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RESUME

Les maladies thrombo-emboliques, affections considérées comme rares chez le noir africain, sont de
plus en plus fréquentes dans nos milieux hospitaliers. L'antithrombine, la protéine C et la protéine S
sont des inhibiteurs physiologiques de la coagulation sanguine. Leur déficit est un facteur de risque
d’'accident thrombo-embolique. L'absence de valeurs de référence propres a nos laboratoires et le
recours aux normes occidentales dans l'interprétation de nos bilans d’hémostase, a amené a établir
les valeurs de référence de ces trois inhibiteurs de la coagulation chez le burkinabé adulte. Il s’est agit
d’une étude descriptive transversale sur une période de cinq mois sur des donneurs de sang bénévo-
les. L'antithrombine et la protéine C ont été dosées par la méthode chromogénique, la protéine S libre
a été déterminée par la méthode immunologique. La méthode paramétrique de Gauss a été utilisée
pour la détermination des intervalles de référence. La population d’étude était constituée de 233 sujets
dont I'age moyen était de 31,16 + 10,07 ans. Les valeurs moyennes et les intervalles de référence ont
été les suivants: Antithrombine: 104,30% soit [79-129%],_ Protéine C: 91,01% soit
[54-128%], Protéine S libre : 70,45% soit [45-95%)]

Cette étude était d’'établir des normes biologiques du sujet burkinabé pour ces trois inhibiteurs de la
coagulation.
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ABSTRACT

REFERENCE VALUES OF ANTITHROMBIN, PROTEIN C AND PRO TEIN S WITH ADULTS IN
OUAGADOUGOU

Thromboembolic diseases rare in black’s population are increase in our hospitals. Antithrombin, pro-
tein C and protein S are physiological inhibitors of blood coagulation. Their deficiency involves in
thromboembolic risk. Knowing their plasmatic concentration compared with western standards only is
essential in haemostasis exploration in Burkina Faso. That's why we intended to determine reference
values of these plasmatic proteins with adults in Burkina Faso.

Two hundred and thirty three Burkinabe blood donors volunteers with 31,16 + 10,07 median years old,
were enrolled. Antithrombin and protein C were determined using Chromogenic method and protein S
free was measured by immunological method. To determine intervals of reference, the parametric
method of GAUSS was use. The results for average and intervals of reference are: Antithrombin:
104.01+£12.70% then [79-129%], Protein C: 91.01 + 18.81% then [54-128%], Protein S free: 70.45 +
12.73% then [45-95%]

This study was to establish reference values for the tree physiological inhibitors of blood coagulation.

Key words: Reference values — Antithrombin - Protein C -Protein S - Burkina Faso

INTRODUCTION

L'antithrombine, la protéine C et la protéine S
sont les principaux inhibiteurs de la coagula-
tion sanguine. Un déficit, méme modéré, de
ces inhibiteurs peut s’accompagner de throm-
boses veineuses récidivantes et d’embolies

pulmonaires [1,2]. Ces anomalies sont présen-
tes chez pres de 30% des sujets de moins de
40 ans ayant présenté un accident thrombo-
embolique veineux [2]. Les maladies thrombo-
emboliques, affections considérées jusque-la
comme rares chez le noir africain, connaissent
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un regain d’'actualité ; leur fréquence est en
croissance réguliere dans nos milieux hospita-
liers [3].

Au Burkina Faso, comme dans la plupart des
pays africains, les valeurs de référence utili-
sées pour l'interprétation des examens biologi-
ques sont établies a partir des populations
occidentales. Pourtant, certains paramétres
biologiques subissent des variations en fonc-
tion de I'age, du sexe, des conditions environ-
nementales, des facteurs génétiques [4]. Ainsi,
l'utilisation des valeurs de référence d’'une
population donnée pour une autre peut entrai-
ner des erreurs dans l'interprétation des résul-

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agit une étude descriptive transversale
durant la période de mars a juillet 2006 au
Centre Régional de Transfusion Sanguine
(CRTS) de Ouagadougou. Les sujets ont été
recrutés parmi les donneurs de sang bénévo-
les du CRTS. Un échantillonnage par quota a
été utilisé pour sélectionner la population
d’étude.

Ont été inclus dans I'étude, tout donneur de
sang de nationalité burkinabé, résidant dans la
ville de Ouagadougou, apte au don de sang et
ayant donné son consentement. Les critéres
d’exclusion apres le prélevement étaient: une
guantité de sang prélevé inférieure a 4,5mL,
un plasma hématique, lipémique ou ictérique
et enfin des sérologies positives a l'un au

RESULTATS

tats des examens biologiques. En effet, des
études menées au Bénin, au Burkina Faso, au
Cameroun, en Cote d’lvoire, au Gabon et au
Togo ont montré qu'il existe une différence
significative de certains parameétres biochimi-
qgues entre I'adulte africain noir et l'adulte eu-
ropéen [3, 5, 6].

L'absence de valeurs de référence propres a
nos laboratoires et le recours aux normes oc-
cidentales pour linterprétation de nos bilans
d’hémostase, nous ont amené a établir les
valeurs de référence de I'antithrombine, de la
protéine C et de la protéine S libre chez le
burkinabé adulte pour I'exploration du bilan
des thromboses.

moins des tests du VIH, de I'hépatite B, de
I'hépatite C et de la syphilis. Le plasma pauvre
en plaquettes a été obtenu apreés une double
centrifugation a 3000 tours par minute pendant
15 minutes et a été conservé a -30T.
L'antithrombine et la protéine C ont été dosées
par la méthode chromogénique (Chromogenix
Coamatic, laboratoires IL, STA-R® Hopital
Brugmann) tandis que la protéine S libre a été
dosée par la méthode immunologique Liatest
(Liatest free, Diagnostica Stago, Hbépital Brug-
mann). Les intervalles de référence ont été
déterminés par la méthode paramétrique de
GAUSS selon la formule IR = m £ 1,96 et les
tests de Student et de Khi2 ont été utilisés
pour comparer les résultats obtenus. Le seuil
de significativité a été fixé a p< 0,05.

La population d’étude (tableau I) était constituée de deux cent trente trois donneurs de sang dont I'age
était compris entre 18 ans et 60 ans avec une moyenne et un écart type de 31,16 + 10,07 ans. La

tranche d’age de 26 a 35 était la plus représentée.

Tableau | : Caractéristigues de la population d’étude en fonction de I'age et du sexe

Tranches d’age (ans)

Hommes (%)

Femmes (%) TOTAL (%)

18-25 44(18,88)
26-35 43(18,45)
36-45 29(12,45)
46-60 12(05,15)

TOTAL (%)

128(54,94)

46(19,74) 90(38,63)
26(11,16) 69(29,61)
21(09,01) 50(21,46)
12(05,15) 24(10,30)
105(45,06) 233(100,00)

Les moyennes et les intervalles de référence (tableau 1) de la population d’étude ont été les suivants :

- Antithrombine: 104.01+12.70% [79-129%)],
- Protein C: 91.01 + 18.81% then [54-128%)],
- Protein S libre: 70.45 + 12.73% then [45-95%)]
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Tableau Il : Valeurs de référence de I'Antithrombine, de la protéine C et de la protéine S dans la popu-

lation de I'étude

Antithrombine Protéine C Protéine S
(%) (%) (%)
Min — Max 71 - 140 56- 147 50- 116
Moyenne s 104,30 + 12,70 91,01 + 18,81 70,45 + 12,73
IR [79 -129] [54 - 128] [45 - 95]

Min : minimum Max : maximum m : moyenne s: écarttype IR :intervalle de référence

Les moyennes et les intervalles de référence en fonction du sexe (tableau Ill) ne montraient aucune
différence significative pour I'activité de I'antithrombine chez les hommes et les femmes. Par contre,
I'activité de la protéine C et celle de la protéine S était significative dans les deux groupes (p< 0,01)

Tableau Il : Valeurs de référence de I'Antithrombine, de la protéine C et de la protéine S en fonction

du sexe
Hommes Femmes p
(n=128) (n =105)
mzts [IR] mzts [IR]

Antithrombine

(%)

Protéine C 88,66 + 18,79
(%)

Protéine S 73,23 +13,77
(%)

104,59 £13,36 [78-131]

[52 -125]

[46 -100]

103,94 11,96 [80-127] 0,7508

93,86 + 18,63 [57-130] <0,01*

66,83 + 10,77 [46-88] <0,01*

* différence statistiquement significative

DISCUSSION

Les valeurs de référence constituent en biolo-
gie clinique, des guides incontournables pour
une interprétation rationnelle des résultats
biologiques. L'interprétation de ces résultats
est trés importante pour le biologiste et le clini-
cien afin d'établir un diagnostic fiable et de
proposer une prise en charge adéquate des
pathologies. Les valeurs de référence utilisées
au Burkina Faso proviennent pour la plupart
des normes occidentales.

Pour I'établissement des valeurs de référen-
ces, il est recommandé un nombre minimum
de 120 sujets. Ce chiffre minimal permet
d’obtenir un intervalle de référence suffisam-
ment étroit et beaucoup plus précis [4, 7, 8,].
L'échantillon de I'étude se composait de 233
donneurs (54,94% d’hommes et 45,06 de
femmes) avec un 4ge moyen de 31,16 + 10,07
ans. Ce nombre était inférieur a celui obtenu
en France par Blain [9], au Burkina Faso par
Bouabré [10] et en Céte d’lvoire par Kouassi
[3]. En effet, ces auteurs dans leur étude sur
I'établissement des valeurs de référence,

avaient respectivement un échantillon de 585,
559 et 248 sujets. Cependant, notre échantil-
lon demeure supérieur a celui rapportée en
Céte d'lvoire par Kouassi [5] et Mankelé [11]
qui était respectivement de 120 et 196. Cet
échantillonnage apparait donc comme repré-
sentatif de la population. Néanmoins, en
'absence d'une base de sondage permettant
la réalisation d'un échantillonnage aléatoire
simple, les biais ont été minimisés en tenant
compte des secteurs de résidence, du groupe
ethnique, de I'dge et du sexe des donneurs de
sang.

La valeur moyenne de [lactivité¢ de
I'antithrombine était 104,30 + 12,70%, avec un
intervalle de référence de 79 a 129% ;
'analyse comparée des valeurs moyennes de
I'antithrombine dans les deux sexes n'a montré
aucune différence statistiquement significative
(p= 0,7508). L'intervalle de référence de
l'activité de l'antithrombine dans notre étude
était proche de celui des populations occiden-
tales qui s'étendait de 80 a 120% [12]. Par
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contre, Melzi en lItalie [13] dans une étude
similaire réalisée sur 17 sujets, rapportait une
valeur moyenne de 119%, malgré l'utilisation
de la méme méthode de dosage. Les valeurs
de référence se rapportent non seulement a
une technique analytique donnée, mais dé-
pendent également des caractéristiques de la
population. Hormis la taille de I'échantillon des
facteurs environnementaux et génétiques in-
fluenceraient les valeurs de référence [14, 15,
16].

La valeur moyenne de l'activité de la protéine
C observée dans notre série était de 91,01 +
18,81%, avec un intervalle de référence com-
pris entre 54 et 128%. Cette moyenne était
proche de celle rapportée par Sala [17] (98,0 +
15,0%) mais différait de celle de Blavy [18]
(74,8 £ 4,9%) et de Mannucci [19] (105,57 +
17,10%). En outre, dans notre série, la valeur
moyenne de l'activité de la protéine C était
plus élevée chez la femme que chez 'homme.
Il est admis que la protéine C, cofacteur du
facteur VIII est trés labile. Son dosage exige-
rait donc des précautions pré-analytiques et
analytiques rigoureuses. Par ailleurs une in-
fluence hormonale expliquerait cette différence
liée au sexe.

La valeur moyenne de l'activité de la protéine
S libre de notre série était de 70,45 + 12,73%,
avec un intervalle de référence de 45 a 95%.
Cet intervalle n’était pas superposable a celui
rapporté par Fargerhol [12] qui s’étendait de 70
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