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RESUME

Introduction : La maitrise de la cytologie hématologique reste indispensable malgré I'avéenement des
automates. Objectif : Faire le point de la pratique de la cytologie hématologique au Bénin.

Matériels et méthode : Etude transversale a visée descriptive et analytique comportant un volet ré-
trospectif et un volet prospectif. Seize formations sanitaires tirées au hasard et réparties sur
'ensemble des 34 zones sanitaires que compte le pays avaient été incluses en tenant compte des
différents niveaux de la pyramide sanitaire. Les données enregistrées ont été saisies avec Excel et
analysées gréace au logiciel Epi info version 7.2. Résultats : Six hdpitaux sur 16 avaient un laboratoire
d’Hématologie et seul le laboratoire d’Hématologie du Centre National Hospitalier Universitaire-HKM
disposait de personnels spécialistes. Le nhombre moyen de technicien était de 5 par centre et 60,4%
d’entre eux étaient de niveau A. Le nombre moyen d’hémogrammes réalisés par mois était de 3000
pour le CNHU, 603 pour les Hbpitaux de zone et 549 pour les Centres Hospitaliers départementaux.
L’étude du frottis sanguin était de réalisation systématique dans seulement 6 centres. Aucune autre
activité de cytologie hématologique en dehors de 'lhémogramme n’était réalisée sauf au CNHU-HKM
et a I'Hopital de zone de Tanguiéta qui réalisaient des myélogrammes et des adénogrammes. Ces
deux derniers centres disposaient également d’'un dispositif de télé-hémato-cytologie.

Conclusion : Notre étude révéele des insuffisances en cytologie hématologique. Les solutions propo-
sées passent par le recrutement et la formation de personnels qualifiés, I'équipement et
'approvisionnement des laboratoires.

Mots clés : Cytologie, Hématologie, télé-hémato-cytologie, Bénin

ABSTRACT

Experience in hematological cytology in Benin

Introduction: The proficiency of hematological cytology remains essential despite the advent of ana-
lyzer. Objective: To review the practice of hematological cytology in Benin. Materials and method:
Cross-sectional descriptive and analytical study, with a retrospective and a prospective component.
Sixteen randomly selected health facilities spread over all 34 health zones in the country had been
included, taking into account the different levels of the health pyramid. The recorded data were en-
tered with Excel and analysed using Epi info software version 7.2. Results: Six out of 16 hospitals had
a hematology laboratory and only hematology laboratory of the National University Hospital Center-
HKM had specialist staff. The average number of technicians was 5 per center and 60.4% of them
were at level A. The average number of blood counts performed per month was 3000 for the CNHU,
603 for the Zone Hospitals and 549 for Departmental Hospitals. The blood smear study was systemat-
ically carried out in only 6 centres. No other hematological cytology activities were performed except at
CNHU-HKM and Tanguieta Zone Hospital, which performed myelograms and adenograms. The latter
two centres also had a tele-hemato-cytology system.

Conclusion: Our study reveals deficiencies in hematological cytology. The solutions proposed include
the recruitment and training of qualified personnel, equipment and supplies for laboratories.
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INTRODUCTION
Au Bénin, les activités de cytologie hématolo-

et l'arrivée de jeunes spécialistes ouvrent de
nouvelles perspectives pour [I'Hématologie

gique sont réalisées essentiellement au Centre
National Hospitalier Universitaire (CNHU-HKM)
de Cotonou pour une population de prés de 11
millions d’habitants. Le CNHU abrite égale-
ment l'unique service de prise en charge des
maladies du sang. L’environnement profes-
sionnel de I'hématologiste est caractérisé par
la solitude du praticien et la modicité des
moyens d’exploration diagnostique. Cependant
lavénement de la télé-hémato-cytologie en
2014, la sous-traitance de certaines analyses

béninoise.

Le présent travail a pour objectif de faire le
point de la pratique de la cytologie hématolo-
gigue au Bénin.

METHODOLOGIE

Nature, type et cadre d’étude

Nous avons mené une étude transversale a
visée descriptive et analytique comportant un
volet rétrospectif (Janvier 2010 a aodt 2018) et
un volet prospectif (septembre 2018).
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Seize formations sanitaires tirées au hasard et
réparties sur I'ensemble des 34 zones sani-
taires que compte le pays avaient été incluses
en tenant compte des différents niveaux de la
pyramide sanitaire. |l s’agissait du: CNHU-
HKM et du Centre Hospitalier Universitaire
Mére Enfant Lagune (CHU-MEL) pour le ni-
veau national ; les Centres Hospitaliers Uni-
versitaires Départementaux (CHUD) Ouémé-
Plateau et Borgou-Alibori, les Centres Hospita-
liers Départementaux Mono-Couffo, Zou-
Collines et Atacora-Donga pour le niveau dé-
partemental et enfin les Hopitaux de zone (HZ)
Suru-Léré, Calavi, Ménontin, Saint Jean de
Dieu de Tanguiéta, Ordre de Malte de Djou-
gou, Lokossa, Natitingou, Zagnanado-Ouinhi-
Cove, Djidja-Agbangnizoun-Abomey pour le
niveau périphérique.

Déroulement de I'étude

Nous avons mené une évaluation globale des
activités de cytologie hématologique sur la
base d’un questionnaire élaboré et prétesté.
Sur chaque site retenu, le personnel a été
guestionné, les registres de laboratoire ont été
consultés et la pratigue des examens de cyto-
logie a été observée.

Aux niveaux périphériques et départementaux,
les différents paramétres explorés étaient :
'existence d’'un laboratoire d’Hématologie, le
personnel et son profil, I'existence et le type
d’automate (formule approchée ou complete),
le nombre d’hémogrammes réalisés par mois,
la réalisation de frottis sanguins, la disponibilité
en réactifs et consommables, [Iexistence
d’autres activités de cytologie hématologique.
Au niveau national, les paramétres investigués
étaient : le personnel et son profil, les équipe-
ments, la disponibilité en réactifs et consom-
mables, les activités de cytologie hématolo-
gique, I'apport de la télé-hémato-cytologie et
de la sous-traitance.

Pour la télé-hémato-cytologie au CNHU-HKM,
des photographies numérisées des frottis san-
guins et médullaires sont postées sur la plate-
forme de l'International Network for Cancer
Treatment and Research (INCTR) et des ex-
perts cytologistes donnent des avis diagnos-
tiques. La modalité pratique d’exécution est la
suivante : lecture des frottis sanguins et médul-
laires, acquisition des images, envoi immédiat

ou différé pour chaque patient d’'un dossier
(moyenne de 6 a 8 images). Un identifiant et
un mot de passe attribués par 'INCTR permet-
tent 'accés a la plateforme et d’assurer la con-
fidentialité des données des patients. Pour la
sous-traitance avec le Laboratoire CERBA, le
convoyage des échantillons est assuré par un
transporteur agréé. Les prélevements étaient
réalisés le jour de I'envoi, identifiés et transmis
avec les renseignements biocliniques du pa-
tient. Les comptes rendus d’analyses étaient
disponibles 48 a 72 heures sur le serveur
CERBA via également un identifiant et un mot
de passe.

Analyse statistique

Les données ont été saisies avec Excel et
analysées grace au logiciel Epi info version
7.2.

Considérations éthiques

Pour cette étude, nous avons obtenu I'accord
des autorités sanitaires et administratives con-
cernées. Les questionnaires ont été anonymi-
sés et nous avons respecté la confidentialité
par rapport aux données des patients.

RESULTATS

Données du CHU-MEL, des CHUD/CHD et
des HZ

Existence d’un laboratoire d’hématologie :
Cing hépitaux sur 15 avaient un laboratoire
d’Hématologie. Il s’agissait des CHD Ouémeé-
Plateau, Mono-Couffo, Borgou-Alibori, Zou-
Collines et de I'HZ Djidja-Agbangnizoun-
Abomey. Les 10 autres hdpitaux disposaient
d'un laboratoire pluridisciplinaire avec une
section “"Hématologie” (Tableau I)

Tableau | : Répartition chiffrée des laboratoires
d’Hématologie

Pyramide HZ CHUD/ CHU-
sanitaire CHD MEL
Laboratoire 1/9 4/5 0/1

Nombre et profil du personnel : le nombre
moyen de personnel qualifié par laboratoire
était 5 avec des extrémes de 2 a 9. En ce qui
concerne le niveau de formation, 60,4%
d’entre eux étaient des techniciens supérieurs,
ingénieurs ou titulaires d’'une licence ou d’un
master. Seul le CHUD Borgou-Alibori disposait
d’un biologiste (Tableau ).

Tableau Il : Effectif moyen et répartition du profil du personnel par niveau sanitaire

CHUD/CHD CHU-MEL

Effectif moyen

5 6

Personnel - -
Biologiste/centre

1/5 0/1
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Hémogramme et modalités de réalisation :
le nombre moyen mensuel d’hémogrammes
réalisés était de 603 pour les HZ et 549 pour
les CHD/CHUD avec des extrémes allant de
40 a 2500. La réalisation des hémogrammes
était automatisée au niveau de tous les labora-
toires excepté a 'HZ Zagnanado-Ouinhi-Cové
ou l'automate était en panne depuis 8 mois.
Quelques particularités méritent d’étre souli-
gnées. Au niveau des laboratoires du CHD
Mono-Couffo et de I’'HZ Djidja-Agbangnizoun-
Abomey, la réalisation de I'hémogramme était
automatisée pendant la permanence et ma-
nuelle durant la garde. Au CHUD Ouémé-
Plateau, le service de garde ne réalisait que la
numération des globules blancs et le taux
d’'Hémoglobine a Tlaide de [lautomate
HemoCue®.

Type d’automates: vingt-un analyseurs
d’hématologie avaient été recensés. Les
marques les plus fréquentes étaient représen-
tées par 10 automates Sysmex® dont 8
Sysmex XP-300® et 4 automates Mindray®
dont 3 Mindray® BC-2800.

Frottis sanguin : le frottis sanguin était de
réalisation systématique dans seulement 4
centres sur 15 a savoir les HZ Natitingou, Mé-
nontin, Zagnanado-Ouinhi-Cové et Dijidja-
Agbangnizoun-Abomey. Au CHD Borgou-
Alibori et au CHUD Ouémé-Plateau, la formule
compléte était réalisée si la numération leuco-
cytaire était respectivement supérieure a 10
G/L et 9 G/L. Dans les autres laboratoires, les
frottis étaient réalisés a la demande des clini-
ciens ou en cas de formule leucocytaire anor-
male.

Réactifs et approvisionnement : les réactifs
recenseés étaient variables et fonction des diffé-
rents analyseurs utilisés. Pour la réalisation
manuelle des hémogrammes, il s’agissait sur-
tout des réactifs de Marcano et de Lazarus. Le
May Grunwald Giemsa (MGG) était le principal
colorant utilisé dans tous les laboratoires. Le
laboratoire de I'HZ Tanguiéta utilisait égale-
ment le Periodic Acid Schiff (PAS), le Rouge
Soudan, le trichrome et le Giemsa rapide. En-
fin, le bleu de crésyl brillant était utilisé par
tous les laboratoires pour compter les réticulo-
cytes sauf les laboratoires des CHD Mono-
Couffo et Alibori-Dongz et ceux des HZ Lokos-
sa et Zagnanado-Ouinhi-Cove.

Les ruptures de stock des réactifs
étaient fréquentes dans 08 laboratoires, occa-
sionnelle dans 3 et inexistante dans 03
centres ;. HZ Calavi, Djougou et Tanguiéta. La

durée moyenne des ruptures variait de 24 h a
30 jours.

Autres activités de cytologie hématolo-
gique : aucune autre activité de cytologie hé-
matologique en dehors de I'hémogramme
n'était réalisé sauf a 'HZ Tanguiéta qui réali-
sait des myélogrammes, des adénogrammes
et des immunomarquages des cellules san-
guines. Ce laboratoire disposait également
d’'un dispositif de télé-hémato-cytologie lui
permettant d’envoyer des images de frottis
médullaires a des hématologistes étrangers
partenaires.

Données du laboratoire d’Hématologie du
CNHU-HKM

Personnel, équipements et activités de la-
boratoire

Le laboratoire disposait de personnels qualifiés
et spécialistes : 2 universitaires, 1 médecin
biologiste, des étudiants en formation de spé-
cialité et 12 techniciens de niveau variable.

En ce qui concerne les équipements, on dé-
nombre des automates d’hémogramme (1
Sysmex® 4000i, 1 Sysmex® XT2000i, 2
Sysmex® XP-300, 1 Sysmex® KX-21) , des
automates d’hémostase (1 Sysmex® CA-600,
1 Stago® Start), un automate d’immuno-
hématologique (Mini-vidas®) et un dispositif de
télé-hémato-cytologie. Une moyenne quoti-
dienne de 100 hémogrammes était réalisée.

La réalisation des frottis sanguins est systéma-
tique devant toute alarme de I'automate et/ou
les antériorités du patient. Une
moyenne journaliére de 60 frottis était réalisée.
Sur la période d’étude, 737 myélogrammes ont
été réalisés et 04 adénogrammes. Les princi-
pales pathologies mises en évidence par les
myélogrammes figurent dans le tableau Ill. 80
diagnostics (11%) n’ont pas pu étre précisés.
Le nombre de diagnostics non précisés est
passé de 21 en 2010 a 1 en 2018. L’évolution
des diagnostics non précisés est représentée
par la figure 1.

Tableau lll : Principales pathologies retrouvées
au myélogramme de 2010 a 2018

Diagnhostic N %
Leucémie myéloide chronique

(LMC) 97 13
Mégaloblastose médullaire 66 8,96
Myélome multiple 65 8,82
Syndrome myélodysplasique 58 7,87
Leucémie aigué lymphoblastique

(LAL) 53 7,19
Leucémie aigué myéloblastique

(LAM) 44 597
Leucémie lymphoide chronique

(LLC) 42 5,70
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Figure 1 : Evolution du nombre de diagnostics non précisés de 2010 a 2018

Comparaison des activités de cytologie hématologique entre CNHU et les autres formations
sanitaires

Comparé au CNHU-HKM, la réalisation des frottis n’était pas systématique, de méme que la numéra-
tion du nombre des réticulocytes. Le tableau IV fait la synthése comparative des activités de cytologie
hématologique dans les différents hopitaux retenus.

Tableau IV : Synthése comparative des activités de cytologie hématologique

Pyramide sanitaire HZ CHUD/CHD CNHU
Nombre moyen/mois 603 549 1800
automatisé 8/9 6/6 1/1

Hémogramme Type d’automate Sysmex Sysmex Sysmex
Frottis systématique 4/9 0/6 1/1
Réticulocytes 7/9 3/6 1/1
Coloration par MGG 9/9 6/6 1/1

La rupture des réactifs était une réalité tangible pour 11 hopitaux avec des durées moyennes de 54
jours et 18 jours respectivement pour les HZ et les CHUD/CHD (Tableau V).

Tableau V : Rupture en réactifs des hdpitaux

Pyramide sanitaire HZ CHUD/CHD CNHU
Fréquente 4/9 4/6 Non

Réactifs Rupture Occasionnelle 2/9 1/6 Non
Absente 3/9 1/6 Non
Durée 54 J 18 J -

Sur la période d’étude, en dehors du CNHU-HKM et de I'HZ de Tanguiéta, aucun autre centre n’offrait
la possibilité d’'accés a des examens hautement spécialisés. La télé-hémato-cytologie et la sous-
traitance permettait I'obtention d’avis spécialisés et de confirmations diagnostiques par les techniques
de cytométrie de flux, de cytogénétique (caryotype, FISH) et de biologie moléculaire. Les analyses
autres que 'hémogramme et leurs nombres au CNHU-HKM de 2010 a 2018 sont figurés dans le ta-
bleau VI.

Tableau VI : Autres analyses et nombre au CNHU-HKM de 2010 a 2018

Pyramide sanitaire HZ CHUD/CHD CNHU
Lecture de frottis 0/9 0/6 1/1
Myélogramme 1/9 0/6 1/1

Autres analyses Adénogramme 0/9 0/6 1/1
Immunomarquage 1/9 0/6 0/1
Télé-hémato-cytologie 1/9 0/6 1/9
Sous-traitance 1/9 0/6 1/9
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Impact de la télé-hémato-cytologie au
CNHU-HKM

Trente-cinqg dossiers ont été postés sur la
plate-forme. La concordance diagnostique a
été obtenue dans 32 cas (91,43%). Les 3 cas
de discordance ont concerné une leucémie
myélo-monocytaire chronique en transforma-
tion prise pour une leucémie aigué myéloblas-
tique, une leucémie myélo-monocytaire chro-
nigue en transformation prise pour une réac-
tion leucémoide et une leucémie aigué lym-
phoblastique qui pourrait étre une leucémie
aigué myéloblastique sans maturation. Le délai
de réponse était de 24 a 48 heures.

De la sous-traitance et des résultats au
CNHU-HKM

Depuis fin 2015, le laboratoire d’Hématologie
du CNHU-HKM a sous-traité 64 analyses au-
pres du laboratoire Cerba (France) avec une
moyenne de 20 analyses par an. La concor-
dance diagnostique a été obtenue dans 53 cas
soit un taux de 82,8%. Le tableau VII repré-
sente la concordance des diagnostics initiaux
avec ceux du laboratoire Cerba.

Tableau VII: Concordance des diagnostics
initiaux avec ceux du laboratoire Cerba

Diagnostic initial N Diagnostic Cerba

LAL 6 LAL B

LAL 1 LALT

LAM 7 LAM

LA MPO — 2 LAM

LA 1 LA biphénotypique

LA 4 Lymp_hocytose
réactionnelle

LMC 23 LMC

LLC 14 LLC

LLC 5 LNH B

SLP 1 SLP non classifié

LA : leucémie aigué; SLP: syndrome lym-
phoprolifératif ; LNH : lymphome non hodgki-
nien ; MPO : myéloperoxydase négative.

COMMENTAIRES

L’hémogramme est 'examen biologique le plus
prescrit toutes pathologies confondues. Il four-
nit de nombreuses informations pouvant indi-
quer des diagnostics spécifiques et révéler une
affection hématologique de fagon fortuite et a
un stade précoce, permettant une prise en
charge adaptée [1]. Il constitue une demande
presque incontournable dans tout parcours de
soin et doit étre souvent associé a I'étude du
frottis sanguin. En effet, malgré le perfection-
nement des automates d’hématologie, I'étude
du frottis sanguin reste indispensable lorsque
les données fournies par les appareils sont
gualitativement ou quantitativement anormales
ou demandent une confirmation [2]. Il apparait
clairement que la cytologie joue un réle impor-

tant dans un laboratoire d’hématologie et né-
cessite un personnel qualifié et compétent.
Cutté rapporte que 15 a 30% des hémo-
grammes nécessitent encore un controle basé
sur un frottis coloré et examiné au microscope

[3].

Au Bénin, I'Hématologie est une discipline peu
développée et manque de ressources hu-
maines, de moyens techniques et matériels et
d’infrastructures. Notre étude fait le constat de
nombreuses insuffisances impactant une
grande partie de la population. Seul le labora-
toire d’hématologie du CNHU-HKM, centre de
référence dispose de personnels spécialistes.
Les laboratoires dans leur grande majorité et
quel que soit le niveau de la pyramide sani-
taire, sont animés par des techniciens. Cette
situation impacte de fagon négative la qualité
des analyses hématologiques, la pratique cyto-
logigue nécessitant une formation approfondie
et une compétence avérée. Ceci explique que
'hémogramme soit le seul examen effectué
dans 14 laboratoires et la réalisation non sys-
tématique de I'étude des frottis sanguins dans
11 laboratoires étudiés. Pourtant, 'examen du
frottis sanguins constitue un continuum de la
numération automatisée qui est pratiquée par
la presque totalité des centres. La création en
2014 du dipléme d’études spécialisées en
Biologie Médicale a la Faculté des Sciences de
la Santé de Cotonou et la mise sur le marché
en 2018 des premiers biologistes permettra a
terme de remédier a I'absence de médecins
et/ou pharmaciens biologistes. Ces derniers
travailleront a la validation biologique et
'amélioration de la qualité des résultats.

La qualité au laboratoire de biologie médicale
en geénéral et celui d’hématologie en particulier
impose la continuité du service et 'absence de
rupture de réactifs. La continuité du service est
une condition de bonne fréquentation des ser-
vices de santé par les populations et de bonne
prise en charge des malades. Notre travail a
retrouvé des délais de rupture en réactifs lar-
gement supérieurs & deux semaines au niveau
des hopitaux départementaux et prés de deux
mois dans les HZ. Ces délais assez longs
s’expliquent par des difficultés financieres et
de trésorerie ou parfois des défaillances des
fournisseurs. La formation du personnel a la
gestion des stocks, I'accompagnement des
directions des hdpitaux et des fournisseurs
peuvent aider a minimiser voire éviter les rup-
tures de stocks en réactifs [4].

La télépathologie est définie comme la com-

munication et la consultation a distance
dimages microscopiques numérisées. Les
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disciplines comme I’Anatomopathologie,
'Hématologie, la Parasitologie, la Dermatolo-
gie ou la Radiologie sont intéressées par cet
outil diagnostique. Son principe consiste a
enregistrer des sélections de champs micros-
copiques, choisis par le médecin "demandeur"
et de les adresser a un médecin "expert" [5].
La mise en place de la plateforme a permis de
briser la solitude du seul hématologiste exer-
cant en 2014 et d’aider & améliorer le diagnos-
tic des hémopathies comme le démontre la
réduction significative du nombre de diagnos-
tics non précisés [6]. La télé-hémato-cytologie
a également un impact positif sur les patients,
le personnel et la formation. Ceci se traduit
par : le raccourcissement du délai diagnos-
tique, la mise en route accélérée du traitement
adapté, la réduction de la durée
d’hospitalisation, l'organisation rapide des
soins en externe, voire des évacuations, la
création d’'une base de données iconogra-
phiques pour I'enseignement et la mutualisa-
tion du dispositif pour plusieurs disciplines dont
I’Anatomie Pathologique.

Les principales difficultés rencontrées sont
liees a I'environnement de la mise en ceuvre
de la télémédecine caractérisé par l'instabilité
de la connexion internet et de I'alimentation en
énergie électrique. Par ailleurs, le développe-
ment des réseaux sociaux et la facilitée de
partage d’images offre actuellement de nou-
velles possibilités de télé-expertise et
d’assistance a distance. Cette pratique déja en
cours au Bénin mérite d’étre évaluée et orga-
nisée pour un fonctionnement optimal [7-8].

La prise en charge efficace des hémopathies
malignes pose également un probléme majeur
face a l'absence d’'un plateau technique per-
formant pour le diagnostic, la classification, le
pronostic et le suivi thérapeutiqgue de ces pa-
thologies. La sous-traitance permet l'acces a
ces explorations paracliniques nécessaires
pour affirmer certains diagnostics devant les
limites de la cytologie comme le démontre
notre étude. Tel est le cas de la leucémie lym-
phoide chronique qui nécessite une cytométrie
de flux pour assurer le diagnostic. Toutefois, le
recours a la sous-traitance est limité dans un
contexte d’absence de sécurité sociale par le
colt tres élevé des prestations avec le risque
d’'une médecine a deux vitesses et la perte
d’expertise pour le personnel local.

Les perspectives d’avenir passent par la for-
mation de personnels spécialisés en Hémato-
logie, la stabilité de la connexion internet et de
I'alimentation électrique et le renforcement du
plateau technique.

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que beaucoup reste a
construire en cytologie hématologique au Bé-
nin malgré 'apport de la télépathologie et de la
sous-traitance. Un plaidoyer en direction des
pouvoirs publics est nécessaire pour dévelop-
per une  stratégie de recrutement,
d’équipement et d’approvisionnement des
laboratoires publics. L’atteinte de ces objectifs
aura un fort impact pour la discipline en termes
de performance technique, réduction des dé-
lais d’attente des patients, rapidité de la prise
des décisions thérapeutiques, formation des
cadres en Hématologie.
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