et 24 statuts VIH inconnu). La prévalence de I'in-
fection au VPH était de 24,9%. Elle était plus élevée chez la tranche d’age de 36 a 49 ans (60,7%),
55,7% chez les célibataires, 9,3% étaient sous contraception, et elle était a 51,4% chez les paucigestes.
Cette prévalence était a 37,1% chez les PVIH+ contre 21,8% chez les PVVIH-. Les autres VPH HR
étaient les plus représentés a 72,14% suivie des infections multiples de VPH HR & 21,43%. Les PVVIH
positives, infectées par le VPH HR avaient toutes une infection multiple au VPH HR. Chez 81 patientes
infectées au VPH HR, le test IVA était positif & 11,11%. Conclusion : Dans notre étude, I'infection
persistante & papillomavirus responsable de ce cancer a été retrouvée avec une fréquence estimée a
24,9 % chez des patientes asymptomatiques. Les autres VPH HR (72,14%), les infections multiples a
VPH HR (21,43%) sont, par ordre de fréquence, les plus observés dans notre population d’étude. Les
VPH16 et VPH18 responsables de 70% des cancers du col ont été retrouvés respectivement chez
4,29% et 2,14% des participantes. D’autres études seront nécessaires sur une longue période et sur
un échantillon plus élargi.

Mots clés : Génotypes VPH, Dépistage, Col utérin, Cote d’ivoire.

ABSTRACT

HPV testing in primary screening for precancerous and cancerous cervical lesions in the gynaecology
department of Treichville University Hospital (Céte d'lvoire)

Introduction: Persistent Human Papillomavirus (HPV) infection is a prerequisite for the development
of precancerous lesions and cervical cancer. HPV testing has been newly integrated into cervical can-
cer screening strategies. The aim of our study is to report the experience of our department in cervical
cancer screening using the HPV test. Patients and method: This descriptive and analytical cross-
sectional study was conducted over a 27-month period (August 2021 to October 2023). It included 563
patients aged 25 to 49 years who had undergone HPV testing as part of cervical cancer screening.
Results: Our study included 563 patients (70 PLHIV+, 468 PLHIV- and 24 of unknown HIV status). The
prevalence of HPV infection was 24.9%. It was highest in the 36-49 age group (60.71%), 55.7% among
single women, 9.3% were on contraception, and 51.4% among the poor. This prevalence was 37.1%
among PLHIV+ compared with 21.8% among PLHIV-. Other HR HPVs were the most prevalent at
72.14%, followed by multiple HR HPV infections at 21.43%. In 81 patients infected with HR-HPV, the
IVA test was positive in 11.11%. Conclusion: In our study, the persistent HPV infection responsible
for this cancer was found with an estimated frequency of 24.9% in asymptomatic patients. Other HR
HPVs (72.14%) and multiple HR HPV infections (21.43%) were, in order of frequency, the most fre-
guently observed in our study population. HPV16 and HPV18, responsible for 70% of cervical cancers,
were found in 4.29% and 2.14% of participants respectively. Further studies are needed over a longer
period and on a larger sample.

Key words: HPV genotypes, Screening, Cervix, Cote d’lvoire.

INTRODUCTION pays a ressources limitées. |l occupe le 2 € rang
Le cancer du col de l'utérus constitue un véri- des cancers de la femme dans le monde et re-
table probleme de santé publique dans nos présente la premiere cause de mortalité par
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cancer dans les pays en voie de développe-
ment [1]. Le principal facteur de risque associé
au cancer du col de l'utérus est l'infection per-
sistante a papillomavirus humain (PVH), qui
survient souvent pendant I'adolescence aprés
le premier rapport sexuel. Les papillomavirus
humains oncogénes dits a haut risque (HPV-
HR) produisent des oncoprotéines virales qui
peuvent induire le développement de néopla-
sies intra-épithéliales cervicales (CIN), précur-
seurs des cancers du col de l'utérus [2]. C’est
donc une maladie largement évitable. C’est
également une maladie dont on peut guérir si
elle est détectée a temps et convenablement
traitée. Cependant 'incidence et la mortalité qui
lui sont imputable sont plus élevées dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire. Dans ces
régions, les patientes consultent a un stade tar-
dif du cancer du col, et n’ont jamais effectué de
dépistage [3].

Dans ces pays, les programmes faisant appel a
la cytologie ont été difficiles a mettre en ceuvre,
et quand ils I'ont été, la couverture par le dépis-
tage est restée faible. Le test de dépistage du
VPH présente une plus grande spécificité ; de
plus, sa forte valeur prédictive négative dévient
intéressant dans nos contrées. En raison de
son haut niveau de performance, les pays de-
vraient idéalement passer au test de détection
du VPH comme principale méthode de dépis-
tage du cancer du col de l'utérus. [4]. C’est ainsi
que depuis Aout 2021 & travers le programme
national de lutte contre le cancer (PNLCa) et
ses partenaires, le service de gynécologie et
d’obstétrique au CHU de Treichville est devenu
un centre pilote pour le dépistage et le traite-
ment des |ésions précancéreuses par le test
VPH. Nous nous sommes proposés de rappor-
ter 'expérience de notre service dans le dépis-
tage du cancer du col par le test du VPH.

PATIENTES ET METHODES

Cadre et période d’étude

Notre étude s’est déroulée dans l'unité de CE-
CAP (Cervical Cancer prévention program) du
service de Gynéco-Obstétrique au CHU de
Treichville. Elle constitue I'unité de référence du
service dans la prévention et le traitement des
Iésions précancéreuses du col de l'utérus.
Type et population d’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale a visée
descriptive aupreés des femmes ayant effectué

un dépistage du cancer du col durant la période
du 01 aout 2021 au 31 octobre 2023(27 mois).
Ont étés inclus, les patientes de 25 a 49 ans
ayant bénéficié d'un test de dépistage de
l'infection a papillomavirus humain (Test HPV)
dont le résultat est parvenu.

Variables

Les variables de I'étude étaient les suivantes :
-Caractéristiques sociodémographiques : age,
profession, niveau d’étude, situation matrimo-
niale 4ge du 1° rapport sexuel, nombre de par-
tenaire sexuel

- Antécédents : parité, statut VIH,

- Infection au VPH : nous avons testé toutes les
femmes de notre échantillon d'étude pour dé-
tecter une infection au VPH

-Génotypage : les résultats ont permis de dé-
crire les génotypes en fonction de leur potentiel
cancérigene dans les groupes de génotypes a
trés haut potentiel cancérigéne K++ (ceux com-
prenant les génotypes 16 et/ou 18) et celui des
génotypes a haut potentiel cancérigene K+
(autres types que 16 et/ou 18).

Modalités opérationnelles

Le dépistage proprement dit était effectué
qu’apres I'obtention du consentement éclairé et
une explication de la procédure du dépistage.
Ensuite il leur a été remis gracieusement un
écouvillon pour un auto-préléevement vaginal
aprés avoir bien expliqué la procédure de
l'auto-prélevement. Le prélévement était ache-
miné au laboratoire pour 'enquéte moléculaire
a l'aide d’un test GeneXpert HPV (XpertAssay)
(Cepheid, Sunnyvale, CA, 2014) selon le
protocole du fabricant.

Analyse des données

L'analyse des données a été réalisée a l'aide du
logiciel Epi Info version 7. Des statistiques des-
criptives ont été utilisées pour décrire la préva-
lence de linfection par le VPH ainsi que les
types de génotypes retrouvés chez les répon-
dants. Les associations entre l'infection par le
VPH et les autres facteurs étudiés (en termes
de proportions observées dans les tableaux de
contingence) ont été recherchées en utilisant le
test du Chi carré (test de Pearson) et le test
exact de Fisher pour les variables Qualitatifs, le
seuil de signification étant fixé a p < 5.

RESULTATS

Prévalence

Un échantillon total de 563 femmes a participé
au dépistage de l'infection au VPH.
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Figure 1 : Diagramme de depistage

Caracteristiques socio-demographiques
L’age moyen de la population était de 38 ans
avec des extrémes de 25 ans et 49 ans. La
tranche d’age de 36 a 49 ans représentait avec
68,6% de la population étudiée. Les caractéris-
tiques socio-démographiques sont décrites
dans le tableau | ci-dessous.

Tableau |: Repartition selon les caractéris-
tiques sociodémographiques

Caractéristiques sociodémo- Effectif %
graphiques

Age N=563
25- 35 ans 176 31,3
36- 45 ans 386 68,6
46- 49 ans 01 0,2
Parité N=563
Nulipare 88 15,6
Paucipare 274 48,7
Multipare 201 35,7
Statut matrimonial N=563
Célibataire 216 38,4
En couple 347 61,6
Niveau d’instruction N=563
Non scolarisé 56
Primaire 228
Secondaire 183 65
Supérieur 96 35

Concernant les antécédents, 11,4% des
femmes était sous méthode contraceptive. Les

patientes ayant un statut VIH positif représen-
taient 12,4% (70 femmes) elles étaient toutes
sous traitement ARV.

Prévalence de I'infection au VPH

-Aspect general

La prevalence general de l'infection HPV est
décrit dans le tableau Il ci-dessous.

Tableau Il : Repartition selon la prevalence de
l'infection au VPH
Prévalence Effectif %

VPH ONCOGENE PRESENT

Oui 140 24,9
Non 423 75,1
VPH ONCOGENE SELON
L’AGE
25-35 ans 55 39,3
36-49 ans 85 60,7
VPH ONCOGENE A HAUT
RISQUE
VPH 16 06 04,3
VPH 18 03 02,2
AUTRES* 100 72,1
MULTIPLES 31 21,4
VPH ONCOGENE MUL-
TIPLES
VPH 18 et autres 20 66,7
VPH 16 et autres 07 23,3
VPH 16 ,18 et autres 03 10

*Autre VPH =31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59 et 66
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- Prevalence de l'infection au VPH selon le
statut serologique au VIH

La prevalence de l'infection HPV selon le statut
serologique au VIH est décrite dans le tableau
Il ci-dessous.

Tableau Ill : Répartition de l'infection au VPH
HR selon le statut sérologique a VIH
INFECTION AU VPH Effectif %
ONCOGENE
STATUT VIH POSITIF
Oui 26 18,6
Non 102 72,8
Inconnu 12 08,6
VPH ONCOGENE MUL-
TIPLES ET VIH
VPH 18 et autres 97 69,2
VPH 16 et autres 32 23,1
VPH 16,18 et autres 11 07,7

- Résultat du test IVA des patientes
positives au VPH HR

La prevalence de linfection HPV selon le test
IVA est décrite dans le tableau IV ci-dessous.

Tableau 1V : Répartition selon le résultat du
test IVA des patientes positives au VPH HR
Prévalence Effectif %

TEST IVA/IVL POSITIF N=81

Oui 09 111
Non 72 88,9
TEST IVA/IVL ET VIH N=9
POSITIF
Oui 04 44 4
Non 05 55,6

VPH ONCOGENE MUL- N=9
TIPLES ET VIH POSITIF

VPH 16 et autres 02 22,2

VPH 16,18 et autres 02 22,2

AUTRES* 04 44,4

VPH 18 et autres 01 11,2
DISCUSSION

Prévalence de I'infection au VPH HR

Parmi les 563 participantes, qui ont bénéficié
du test moléculaire a la recherche du VPH au
cours de notre étude, la prévalence de
l'infection au VPH HR était de 24,9% et celle de
linfection multiple 8 VPH HR était de 21,43%.
Cette prévalence est similaire a celle trouvée
par Mutombo AD et al. [ 5] a Kinshasa (28,2%
de tests HPV positifs, ) et par Traoré IMA et
al. [ 6] au Burkina Faso (28% de tests HPV
positifs). Cependant, elle est bien supérieure a

la prévalence de linfection HPV trouvée aux
Etats-Unis (15,2%) [ 7 ], dans les zones rurales
d'Argentine (16%) [8] et dans les zones
rurales de I'Inde (10,44%) [ 9 ]. Cependant, elle
reste bien en dessous de la prévalence trouvée
een Guinée équatoriale (60%) [10] et en
Guinée Conakry (51,5%) [ 11]. L’écart entre les
prévalences observées par les différentes
études serait d0 a plusieurs facteurs, dont
'environnement, la population étudiée
concernée, les habitudes sexuelles ainsi que la
sensibilité et la spécificitt des méthodes
utilisées pour la détection du VPH.

Distribution de I'infection au VPH HR en
fonction de I’age

Dans notre étude, la fréquence de l'infection au
VPR HR était plus élevée chez la tranche d’age
de 36 a 49 ans (60,71%).Notre étude rejoint
donc celle de Traore IMA et al [6] au burkina ou
les taux d'infection par le VPH augmentaient
progressivement avec l'age.

Prévalence en fonction de I'utilisation ou
non de la contraception

Neuf pour cent (13/140) des participantes
utilisant un moyen de contraception étaient
positives au VPH HR contre 90,7% (127/140)
n'utilisant pas de moyens de contraception.
Dans I'étude de E Lucia Salazar etal en 2005
[12] la contraception orale s'est avérée étre un
facteur de risque d'infection par le VPH.
Cependant, E. Anastasiou et al [13] n’as pas
trouvée de preuve cohérente que l'utilisation de
contraceptifs oraux soit associée a un risque
accru de dysplasie et de cancer du col utérin
aprés contrble de linfection par le VPH.
L'utilisation de contraceptifs oraux a été étudié
en profondeur par un groupe d'experts de
'OMS, qui a conclu que les importants
avantages de [lutilisation d'un moyen de
contraception trés efficace pour prévenir les
grossesses non planifiées ou non désirées (et,
par conséquent, prévenir la morbidité et la
mortalité associées a ces grossesses)
surpassent de loin linfime éventualité d'un
risque accru de cancer du col de l'utérus qui
pourrait résulter de l'utilisation d'un moyen de
contraception orale. Il n'est par conséquent pas
dans l'intérét de la femme d'étre découragée ou
empéchée d'utiliser un moyen de contraception
orale. Il suffit simplement que ces femmes,
comme toutes les autres femmes d'ailleurs, se
fassent régulierement dépister pour le cancer
du col de l'utérus. [2]

Distribution de I'infection au VPH HR selon
le statut VIH

La fréquence de l'infection au VPH chez les
participantes infectées par le VIH était de
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37,1% contre 21,8% chez celles non infectées
par le VIH. Notre résultat est corroboré par
plusieurs études qui ont montré que la
prévalence de linfection au VPH oncogéne
chez les PVVIH est supérieure a celle des
patientes non infectées par le VIH tel que :
D’abord dans I'étude de A Jaquet et al [14] dans
le cadre d’'un programme de dépistage du
cancer du col de l'utérus en Céte d’lvoire en
2010, sur au total, 445 femmes
(254 séropositives et 191 séronégatives) ont
été incluses. La prévalence de [linfection
oncogénique par le VPH était de 53,9 % chez
les femmes séropositives contre 33,7 % chez
les femmes séronégatives. Une prévalence
élevée du VPH oncogéne a été observée chez
les femmes sans lésions néoplasiques
cervicales, en particulier chez les femmes
séropositives. En suite Dorcas Obiri-Yeboah et
al [15] en 2017 au Ghana avaient montré que
la prévalence de 14 génotypes de VPH arisque
était plus élevée chez les femmes séropositives
pour le VIH-1 (65,6 % contre 30,2 %,
P < 0,0001), tout comme la proportion
d’infections multiples par le VPH (60,6 % contre
21,3 %, P < 0,0001).

Cent pour cent participantes infectées par le
VIH avaient une infection multiple a VPH HR.
Dorcas Obiri-Yeboah et al [15] ont trouvé
également une prévalence élevée de l'infection
multiple a VPH HR chez leurs participantes
infectées par le VIH soit 60.6% contre 21.3%
chez celles non infectées par le VIH. Tout
comme dans I'étude de A Jaquet et al [14] ou
on notait une infection multiple & VPH
oncogéne a 24% chez les PVVIH contre 13,6%
chez les immunocompétentes.

Distribution de I'infection au VPH HR selon
le génotype

Les autres VPH HR (72,14%), les infections
multiples a VPH HR (21,43%) sont, par ordre
de fréquence, les plus observés dans notre
population d’étude. Les VPH16 et VPH18
responsables de 70% des cancers du col ont
été retrouvés respectivement chez 4,29% et
2,14% des participantes.

Notre résultat est soutenu par celui de Keitly
Mensah [16] sur un effectif de 1289
participantes la prévalence de I'infection a VPH
était de 43,5%. Par ordre de

fréquence des génotypes de VPH on avait : les
autres VPH (69,1%), la co-infection VPH16 ou
18/45 a (30,9%), VPH16 a (16,6%) et VPH
18/45 (12,5%).

On trouve également cette méme distribution
du génotype du VPH dans I'étude de A Jaquet
et al [14]: Chez les personnes VIH+ nous
avons: VPH 35 (15,7%), 16 (14,2%), 18
(11,4%) et 58 (11,4%), et chez les personnes

VIH- on a: VPH 35 (10,5%), 16 (10,0%), 59
(10,0%) et 18 (5,8%). Cette tendance est aussi
observée dans I'étude de Dorcas Obiri-Yeboah
et al [15] avec VPH35 (17%) génotype le plus
fréquent suivi du VPH58 (15%) et VPH52
(14.4%).

Répartition selon le test IVA/IVL

Neuf des participantes VPH HR positive
(11,11%) avaient un test IVA positif. Les
anomalies a I'I'VA sont en rapport en grande
partie avec des infections multiples a VPH HR :
44,44% pour autre VPH HR, 22,22% avec
l'infection multiple VPH 18+16+autres HR et a
22 ,22% VPH16 et autres.

Dans son étude, Kofi Effah et al [17] sur 4482
femmes incluses et soumises a un dépistage
précancéreux du col de l'utérusle taux de
positivité de I'IVA était de 2,1%. En termes de
pourcentage notre résultat est loin de celui de
Koffi Effah par contre, il est proche de I'étude
réalisée au Cambodge par Sovannara Thay et
al [18] incluant 129 participantes VIH+ et 121
VIH- le test IVA/IVL était positif chez 14.8%
(37/250) des participantes.

A. Jaquet [14] a mis en évidence une fréquence
de 9% chez les participantes infectées par le
VIH et 3.9% chez celles non infectées par le
VIH. La différence observée en terme
fréquence peut étre le fait de I'échantillonnage
car nos patientes séropositives au VIH sont
suivies et traitées.

Le dépistage primaire par un test HPV est une
option envisageable pour un pays a faibles
ressources comme la Cote d’ivoire ou la
prévalence du HPV est relativement faible
comparée a d'autres pays africains. Elle
représenterait un gain probable en termes de
réduction des examens complémentaires et de
traitements inutiles, par rapport a la stratégie
actuelle de dépistage basée sur l'approche «
voir et traiter ». Mais la question de la faisabilité
de mise en ceuvre et du colt-bénéfice de cette
option reste a déterminer.

CONCLUSION

La situation du cancer du col de I'utérus dans le
monde et surtout dans les pays en
développement comme la Cbéte d’lvoire, reste
dramatique faisant de lui un véritable probleme
de santé publique. Dans notre étude, I'infection
persistante a papillomavirus responsable de
ce cancer a été retrouvée avec une fréquence
estimée a 24,9% chez des patientes
asymptomatiques, I'dge moyen des patientes
était de 38 ans avec des extrémes de 25 et 49
ans et une prédominance de la tranche d’age
de 36 a 49 ans. Les pauci gestes
représentaient la majorité des patientes a
48,7%.
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Les autres VPH HR (72,14%), les infections
multiples & VPH HR (21,43%) sont, par ordre
de fréquence, les plus observés dans notre
population d'étude. Les VPH16 et VPH18
responsables de 70% des cancers du col ont
été retrouvés respectivement chez 4,29% et
2,14% des participantes. La fréquence de
linfection au VPH chez les participantes
infectées par le VIH était de 37,1% contre
21,8% chez celles non infectées par le VIH.
D’autres études seront nécessaires sur une
longue période et sur un échantillon plus élargi.
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RESUME

Introduction : Le diabéte constitue un véritable probléme de santé publique dont la prévalence est en
nette progression et est responsable de nombreuses complications. L’objectif de ce travail était d’étu-
dier I'équilibre glycémique des patients diabétiques de type 2 suivis a Parakou. Méthodes : |l s’est agi
d’'une étude transversale descriptive et analytique avec recueil prospectif des données qui a couvert la
période du 07 février au 31 mars 2024. Elle a concerné les sujets diabétiques de type 2 agés d’au
moins 18 ans, suivis au moins depuis 6 mois au Centre Hospitalier Universitaire Départemental du
Borgou et ayant donné leur consentement. Le mauvais équilibre glycémique a été considéré pour une
valeur de I’'hémoglobine glyquée = 7%. L’analyse des données a été faite I'aide du logiciel SPSS version
25 (2017). Le seuil de significativité retenu était de 5%. Résultats : Au total 200 sujets diabétiques de
type 2 ont été sélectionnés pour I'étude. L’age moyen était de 56,63£12,15 ans. Une prédominance
féminine (51%) était observée. Le mauvais équilibre glycémique était observé chez 70% des enquétés.
Les facteurs associés au mauvais équilibre glycémique en analyse multivariée étaient le suivi médical
irrégulier (AOR=12,44 ; IC95%-= [1,25 - 81,48] ; p=0,03) et la monothérapie (AOR= 10,11 ; IC95%=
[1,25 - 99] ; p=0,01). Conclusion : L’équilibre glycémique est mauvais chez la majorité des sujets
diabétiques de type 2 suivis a Parakou, en particulier les patients ayant un suivi irrégulier ou sous
monothérapie.

Mots clés : Equilibre glycémique, diabéte, Parakou

ABSTRACT

Study of glycemic control in type 2 diabetics monitored in Parakou in 2024

Introduction: Diabetes is a real public health problem, the prevalence of which is increasing sharply
and is responsible for numerous complications. The objective of this study was to study the glycemic
control of type 2 diabetic patients monitored in Parakou. Methods: This was a descriptive and analytical
cross-sectional study with prospective data collection covering the period from February 7 to March 31,
2024. It involved type 2 diabetic subjects aged at least 18 years, monitored for at least 6 months at the
Borgou Departmental University Hospital Center, and who had given their consent. Poor glycemic con-
trol was considered to be a glycated hemoglobin value = 7%. Data analysis was performed using SPSS
version 25 (2017) software. The significance threshold was 5%. Results: A total of 200 type 2 diabetic
subjects were selected for the study. The mean age was 56.63 + 12.15 years. A female predominance
(51%) was observed. Poor glycemic control was observed in 70% of the respondents. Factors associ-
ated with poor glycemic control in multivariate analysis were irregular medical monitoring (AOR = 12.44;
95% CIl = [1.25 - 81.48]; p = 0.03) and monotherapy (AOR = 10.11; 95% CI = [1.25 - 99]; p = 0.01).
Conclusion: Glycemic control is poor in the majority of type 2 diabetic subjects followed in Parakou,
particularly patients with irregular monitoring or on monotherapy.

Keywords: Glycemic control, diabetes, Parakou

INTRODUCTION

Le diabéte sucré demeure un probleme de
santé publigue mondiale particulierement dans
les pays en développement du fait de sa préva-
lence croissante mais du fait de ses complica-
tions. En 2021, il était responsable de 6,7 mil-
lions déces dans le monde [1]. Pour réduire le
nombre de déceés, il estimportant d’éviter ou re-
tarder la survenue de des complications. Pour
ce faire, plusieurs interventions sont utilisées
parmi lesquelles le dépistage précoce et une
prise en charge adéquate du diabéte dont I'un
des objectifs principaux est le contrle de la

glycémie [2]. L’hémoglobine glyquée qui est la
mesure de référence de I'équilibre glycémique
résulte de la liaison non enzymatique et irréver-
sible de 'hémoglobine au glucose. Sa concen-
tration est fonction de la glycémie et son do-
sage sanguin permet d'évaluer I'équilibre glycé-
mique sur une période d’environ trois mois [3].
Généralement, on parle d’équilibre glycémique
lorsque I'hnémoglobine glyquée est inférieur a
7% ; c’est le seuil auquel le risque de dévelop-
per les complications est moindre [4]. Cet ob-
jectif qui permet de prévenir les complications
du diabéte a long terme n’est pas souvent
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atteint surtout dans les pays en développement
[1]. Les conséquences du mauvais équilibre
glycémique sont multiples notamment les at-
teintes macrovasculaires et microvasculaires
comme la néphropathie, la rétinopathie et la
neuropathie [5-6]. Selon le United Kingdom
Prospective Diabetes Study toute diminution de
1% de I'hémoglobine glyquée chez les diabé-
tigues est associée a une réduction de 21 % de
la mortalité, 14 % d’infarctus du myocarde et 37
% les complications microvasculaires [7-9]. Un
équilibre glycémique est donc primordial pour
réduire ces complications. Plusieurs facteurs
influencent I'équilibre glycémique chez les dia-
bétiques. Parmi ceux-ci on cite les facteurs so-
ciodémographiques et économiques, les co-
morbidités, le mode de vie, 'observance théra-
peutique et la durée de dépistage du diabéte
[10]. La reconnaissance et la lutte contre ces
facteurs au sein de la cohorte des patients dia-
bétiques vont permettre d’optimiser le contrble
glycémique. Au Bénin, surtout dans sa région
septentrionale, aucune étude ne s’est intéres-
sée a I'équilibre glycémique chez les diabé-
tiques. Le présent travail a été donc initié chez
les diabétiques de type 2 a Parakou afin de
combler cette insuffisance et dont les données
vont permettre d’augmenter la proportion des
patients ayant un bon contrdle glycémique.

METHODOLOGIE

Il s’est agi d’'une étude transversale a visée des-
criptive et analytique avec recueil prospectif
des données. La collecte des données avait
duré 5 mois couvrant la période allant 7 février
au 7 juillet 2024.

La population était constituée des patients dia-
bétiques de type 2, des deux sexes suivis en
ambulatoire dans le service de Médecine In-
terne du Centre Hospitalier Universitaire Dépar-
temental du Borgou (CHUD/B) depuis au moins
6 mois, 4gés de 18 ans au moins et ayant réa-
lisé le dosage de I'hnémoglobine glyquée. Les
diabétiques de type 2 incapables de répondre
aux questions et les gestantes n’étaient pas in-
clus dans I'étude.

L’équilibre glycémique était appréciée par I'hé-
moglobine glyquée. Les patients qui avaient
une hémoglobine glyquée supérieure ou égale
a 7% étaient considérés comme ayant un mau-
vais équilibre glycémique. Les variables

indépendantes étaient relatives aux données
sociodémographiques, au mode de vie, aux pa-
rameétres anthropométriques, aux caractéris-
tiques cliniques et aux données thérapeutiques.
L’'obésité abdominale avait été définie pour un
tour de taille supérieur ou égal 80 cm chez les
femmes et 94 cm chez les hommes.

Les données recueillies ont été traités et analy-
sées a l'aide du logiciel SPSS version 25. Les
tests du Chi carré de Pearson et de Fischer ont
été utilisés pour évaluer la distribution des
groupes avec un bon équilibre glycémique et un
mauvais équilibre glycémique. Le test de Chi
carré a été utilisé pour les effectifs supérieurs
ou égales a 5 et le test de Fisher pour les effec-
tifs inférieurs a 5. Une analyse de régression lo-
gistique binaire a été effectuée pour identifier
les facteurs associés a un mauvais équilibre
glycémique. Les données ont été résumées en
utilisant l'odds ratio (OR) et l'intervalle de con-
fiance & 95%.

Sur le plan éthique, en dehors du consente-
ment des patients, I'autorisation du Directeur
général du CHUD/B avait été obtenue. L’ano-
nymat et la confidentialité des données avaient
été respectées.

RESULTATS

Caractéristiques générales de la population
d’étude

La population d’étude était constituée de 200
patients. La moyenne d’age était 56,63+12,15
ans avec des extrémes de 25 ans et 85 ans.
Une prédominance (51%) féminine était obser-
vée avec un sex-ratio de 0,96. L’ancienneté de
dépistage du diabéte était inférieure a 5 ans
chez 34 % des sujets. Sur le plan anthropomé-
trique, l'indice de masse corporelle moyen des
patients était 27,08+5,26 kg/m? avec des ex-
trémes de 14,68 kg/m? et 45,13 kg/m?; le sur-
poids/obésité était observé chez 64 % ; la
moyenne du tour de taille des enquétés de
notre étude était de 96,23+11,67 cm avec des
extrémes de 63 cm et 125 cm ; 'obésité abdo-
minale était observée chez 74%. L’hyperten-
sion artérielle était observée chez 59% des su-
jets. Sur le plan thérapeutique, le suivi irrégulier
du diabéte et la multithérapie étaient observées
respectivement chez 82% et 80 % des patients
(Tableau I).

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2025 ; N° 048 : 49-53



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 51

Tableau |: Caractéristiques générales des diabétiques de type 2 suivis a Parakou en 2024
(n=200)

n %

Age

<60 ans 120 60
260 ans 80 40
Sexe

Féminin 102 51
Masculin 98 49
Ancienneté dépistage diabéte

<5ans 68 34
25 ans 132 66
Indice de masse corporelle

< 25 kg/m? 72 36
2 25 kg/m? 128 64
Obésité abdominale

Oui 148 74
Non 52 26
Hypertension artérielle

Oui 118 59
Non 82 41
Suivi médical

Irrégulier 164 82
Régulier 36 18
Type de traitement

Multithérapie 160 80
Monothérapie 40 20
Neuropathie périphérique

Oui 124 62
Non 76 38

Fréquence du mauvais équilibre glycémique

Le mauvais équilibre glycémique était observé chez 140 patients soit une fréquence de 70 % (Figure
1). Le taux moyen d'hémoglobine glyquée de la population d'étude était de 8,5+1,7 % avec des ex-
trémes de 5,1 % et un maximum de 15,0%.

60 (30%)

140 (70%)

= Mauvais équilibre glycémique = Bon équilibre glycémique

Figure 1: Prévalence du mauvais équilibre glycémique chez les diabétiques de type 2 suivis a
Parakou en 2024 (n=200)

Facteurs associés au mauvais équilibre glycémique
Les facteurs associés au mauvais équilibre glycémique en analyse multivariée étaient le suivi irrégulier
du diabéte (OR=12,44 ; p=0,03) et la monothérapie (OR= 10,11 ; p=0,01) (Tableau II).

Tableau Il : facteurs associés au mauvais équilibre glycémique chez les diabétiques de type 2
suivis a Parakou en 2024

Equilibre glycémique ORJIC] p
Bon n(%) Mauvais n(%)
Suivi médical
Irrégulier 58(35,4) 106(64,6) 12,4[1,2-81,5] 0,03
Régulier 17(94,4) 2(5,6) 1
Type de traitement 0,01
Multithérapie 58(36,7) 100(64,3) 1
Monothérapie 2(4,8) 40(95,2) 10 ;1[1,2-99]
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DISCUSSION

La présente étude est I'une des premieres
abordant I'équilibre glycémique chez les diabé-
tiques dans le septentrion béninois. L’équilibre
glycémique a été apprécié par 'hémoglobine
glyquée qui est la méthode validée par les
études. Le dosage de 'hémoglobine glyquée a
été effectué par la méthode de réflectométrie et
d'immunodosage en utilisant 'immunochroma-
tographie par fluorescence. Cette méthode est
l'une des techniques d’immunodiagnostic les
plus modernes dont les principaux avantages
sont la simplicité, la fiabilité et la rapidité du test.
L’échantillonnage était également aléatoire ce
qui rend fiable les résultats. La régression logis-
tique en analyse multivariée a été utilisée pour
déterminer les associations entre la variable
dépendante et les variables indépendantes. Ce
type d’analyse permet d’affiner les résultats ob-
tenus et d’identifier les vrais facteurs associés
au mauvais équilibre glycémique. Au terme de
cette étude, les principaux résultats obtenus
sont les suivants ; la fréquence du mauvais
équilibre glycémique était de 70%, les facteurs
associés a ce mauvais équilibre était le suivi ir-
régulier du diabéte et la monothérapie. Les ré-
sultats de la présente étude confirment ceux
rapportés par d’autres auteurs. Des fréquences
du mauvais équilibre glycémique similaires a
celle de la présente étude étaient rapportées
par Azagew [1] en Ethiopie (69%), Muchunguzi
[8] en Tanzanie (66 %) et Jasmin [11] en lraq
(63%). Dans les études de Njonnou [12] au Ca-
meroun et de Shareef [13] en Maldives, la mau-
vaise observance thérapeutique qui englobe le
suivi irrégulier était associée au mauvais équi-
libre du diabéte. Dans la littérature, la monothé-
rapie ou la multithérapie n’a pas été étudiée
comme facteur associé au mauvais équilibre
glycémique. Cependant plusieurs études
avaient abordé I'association entre le traitement
et le mauvais équilibre glycémique. C’est le cas
de la non observance au régime alimentaire et
de l'usage de linsuline comme facteurs asso-
ciés au mauvais équilibre glycémique rapportés
respectivement par Niba [14] au Cameroun et
Adjéi [15] au Ghana. Selon Alrasheedi [16] en
Arabie Saoudite, un régime alimentaire riche en
calories et pauvre en fruits et [égumes était as-
socié au mauvais équilibre glycémique. La pré-
sence de comorbibités était associée au mau-
vais équilibre glycémique selon Garedo [17] et
Legese [18]. L'absence d’antécédent familial de
diabéte et 'obésité étaient respectivement rap-
portés par Bitew [19] et Dinavari [20] facteurs
associés au mauvais équilibre glycémique.
Dans I'étude de Mehrabbeik [21] en Iran, les su-
jets les plus agés et ceux de sexe féminin
avaient un bon équilibre glycémique. Les fac-
teurs associés au mauvais  équilibre

glycémique sont donc multiples et varient en
fonction du milieu d’étude. La principale limite
de cette étude réside sur I'effectif de la popula-
tion d’étude qui n’est que de 200 patients alors
gue dans notre cohorte plus de 500 patients
sont suivis. Cette faible taille de la population
d’étude est liée au colt de I'hémoglobine
glyquée. Des recherches de subvention sont en
cours en vue d’inclure la majorité des patients
afin que les résultats reflétent le profil de I'équi-
libre glycémique des diabétiques a Parakou.

CONCLUSION

La majorité des diabétiques suivis a Parakou a
un mauvais équilibre glycémique. Des mesures
préventives sont nécessaires et doivent per-
mettent de lutter contre le suivi irrégulier du dia-
béte. Pour ce faire, I'éducation thérapeutique
est d’une importance capitale et doit s’intégrer
dans la prise en charge des diabétiques.
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RESUME

Introduction : Les infections ostéoarticulaires (IOA) a germes banals représentent un défi en rhuma-
tologie, en particulier avec I'émergence des bactéries multirésistantes (BMR). Cette étude vise a décrire
les aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutifs des IOA a germes
banals dans le service de rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou. Patients et méthodes : Il s’agis-
sait d’'une étude transversale descriptive réalisée du 1er janvier 2022 au 30 juin 2024. Ont été inclus les
dossiers des patients hospitalisés pour une pathologie ostéoarticulaire infectieuse a germes banals.
Les données démographiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives ont été collectées
et analysées. Résultats : Sur 236 patients hospitalisés, 26 (11,02%) avaient une IOA a germes banals,
dont 34,6% a BMR. L’age moyen était de 40 + 2,5 ans avec un sex-ratio de 1,16. Les facteurs de risque
prédominants étaient le diabéte (23,07%), la drépanocytose (15,38%) et I'infection a VIH (11,53%). Les
principales localisations étaient le genou (65,4%) et le rachis (19,2%). Les pathologies retrouvées
étaient I'arthrite septique (65,4%), la spondylodiscite (19,2%), I'ostéomyélite (7,7%) et 'ostéite (7,7%).
Les bactéries identifiées étaient dominées par Klebsiella pneumoniae (44,4%) et Escherichia coli
(22,2%), toutes des BMR. Le traitement antibiotique adapté a permis une évolution favorable chez
92,3% des patients, tandis que 2 déces (7,7%) ont été enregistrés en contexte de choc septique. Con-
clusion : Les IOA a germes banals sont fréquentes avec une proportion notable de BMR. Une prise en
charge précoce et adaptée est essentielle pour améliorer le pronostic.

Mots-clés : Infection ostéoarticulaire, bactérie multirésistante, arthrite septique, spondylodiscite, rhu-
matologie, Cotonou

ABSTRACT

Osteoarticular infections due to common pathogens in the rheumatology department of CNHU-HKM in
Cotonou: epidemiological, clinical, and therapeutic aspects

Introduction: Osteoarticular infections caused by common pathogens are a significant challenge in
rheumatology, especially with the emergence of multidrug-resistant bacteria (MDR). This study aims to
describe the epidemiological, clinical, paraclinical, therapeutic, and prognostic aspects of osteoarticular
infections caused by common pathogens in the rheumatology unit of CNHU-HKM, Cotonou. Patients
and Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted from January 1, 2022, to June
30, 2024. It included the medical records of patients hospitalized for osteoarticular infections caused by
common pathogens. Data on demographics, clinical presentation, paraclinical findings, treatment, and
outcomes were collected and analyzed. Results: Out of 236 hospitalized patients, 26 (11.02%) had
osteoarticular infections caused by common pathogens, with 34.6% involving MDR bacteria. The mean
age was 40 + 2.5 years, with a sex ratio of 1.16. The predominant risk factors were diabetes (23.07%),
sickle cell disease (15.38%), and HIV infection (11.53%). The most affected sites were the knee (65.4%)
and the spine (19.2%). The main conditions were septic arthritis (65.4%), spondylodiscitis (19.2%),
osteomyelitis (7.7%), and osteitis (7.7%). The identified bacteria were mainly Klebsiella pneumoniae
(44.4%) and Escherichia coli (22.2%), all MDR. Adjusted antibiotic therapy led to favorable outcomes
in 92.3% of cases, while 2 deaths (7.7%) occurred due to septic shock. Conclusion: Osteoarticular
infections caused by common pathogens are frequent, with a notable proportion of MDR cases. Early
and appropriate management is essential to improve outcomes.

Keywords: Osteoarticular infection, multidrug-resistant bacteria, septic arthritis, spondylodiscitis, rheu-
matology, Cotonou.

INTRODUCTION
Les infections ostéoarticulaires (IOA) représen-

contextes géographiques et démographiques.
En France, elle est estimée entre 4 et 10 cas

tent une urgence diagnostique et thérapeutique
en rhumatologie. Elles se caractérisent par leur
potentiel destructeur sur les articulations et les
0s, associé a des complications systémiques
graves. Leur incidence varie selon les

pour 100 000 habitants par an [1], tandis que
dans les pays en développement, les données
sont rares mais suggéerent une prévalence plus
élevée en raison de conditions sanitaires pré-
caires [2]. Ces infections sont principalement
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causées par des bactéries telles que Staphylo-
coccus aureus et Escherichia coli, mais I'émer-
gence croissante de bactéries multirésistantes
(BMR) aggrave leur prise en charge [3]. En
Afrique subsaharienne, les études spécifiques
sur les infections ostéoarticulaires a germes ba-
nals de I'adulte restent limitées [4, 5]. Au Bénin,
aucune donnée récente n'est disponible, ce qui
constitue une lacune importante pour orienter
les stratégies diagnostiques et thérapeutiques.
Face a ces enjeux, cette étude a pour objectif
de décrire les aspects épidémiologiques, cli-
niques, paracliniques, thérapeutiques et évolu-
tifs des IOA a germes banals dans le service de
rhumatologie du Centre National Hospitalier et
Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) de Cotonou. Ce travail permettra de
mieux comprendre l'impact de ces infections
dans notre contexte et d’améliorer leur prise en
charge.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agissait d'une étude transversale descriptive
a recueil rétrospectif réalisée dans le service de
rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou.
L'étude a porté sur les patients hospitalisés
dans la période allant du 1er janvier 2022 au 30
juin 2024 pour une pathologie ostéoarticulaire
infectieuse a germes banals. Ont été inclus
dans l'étude tous les dossiers médicaux com-
plets des patients répondant aux critéres dia-
gnostiques établis, tandis que les dossiers in-
complets ou les infections liées a d'autres types
de germes (mycobactéries ou champignons)
ont été exclus.

Les données ont été collectées a partir des dos-
siers médicaux a l'aide d'un recueil standardisé
comportant des informations sur les caractéris-
tiques démographiques (age, sexe, facteurs de
risque), cliniques (siege de l'infection, type de
pathologie), paracliniques (résultats des préle-
vements bactériologiques et antibiogrammes),
thérapeutiques (protocole antibiotique initial et
adapté) et évolutives (complications, réponse
au traitement, déces ou évolution favorable
apres 3 mois de suivi). Les données ont été sai-
sies et analysées avec le logiciel Epi Info ver-
sion 7 et sont présentées sous forme de fré-
guences, pourcentages, moyennes et écarts-

types.

RESULTATS

Données épidémiologiques

236 patients ont été hospitalisés durant la pé-
riode d’étude. Vingt-six (26) patients avaient
une IOA a germes banals soit 11,02% dont 9
cas (34,6%) d’infection a bactéries multirésis-
tantes (BMR). Le sex-ratio (H/F) était 1,16 et
'age moyen était de 40 + 2,5 ans pour des

extrémes de 15 et 65 ans. Les facteurs de
risques retrouvés chez les patients étaient le
diabéte (23,07%), la drépanocytose (15,38%),
l'infection a VIH (11,53%), la corticothérapie au
long cours (3,84%).

Données cliniques

Le genou (65,4%) et le rachis (19,2%) étaient
les sieges les plus concernés par les infections
ostéo articulaires. Les pathologies enregistrées
étaient I'arthrite septique (65,4%), la spondylo-
discite (19,2%), 'ostéomyélite (7,7%) et l'os-
téite (7,7%) comme présenté dans le tableau I.

Tableau | : Répartition des patients en fonction
des pathologies retrouvées
Effectif Pourcentages

Pathologie (N= 26) (%)
Arthrite septique 17 65,4
Spondylodiscite a

germe banal 5 19,2
Ostéomyélite 2 7,7
Ostéite 2 7,7

Données paracliniques

Le germe était identifié dans 34,6% des cas.
Selon les données du tableau 2, les principales
bactéries identifiées étaient Klebsiella pneumo-
nia (44,4%), Eschericha coli (22,2%), Acino-
bacter sp (11,1%), Staphylococcus aureus
(11,1%), Enterobacter cloacae (11,1%). Tous
les germes identifiés étaient des BMR.

Tableau Il : Répartition des patients selon le
germe identifié

Germes identifiés Effectif Pourcentage

(N=9) (%)

K_Ieb5|ella pneumo- . 44.4
nia

Eschericha coli 2 22,2
Acinobacter sp 1 11,1
Staphylococcus au- 1 111
reus

Enterobacter cloacae 1 11,1

Données thérapeutiques

Tous les patients avaient bénéficié dans un pre-
mier temps d’'une double antibiothérapie proba-
biliste (ceftriaxone, ciprofloxacine) puis adaptée
en fonction de [l'antibiogramme. Les BMR
avaient une sensibilité essentiellement a
I'amikacine, au meropenem et au thiamphéni-
col. Par ailleurs, le meropenem a été utilisé en
monothérapie chez un patient pendant 6 se-
maines.

Données évolutives
L’évolution était favorable dans 92,3% des cas
aprées 3 mois de suivi. Deux déces (7,7%)
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étaient enregistrés dans un état de choc sep-
tique pour manque de moyens financiers.

DISCUSSION

Les IOA a germes banals représentent une pro-
blématique médicale importante en raison de
leur fréquence et des défis thérapeutiques
gu’elles posent. Dans notre étude, 11,02% des
hospitalisations pour pathologies ostéoarticu-
laires correspondaient a des infections a
germes banals. Ce taux est presque similaire a
celui rapporté par Kakpovi et al. au Togo, qui
était de 13,38% [6]. Concernant les facteurs de
risque, le diabéte était présent chez 23,07 %
des patients de notre cohorte, un chiffre com-
parable aux 20-25% retrouvés dans une revue
systématique africaine [2]. La drépanocytose
(15,38%) et l'infection a VIH (11,53%) étaient
également des facteurs significatifs, soulignant
limportance de ces comorbidités dans notre
contexte. Ces taux contrastent avec ceux ob-
servés dans des régions a faible prévalence de
ces pathologies, ou 'immunosuppression iatro-
géne (corticothérapie) prédomine [1].

Sur le plan clinique, les articulations les plus
souvent touchées dans notre étude étaient le
genou (65,4%) et le rachis (19,2%). Ces résul-
tats concordent avec ceux de Liang et Liu, qui
ont également identifié le genou comme le site
prédominant dans les IOA en milieu orthopé-
dique [3]. Cependant, leur étude souligne une
prévalence plus élevée des infections rachi-
diennes, atteignant 30%, ce qui pourrait s’expli-
qguer par une inclusion plus large des cas de
spondylodiscite. Par ailleurs, les principales
bactéries isolées étaient Klebsiella pneumo-
niae (44,4%) et Escherichia coli (22,2%), toutes
multirésistantes. Ces résultats concordent avec
'étude de Liang et Liu, qui ont également mis
en évidence la prédominance des entérobacté-
ries dans les IOA multirésistantes [3].

Sur le plan thérapeutique, l'utilisation initiale
d’'une antibiothérapie probabiliste suivie d’'une
adaptation selon I'antibiogramme a permis une
évolution favorable chez 92,3% des patients.
Ce taux de succes est comparable aux 90%
rapportés par Ikegwuonu et al. dans leur revue
systématique des infections postopératoires en
chirurgie orthopédique en Afrique [2]. Cepen-
dant, deux déceés ont été enregistrés dans notre
cohorte (7,7%), mettant en évidence les défis
liés a l'accés aux soins, notamment au co(t
élevé des antibiotiques spécifiques tels que le
méropénem et 'amikacine.

CONCLUSION

Les IOA a germes banals sont fréquentes dans
le service de rhumatologie du CNHU-HKM de
Cotonou avec une proportion notable de BMR.
Ces infections sont dominées par les arthrites
septiques et les spondylodiscites. Méme si
'adaptation de [I'antibiothérapie permet une
bonne évolution, il urge de prendre des me-
sures urgentes et adaptées pour lutter contre
ce fléau mondial que constitue la résistance an-
timicrobienne.
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RESUME

Introduction : La gonarthrose est un motif fréquent de consultation en rhumatologie. Elle peut devenir
invalidante lorsque les poussées douloureuses ou congestives deviennent répétitives. Cette étude avait
pour objectif de déterminer les facteurs associés aux récidives de poussées douloureuses de gonar-
throse chez les patients fréquentant le service de Rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou. Patients
et méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive et analytique portant sur les patients
suivis depuis au moins un an dans le service de rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou pour gonar-
throse. Etait considéré comme patient en récidive de poussées douloureuses, tout patient qui faisait
plus de 4 poussées douloureuses par an soit plus d’'une poussée par trimestre. Résultats : Sur les 386
patients regus en consultation pendant la période d’étude, 77 (19,9%) présentaient des poussées dou-
loureuses de gonarthrose. L’age moyen de ces derniers était de 61,69+1,2 ans avec un sex-ratio (H/F)
de 0,04. L’age (p=0,013), le sexe (p=0,005), le surpoids et I'obésité (p=0,014), le stress (p=0,02), la
montée et la descente des escaliers (p=0,000), le soulévement de charges lourdes (p=0,000), I'abais-
sement (p=0,000), la position debout prolongée (p=0,000), la position assise prolongée (p=0,012), le
port de chaussures hautes (p=0,01) étaient statistiquement associés aux récidives de poussées dou-
loureuses de gonarthrose. Par contre, le repos (p=0,005), la marche (p=0,000) et le redressement
(p=0,002) constituaient des facteurs protecteurs. Conclusion : Notre étude montre que les récidives
de poussées douloureuses de gonarthrose sont associées a des facteurs personnels et comportemen-
taux confirmant ainsi d’autres études. Il importe donc de prévenir ces récidives en modifiant les facteurs
de risques comportementaux.

Mots clés : gonarthrose, poussée douloureuse, récidive, Cotonou, Bénin

ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH RECURRENCES OF PAINFUL FLARE-UPS OF KNEE OSTEOAR-
THRITIS IN THE RHEUMATOLOGY DEPARTMENT OF THE NATIONAL UNIVERSITY HOSPITAL
CENTER HUBERT KOUTOUKOU MAGA OF COTONOU

Introduction: Knee osteoarthritis is a common reason for consultation in rheumatology. It can become
disabling when painful or congestive flare-ups become repetitive. The aim of this study was to determine
the factors associated with recurrences of painful flare-ups of knee osteoarthritis in patients attending
the Rheumatology Department of the CNHU-HKM of Cotonou. Patients and methods: This was a
descriptive and analytical cross-sectional study involving patients who had been followed for at least
one year in the rheumatology department of CNHU-HKM in Cotonou for knee osteoarthritis. A patient
was considered to have recurrent painful flare-ups if they experienced more than four painful episodes
per year, or more than one flare-up per quarter. Results: Of the 386 patients seen in consultation during
the study period, 77 (19.9%) experienced painful flare-ups of knee osteoarthritis. The mean age of
these patients was 61.69 + 1.2 years old, with a sex ratio (M/F) of 0.04. Age (p=0.013), sex (p=0.005),
overweight and obesity (p=0.014), stress (p=0.02), climbing and descending stairs (p=0.000), lifting
heavy loads (p=0.000), bending down (p=0.000), prolonged standing (p=0.000), prolonged sitting
(p=0.012), wearing high-heeled shoes (p=0.01) were statistically associated with recurrences of painful
flare-ups of knee osteoarthritis. On the other hand, rest (p=0.005), walking (p=0.000), and standing up
(p=0.002) were protective factors. Conclusion: Our study shows that recurrences of painful flare-ups
of knee osteoarthritis are associated with personal and behavioral factors, confirming previous studies.
It is therefore important to prevent these recurrences by modifying behavioral risk factors.

Keywords: knee osteoarthritis, painful flare-up, recurrence, Cotonou, Benin.

INTRODUCTION caractérise par la dégradation progressive du

La gonarthrose est une pathologie articulaire
dégénérative fréquente du genou. Elle repré-
sente l'une des principales causes de douleur
et de handicap fonctionnel chez les adultes, en
particulier les personnes agées [1]. Elle se

cartilage articulaire, entrainant douleur, raideur
et limitation fonctionnelle. En 2050, on estime
gue le nombre de personnes souffrant de go-
narthrose dans le monde sera de 642 millions
soit une augmentation de 80 % par rapport a
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2020 [2]. En Afrique noire, la prévalence hospi-
taliere de la gonarthrose varie entre 8 % et 54
%, selon les études [3, 4]. Cette prévalence est
en constante augmentation et cela est en
grande partie di au vieillissement de la popula-
tion et a 'augmentation des cas d'obésité et de
surpoids, qui sont des facteurs de risque ma-
jeurs pour cette maladie [5, 6]. Par ailleurs, la
gonarthrose évolue par poussées doulou-
reuses ou congestives pouvant devenir répéti-
tives, rendant ainsi la maladie plus invalidante
et affectant significativement la qualité de vie
des patients [7-10]. Ainsi, ces récidives doulou-
reuses compliquent la gestion de la maladie et
augmentent le besoin de développer des stra-
tégies de prévention et de gestion optimales.
Comprendre les facteurs associés a la récur-
rence de ces poussées douloureuses est donc
essentiel pour optimiser la prise en charge cli-
nique et prévenir 'aggravation de I'état fonc-
tionnel des patients [11]. Dans ce contexte,
I'objectif de la présente étude était de détermi-
ner les facteurs associés aux récidives de
poussées douloureuses chez les patients suivis
pour gonarthrose dans le service de Rhumato-
logie du Centre National Hospitalier Universi-
taire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de
Cotonou. En identifiant ces facteurs, cette
étude pourrait contribuer a I'amélioration des
stratégies thérapeutiques et préventives pour
mieux contrbler la progression de la maladie et
limiter les épisodes douloureux récurrents [12].

PATIENTS ET METHODES
Type d'étude : Il s’agissait d’une étude transver-
sale descriptive et analytique a recueil prospec-
tif, menée au sein du service de rhumatologie
du CNHU-HKM de Cotonou.

Population de I'étude : L’étude a inclus tous les
patients consultés pour gonarthrose dans le
service de rhumatologie du CNHU-HKM, avec
un suivi d'au moins un an, entre janvier 2023 et
décembre 2023. Les critéres d'inclusion étaient
: age de 18 ans ou plus, diagnostic clinique et
radiologique confirmé de gonarthrose, suivi
dans le service de rhumatologie depuis au
moins un an. Les criteres d'exclusion compre-
naient : les pathologies articulaires concomi-
tantes séveéres, telles que les arthrites inflam-
matoires, I'incapacité a fournir des informations
complétes ou a participer aux évaluations né-
cessaires.

Définition des récidives : Les patients étaient
considérés comme étant en récidive de pous-
sées douloureuses s'ils rapportaient plus de 4
poussées douloureuses par an, soit plus d'une
poussée par trimestre. Les poussées doulou-
reuses étaient définies comme des épisodes de

douleur aigué dans le genou nécessitant une
consultation médicale ou un traitement spéci-
fique.

Collecte des données: Les données ont été
collectées a partir des entretiens cliniques
structurés et des dossiers médicaux des pa-
tients et par le biais de questionnaires standar-
disés administrés lors des consultations. Les
variables démographiques et cliniques in-
cluaient l'age, le sexe, les comorbidités, le
poids, la taille, I'indice de masse corporelle
(IMC), le nombre de consultations dues aux go-
nalgies par an, I'échelle visuelle analogique de
la gonalgie, la latéralité de la gonarthrose et la
répercussion sur la marche. Le recueil des fac-
teurs influencant la douleur concernait le stress,
la montée et la descente des escaliers, le sou-
levement de charges lourdes, I'abaissement, la
position debout prolongée, la position assise
prolongée, le port de chaussures hautes, le re-
pos, la marche et le redressement.

Analyse statistique : Les données ont été trai-
tées et analysées a l'aide du logiciel Epi-info
7.2.1.0. Les variables quantitatives ont été dé-
crites par la moyenne et I'écart-type, tandis que
les variables qualitatives ont été présentées en
pourcentages. Les associations entre les fac-
teurs étudiés et les récidives de poussées dou-
loureuses ont été évaluées a l'aide de tests sta-
tistiques appropriés, tels que le test de chi carré
pour les variables catégorielles et le test t pour
les variables continues. Une régression logis-
tique simple a été utilisée pour confirmer ces
associations. Un seuil de signification de p <
0,05 a été adopté pour déterminer la significati-
vité statistique des associations.

Considérations éthiques : L'étude a été approu-
vée par le comité d'éthique du CNHU-HKM de
Cotonou. Le consentement éclairé a été obtenu
de tous les participants avant leur inclusion
dans I'étude.

RESULTATS

Sur les 386 patients admis dans le service pen-
dant la période d’étude, 77 (19,9 %) présen-
taient des poussées douloureuses de gonar-
throse. Le tableau 1 présente la répartition des
patients admis pour une poussée douloureuse
de gonarthrose selon leurs caractéristiques dé-
mographiques et cliniques. L’dge moyen des
patients était de 61,7+1,2 ans avec une prédo-
minance féminine de 96,1%. L’hypertension ar-
térielle et I'obésité étaient les comorbidités les
plus frégquentes (68,8% et 85,5% respective-
ment). L'arthrose était bilatérale dans 74% des
cas et entrainait une réduction du périmétre de
marche dans 37,7% des cas.
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Tableau 1 : Répartition selon les caractéristiques démographiques et cliniques des patients admis pour
une poussée douloureuse de gonarthrose dans le service de rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou

Caractéristigues Valeurs (n=77)
Age (années) 61,7+1,2
Sexe
Masculin 3(3,9)
Féminin 74(96,1)

Comorbidités

Hypertension artérielle 53(68,8)

Diabéete 709,1)

Antécédent de traumatisme du genou 19(24,7)

Antécédent de chirurgie du genou 4(5,2)
Pratique de sport (n=76) 19(25)
IMC (Kg/m?) 32,4415
IMC=25 Kg/m? (n=76) 65(85,5)
Obésité selon tour de taille (n=76) 65(85,5)
Nombre de consultations dues aux gonalgies / an 5+1
EVA des douleurs sur une échelle de 1 a 10

1-3 11(14,3)

4-6 23(29,9)

27 43(55,8)
Troubles de la marche

Boiterie d'esquive 6(7,8)

Impotence fonctionnelle 6(7,8)

Réduction du périmétre de marche 29(37,7)
Latéralité de la gonarthrose (n=73)

Unilatérale 19(26)

Bilatérale 54(74)
Déformation du genou

Genu varum 18(23,4)

Genu valgum 18(23,4)

Genu flexum 3(3,9)

Les données sont présentées sous forme : effectif (%), moyenne * écart-type. IMC : indice de masse
corporelle, EVA : échelle visuelle analogique, CNHU-HKM : Centre National Hospitalier et Universitaire
Hubert Koutoukou Maga.

Le tableau 2 renseigne sur les facteurs influencant la douleur chez les patients suivis pour gonarthrose.
Les facteurs déclenchant la douleur étaient dominés par la montée ou la descente des escaliers
(88,9%) et la position débout prolongée (81,8%). La marche (81,8%) et le repos (92,2%) étaient les
principaux facteurs calmants la douleur de la gonarthrose.

Tableau 2 : Répartition selon les facteurs influengant la douleur des patients suivis pour gonarthrose
dans le service de rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou.

Facteurs Effectif (%)
n=77
Facteurs déclenchants
Stress 57(74,0)
Soulevement de charge 45(58,4)
Efforts d'abaissement 45(58,4)
Montée et descente des escaliers 69(89,6)
Port de chaussures hauts talons 15(19,5)
Position debout prolongée 63(81,8)
Position assise prolongée 59(76,6)
Facteurs calmants
Marche 63(81,8)
Repos 71(92,2)
Redressement 45(58,4)

CNHU-HKM : Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga.

Le tableau 3 met en évidence les facteurs associés a la récidive des poussées douloureuses de gonar-
throse. L’age 250 ans (OR : 3,08, p : 0,013), le sexe féminin (OR : 6,08, p : 0,005), le surpoids et I'obé-
sité (OR : 4,32, p: 0,014), le stress (OR : 1,72, p : 0,02), la montée et la descente des escaliers (OR :
3,26, p : 0,000), le soulevement de charges lourdes (OR : 4,02, p : 0,000), 'abaissement (OR : 3,08,
p : 0,000), la position debout prolongée (OR : 8,3, p : 0,000), la position assise prolongée (OR : 3,02,
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p : 0,012), le port de chaussures a hauts talons (OR : 4,36, p : 0,01) étaient des facteurs de risques de
récidives de poussées douloureuses de gonarthrose. Par contre le repos (OR : 0,28, p: 0,005), la
marche (OR : 0,70, p : 0,000) et le redressement (OR : 0,26, p : 0,002) étaient des facteurs protecteurs.

Tableau 3 : Facteurs associés a la récidive des poussées douloureuses de gonarthrose chez les pa-
tients suivi pour gonarthrose dans le service de rhumatologie du CNHU-HKM de Cotonou.

Nombre de consultations dues

Facteurs aux gonalgies / an OR IC a 95% P-value
<4 >4 Total

Age 250 ans 8 53 61 3,08 2,06-5,03 0,013
Sexe féminin 8 66 74 6,08 2,16-17,00 0,005
IMC 225 Kg/m? 8 57 65 4,32 2,14-6,22 0,014
Stress 7 50 57 1,72 1,92-3,06 0,02
Froid 3 15 18 1,38 0,36-2,08 0,61
Chaud 1 4 5 1,57 0,23-3,6 0,63
Repos 10 61 71 0,28 0,03-0,38 0,005
Marche 10 53 63 0,70 0,72-0,94 0,000
Montée/descente des escaliers 9 60 69 3,26 3,23-6,18 0,000
Soulévement de charge 4 41 45 4,02 6,02-10,11 0,000
Abaissement 4 41 45 3,08 4,02-12,3 0,000
Redressement 4 41 45 0,26 0,71-0,93 0,002
Position debout prolongée 8 55 63 8,3 7,2-12,11 0,000
Position assise prolongée 5 54 59 3,02 1,92-4,76 0,012
Port chaussures hauts talons 1 14 15 4,36 2,16-4,28 0,01

IMC : indice de masse corporelle, OR : odds ratio, IC : intervalle de confiance, CNHU-HKM : Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga.

DISCUSSION

Les résultats de cette étude mettent en lumiéere
plusieurs facteurs significativement associés
aux récidives de poussées douloureuses de go-
narthrose. Les facteurs identifiés comprennent
'age, le sexe, le surpoids et 'obésité, le stress,
et des activités spécifiques telles que la montée
et la descente des escaliers, le soulévement de
charges lourdes, ainsi que des positions prolon-
gées, que ce soit debout ou assise. Ces résul-
tats sont cohérents avec la littérature existante
gui suggére que ces facteurs peuvent exacer-
ber les symptémes de la gonarthrose.

Facteurs de risque associés aux récidives
de poussées douloureuses de gonarthrose
Age et sexe : L'age moyen des patients avec
des récidives dans cette étude était de 61,7
ans, ce qui concorde avec d'autres études qui
montrent que la prévalence des exacerbations
de gonarthrose augmente avec l'dge. Une
étude réalisée par Silverwood et al. a démontré
gue les patients agés de plus de 60 ans avaient
un risque significativement accru de poussées
douloureuses [13]. Le sexe féminin a égale-
ment été identifi€ comme un facteur de risque
dans cette étude (p=0,005). Ce résultat est en
accord avec plusieurs études, notamment celle
de Zhang et al., qui ont montré que les femmes,
en particulier aprés la ménopause, sont plus
susceptibles de développer des formes sévéres
de gonarthrose avec des récidives fréquentes
[14]. Cette prédominance féminine pourrait étre
liee aux changements hormonaux, notamment

la baisse des cestrogénes, qui affecte le méta-
bolisme du cartilage.

Surpoids et obésité : L'obésité et le surpoids
(p=0,014) sont également des facteurs de
risque majeurs identifiés dans cette étude.
L'obésité est bien documentée comme un fac-
teur aggravant pour la gonarthrose en raison de
la surcharge mécanique exercée sur les articu-
lations, en particulier sur les genoux. Felson et
al. ont montré que l'obésité augmente le risque
de récidives de poussées douloureuses de 36
% chez les patients atteints de gonarthrose
[15]. Il est donc impératif de renforcer les stra-
tégies de prévention et de gestion du poids
chez ces patients.

Facteurs mécaniques : Les activités physiques
impliguant des mouvements répétitifs, comme
la montée et la descente des escaliers
(p=0,000), le soulevement de charges lourdes
(p=0,000), et les positions prolongées (debout
et assise), sont apparues comme des facteurs
aggravants. Ces résultats sont en phase avec
ceux de Heidari et al., qui ont montré que la sur-
charge mécanique des articulations, en particu-
lier dans les activités nécessitant de fortes
pressions sur le genou, est un déclencheur im-
portant des poussées douloureuses [16]. La
gestion de ces activités doit donc faire partie in-
tégrante des recommandations thérapeutiques
pour les patients atteints de gonarthrose.

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2025 ; N° 048 : 57-61



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin

page 61

Facteurs protecteurs

Certains comportements se sont révélés pro-
tecteurs dans cette étude, notamment le repos
(p=0,005), la marche (p=0,000), et le redresse-
ment (p=0,002). Cela corrobore les données de
la littérature qui suggérent que l'activité phy-
siqgue modérée, comme la marche, permet de
renforcer les muscles péri-articulaires et d'amé-
liorer la stabilité des articulations, ce qui réduit
la survenue des poussées [17]. Fransen et al.
ont montré que la marche et d'autres exercices
modérés améliorent non seulement la fonction
articulaire, mais réduisent également la douleur
chez les patients atteints de gonarthrose [18].
En revanche, limmobilisation prolongée est
souvent associée a une raideur articulaire et a
une aggravation des symptémes. L'une des li-
mites de cette étude réside dans sa nature
transversale qui ne permet pas de déterminer
des relations causales. Cependant, notre étude
a la force de bénéficier d’'une richesse des don-
nées cliniques issues d'un suivi d'un an mini-
mum dans un cadre hospitalier spécialisé.

CONCLUSION

Cette étude fournit des informations précieuses
sur les facteurs associés aux récidives de pous-
sées douloureuses de gonarthrose. Les résul-
tats confirment les observations des études in-
ternationales et soulignent lI'importance d'une
prise en charge multidimensionnelle axée sur la
prévention des facteurs de risque modifiables.
Les cliniciens doivent encourager les patients a
adopter des comportements protecteurs pour li-
miter l'impact de la maladie sur leur qualité de
vie.

Déclaration de liens d’intéréts : Les auteurs décla-
rent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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RESUME

Introduction : La paralysie cérébrale (PC), principale cause de handicap moteur acquis de I'enfant,
est caractérisée par des troubles moteurs aux manifestations cliniques variables dans le temps. Objec-
tif : décrire les aspects cliniques de la PC en communauté au Bénin. Méthode : Il s’est agi d’'une étude
transversale descriptive a collecte rétrospective de données ayant pour source les comptes rendus des
consultations foraines de MPR organisées de janvier a décembre 2022 par TONG SSPH. Résultats :
123 enfants paralysés cérébraux ont été recrutés dont 65,04% de garcons. L’age moyen était 9,67 ans
+ 4,55 ans (extrémes 2 ans et 18 ans). La quadriplégie 47,97%, la diplégie 14,63% et la triplégie 7,32%
étaient les formes bilatérales ; les formes unilatérales telles 'hémiplégie et la monoplégie étaient re-
trouvées respectivement chez 9,76% et 1,63%. Les atteintes étaient de type spastique 55,28% et dys-
kinétique 14,63%. Les principales déformations neuro orthopédiques des membres pelviens étaient le
flessum de genou 30,08%, le pied plat valgus 15,45%, I'’équin 14,63% et le pied bot varus équin 3,25%.
Au niveau des membres thoraciques, le flessum du coude, du poignet et des doigts étaient respective-
ment de 22,76%, 9,76% et 4,07%. Les déficiences associées étaient les troubles du langage oral
76,42%, I'épilepsie 56,91%, les troubles de la déglutition 17,07%, les troubles intellectuels 15,45% et
comportementaux 15,45%. Les troubles sensoriels visuels et auditifs étaient rares. Dans notre étude,
68 enfants soit 55,28% étaient des PC marchants. Selon la capacité motrice fonctionnelle globale, les
enfants PC étaient classés GMFCS 5 (26,02%), GMFCS 4 (18,70%), GMFCS 3 (17,89%), GMFCS 2
(14,63%) et GMFCS 1 (22,76 %). Conclusion : Dans les communautés béninoises, la PC était bilaté-
rale spastique ou dyskinétique avec troubles du langage oral et épilepsie associée a des déformations
neuro-orthopédiques a prédominance masculine. Les offres thérapeutiques disponibles et leur effica-
cité devrait étre explorées.

Mots clés : Paralysie cérébrale, profil clinique, consultations foraines, Bénin.

ABSTRACT

Clinical aspects of childhood cerebral palsy at the Benin community level in 2023

Introduction: Cerebral palsy (CP), the main cause of acquired motor disability in children, is charac-
terized by motor disorders with variable clinical manifestations over time. Objective: To describe the
clinical aspects of CP in the Benin community. Method: This was a descriptive cross-sectional study
with retrospective data collection based on the reports of PRM consultations organized from January
to December 2022 by the NGO SSPH. Results: 123 children with cerebral palsy were recruited, 65.04%
of them boys. Mean age was 9.67 + 4.55 years (extremes 2 and 18 years). Quadriplegia 47.97%, di-
plegia 14.63% and triplegia 7.32% were bilateral forms; unilateral forms such as hemiplegia and mon-
oplegia were found in 9.76% and 1.63% respectively. Damage was spastic (55.28%) and dyskinetic
(14.63%). The main neuro-orthopedic deformities of the pelvic limbs were knee flessum 30.08%, valgus
flatfoot 15.45%, equinus 14.63% and equinus varus clubfoot 3.25%. In the thoracic limbs, flessum of
the elbow, wrist and fingers were 22.76%, 9.76% and 4.07% respectively. Associated impairments were
oral language disorders 76.42%, epilepsy 56.91%, swallowing disorders 17.07%, intellectual disorders
15.45% and behavioral disorders 15.45%. Visual and auditory sensory disorders were rare. In our study,
68 children (55.28%) were walking CPs. According to global functional motor capacity, PC children
were classified as GMFCS 5 (26.02%), GMFCS 4 (18.70%), GMFCS 3 (17.89%), GMFCS 2 (14.63%)
and GMFCS 1 (22.76%). Conclusion: In the Beninese communities, CP was bilateral, spastic or dys-
kinetic, with oral language disorders and epilepsy associated with neuro-orthopedic deformities, and
was predominantly male. The available treatment options and their effectiveness should be explored.
Keywords: Cerebral palsy, clinical profile, consultations foraines, Benin.

INTRODUCTION en Europe (SPCE) la définit comme un en-
La paralysie cérébrale (PC) est la principale semble de troubles du mouvement et/ou de la
cause de handicap moteur de I'enfant. Le ré- posture et de la fonction motrice, permanents
seau de Surveillance de la Paralysie Cérébrale pouvant avoir une expression clinique
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changeante dans le temps, et qui est dd a un
désordre, une lésion ou une anomalie non évo-
lutive d’'un cerveau en développement ou im-
mature [1].

La principale caractéristique clinique de la pa-
ralysie cérébrale est la déficience motrice.
Cette derniére est fréquemment associée a des
troubles cognitifs et sensoriels [2]. La PC im-
pligue souvent des limitations d’activités et des
restrictions de participation qui changent tout
au long de la vie avec I'émergence de nou-
veaux besoins. La Médecine Physique et de
Réadaptation est un élément central de la prise
en charge et coordonne toutes les prestations
de soins. Ceci implique I'élaboration d’un projet
thérapeutique dynamique de rééducation et de
réadaptation basé sur les déficiences et limita-
tions d’activités de chaque enfant paralysé cé-
rébral pour lui offrir une certaine autonomie [3].

Au Bénin, comme en Afrique de l'ouest, les
études menées sur les aspects cliniques de la
PC se sont déroulées pour la plupart en milieu
hospitalier [4, 5, 6]. Certains enfants sont donc
exclus du fait que I'accés aux soins de réadap-
tation en milieu hospitalier n’est pas toujours fa-
cile ni possible pour tous [7]. Il nous a donc paru
intéressant de décrire les caractéristiques cli-
nigues des enfants paralysés cérébraux regus
au cours d’une série de consultations foraines
de Médecine Physique et de Réadaptation or-
ganisées dans les communautés au Bénin en
2023.

MATERIEL ET METHODES

Cadre d’étude

Le Service des Sceurs pour la Promotion Hu-
maine (SSPH) de la Congrégations des Sceurs
Oblates Catéchistes Petites Servantes des
Pauvres (OCPSP). Le SSPH/OCPSP est une
Organisation Non Gouvernementale (ONG) of-
ficiellement enregistrée au Bénin sous le
N°2006/0479/DEP-ATL-LITT/SG/SAG-ASSOC
du 22 novembre 2006.

La vision de 'TONG SSPH/OCPSP est résumée
comme suit : « une synergie d’actions pour un
monde sans exclus ». Au cours de l'année
2022, elle a réalisé une série de consultations
foraines de Médecine Physique et de Réadap-
tation dans les communautés a travers les villes
béninoises suivantes : Abomey, Abomey-Ca-
lavi, Banté, Cotonou, Dangbo, Djrégbé, Ifang-
nin, Kpanhouignan, Natitingou, Ouidah, Porto-
Novo et Zakpota.

Méthodes d’étude : Il s’est agi d’une étude
transversale descriptive a collecte rétrospective
sur la période de janvier a décembre 2022.
L’échantillonnage a été exhaustif portant sur les
comptes rendus médicaux et les fiches de con-
sultation de tous les enfants paralysés céré-
braux recus lors des dix-sept (17) consultations
foraines de réadaptation organisées par 'ONG
SSPH au cours de I'année 2022. Le diagnostic
de paralysie cérébrale était posé par I'équipe
de consultation pluridisciplinaire composée de
médecins MPR, de kinésithérapeutes, d’ortho-
phonistes et d’orthoprothésistes selon les cri-
teres de la Surveillance de la Paralysie Céré-
brale en Europe (SPCE) [3].

Criteres d’inclusion : Pour étre inclus dans
notre étude il fallait étre un enfant souffrant de
paralysie cérébrale, avoir bénéficié d’une con-
sultation foraine de MPR au cours de la période
de janvier a décembre 2022 et avoir une fiche
de consultation médicale compléte.

Critéres d’exclusion : Les patients ayant un
diagnostic incertain n'ont pas été exclus de
I'étude.

Collecte de données : Les données ci-aprés
ont été collectées a partir des rapports et fiches
de consultation des patients suivant les criteres
définis ci-dessus. Les données sociodémogra-
phiques étaient I'age, le sexe et la ville de pro-
venance. Les données cliniques portaient
sur les déficiences et la marche. Les défi-
ciences motrices ont été caractérisées par la to-
pographie de [I'atteinte motrice segmentaire
(monoplégie, diplégie, hémiplégie, triplégie,
quadriplégie et topographiques non précisées),
le type d’atteinte motrice (spasticité, ataxie,
dyskinésie et mixte) et le tonus axial (hyperto-
nie, hypotonie ou tonus normal). Les défi-
ciences neuro orthopédiques étaient le flessum
des genoux, des hanches, des coudes et du
poignet, I'équin des pieds, pieds plats valgus,
Pieds Bots Varus Equins (PBVE), pieds bot ta-
lus et inégalité de longueur des membres pel-
viens. Les troubles associés a la PC étaient les
troubles du langage, les troubles du comporte-
ment, les troubles neurosensoriels visuels et
auditifs et les troubles intellectuels. Sur le plan
fonctionnel la marche a été étudiée et les pa-
tients ont été classés selon qu'ils étaient « mar-
chant » ou non et selon I'échelle Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) qui
distingue 5 niveaux [8,9].

Traitement et analyse des données : Les
données recueillies sur la fiche de collecte ont
été saisies et traitées par le logiciel Epi info ver-
sion 7.2.5.0. Les tableaux et les figures ont été
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congus grace a Microsoft Excel et Word 365.

y T T . . 534 enfants consultés au cours des 17
L’analyse statistique descriptive a consisté au consultations foraines de I"étude
calcul des fréquences des variables qualitatives
et des moyennes des variables quantitatives.

4

129 enfants paralysés cérébraux

Considérations éthiques : La notice de consultés durantla période &'étude ,

y 7 44z : 4, "y y 06 patients exclus dont :
I'étude a été expliquée aux autorités de 'TONG |- o4 fiches de consuation
SSPH qui ont autorisé I'étude qui ne portait au- - 02 diagnostic incertain
cun préjudice aux patients et les informations [ 123 paicns inclus dans remae |

ont été recueillies de fagon anonyme. Aucun in- Figure 1 : Diagramme de flux

dice sur les fiches de collecte ne permettait de

les relier nommément aux participants. Caractéristiques sociodémographiques

Notre population d’étude comportait 80
(65,04%) garcons et 43 (34,96%) filles, soit une

RESULTATS sex-ratio de 1,86. L’age moyen était 9,67 ans

Sur les 534 enfants consultés au cours des 17 4,55 avec des extrémes de 2 et 18 ans. L’étude

seances de consultations foraines, 129 étaient des enfants consultés par ville avait montré une

diagnostiqués paralysés cerébraux soit une proportion d’enfants PC entre 16,67% et 60%

proportion de 24,16%. Cent vingt et trois (123) avec les taux les plus élevés a Zakpota (60%),

patients ont été retenus dans I'étude. Figure 1. Porto-Novo (60%) et Cotonou (30,30%). Ta-
bleau I.

Tableau | : Répartition des enfants PC selon la ville de consultation, Bénin 2023.
Effectif d’enfants consultés  Effectif d’enfants PC  Pourcentage

(N = 534) (N =129) %
Abomey 83 14 16,87
Abomey-Calavi a7 12 25,53
Bante 59 15 25,42
Cotonou 33 10 30,30
Dangbo 49 11 22,45
Djeregbé 58 12 20,69
Ifangnin 40 12 30,00
Kpanhouignan 63 16 25,40
Natitingou 48 8 16,67
Ouidah 34 7 20,59
Porto-Novo 10 6 60,00
Zakpota 10 6 60,00

Données cliniques

Déficiences neurologiques des patients

Selon la topographie de I'atteinte motrice prédominante, 59 enfants avaient une quadriplégie (47,97%)
et 18 enfants (14,63%) une diplégie. L’hémiplégie, la triplégie et la monoplégie étaient respectivement
retrouvées chez 9,76%, 7,32% et 1,63%. Quant aux caractéristiques des atteintes neurologiques, on
notait principalement la spasticité (55,28%), suivi des dyskinésies (14,63%), des ataxies (0,82%) et un
mélange (13,82%). Le tonus axial était diminué chez 23,58% des enfants. Tableau IlI.

Tableau Il : Répartition des patients selon les déficiences neurologiques, Bénin 2023.
Effectif (N = 123) Pourcentage %

Topographie de I'atteinte motrice

Quadriplégie 59 47,97
Non classée 23 18,70
Diplégie 18 14,63
Hémiplégie 12 9,76
Triplégie 9 7,32
Monoplégie 2 1,62
Types d’atteintes neurologiques
Spastique 68 55,28
Non précisé 19 15,45
Dyskinétique 18 14,63
Mixte 17 13,82
Ataxique 1 0,82
Trouble du tonus axial
Aucun 89 72,36
Hypotonie 29 23,58
Hypertonie 5 4,06
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Déficiences neuro-orthopédiques

Aux membres pelviens, les déformations neuro-orthopédiques les plus fréquentes étaient le flessum
de genou (30,08%), le pied plat valgus 15,45%, I'équin du pied 14,63% et le pied bot varus équin 3,25%.
Au niveau des membres thoraciques, on notait le flessum du coude, du poignet et des doigts respecti-
vement chez 22,76%, 9,76% et 4,07%. Le rachis était le siege d’hypercyphose thoracique et d’hyper-
lordose lombaire. Tableau IlI.

Tableau Ill : Répartition des patients selon les déficiences neuro-orthopédigues, Bénin 2023
Effectif (N=123) Pourcentage %

Flessum des genoux 37 30,08
Flessum coude 28 22,76
Pieds plat valgus 19 15,45
Equin des pieds 18 14,63
Flessum poignet 12 9,76
Flessum des doigts 5 4,07
Pied Bot Varus Equin 4 3,25
Flessum hanches 3 2,44
Pied Talus 3 2,44
Autres 3 2,44
Hallux valgus 2 1,63
Recurvatum des genoux 2 1,63
Inégalité de longueur des membres pelviens 2 1,63

Déficiences ou troubles associés

Les troubles du langage oral étaient les plus fréquents (76,42%) suivis par I'épilepsie 56,91%, les
troubles de la déglutition (17,07%), les troubles intellectuels (15,45%), et les troubles de comportement
(15,45%). Les troubles sensoriels visuels et auditifs étaient rarement observés chez les enfants étudiés.
Tableau IV.

Tableau IV : Répartition des patients selon les troubles associés, Bénin 2023

Effectif Pourcentage

(n =123) %
Troubles du langage 94 76,42
Epilepsie 70 56,91
Troubles de la déglutition 21 17,07
Troubles intellectuels 19 15,45
Troubles du comportement 19 15,45
Troubles visuels 8 6,50
Troubles auditifs 4 3,25
Troubles de I'attention 2 1,63
Hyperactivité psychomotrice 2 1,63
Autres 3 2,44

Données fonctionnelles en rapport avec la marche

Parmi les 123 enfants PC étudiés, 68 (55,28%) étaient des PC marchant. En ce qui concerne la capa-
cité motrice fonctionnelle globale évaluée a I'aide de I'échelle GMFCS, 32 (26,02%) enfants étaient
classés niveau 5 et 23 (18,70%) enfants au niveau 4. Nous avions retrouvé 28 (22,76 %) enfants clas-
sés au niveau 1, 18 (14,63%) au niveau 2 et 22 (17,89%) au niveau 3. Figure 2.

GMFCS

Niveau 1 22,76

Niveau 2 14,63

Niveau 3

17,89

Niveau 4

18,70

Niveau 5

26,02

)
w
=
5]

15 20 25 30

Pourcentage

Figure 2 : Répartition des patients paralysés cérébraux selon la fonction motrice globale (GMFCS),
Bénin 2023.
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DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques
L’age moyen de nos patients était de 9,67 ans
+ 4,55 avec des extrémes de 2 an et 18 ans. Ce
résultat est similaire a celui retrouvé par Duke
et al. au Nigéria dans leur étude sur les carac-
téristiques cliniques et étiologiques de la para-
lysie cérébrale chez les enfants de I'Etat de
Cross River, qui retrouvait un 4ge moyen de 9,2
ans [6]. Par contre, notre résultat est supérieur
a celui de Sogbossi et al. qui ont obtenu un age
moyen de 7 ans dans une étude sur le profil cli-
nigue des enfants atteints de paralysie céré-
brale en milieu hospitalier au Bénin [4]. L’age
moyen des enfants de notre série était égale-
ment supérieur aux 33,3 mois obtenus par
Doumbia Ouattara et al. dans une étude sur le
profil épidémiologie et clinique des paralysies
cérébrales a Abidjan en Céte d’'lvoire [5]. Cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que
notre étude a été menée en communauté et la
consultation était gratuite. De plus les parents
attendent en général 'age de la scolarité qui se
situe autour de 5 ans pour s’inquiéter du retard
des acquisitions psychomotrices de leurs en-
fants, d’ou ce retard de diagnostic. Quant a la
répartition selon le sexe, nous notons dans
notre étude une prédominance masculine avec
65,04% avec un sex-ratio de 1,86. Sogbossi et
al. ont retrouvé des résultats similaires avec
34,2% de filles pour 65,8% de garcons [4]. La
prédominance masculine a été retrouvée par
Doumbia-Ouattara et al. & Abidjan en 2018
avec un sex ratio de 1,26 [5]. Bolton M. avait
€galement retrouvé une prédominance mascu-
line avec un sex ration de 2,3 [10].

Données cliniques

Déficiences neurologiques

Les topographies de I'atteinte motrice prédomi-
nante les plus fréquentes dans notre étude
étaient la quadriplégie, la diplégie et 'hémiplé-
gie observées respectivement chez 47,97%,
14,63% et 9,76% des enfants PC. Doumbia
QOuattara et al. ont retrouvé par ordre de fré-
quence la tétraplégie (33,8%), I'hémiplégie
(28,7%), la diplégie (12,5%) et la monoplégie
(8,1%) [5]. Dans son étude menée en France,
Bolton a rapporté par ordre décroissant de fré-
guence, les formes hémiplégiques, dyskiné-
tiques et ataxiques [10]. Par ailleurs, Kakooza-
Mwesige et al. rapportaient en Ouganda 46%
d’hémiplégie et 40% de tétraplégie [11]. A Da-
kar en 2023, Belem et al. ont rapporté principa-
lement la quadriplégie 47,13% et la diplégie
spastique 15,28% [12].

Dans notre série, la forme spastique était pré-
dominante et retrouvée chez 55,28% des en-
fants PC. Cette prédominance de la forme
spastique a été retrouvée par R. Duke et al.

ainsi que Sogbossi et al. de méme que Bearden
et al. [6, 4, 13]. Le méme constat a été fait par
d’autres auteurs [5, 14]. Notre résultat était as-
sez proche des donnés de la littérature méme
si nous avons eu un taux des plus faibles. En
effet, notre proportion de de forme spastique
55,28% est inférieure a celle de Sogbossi et al.
(67,5%) au Bénin et celle de Duke et al. (69,9%)
au Nigéria [4, 6], Elle est largement inférieure a
celle de Doumbia Ouattara et al. en Cote
d’lvoire (83,1%) et de Cans en France (85%) [5,
14]. Ces données confirment que la quadriplé-
gie spastique est I'atteinte motrice la plus fré-
guente dans la paralysie cérébrale.

Déficiences neuro-orthopédiques

Les déformations neuro-orthopédiques sont
fréquentes et multiformes dans la paralysie cé-
rébrale. Elles résultent des troubles moteurs a
I'origine de la spasticité, des problémes de pos-
ture, des phénomeénes de rétraction musculo-
tendineux et des troubles de la croissance mus-
culaire [15, 16, 17]. Dans notre série les défor-
mations ont touché les membres et le rachis.
Ainsi, le flessum du genou retrouvé chez
30,08% des enfants était la déformation neuro
orthopédique la plus fréquente. Il était suivi du
pied plat valgus 14,45% et du pied équin
14,63% au membre pelvien. Aux membres tho-
raciques, les déformations étaient en flexum au
coude 22,76%, au poignet 9,76% et aux doigts
4,07%. Ces résultats corroborent ceux des tra-
vaux de Tardieu [17].

Déficiences associées

Les troubles du langage retrouvés chez 76,42%
des patients, constituait la principale déficience
associée a la paralysie cérébrale dans notre sé-
rie. lls sont suivis de I'épilepsie 56,91%, des
troubles de la déglutition 17,07% et des
troubles intellectuels 15,45%. Gulati et al. re-
trouvaient un taux plus bas en ce qui concerne
les troubles du langage et de 'audition soit 30-
40% [18]. Doumbia-Ouattara et al. ont retrouvé
comme principaux troubles associés I'épilepsie
61% et les troubles du langage 22,8% [5]. Bear-
den et al. quant a eux, dans une étude réalisée
sur les étiologies et comorbidités de la paralysie
cérébrale infantile au Botswana, retrouvaient
comme troubles associés fréquents les troubles
cognitifs a 82% suivis de I'épilepsie a 76%, des
déficiences visuelles a 46% et déficiences au-
ditives a 26% [19]. Aussi, Belem et al. ont-ils re-
trouvé a Dakar en milieu hospitalier, une pro-
portion largement supérieure de 78,34% d’épi-
lepsie parmi les nourrissons étudiés [12]. Ces
différentes déficiences associées aggravent
souvent le tableau clinique de la PC, réduisent
les capacités fonctionnelles des patients et ren-
dent complexe et difficile la prise en charge.
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Données fonctionnelles en rapport avec la
marche

Nous avons retrouvé 68 (55.28%) patients PC
marchants dans notre étude. La capacité mo-
trice globale des patients atteints de PC est
évaluée par I'échelle Gross Motor Founction
Classification System (GMFCS). Ainsi, la pro-
portion de patients ayant un niveau compris
entre | et Il était de 55,28% tandis que celle
ayant un niveau IV et V était de 44,72%. Duke
et al. au Nigéria ont retrouvé des proportions
plus importantes avec 72,2% de patients clas-
sés entre GMFCS | a lll et 27,8 % classés
GMFCS IV a V [6]. Bearden et al. quant a eux
ont obtenu des proportions plus importantes
gue les précédentes avec 58% de sujets clas-
sés GMFCS IV a V [13]. Dans une étude me-
née en 2005, C. Cans, avait noté 41% d’enfants
classés GMFCS |V et V [14]. En 2014, Bolton a
rapporté 63,33% de paralysés cérébraux clas-
sés aux niveaux GMFCS IV et V [10]. La capa-
cité de marche est un facteur favorable a I'auto-
nomie. En effet, nos patients marchants pré-
sentaient une meilleure autonomie sur le plan
fonctionnel notamment en ce qui concerne I'ali-
mentation et I'habillage que ceux qui étaient
« non marchants ».

CONCLUSION

Dans l'objectif de décrire le profil clinique de la
paralysie cérébrale en communauté chez des
patients vus en consultation foraine de MPR
dans plusieurs villes du Bénin, nous avons re-
trouvé une prédominance masculine avec la
guadriplégie spastigue comme atteinte neuro-
logique principale. Les principales déforma-
tions neuro orthopédiques étaient le flexum du
genou et du coude, le pied plat valgus et le pied
équin. Les déficiences associées les plus fré-
guentes étaient les troubles du langage, I'épi-
lepsie, les troubles de la déglutition, les troubles
intellectuels et comportementaux. Il a été éga-
lement noté que plus de la moitié de patients
atteints de PC avaient conservé la marche. |
est néanmoins important, dans une approche
multidisciplinaire d’explorer les moyens théra-
peutiques disponibles et d’évaluer I'efficacité et
l'observance de ceux employés notamment
'appareillage orthopédique.
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RESUME

Introduction : L’arrét des méthodes modernes de contraception joue un réle important dans 'augmen-
tation des taux de morbidité et de mortalité maternelle et néonatale. L’objectif de ce travail était d’iden-
tifier les facteurs associés a I'arrét des méthodes modernes de contraception chez les femmes recues
dans les centres de santé de la zone sanitaire Cotonou 6 en novembre 2023. Méthodes : Il s’est agi
d’'une étude transversale a visées descriptive et analytique. Elle a porté sur les anciennes acceptantes
des méthodes modernes de contraception dans 10 centres de santé. Un échantillonnage aléatoire sys-
tématique a été réalisé pour le choix des formations sanitaires. Les unités statistiques ont été choisies
par commodité. Les données ont été collectées par questionnaire digitalisé, saisie via la plateforme
KoboCollect. Elles ont été analysées avec les logiciels STATA 17 et RStudio version 7.2. Résultats :
Au total 516 anciennes acceptantes ont été incluses. La tranche d’age la plus représentée était de 25
a 35 ans. La prévalence de la discontinuité était de 38,95%. Elles arrétaient souvent les méthodes
aprés douze (12) mois d'utilisation (29,35%). Les facteurs associés a I'arrét de la contraception étaient :
I'age de I'enquétée (25-35ans) (p < 0,001), I'occupation (étudiantes et éléves) (p < 0,001), le revenu
(moins de 52000 FCFA) (p < 0,004) et I'age des conjoints (28-38ans) (p < 0,001). Conclusion : Cette
étude a révélé une prévalence élevée de I'arrét des méthodes contraceptives dans la zone sanitaire
Cotonou VI en 2023. Elle a permis d’identifier les facteurs associés a prendre en compte dans les
stratégies de réduction des taux de morbidité et de mortalité maternelle et néonatale.

Mots clés : Prévalence, discontinuité, ancienne acceptante, zone sanitaire Cotonou VI.

ABSTRACT

Introduction: Discontinuation of modern contraceptive methods plays a significant role in increasing
maternal and neonatal morbidity and mortality rates. The objective of this study was to identify factors
associated with discontinuation of modern contraceptive methods among women seen at health centers
in the Cotonou 6 health zone in November 2023. Methods: This was a cross-sectional study with de-
scriptive and analytical aims. It focused on former acceptors of modern contraceptive methods in 10
health centers. Systematic random sampling was conducted to select health facilities. Statistical units
were chosen for convenience. Data were collected via a digital questionnaire, entered via the KoboCol-
lect platform. They were analyzed using STATA 17 and RStudio version 7.2 software. Results: A total
of 516 former acceptors were included. The most represented age group was 25 to 35 years. The
prevalence of discontinuation was 38.95%. They often discontinued their methods after twelve (12)
months of use (29.35%). Factors associated with contraceptive discontinuation were: age of the re-
spondent (25-35 years) (p < 0.001), occupation (students) (p < 0.001), income (less than 52,000 FCFA)
(p < 0.004), and age of partners (28-38 years) (p < 0.001). Conclusion: This study revealed a high
prevalence of contraceptive discontinuation in the Cotonou VI health zone in 2023. It helped identify
associated factors to consider in strategies to reduce maternal and neonatal morbidity and mortality
rates.

Keywords: Prevalence, discontinuation, former acceptor, Cotonou VI health zone.

INTRODUCTION d'utilisation des méthodes contraceptives était

L'interruption de I'utilisation d'une méthode con-
traceptive par une femme en &ge de procréer
alors qu'elle en a encore besoin, représente un
probléme majeur de santé publique, en particu-
lier dans les pays en développement. Les don-
nées issues du rapport de l'enquéte par
grappes a indicateurs multiples (Bénin, 2021-
2022) mettent en évidence que le pourcentage

a 23,10 % parmi les femmes mariées ou en
union, tandis qu’il atteint 16,66 % chez les
femmes non mariées ou ne vivant pas en union.
Au Bénin, l'arrét des méthodes de contracep-
tion touche environ 33 % des utilisatrices au
cours de la premiére année, quel que soit le
type de méthode employée [1]. Ce phénoméne
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peut étre causé par une variété de facteurs, al-
lant des facteurs personnels ou sociaux aux
facteurs liés au systéme sanitaire, tels que la
violence basée sur le genre, la désapprobation
du conjoint, le codt, les rumeurs et croyances,
la crainte des effets secondaires, [2—3]. Ce phé-
nomene empéche non seulement la réduction
des grossesses non désirées, mais également
la diminution des risques associés, tels que les
avortements clandestins, qui sont responsables
de nombreux déces maternels en Afrique sub-
saharienne, région ayant le taux de déces lié a
'avortement le plus élevé au monde. L’insuffi-
sance de données actualisées sur les facteurs
qui influencent I'arrét des méthodes contracep-
tives empéche une adaptation efficace des ser-
vices de contraception.

L'objectif de cette étude était donc d’examiner
les facteurs associés a l'arrét des méthodes
modernes de contraception, en se basant sur
une étude réalisée en 2023 dans la zone sani-
taire de Cotonou 6. Elle visait a enrichir la com-
préhension des causes de l'arrét de la contra-
ception afin d’améliorer la continuité de I'utilisa-
tion de la planification familiale.

METHODOLOGIE

Il s’est agi d’'une étude transversale a visées
descriptive et analytique. Les données ont été
collectées sur une période d’un mois, du 1°" au
30 novembre 2023 menée dans dix (10) forma-
tions sanitaires offrant le service de planifica-
tion familiale dans la zone sanitaire Cotonou 6,
lesquelles ont été choisies par sondage aléa-
toire systématique. La population d’étude était
constituée de 'ensemble des anciennes accep-
tantes de méthodes modernes de contracep-
tion recues en consultation de planning familial
durant la période de collecte dans les centres
de santé (privés et publiques) de la zone sani-
taire Cotonou 6 en 2023. Les femmes en age
procréer (15-49 ans) ayant donné leur consen-
tement libre et éclairé ont été incluses dans
cette étude. La taille de I'échantillon calculée
selon la formule de Daniel Schwartz était de
340 anciennes acceptantes de méthodes mo-
dernes de contraception. Les unités statistiques
ont été choisies par commodité conformément
aux criteres d’inclusion. La variable dépen-
dante était I'arrét des méthodes modernes con-
traception : les contraceptifs oraux, les contra-
ceptifs injectables, les implants et les dispositifs
intra-utérins (DIU). Les variables indépen-
dantes ont été catégorisées en caractéristiques
individuelles, caractéristiques familiales et ca-
ractéristiques liées au systéme sanitaire.

Fréquence (%)
=] & [¥¥]

La collecte de données a été faite a base d’un
questionnaire électronique congu grace au logi-
ciel KoboCollect. Les variables qualitatives ont
été exprimées en pourcentage et les variables
guantitatives en moyenne avec les écart-types
pour celles qui ont une distribution normale et
la médiane suivie de I'étendue pour les autres.
La comparaison des fréquences a été faite a
l'aide du test de Chi2 ou du test exact de Fisher.
Une régression logistique simple a été faite et a
permis de déterminer les associations entre
l'arrét de la contraception et les variables indé-
pendantes a travers les Odds Ratio (OR) brutes
et leurs intervalles de confiance & 95 % [IC95%]
suivie du test de Chi2 avec la p-value corres-
pondante. En régression logistique multiple, les
variables qui ont eu une p-value inférieure a 20
% lors de la régression logistique simple ont été
introduites dans un modéle initial de régression
logistigue multivariée et nous avons procédé a
une élimination pas a pas descendante pour re-
chercher les facteurs associés a l'arrét de la
contraceptive. Les variables retenues dans le
modéle final ont été celles dont la p-value était
inférieure a 5 %.

RESULTATS

Age

Durant la période d’étude, cinq cents seize
(516) femmes ont été enquétées dans dix (10)
centres de santé (privés et publiques) de la
zone sanitaire Cotonou VI. L’age médiane était
de 28 ans avec un minimum de 15 ans et un
maximum de 49 ans. Celles de la tranche [25 ;
35[étaient les plus représentées dans cette sé-
rie.
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Source : Données de terrain, novembre 2023

Figure 1: Répartition selon I'&Age des anciennes
acceptantes d’'une méthode de contraception
dans les CS de la ZSCOT 6 en 2023

L’age médian était de 28 ans avec un minimum
de 15 ans et un maximum de 49 ans. Celles de
la tranche de 25 ans a 35 ans étaient les plus
représentées dans cette série.
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Fréquence et délai d’arrét de la contraception
Tableau | : Répartition des enquétées des centres de santé de la Sanitaire Cotonou 6 en 2023 selon
la fréquence de l'arrét des méthodes contraceptives

Effectifs Fréguences [IC*95 %]

Arrét ensemble des méthodes (N=516)

oui 201 39,95
non 315 61,05
Injectable (N=199)

oui 88 44,22
non 111 55,78
Implant (N=180)

oui 64 35,56
non 116 64,44
Oral (N=51)

oui 16 31,27
non 35 67,73
DIU (N=86)

oui 33 38,37
non 53 61,63
Délai d’arrét (mois) (N=516)

<4 56 27,86
[4-6[ 21 10,45
[6-9[ 43 21,39
[9-12] 22 10,95
212 59 29,35

*|C : Intervalle de confiance a 95%

La fréquence de l'arrét des méthodes modernes de contraceptives était de 38,95% chez I'ensemble
des femmes colligées. Elles abandonnaient souvent les méthodes contraceptives apres plus de douze
(12) mois d'utilisation (29,35%). La fréquence de 'arrét de la contraception était plus élevée chez les
femmes utilisant les méthodes contraceptives injectables (44.22%) que chez celles qui utilisaient les
autres méthodes de contraception.

Facteurs associés

En analyse multivariée, il ressort que I'age, 'occupation, la méthode contraceptive utilisée, le revenu
mensuel, le niveau d’éducation des enquétées et 'dge du conjoint étaient significativement associés a
la discontinuité contraceptive. Les femmes agées de 25 a 35 ans avaient 2 fois plus de risque d’arréter
la contraception par rapport a ceux d’age entre 15 et 25 ans non inclus aprés ajustement sur les autres
variables. Le tableau Il montre le modeéle final de la régression logistique multiple.

Tableau Il : Régression logistique multiple entre 'ensemble des facteurs associés et I'arrét de la con-
traception par les anciennes acceptantes des CS de la ZSCOT6 en 2023 (modéle final)

ORa [ICos o) P-value
Age
[25 ;35] 2,05 [1,17-3,58] 0,011
Durée d'utilisation (mois)
[6-9[ 1,88 [0,80-4,42] 0,146
[9-12] 2,94 [1,16-7,43] 0,023
212 5,83 [2,74-12,36] <0,001
Souhait d’'une méthode plus efficace
Oui 4,93 [2,77-8,75] <0,001
Occupation
Etudiant/Eleve 0,36 [0,15-0,86] 0,022
Ménageére 0,51 [0,24-1,02] 0,059
Autre 0,56 [0,26-1,19] 0,133
Type méthode contraceptive
Implant 0,50 [0,29-0,82] 0,007
Oral 0,49 [0,21-1,08] 0,077
DIU 0,53 [0,27-1,00] 0,053
Niveau d’éducation
Secondaire 0,66 [0,42-1,03] 0,072
Age du conjoint
[28 ;38[ 1,81 [0,93-3,47] 0,076
[38 ;48] 2,17 [1,14-4,10] 0,017
Effets indésirables
Oui 2,98 [1,79-4,95] <0,001
Revenu
Moins de 52000 FCFA 1,80 [1,06-3,03] 0,029

*ORa : Odds Ratio ajusté ; *IC : Intervalle de confiance & 95%, Test de Wald
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DISCUSSION

Age

La médiane de 28 ans avec une répartition ma-
joritaire (44,57%) dans la tranche d'adge de 25 a
35 ans met en évidence une population princi-
palement composée de jeunes femmes sexuel-
lement active ayant réellement besoin de con-
traceptive. D’autres études comme celle de
Abintegenke en RD Congo en 2022 [5] a rap-
porté 27.5% de femmes en age de procréer qui
ont abandonné les méthodes contraceptives
modernes avaient un age compris entre 30 et
39 ans.

Fréquence de I'arrét des méthodes contra-
ceptive

Une fréquence de 38,95 % a été observée dans
I'ensemble de I'échantillon. Ce résultat est com-
parable a la prévalence de discontinuité obser-
vée dans une étude menée par Lohnan et al.
au Nigéria (2023) [6], ou elle a été estimée a
36,50 %. Par contre, elle est inférieur au taux
d'abandon noté dans une recherche menée par
Abintegenke A. | au Congo (2022) [ 7], qui était
estimé a 59,40 %. Contrairement aux re-
cherches d'Abintegenke A. | [7]. Nos résultats
montrent que les utilisatrices de contraceptifs
oraux présentent un pourcentage d'arrét plus
élevé (68,63 %) comparé aux autres méthodes.
Dans l'aire de santé CCLK de la Zone de Santé
de Goma, les contraceptifs oraux sont les
moins abandonnés (7,20 %), tandis que les dis-
positifs intra-utérins restent les plus fréquem-
ment abandonnés (21,7 %). Cette différence
pourrait étre expliquée par les réalités locales
distinctes en termes de culture, d'accés aux
soins, d'éducation et de conditions socio-éco-
nomiques, ainsi que des variations méthodolo-
giques entre les deux études.

Facteurs associés a l'arrét des méthodes
contraceptives

Les résultats de la régression logistique mul-
tiple ont mis en évidence plusieurs facteurs as-
sociés a la I'arrét des méthodes contraceptives.
Sur le plan sociodémographique, I'age [25 ; 35],
(ORa = 2,05, p = 0,01) s'est révélé étre un fac-
teur significativement associé a l'arrét des mé-
thodes contraceptives. Les femmes agées de
25 a 35 ans ont ainsi deux fois plus de risque
d'interrompre l'utilisation de leur méthode con-
traceptive. Par contre, ces résultats different de
ceux rapportés par Abebe A. et al. (Ethiopie,
2020, OR = 2,18, p < 0,0001) [8], qui ont ob-
servé que les femmes de moins de 24 ans pré-
sentaient environ deux fois plus de risque d'ar-
réter la contraception. Ces divergences peu-
vent s'expliquer par des différences contex-
tuelles, telles que les normes culturelles, les ni-
veaux d'éducation, les pratiques en matiére de

planification familiale ou les politiques de santé
publique entre les pays. Par exemple, dans cer-
tains contextes, les femmes plus jeunes pour-
raient étre moins informées ou moins soute-
nues dans leur choix contraceptif, augmentant
ainsi leur probabilité d'arrét. Néanmoins, ces ré-
sultats viennent confirmer les conclusions
d'études antérieures, notamment celle
d'Anggraneni |. et al.[9] (Indonésie, 2017, ORa
= 1,098, p<0,0001), qui ont également identifié
I'age comme un facteur déterminant dans l'arrét
de la contraception. Cela souligne que, bien
que les tranches d'age a risque puissent varier
selon les contextes, I'age reste un élément clé
influencant la continuité d'utilisation des mé-
thodes contraceptives. Ces variations entre
études mettent en lumiére l'importance de con-
sidérer les spécificités locales lors de I'élabora-
tion de programmes de planification familiale,
afin de mieux répondre aux besoins des diffé-
rentes populations.

En plus des variables sociodémographiques
propres aux femmes interrogées, I'dge du con-
joint (28-38 ans) (ORa = 2,17, p = 0,017) s'est
également révélé étre un facteur influencant
I'arrét des méthodes contraceptives, mettant en
évidence le rble crucial des conjoints dans les
décisions liées a la contraception. Nos résultats
rejoignent ceux rapportés par plusieurs autres
chercheurs. En effet, 'impact des partenaires
masculins sur l'utilisation des méthodes contra-
ceptives a été démontré dans diverses études,
notamment celles de Dana O. Sarnak et al.
(2021) [10] et Ontiri et al. (2021) [13]. Ces tra-
vaux soulignent que les hommes jouent un role
déterminant, et que les choix des femmes en
matiére de contraception sont fortement in-
fluencés par leur soutien ou, a l'inverse, par leur
opposition. Ainsi, la dynamique conjugale ap-
parait comme un élément clé dans la continuité
ou l'abandon des pratiques contraceptives.

Sur le plan socio-économique, un revenu faible
(inférieur a 52 000 FCFA) (p = 0,029) s'est
avéré étre un facteur significativement associé
a l'arrét de la contraception confirmant les ré-
sultats de Mekonnen Obsu et al. (p<0,001, OR=
3.017) [11] qui ont rapporté que les femmes ga-
gnant 500-1 000 Eth birr (2500-5000FCFA) par
mois étaient trois fois plus susceptibles d’aban-
donner I'implant. Par Contre, Ces résultats dif-
ferent de ceux de Girase et al. (2022) [12], qui
ont montré que les femmes effectuant des tra-
vaux ménagers (69,86 %) utilisaient davantage
la contraception que celles occupant des em-
plois productifs (30,14 %) avec des revenus
plus élevés. Cette divergence pourrait s'expli-
quer par des contextes socio-économiques et
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culturels distincts, ou les priorités et les con-
traintes financieres influencent différemment
les décisions en matiére de planification fami-
liale.

En ce qui concerne les facteurs liés au systéeme
de santé, les femmes ayant ressenti des effets
secondaires (ORa=2,93, p<0,001) ont environ
trois fois plus de risque d’arréter la contracep-
tion. Ces résultats sont en accord avec ceux
rapportés par Tarekegn Fekede Wolde et
al. (p=0,048 ; OR=2,364, 2022) [11] ainsi que
par Mekonnen Obsu et al. (p<0,001, OR=
4,454, 2022) [13]. Ces observations pourraient
servir de fondement pour organiser des
séances d’information et de sensibilisation a
destination des utilisatrices de méthodes con-
traceptives, afin de mieux les accompagner et
de réduire les taux d’arrét liés a ces effets indé-
sirables.

En résumé, ces résultats ont révélé la com-
plexité des motivations individuelles et interper-
sonnelles qui sous-tendent l'arrét des contra-
ceptifs. lls soulignent ainsi I'importance d’adop-
ter une approche intégrée, qui prenne en
compte non seulement les caractéristiques
propres aux femmes, mais aussi celles de leurs
conjoints, afin de favoriser la continuité dans
l'utilisation des méthodes contraceptives. Une
telle démarche holistique s’avére essentielle
pour répondre aux défis multidimensionnels liés
a la planification familiale.

CONCLUSION

Le taux d’abandon des méthodes modernes de
contraception s’éléve a 38,95 %. L’analyse mul-
tivariée a permis d’identifier plusieurs facteurs
significativement liés a cette discontinuité con-
traceptive, notamment I'dge jeune, I'occupa-
tion, un revenu bas, la survenue d’effets indési-
rables et le désir de recourir a une méthode ju-
gée plus efficace. Une approche globale et
adaptée aux réalités locales s’avére essentielle
pour optimiser I'adhésion et la continuité dans
l'utilisation des méthodes contraceptives.
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RESUME

INTRODUCTION : Le misoprostol, un analogue de la prostaglandine E1, utilisé pour ses propriétés
utérotoniques, permettant de provoquer des contractions utérines et d'assouplir le col utérin. L’objectif
était d’évaluer I'utilisation du misoprostol dans deux maternités universitaires au sud du Benin. CADRE
ET METHODE D’ETUDE : il s’agit d’'une étude descriptive et analytique s’est déroulée dans le CNHU-
HKM et le CHUZ-AS. La collecte des données a été réalisée de maniére rétrospective sur une période
de trois mois, du 10 septembre au 15 décembre 2024. Ont été inclues les femmes en age de procréer
fréquentant les services de gynécologie et d’obstétrique de ces établissements. RESULTAT : Sur un
total de 8065 patientes, 403 ont recu du misoprostol (5,03 % au CNHU-HKM et 1,55 % au CHUZ-AS).
L'age moyen des patientes était de 28,66 ans. L'indication principale était I'induction du travail (65,3%).
La voie sublinguale était la plus utilisée (71 %), et la dose la plus courante pour l'induction était de 50ug.
Le taux de réussite était supérieur a 90 % pour toutes les indications. La complication était la rupture
utérine observée chez 1,9 % des patientes. Les effets secondaires sont significativement plus fréquents
chez les patientes traitées aprés 28 semaines d’aménorrhée (SA) (p = 0,02, OR =4,1,1C 95 % [1,2 -
13,5]). CONCLUSION : L’utilisation du misoprostol en gynécologie-obstétrique est efficace mais asso-
ciée a des effets secondaires fréquents. Les disparités observées dans les protocoles d'utilisation pour-
raient affecter la sécurité des patientes. Une harmonisation des pratiques est donc essentielle pour
optimiser son utilisation.

MOTS CLES : Misoprostol, indications, efficacité et effets secondaires, Cotonou

SUMMARY

INTRODUCTION: Misoprostol, a prostaglandin E1 analog, has established itself as a key drug in ob-
stetric gynecology. to induce uterine contractions and soften the cervix. The objective was to evaluate
the use of misoprostol in two university maternity hospitals in southern Benin. STUDY FRAMEWORK
AND METHOD: This was a descriptive and analytical study carried out at CNHU-HKM and CHUZ-AS.
Data were collected retrospectively over a three-month period, from September 10 to December 15,
2024. Women of childbearing age attending the gynecology and obstetrics departments of these insti-
tutions were included. RESULTS: Of a total of 8065 patients, 403 received misoprostol (5.03% at
CNHU-HKM and 1.55% at CHUZ-AS). The average age of patients was 28.66 years. The main indica-
tion was induction of labor (65.3%),. The sublingual route was the most commonly used (71%), and the
most common dose for induction was 50 pg. The success rate was over 90% for all indications. The
complication was uterine rupture, observed in 1.9% of patients. Side effects were significantly more
frequent in patients treated after 28 weeks' amenorrhea (SA) (p = 0.02, OR = 4.1, 95% CI [1.2 - 13.5]).
CONCLUSION: The use of misoprostol in obstetrics and gynecology is effective, but associated with
frequent side effects. Disparities in use protocols could affect patient safety. Harmonization of practices
is therefore essential to optimize its use.

KEY WORDS: Misoprost, indications, efficacy and side effects, Cotonou

INTRODUCTION

Le misoprostol est 'un des médicaments les
plus utilisés en gynécologie obstétrique. Ce
médicament, un analogue synthétique de la
prostaglandine E1, est principalement employé
en raison de ses effets sur les fibres muscu-
laires lisses du myometre et sur le col utérin.
Parmi ses principales utilisations figurent la pré-
vention et le traitement des hémorragies du
post-partum, l'induction du travail, le traitement

des avortements incomplets, l'interruption vo-
lontaire de grossesse. Son utilisation en gyné-
cologie obstétrique repose sur des protocoles
établis. L'adhésion et le strict respect a ces pro-
tocoles cliniques est essentielle pour améliorer
les résultats de santé maternelle et reproduc-
tive. Mais une disparité significative existe dans
l'application des protocoles. Cette variation
peut avoir des répercussions sur l'efficacité du
traitement, ainsi que sur le confort et la sécurité
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des patientes. En évaluant la variabilité des
protocoles d'utilisation du misoprostol, il devient
possible d'identifier les causes de ces diver-
gences et de proposer des recommandations
standardisées basées sur des preuves. C’est
ce qui a motivé cette étude dont I'objectif était
d’évaluer I'utilisation du misoprostol dans deux
maternités universitaires au sud du Benin. De
facon plus spécifique il s’est agit de calculer la
fréquence d’utilisation du misoprostol, et de
comparer les différents protocoles utilisés en
termes d'efficacité, et de sécurité.

METHODE D’ETUDE

Cette étude s'est déroulée dans deux centres
de référence de gynécologie-obstétrique au
sud du Bénin, le CNHU-HKM a Cotonou et le
CHUZ-AS d’Abomey-Calavi.

Il s’est agi d’'une étude descriptive et analytique
avec une collecte rétrospective de données sur
une période de onze (11) mois, de novembre
2023 a septembre 2024. La population était
composée des femmes en age de procréer, fré-
guentant les services de gynécologie et obsté-
trigue du CNHU-HKM a Cotonou et du CHUZ-
AS de Abomey-Calavi. Nous avons inclus dans
I'étude les patientes ayant recu du misoprostol
pour une des indications suivantes : induction
du travail foetus vivant ou mort, avortement mé-
dicamenteux ou le traitement de I'hnémorragie
post-partum.

La taille de I'échantillon calculée selon la for-
mule de Schwartz était de 384 patientes. Nous
avons utilisé un échantillonnage par commodité
sur la base des criteres d’éligibilité. Les don-
nées ont été collectées par dépouillement a
I'aide d'une fiche d’enquéte. La variable dépen-
dante était I'utilisation du misoprostol. La va-
riable indépendante était relative aux données
démographiques, aux indications et aux dose et
voie d'administration du misoprostol. Les don-
nées collectées ont été traitées et analysées
avec le logiciel EPI-INFO version 7.2.1.0.

Les variables quantitatives ont été présentées
sous forme de moyenne avec leurs écart-type
et celles qualitatives sous forme de fréquence.
Les tests de Chi2 ont été utilisés pour étudier
les facteurs associés a l'efficacité du traitement
par misoprostol et a ses effets secondaires
avec un seuil de significativité fixé a 5% (soit
0,05). Les données collectées, ont été anony-
misées pour garantir la confidentialité.

RESULTATS
Prévalence : Sur 'ensemble des patientes re-
cues, 90 et 313 avaient bénéficié du misopros-
tol respectivement au CNHU-HKM (5,03%) et
CHUZ-AS (1,55%).

Age : L’age moyen des patientes était de

28,66 +0,59 ans. L’age médian était de 28 ans
et les extrémes de 16 et 45 ans. Les patientes
agées de 26 a 35 ans étaient les plus repré-
sentées.

Parité : La parité moyenne était de 1,8 +0,2 et
les paucipares étaient les plus nombreuses
dans notre échantillon.

Age gestationnel : La figure 1 présente une ré-

partition des gestantes ayant bénéficié de mi-
soprostol selon le trimestre gestationnel.

4,2% .
M ler trimestre

M 2e trimestre

3e trimestre

86,6%

Figure 1 : Répartition des patientes selon le
trimestre gestationnel.

Dans I'échantillon, la majorité (soit 86.6%) des
patientes étaient au 3¢ trimestre de grossesse.

Indications de l'utilisation du Misoprostol :
La figure 2 présente la répartition des patientes
selon les indications de [utilisation du mi-
soprostol.

70,0 65,3
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Induction du travail Gestion de 'hémorragie Avortement
post-partum médicamenteux

Figure 2 : Répartition selon les indications de
l'utilisation du misoprostol chez les patientes a
la CUGO et au CHUZ-AS, novembre 2023 a
septembre 2024.

L’induction du travail représentait l'indication
principale de l'utilisation du misoprostol (soit
65.3%).
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Voie d’administration du misoprostol selon
Pindication : Le tableau | présente la réparti-

tion des voies d’administration du misoprostol

selon l'indication.

Tableau | : Répartition des voies d’administra-
tion du misoprostol selon lindication chez les
patientes a la CUGO et au CHUZ-AS, no-
vembre 2023 & septembre 2024.

p . Avorte-
. Hémorragie p
Induction du post-nar- ment mé-
du travail post-p dicamen-
tum
teux
N (%) N (%) N (%)
Orale 6 (2,3) 1(0,9) 3(7,5)
Vaginale 67 (25,5) 4 (3,5) 7 (17,5)
Sublinguale 186 (70,7) 81 (70,4) 30 (75,0)
Rectale 4(1,5) 29 (25,2) 0
Total 263 (100) 115 (100) 40 (100)

Pour notre échantillon, quelle que soit l'indica-
tion du misoprostol, la voie sublinguale était la

Tableau Il :

Répartition des doses de mi-

soprostol selon la voie d’administration chez les
patientes a la CUGO et au CHUZ-AS, no-
vembre 2023 & septembre 2024.

Orale  Vaginale Sub linguale Rectale
N (%) N (%) N (%) N (%)
1/8 de misoprostol 0 2(2,6) 1(0,3) 0
1/4 de misoprostol 4 (44,5) 64 (84,2) 190 (66,4) 0
1/2 de misoprostol 0 0 1(0,3) 0
1 cp misoprostol 1 (11,1) 4 (5,3) 11 (3,8) 0
2 cp misoprostol 1 (11,1) 1(1,3) 6 (2,1) 1(3,1)
3 cp misoprostol 0 3(4) 56 (19,6) 0
4 cp misoprostol 2 (22,2) 1(1,3) 14 (4,9) 6 (18,8)
5 cp misoprostol  1(11,1) 1(1,3) 7 (2,4) 25(78,1)
Total 9 (100) 76 (100) 286 (100) 32 (100)

Pour les voies orales vaginales et sublinguales,
la dose de ¥ de misoprostol était le plus utilisé
mais en ce qui concerne la voie rectale la dose
de 5 cp de misoprostol était le plus représenté

(soit 78,1%).

plus utilisée, représentant plus de 70%.

Doses initiales de misoprostol en fonction
des indications : La répartition des doses ini-
tiales de misoprostol selon I'indication de I'utili-
sation du misoprostol est représentée dans le

tableau Il.

Nombre de dose administrée : Le tableau IV
présente la répartition des patientes selon le
nombre de dose administrée.

Tableau IV : Répartition des patientes de la
CUGO et du CHUZ-AS selon le nombre de
dose du misoprostol administrée, novembre
2023 & septembre 2024.

Tableau Il : Répartition des doses initiales de
misoprostol selon I'indication

Effectifs Pourcentages (%)

Une dose 262 65,0
Deux doses 89 22,1
Trois doses 36 8,9
Quatre doses 6 1,5
Non précisé 10 25
Total 403 100,0

Hémorra- Avorte-
gie du ment
Induction post-par- médica-
du travail tum menteux
N (%) N (%) N (%)
1/8 de misoprostol 4(1,5) 0 0
1/4 de misoprostol 258 (98,1) 0 0
1/2 de misoprostol 1(0,4) 0 0
1 cp misoprostol 0 5(4,2) 16 (43,2)
2 cp misoprostol 0 3(2,5) 7(18,9)
3 cp misoprostol 0 55 (46.6) 7 (18,9)
4 cp misoprostol 0 18 (15,2) 7(18,9)
5 cp misoprostol 0 37(31,3) O

Total

263 (100) 118 (100) 37 (100)

Pour notre échantillon plus de la moitié (soit
65,0%) des patientes avaient recu une seule
dose de misoprostol.

Réponse clinique observée : Le tableau V
présente le taux de réussite du traitement se-
lon I'indication de I'utilisation du misoprostol.

Tableau V : Taux de réussite du traitement se-

La dose de ¥ (50ug) de misoprostol était la plus
utilisée pour l'induction du travail (soit 98.1%).
Pour la gestion de 'hémorragie du post-partum
la dose la plus utilisée était 3 cp (600ug) de mi-
soprostol représentant 46.6%. La dose de 1cp
(200pQ) était plus utilisée dans le cas de I'avor-
tement comme premiére dose administrée.

Doses de misoprostol en fonction des
voies d’administration : Le tableau Il pré-
sente la répartition des doses de misoprostol
en fonction des différentes voies d’administra-
tion utilisées.

lon l'indication de I'utilisation du misoprostol.

. , . Avorte-
Induction  Hémorragie .
, ment mé-
d'accou- du post-par- di
icamen-
chement tum
teux
N (%) N (%) N (%)
Réussite 249 (94,7) 108 (93,9) 38 (95,0)
Echec 14 (5,3) 7 (6,1) 2 (5,0)
Total 263 (100) 115 (100) 40 (100)

Quelle que soit I'indication de I'utilisation du mi-

soprostol, le taux de réussite était a plus de

90% sur 'ensemble des patientes.
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Effets secondaires/complications : La figure
3 présente les effets secondaires observés

chez les patientes.
26,5
I 12,4 11,4

60,0
49,7
Douleurs

50,0

Pourcentages (%)

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Fievre Vomissement Nausée

abdominales

Figure 3 : Répartition des patientes selon les

effets secondaires observés ala CUGO et au
CHUZ-AS, novembre 2023 a septembre 2024.

La fievre était I'effet secondaire le plus observé
(Soit 49.7%). Dans notre échantillon, on avait
observé une rupture utérine chez 8 patientes
(soit 1.9%). Elle représentait la seule complica-
tion.

Facteurs associés : Le tableau VI présente les
facteurs associés a la survenue des effets se-
condaires du misoprostol.

Tableau VI : Association entre les effets secondaires du misoprostol et les différents facteurs.

Effets secondaires

p-value OR IC95% [OR]

QOui Non
Age (ans)
16 - 25 132 9 1
26 - 35 188 19 0,6 0,7 0,3-1,5
36 -45 50 5 0,7 0,2-2,1
Voie d'administration
Orale 9 0 1
Vaginale 68 8 0,5 0,6 0,3-1,2
Sous lingual 265 21 0,7 0,4-1,2
Rectale 28 4 0,6 0,4-19
Dose initiale administrée
1/8 de misoprostol 4 0 1
1/4 de misoprostol 240 15 0,7 04-1,2
1/2 de misoprostol 1 0 - -
1 cp misoprostol 13 4 0,1 0,7 04-1,4
2 cp misoprostol 8 2 0,6 04-1.1
3 cp misoprostol 54 5 1,28 0,3-2,1
4 cp misoprostol 19 4 0,65 0,1-1,28
5 cp misoprostol 31 3 1,7 0,2-1,98
Parité
Nullipare 111 9 1
Primipare 67 7 0,8 0,3-2.2
Paucipare 118 10 0,9 0,95 04-24
Multipare 69 7 0,8 0,3-2.2
Age gestationnel (SA)
<15 13 4 1
16 - 28 32 5 2 0,5-8,5
29 - 40 318 24 0,02 41 1,2-135
Dose totale administrée 11,2 £1,96 14 +7,2 0,4

L’age gestationnel est associé a la survenus des effets secondaires. Les patientes qui ont recu le trai-
tement a plus de 28 SA présentent significativement plus d’effet secondaire que les autres.

DISCUSSION

Prévalence de I'utilisation du misoprostol :
Notre étude a révélé une prévalence de I'utilisa-
tion du misoprostol de 5,03 % au CNHU-HKM et
de 1,55 % au CHUZ-AS. Cette variation s’ex-
plique principalement par le statut du CNHU-
HKM en tant que centre de référence national,
recevant des cas plus complexes et souvent

graves nécessitant une prise en charge spécia-
lisée. La fréquence au CNHU reste nettement
supérieures a celle de 1,57 % rapportée par Sa-
lifou K et al. au CHUD de Parakou [1]. Les pays
développés rapportent des fréquences bien plus
¢élevées, notamment aux Etats-Unis, ol le taux
de déclenchement avec le misoprostol atteignait
25 % en 2017 selon ’American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG), en
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France, ou il était de 22 % en 2016. Ces varia-
tions témoignent d’une disparité d'utilisation
d’'un établissement a l'autre et d’'un pays a l'autre
et peuvent étre expliquées par plusieurs fac-
teurs. Ceux-ci incluent I'accés et la disponibilité
du médicament, les connaissances, les pra-
tiques et les préférences des professionnels de
santé,

Age

Les patientes avaient un dge moyen de 28,66 +
0,59 ans, avec un age médian de 28 ans et des
extrémes allant de 16 a 45 ans. La tranche d'age
prédominante était celle de 26 a 35 ans, ce qui
refléte une population jeune et active sur le plan
reproductif. Ces résultats sont comparables
avec une étude menée par Vodouhe M. a Para-
kou, qui a rapporté un age moyen de 25,35 +
7,31 ans pour les femmes en age de procréer
[2]. Ces données correspondent bien & la struc-
ture démographigque féminine en age de pro-
créer.

L’age gestationnel

Notre étude révele que 86,6 % des gestantes
étaient au troisiéeme trimestre de grossesse.
Cette prédominance est comparable a celle
Youssouf Traoré et al. qui a révélé que 46,1 %
des gestantes étaient au troisieme trimestre de
grossesse [3]. Cette tendance peut s'expliquer
par l'indication principale de l'utilisation du Mi-
soprostol qui est I'induction du travail.

Indications de I'utilisation du Misoprostol
L’indication principale de [utilisation du mi-
soprostol était I'induction du travail, représentant
65,3 % des cas. Cette proportion est compa-
rable avec les travaux de Boko et al. au Benin
gui a observé que, bien que le misoprostol soit
connu pour ses propriétés abortives, 'usage do-
minant dans les structures de santé était réservé
pour déclencher le travail [4]. Cette tendance
pourrait étre liée a la facilité d’administration du
misoprostol, aux réticences du personnel par
rapport a I'interruption volontaires de grossesse,
a son coQt relativement bas et a sa conservation
simple, contrairement a I'ocytocine, qui néces-
site une réfrigération. La prise en charge de I'hé-
morragie du post-partum immédiat (HPPI) re-
présentait la deuxiéme indication la plus fré-
guente (28 %). Ce résultat respecte les recom-
mandations de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), qui préconise l'utilisation du mi-
soprostol comme alternative a I'ocytocine dans
le traitement de I'HPP, notamment dans les con-
textes ou cette derniére est indisponible ou diffi-
cile & administrer par voie parentérale.

Enfin, 'avortement médicamenteux représentait
9,9 % des indications d’utilisation du misopros-

tol. Ce chiffre, bien que relativement bas par rap-
port aux autres indications, est comparable a ce-
lui trouvé par Boko et al. [4].

Voie d’administration du misoprostol

La voie sublinguale était la plus utilisée pour
I'administration du misoprostol (71 % des cas),
quelle que soit l'indication. Pour la gestion de
’hémorragie post-partum immédiat, la voie rec-
tale était privilégiée dans certains cas (25,2 %).
Ces tendances sont comparables avec les ob-
servations de Tang et al., qui soulignent la pré-
férence pour la voie sublinguale en raison de
son absorption rapide et de sa biodisponibilité
élevée [5]. Cependant, la Fédération Internatio-
nale de Gynécologie Obstétrique (FIGO) préco-
nise l'administration du misoprostol par voie
orale ou vaginale pour l'induction du travail en
raison d’'une meilleure tolérance et d’'une libéra-
tion prolongée. L’'usage de la voie rectale pour
’hémorragie du post-partum est recommandé
par la FIGO notamment en cas de vomisse-
ments ou d’'impossibilité d’administration orale.
La voie vaginale, reste une option valable, bien
que moins acceptée par les patientes [6].

Réponse clinique observée

Pour linduction de I'accouchement, parmi 263
patientes, 97,3 % ont effectivement été mises en
travail grace au misoprostol et 97 % des pa-
tientes ont accouché par voie basse. Le temps
moyen jusqu’a l'accouchement a été d'environ
12 heures (744,7 £ 93,16 minutes). Dujardin et
al. ont rapporté un taux d'accouchement par
voie basse de 78,3 % et un taux de césarienne
de 21,6 % aprés induction avec du misoprostol
oral [7]. Ces différences peuvent étre expliquées
par des variations dans les protocoles d'admi-
nistration, les caractéristiques des patientes ou
les critéres d’inclusion des études. Dans le
cadre de la gestion de la fausse couche, le mi-
soprostol a été administré a 40 patientes pour
favoriser I'expulsion du produit de conception,
avec un taux d'expulsion compléte de 95 %. La
durée moyenne d’expulsion compléte était d’en-
viron 7 heures (453,3 = 195,1 minutes).
Benkhadra et al. ont administré 400 pg de mi-
soprostol par voie vaginale a 25 patientes, rap-
portant un taux d'expulsion compléte de 88 %
[8]. Ces résultats confirment I'efficacité du mi-
soprostol dans la gestion non chirurgicale de la
fausse couche, avec des durées d'expulsion va-
riant de quelques heures a plusieurs jours, en
fonction des protocoles et des patientes. Con-
cernant le traitement de I'hémorragie du post-
partum, parmi les 115 patientes traitées, le mi-
soprostol a été efficace chez 108 patientes, soit
93,9 % des cas. Seules 1,1 % des patientes ont
nécessité une transfusion sanguine.
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Effets secondaires observés

Dans cette étude, les effets secondaires les plus
fréquemment observés aprés 'administration du
misoprostol étaient la fievre (49,7 %), suivie de
la douleur abdominale (26,5 %), des nausées et
vomissements. Ces résultats sont similaires a
ceux rapportés par Khan et al.] [9] qui ont ob-
servé une incidence élevée de fievre dans les
cas d’administration du misoprostol, notamment
lors de I'induction du travail. La fievre est un effet
secondaire courant, souvent dd a la réponse in-
flammatoire du corps a I'administration de pros-
taglandines.

Complications liées a l'utilisation du mi-
soprostol

Dans cette étude, la principale complication as-
sociée a l'utilisation du misoprostol a été la rup-
ture utérine, survenue chez 8 patientes, soit 1,9
% de I'échantillon. Ce taux est comparable a ce-
lui rapporté par Khan et al. qui a observé une
incidence de 1,7 %. Il est |égérement supérieur
a ceux décrits dans les contextes occidentaux,
ou les taux sont généralement inférieurs a 1 %,
en raison du respect strict des protocoles et de
la surveillance. Le risque de rupture utérine est
plus élevé chez les patientes présentant un uté-
rus cicatriciel (2 a 4 %). Cette différence pourrait
étre expliqguée par une utilisation inappropriée
du misoprostol, notamment en cas de doses ex-
cessives ou d’intervalles trop rapprochés entre
les administrations, entrainant ainsi une hypers-
timulation utérine et augmentant le risque de
rupture. Les patientes multipares, ou celles
ayant des antécédents de césarienne, sont par-
ticulierement vulnérables a ces complications.
De plus, un suivi insuffisant aprés I'administra-
tion du misoprostol peut retarder la détection de
la souffrance utérine, exacerbant ainsi les
risques. [9]

Facteurs associés a la survenue des effets
secondaires du misoprostol.

Nos résultats montrent qu’aucune corrélation si-
gnificative n’a été observée entre les effets se-
condaires et I'age des patientes, la voie et la
dose d’administration, la parité ou les antécé-
dents médicaux. En revanche, I'dge gestation-
nel apparait comme un facteur déterminant. En
effet, les patientes ayant recu le misoprostol
aprés 28 semaines d'aménorrhée (SA) présen-
tent significativement plus d'effets secondaires
que celles traitées a un stade gestationnel infé-
rieur. (OR =4,1;1C95% : 1,2 - 13,5 p = 0,02).
Ces résultats sont en accord avec les travaux de
Blum et al. qui rapportent une augmentation des
effets indésirables aprés le deuxiéme trimestre,
notamment des contractions utérines exces-
sives et des complications hémorragiques. De
méme, Marret et al. ont rapporté une augmenta-

tion des effets secondaires, tels que des con-
tractions utérines excessives et des anomalies
du rythme cardiaque feetal, lors de I'utilisation du
misoprostol pour le déclenchement du travail
aprés 37 SA. Les résultats observés peuvent
étre expliqués par une réactivité accrue du myo-
meétre aux prostaglandines en fin de grossesse,
rendant |'utérus plus susceptible aux effets du
misoprostol [11]. Des disparités dans les proto-
coles ont été observées notamment I'utilisation
préférentielle de la voie sublinguale (71 %) au
lieu de la voie vaginale recommandée par FIGO
pour l'induction du travail, ainsi que 'administra-
tion de doses plus élevées que les standards in-
ternationaux.

CONCLUSION

Bien que l'efficacité globale du misoprostol soit
confirmée, une harmonisation des pratiques
avec les recommandations internationales est
nécessaire pour réduire les effets secondaires
et améliorer la sécurité des patientes, en stan-
dardisant les doses, les voies d’administration et
les modalités de surveillance clinique.
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