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RESUME

Objectif : L'objectif de cette étude était de déterminer la prévalence des gastroentérites liées au Rota-
virus chez les enfants de moins de 5 ans a Niamey, 3 ans apreés l'introduction du vaccin dans le pro-
gramme élargi de vaccination (PEV) de routine. Méthodes : Nous avons mené une étude prospective
descriptive, de novembre 2018 a févier 2019. Ont été inclus tous les enfants de moins de 5ans chez
qui une coproculture a été réalisée au laboratoire de biologie de I'Hbpital National de Niamey (HNN).
Les Rotavirus ont été recherchés a partir des selles par la méthode Elisa avec le réactif ProSpecT®
Rotavirus. Résultats : Au total, 280 patients avaient été inclus dans notre étude. L’age moyen de la
cohorte était de 18,36+12,4 mois. La prévalence du Rotavirus observée dans notre étude était de
20,3%. Sur les 57 échantillons positifs, 44 provenaient des enfants déja vaccinés. Les enfants de 0 a
12 mois étaient les plus touchés avec 27,07%. Cette prévalence était trés faible chez les enfants de
plus de 24 mois soit 4,68%. Conclusion : Cette étude rapporte une prévalence importante des gas-
troentérites liées au rotavirus chez les enfants de moins de 5 ans a Niamey. Au vu de ces résultats, il
serait important que les recherches sur les facteurs influencant I'efficacité de la vaccination notamment
le génotypage soient réalisées afin de déterminer les sous types circulants au Niger.

Mots clés : Gastroentérites, Rotavirus, Vaccins antirotavirus, Niger

SUMMARY

Frequency of Rotavirus during Acute Gastroenteritis in children less than 5 years of age in Nia-
mey, 3 years after the introduction of the vaccine into the Expanded Routine Vaccination Pro-
gram

Objective: The objective of this study was to determine the prevalence of Rotavirus-related gastroen-
teritis in children less than 5 years of age in Niamey, 3 years after the introduction of the vaccine into
the routine Expanded Program on Immunization. Methods: We conducted a descriptive prospective
study, from November 2018 to February 2019. All children under 5 years old were included in which a
co-culture was carried out in the biology laboratory of the Niamey National Hospital (HNN). Rotaviruses
were sought from stool by the Elisa method with the reagent ProSpecT® Rotavirus. Results: A total of
280 patients were included in our study. The mean age of the cohort was 18.36 + 12.4 months. The
prevalence of Rotavirus observed in our study was 20.3%. Of the 57 positive samples, 44 were from
children already vaccinated. Children 0 to 12 months of age were the most affected with 27.07%. This
prevalence was very low in children over 24 months, or 4.68%. Conclusion: This study reports a sig-
nificant prevalence of rotavirus-related gastroenteritis in children less than 5 years of age in Niamey. In
view of these results, it would be important for research on factors influencing the effectiveness of
vaccination, particularly genotyping, to be carried out in order to determine the circulating subtypes in
Niger.

Keywords: Gastroenteritis, Rotavirus, Rotavirus vaccines, Niger

INTRODUCTION particulierement dans les pays en voie de déve-
Le rotavirus est la premiére cause de gastroen- loppement [1, 2]. Ce virus a causé plus 500 000
térites grave chez les enfants de moins de 5 ans décés en I'an 2000 chez les enfants de moins
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de 5 ans dans le monde [3]. Ce taux a nette-
ment diminué avec le temps, passant de
200 000 décés en 2013 et 128 500 en 2016 [3,
4]. Cette diminution significative de la mortalité
est en partie due a la vaccination qui constitue
'un des moyens le plus recommandé par 'OMS
pour lutter contre ce virus [3, 5].

Cependant l'efficacité de cette vaccination dé-
pend des facteurs extrinséques tels que la nu-
trition, les infections connexes, les génotypes
de virus circulants dans I'environnement [6].

Au Niger, trés peu d’études sur la place du Ro-
tavirus dans les diarrhées infantiles ont été réa-
lisées. Ainsi, pour contribuer a une meilleure
amélioration dans la prise en charge des diar-
rhées de l'enfant en général, nous nous
sommes proposés de documenter les fré-
quences du Rotavirus chez les enfants souf-
frant de gastroentérite aigué admis a I'Hopital
National de Niamey 3 ans aprés I'introduction
du vaccin dans le Programme Elargi de Vacci-
nation (PEV) de routine.

METHODES
Nous avons mené une étude prospective des-
criptive, de novembre 2018 a février 2019.

Notre population d’étude était constituée d’en-
fants de moins de 5 ans chez qui une coprocul-
ture a été réalisée au laboratoire de biologie de
I'Hopital National de Niamey. Les données épi-
démiologiques ont été récoltées sur les re-
gistres du laboratoire.

Le rotavirus était recherché dans les selles par
méthode ELISA avec le réactif ProSpecT® (kit
Oxoid ProSpecTTM rotavirus) sur une suspen-
sion de selles, conformément aux instructions
du fabricant.

Considération éthique : le protocole de cette
étude a eu l'autorisation de la direction générale
de I'Hbpital National de Niamey.

RESULTATS

Données épidémiologiques

ATissu de ce travail, 280 enfants 4gés de moins
de 5 ans tous sexes confondus et de prove-
nance diverses de la ville de Niamey et de ses
environs ont été inclus. Parmi les enfants inclus
dans I'étude, 77,1 % avaient moins de 24 mois.
L’age moyen était de 18,36+12,4 mois.

Sur les 280 enfants inclus dans cette étude, 106
(38%) étaient de sexe féminin, et 174 (62%) de
sexe masculin. Dans notre population d’étude,
185 enfants étaient complétement vaccinés
contre le rotavirus, 32 étaient non vaccinés et

55 enfants avaient un statut vaccinal inconnu
(Tableau I).

Tableau | : Répartition de la population selon
les tranches d’age

Tranches Fréquence Pourcentage
d’age (mois)

0a12 122 43,5

13a24 94 33,6

25a59 64 22,9

Total 280 100,0

Données biologiques

Le rotavirus a été mis en évidence sur 57
échantillons soit 20,3 % dont 14 (33,33%) pro-
venaient des filles et 43 des gargons. La fré-
quence du rotavirus était plus élevée entre 0-12
mois (27,04 %) et entre 13-24 mois (22,33 %)
(Figure 1).

1 2 3

m Négatif m Positif

Figure 1 : Répartition des enfants par tranche
d’age en fonction du portage de rotavirus

La répartition du résultat de rotavirus en fonc-
tion du statut vaccinal avait montré que les en-
fants vaccinés étaient les plus touchés, contrai-
rement a ceux dont la vaccination était en cours
(Tableau II).

Tableau Il : Répartition du résultat de rotavirus
en fonction statut vaccinal

1=0312 mois, 2=13 & 24 mois et 3 = 25 3 59 mois

Statut vaccinal | Nombre | Pour- Recherche de rota-
centage | virus
Négatif | Positif

1¢® dose 5 1,8 3 2

2¢me dose 5 1,8 4 1
Vaccinés 183 65,4 139 44
Inconnu 55 19,6 46 9

Non vaccinés 32 11,4 31 1

Total 280 100 223 57

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 6-9
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DISCUSSION

Nous avons mené une étude prospective des-
criptive sur une période de quatre mois allant du
01 novembre 2018 au 15 Février 2019.

La population d’étude était constituée d’enfants
de 0 a 5 ans admis pour coproculture a l'unité
de bactériologie du laboratoire de biologie de
'THNN.

L’age moyen était de 18,36+12,4 mois. Cette
moyenne semble plus élevée que celles retrou-
vées par Bonkoungou et al au Burkina Faso [7],
Soltani et al en Tunisie [8].

La tranche d’age de 0 a 12 mois est la plus re-
présentative avec une fréquence de 43,5 %.
Cette proportion est semblable a celles obte-
nues par d’autres auteurs [8, 9]

Cela pourrait s’expliquer également par le fait
que les enfants agés de 0 a 12 mois sont plus
particulierement exposés a la diarrhée pour
deux raisons liées a la baisse d’anticorps d’ori-
gine maternelle et aussi la diversification ali-
mentaire de I'enfant.

Dans cette étude, le rotavirus a été mis en évi-
dence sur 57 échantillons soit 20,3 % dont 14
(25%) provenaient des filles et 43 des gargons
(75%).

Cette prévalence du rotavirus obtenue était plus
proche de celles rapportées par Bonkoungou
au Burkina Faso entre 2008 et 2010, (33.8%)
[7], Akoua Koffi de 1997 a I'an 2000 en Cbte
d’lvoire, (27,9 %) [10], Levoa Eteme au Came-
roun en 2014, (30%) [9], Ali en Lybie entre 2000
et 2001, (26,6 %) [11], Soltani en Tunisie entre
2009 et 2011, (30,3%) [8], et Kamel Aziza en
Egypte entre 2006 et 2007 (25,2 %) [12].

Par contre, des taux plus élevées ont retrouvés
par Beckie N. Tagbo au Nigeria voisin dans une
étude réalisée entre 2010 et 2012 (56%) [13] et
par Benhafid au Maroc (44%) lors d’'une surveil-
lance sentinelle entre 2006 et 2007 [14]. De
méme I'étude réalisée par Maguy Kabuya en
République Démocratique du Congo a montré
une prévalence de 53,9% chez les enfants de
moins de 2 ans souffrant de gastroentérite en
2012 [15].

Dans notre série, les gargons représentaient
62% soit un sex-ratio était de 1,64 et sont le plus
touché par ce virus. Ce constat a été fait par
plusieurs auteurs notamment Tagbo au Nigeria
[13], Soltani en Tunisie [8], Bonkoungou au Bur-
kina Faso [7].

Contrairement a nous, Mougay avait retrouvé
que les filles étaient plus affectée dans son
études réalisée en 2012 a Lubumbashi en Ré-
publique Démocratique du Congo [15]. En effet,
dans notre travail, parmi les 57 échantillons po-
sitifs, 43 provenaient des garcons soit 75%. Ces
résultats rejoignent ceux rapportés par Fabrice
Levoa Eteme au Cameroun qui suggeérerait que
les garcons étaient plus exposés aux gastroen-
térites a rotavirus [9].

Nous avions retrouvé que la tranche d’age de 0
a 12 mois était la plus touchée. Par contre le
rapport de 'OMS Niger 2018 avait retrouvé que
les 12 -23 mois est la population de nourrisson
la plus touchées [16]. D’une maniére générale
les gastroentérites dues au rotavirus surve-
naient chez les enfants de moins de 24 moins
[7, 15].

Dans notre étude, sur les 57 échantillons posi-
tifs, 44 provenaient des enfants déja vaccinés
soit 77,2%. En effet, il existe des données de la
littérature qui avaient montré que les vaccins
anti rotavirus sont plus efficaces dans les pays
développées que dans les pays a faibles reve-
nus [17]. Cette situation pourrait s’expliquer par
'age des enfants, leur état nutritionnelle, la co-
administration avec d’autres vaccins, I'exposi-
tion a d’autres agents pathogénes et surtout la
circulation des souches virales diverses et va-
riées [17, 18].

Notons que malgré ces difficultés, la vaccina-
tion reste le meilleur moyen pour prévenir les
diarrhées séveres liées au rotavirus [19].

CONCLUSION

Cette étude nous a aussi permis de disposer de
quelques données épidémiologiques sur les
gastroentérites liées au rotavirus chez les en-
fants de moins de 5 ans a Niamey, trois ans
apreés l'introduction de la vaccination. Au regard
de ces résultats, il est plus que nécessaire
d’identifier le génotype des souches de rotavi-
rus qui circulent au Niger.
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RESUME

Introduction : Les maladies cardio-vasculaires (MCV) représentent la premiére cause de mortalité
dans le monde. Le surpoids et I'obésité figurent parmi les facteurs favorisants les MCV. La présente
étude a pour objectif d’étudier la prévalence et les facteurs associés au surpoids chez les femmes du
marché Dantokpa. Méthode d’étude : Il s’agit d’'une enquéte transversale a visée descriptive et analy-
tique chez les femmes vendeuses du marché Dantokpa. La variable dépendante est le surpoids appré-
ciée par un indice de masse corporelle = 25 kg/mZ2. L'analyse des données a été faite par le logiciel Epi
data 3.1 Résultats : Au total, 268 femmes ont été inclues dans I'étude. La moyenne d’age était 40,6
ans = 12,13. La prévalence du surpoids chez les femmes vendeuses du marché Dantokpa qui est de
75,29% ; les facteurs associés au surpoids chez les femmes du marché Dantokpa sont en analyse
multivariée sont : 'age de plus de 40 ans, femmes mariées, la non satisfaction de sa corpulence, le
désir de perte de poids et tour de taille élevé. Conclusion : Au Bénin, on retrouve le surpoids chez bon
nombres de femmes de toute situation sociale, économique et d’age. Les femmes vendeuses du mar-
ché Dantokpa n’en font pas exception. Il est important donc pour lutter contre ce fléau de prendre en
compte les facteurs associés.

Mots clés : Surpoids, prévalence, facteurs associés, Dantokpa, Bénin

SUMMARY

Prevalence and factors associated with overweight among women in the Dantokpa market in
Benin in 2018

Introduction: Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death worldwide. Overweight and
obesity are among the factors favoring CVD. The purpose of this study is to investigate the prevalence
and factors associated with being overweight in women in the Dantokpa market. Study method: This
is a cross-sectional, descriptive and analytical survey of women vendors in the Dantokpa market. The
dependent variable is overweight, assessed by a body mass index = 25 kg/mZ2. Data analysis was done
by Epi data 3.1 software. Results: A total of 268 women were included in the study. The mean age was
40.6 years + 12.13. The prevalence of overweight among women vendors of the Dantokpa market which
is 75.29%; the factors associated with overweight among women in the Dantokpa market are in multi-
variate analysis are: the age of over 40, married women, not satisfied with their body size, the desire for
weight loss and high waist circumference.

Conclusion: In Benin, we find overweight in a good number of women of all social, economic and age
situations. Women vendors in the Dantokpa market are no exception. It is therefore important to combat
this scourge to eradicate the associated factors.

Keywords: Overweight, prevalence, associated factors, Dantokpa, Benin

INTRODUCTION
Le surpoids qui constitue une accumulation cor-

'Afrigue du Sud. Si aucune disposition n’est
prise pour sa prévention, sa prévalence va at-

porelle anormale ou excessive de la graisse
constitue un probleme de santé publique aussi
bien dans les pays développés et les pays en
développement alors que ces derniers sont en-
core confrontés au probléme de la dénutrition et
de pathologies infectieuses [1,2]. Il s’agit d’'une
pathologie dont la prévalence est en pleine
croissance dans le monde. En effet selon les
estimations de I'Organisation Mondiale de la
Santé, 1,9 milliard d’adultes sont en surpoids
soit environ 39% de la population adulte [3]. En
Afrique, le surpoids augmente dans toutes les
régions mais accentué dans I'Afrique du Nord et

teindre 50 % de la population a I'horizon 2015
[4]. Le surpoids est associé a plusieurs comor-
bidités notamment les maladies cardiovascu-
laires, I'hypertension artérielle, le diabéte de
type 2, les affections respiratoires chroniques,
les dyslipidémies, certains cancers, les ostéoar-
thrites, les dermatoses et le syndrome d’apnée
du sommeil [5,6]. Selon Prabina et coll, le sur-
poids est la cause de 44% de diabéte de type 2,
23% des infarctus du myocarde et entre 7 et
41% des cancers [7]. Il peut source de pro-
bléemes psychosociaux tels que une mauvaise

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 10-14



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 11

estime de soi, la dépression, 'anxiété et la stig-
matisation [8,9]. Chez les femmes en plus de
ces comorbidités le surpoids peut engendrer
une infertilité, les probléemes périnatals et une
obésité chez I'enfant plus tard [10]. Ces diffé-
rentes comorbidités du surpoids font de lui la
cinquiéme cause de décés au monde avec plus
de 2,8 million de déces par an [11]. C’est une
des principales causes de décés prématurés
chez les sujets de moins de 65 ans [12,13].

Les facteurs favorisants le surpoids incluent
'alimentation inadéquate, la consommation de
l'alcool et le tabac, l'urbanisation, linactivité
physique et la génétique [5]. A ces facteurs fa-
vorisants s’ajoutent chez les femmes l'usage
des contraceptifs [14]. Au Bénin, le surpoids
suit la méme tendance que le reste de I'Afrique
avec une prévalence qui est quasi constante
passant de 37,05% en 2008 [15] a 37,5% en
2015[16] et est plus élevée chez les femmes.
Ceci a motivé la présente étude qui s’est inté-
ressée aux femmes du marché Dantokpa qui de
part leur activité interviennent de la croissance
économique mais sont plus exposées au sur-
poids du fait de la sédentarité.

CADRE ET METHODES D’ETUDE

Cadre d’étude : I'étude s’est déroulée dans le
marché de Dantokpa, le plus grand marché du
Bénin situé dans le département du Littoral.

Type et période d’étude : il s’est agi d'une
étude transversale descriptive et analytique
couvrant la période allant du 21 juillet 2018 au
21 septembre 2018.

Population d’étude : elle est constituée des
femmes vendeuses du marché dantokpa,
agées d’au moins 18 ans et ayant donné leur
consentement a participer a [I'étude. Les
femmes incapables de répondre, gestantes et
ayant des cedémes n’ont pas été incluses dans
I'étude.

Echantillonnage : la taille de I'échantillon a été
calculée par la formule de Schwartz avec un mi-
nimum de 243 femmes a recruter. Un recense-
ment exhaustif des femmes a été fait a cet effet.

Variables : |la variable dépendante étudiée est
le surpoids. Il a été défini pour un indice de
masse corporelle = 25 kg/m2. Les femmes ayant
un surpoids ont bénéficié d’'une prise en charge
incluant lalimentation équilibrée et lactivité
physique.

Les variables indépendantes ont concerné les
données sociodémographiques et le mode de

vie. Les femmes pratiquant moins de 30 mn de
marche rapide par jour 5 fois par semaine ont
été considérées comme en inactivité physique.
Un tour de taille supérieur ou égal a 80 cm est
considéré comme élevé. Le seuil de I'hyperten-
sion artérielle (HTA) est de 140 mm Hg pour la
systolique et ou 90 mm Hg pour la diastolique
ou femme connue et traitée comme tel. La pres-
sion artérielle a été prise aprés 10 minutes de
repas et en position couchée.

Technique et outil de collecte de données :
la collecte des données a été faite par I'entre-
vue face a face et la prise de la tension et des
données anthropomeétriques. Une fiche de col-
lecte de données et les autres outils appropriés
ont été utilisés.

Traitement et analyse des données : les don-
nées ont été saisies a l'aide du logiciel EPI-
DATA version 3.1 aprés vérification de chaque
fiche, elles ont été analysées a l'aide des logi-
ciels EPIINFO version 7 et STATA 11. Une p
value inférieur a 0,05 a été considérée comme
significative.

Aspects éthiques : la confidentialité des don-
nées est respectée lors de I'enquéte. Aprés
avoir expliqué aux femmes le but du travail,
elles étaient libres de participer ou de ne pas
participer a I'enquéte et qu'une fois qu’elles ont
accepté, elles étaient en droit de se désister
aprés. L'anonymat est requis sur les fiches
d’enquéte. L’autorisation des responsables du
centre est aussi obtenue.

RESULTATS

Au total 255 femmes ont été incluses dans
I'étude. La moyenne d’age est 40,6 + 12,13 ans
avec des extrémes de 18 et 84 ans. Les
femmes agées de moins de 40 ans représen-
tent 71,76% de la population d’étude. Une pré-
dominance des femmes mariées (79,61 %),
ayant au moins un enfant (91,37%), instruites
(71,37 %), de niveau socio-économique bon
(87,06 %), en inactivité physique (81,31 %) et
ayant un tour de taille élevé (83,14%) a été ob-
servée.

Prés de 2 femmes sur 3 (63,92%) ont au moins
un parent obése, 4 femmes sur 10 (40,78%) ont
un gain récent de poids, la moitié (50,99 %) ne
sont pas satisfaites de leur corpulence, 2
femmes sur 3 (66,07 %) sont hypertendues.
Parmi les femmes, 192 étaient en surpoids soit
une prévalence de 75,29% avec une moyenne
de I'MC a 29,80 = 8,09 kg/m? avec des ex-
trémes de 16,76 et de 62,43 kg/m2. Tableau |
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Tableau | : Caractéristiques générales des femmes du marché Dantokpa enquétées en 2018
(n=255)

n %
<40 ans 183 71,76
240 ans 72 28,24
Mariées 203 79,61
Célibataires 52 20,39
Pas d’enfant 22 8,63
Au moins 1 enfant 233 91,37
Non instruites 73 28,63
Instruites 182 71,37
Bas niveau socio-économique 33 12,94
Bon niveau socio-économique 222 87,06
Parents obéses 163 63,92
Parents non obéses 92 36,08
Inactivité physique 207 81,31
Actives 48 18,69
Gain pondéral 104 40,78
Poids stationnaire 84 32,94
Perte pondérale 67 26,27
Satisfaction de la corpulence 125 49,01
Non satisfaction de la corpulence 130 50,99
Tour de taille normal 43 16,86
Tour de taille élevé 212 83,14
Pas d’HTA 168 66,07
HTA 87 33,93
IMC<25 kg/m?2 63 24,71
IMC=25 kg/m? 192 75,29

En analyse univariée, les facteurs associés au surpoids chez les femmes du marché Dantokpa sont
'age = 40 ans, au moins un enfant, au moins un parent obése, un gain récent de poids, la non satisfac-
tion de sa corpulence et un tour de taille élevé. Tableau Il

Tableau Il : Facteurs associés au surpoids chez les femmes de Dantokpa en 2018
(Analyse univariée)

Surpoids

Oui (%) Non (%) p
<40 ans 71,58 28,42 0,0023
240 ans 84,72 15,28
Mariées 78,81 21,19 0,04
Célibataires 62,26 37,74
Pas d’enfant 50 50 0,001
Au moins 1 enfant 78,01 21,99
Non instruites 72,60 27,40 0,074
Instruites 76,92 23,08
Bas niveau socio-économique 76,13 23,87 0,424
Bon niveau socio-économique 69,70 30,30
Parents obéses 80,98 19,02 0,005
Parents non obéses 65,22 34,78
Sédentaires 81,31 18,69 0,06
Actives 70,95 29,05
Gain pondéral 89,42 10,56 <0,000
Poids stationnaire 66,67 33,33
Perte pondérale 64,18 35,82
Satisfaction de la corpulence 69,49 30,51 0,046
Non satisfaction de la corpulence 80,29 19,71
Tour de taille normal 20,93 79,07 <0,000
Tour de taille élevé 86,32 13,68
Pas d’HTA 72,73 17,27 0,156
HTA 81,01 18,99
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En analyse multivariée, les facteurs associés au surpoids chez les femmes du marché Dantokpa sont

'age = 40 ans, les mariées, un gain récent de poids, la non satisfaction de sa corpulence et un tour de
taille élevé. Tableau Il

Tableau lll : Facteurs associés au surpoids chez les femmes de Dantokpa en 2018 (Analyse
multivariée)

Odds Ratio (IC a 95%) P-value

Tour de Taille

Normal 1

Elevé 19,49 [6,62 ; 57,33] <0,01
Modification corporelle

Gain 1

Stationnaire 0,71 [0,44 ; 0,94]

Perte 0,2910,12; 0,72] <0,01
Tranches d'age (en années)

18 - 39 1

240 4,16 [1,09 ; 15,90] 0,03
Situation matrimoniale

Célibataire 1

Mariée 2,18 [1,26 ; 5,38] 0,00
Satisfait de sa corpulence

Non 1

QOui 0,43 0,04 ; 0,85] 0,03
DISCUSSION

La présente étude a permis d’étudier le surpoids chez les femmes du marché Dantokpa. Cette étude a
permis de déterminer la prévalence du surpoids et a travers une analyse multivariée les facteurs asso-
ciés au surpoids ont été identifiés. La prévalence du surpoids au sein de cette population est de 75,29%.
Cette prévalence est trés élevée et dépasse les chiffres nationaux en 2015 [16] ou elle est de 37,5%.
Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que les femmes du marché Dantokpa ménent une activité
les obligeant a rester sédentaires toute la journée. Ceci engendre une diminution de la dépense éner-
geétique favorisant ainsi la prise du poids et donc le surpoids. Dans I'étude de Ondicho [17] au Kenya et
celle de Syafiq [1] en Malaisie qui se sont intéressées au personnel de la santé, le surpoids est rapporté
respectivement dans 65,7% et 55% faisant de cette profession un facteur de risque du surpoids. Des
prévalences élevées ont été rapportées dans les études s’intéressant a la population générale et a
certaines professions moins a risque. Dans I'étude de ljoma [12] en population générale au Nigéria, le
surpoids est observé chez 54,83% des femmes enquétées. Des prévalences plus faibles de 20,66% et
de 28,2% ont été rapportées respectivement par Al Kibria [10] et Darebo[5]. La prévalence élevée du
surpoids observée au sein de la population d’étude nécessite des mesures ardues afin de lutter contre
cette pathologie. Mais avant cette étape, il est important d’identifier les facteurs associés.

L’age de plus de 40 ans est associé au surpoids chez les femmes de Dantokpa. Cette association a été
également rapportée dans les études de Abdalla [11] et de Duante [18].

Les femmes mariées sont plus a risque de surpoids. Ceci confirme les résultats de Al Kibria [10] et de
Dagne [4]

Un gain de poids récent est associé au surpoids. Cette association n’est pas surprenante car avec une
alimentation inadéquate et la sédentarité, une prise de poids résultant de la balance énergétique néga-
tive est observée favorisant le surpoids.

La non satisfaction de sa corpulence est associée au surpoids. Cette association est aussi rapportée
par Roy [9]. Ceci montre I'impact psychologique qu’engendre le surpoids. Le sujet non satisfait de leur
corpulence peuvent développer I'anxiété ou la dépression.

Un tour de taille élevé est associé au surpoids. L’élévation du tour de taille est favorisée I'accumulation
de la graisse au niveau de I'abdomen. Elle est plus délétere que I'obésité gynoide car expose plus aux
complications métaboliques et cardiovasculaires.
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CONCLUSION

La prévalence du surpoids chez les femmes vendeuses du marché Dantokpa de Cotonou est élevée.
L’identification des facteurs de risque du surpoids au marché Dantokpa de Cotonou donne une idée des
femmes qui sont plus exposées. Les interventions d’éducation pour le changement de comportement
visant les facteurs de risque peuvent contribuer a inverser la tendance actuelle observée chez les
femmes de Dantokpa.
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RESUME

L’exercice d’une activité professionnelle expose a des risques d’accidents. Ces accidents sont peu do-
cumentés en Afrique. L'objectif de cette étude est d’évaluer la fréquence des accidents du travail (AT)
et les facteurs associés dans une entreprise de transformation de noix de cajou a Parakou en 2018. |l
s’agit d’'une étude transversale descriptive réalisée au cours du mois d’octobre 2018. Les données ont
été collectées grace a un questionnaire et analysées avec le logiciel Epi Info 7.2. Le taux de participation
était 95,89%. La moyenne d’age était 28 ans + 6,52 ans et la tranche d’age plus représentée était 27 a
35 ans. La fréquence des AT était 23,2%, majoritairement produits entre 7h a 15h et causés par des
outils a mains. Des facteurs sociodémographiques sont significativement associés aux AT. Les victimes
des AT étaient jeunes et majoritairement de sexe féminin. La plupart d’elles ne sont pas formées pour
les activités exercées.

Mots clés : Accidents du travail, fréquence, facteurs associés, Parakou.

SUMMARY

The exercise of a professional activity exposes to risks of accidents. These accidents are poorly docu-
mented in Africa. The objective of this study is to evaluate the frequency of occupational accidents (AT)
and associated factors in a cashew processing company in Parakou in 2018. This is a descriptive cross-
sectional study carried out in October 2018. The data were collected through a questionnaire and ana-
lyzed with the Epi Info 7.2 software. The participation rate was 95.89%. The average age was 28 years
+ 6.52 years old and the most represented age group was 27 to 35 years old. The prevalence of TA was
23.2%, mostly produced between 7am and 3pm and caused by hand tools. Sociodemographic factors
are significantly associated with TAs. The victims are young and mostly female. TA victims were young

and predominantly female. Most of them are not trained for the activities they do.
Key words: Occupational accidents, frequency, associated factors, Parakou.

INTRODUCTION

Pour produire des biens et des services, le tra-
vailleur utilise des machines et des outils géné-
ralement dépourvus de dispositifs adéquats de
protection, manipule des produits chimiques
parfois dangereux, évolue dans un milieu de
travail pollué, accomplit des taches le plus sou-
vent sans formation professionnelle appropriée
et subit les effets consécutifs a la mauvaise or-
ganisation du travail. Tous ces facteurs de vul-
nérabilité 'exposent a des risques profession-
nels en I'occurrence les accidents du travail. De
par leur fréquence, leur gravité et leur colt, les
accidents représentent un lourd fardeau non
seulement pour le travailleur et sa famille, mais
aussi pour la société [1]. De par le monde, les
accidents du travail font annuellement environ
180 mille morts et 110 millions de blessés [2].

En Tunisie, et depuis 2008, la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie (CNAM) recense plus de
40 000 AT chaque année [3]. Et en France en
2004, le secteur du batiment et des travaux pu-
blics présentait le plus haut niveau de risque

d’accidents avec 118 913 cas avec arrét de tra-
vail, 10 394 cas avec incapacité permanente et
172 déces [4].

Au Bénin, les données ne sont pas disponibles
ou statistiquement pas accessibles. L’objectif
visé par ce travail est de rechercher le profil des
accidents du travail survenus dans I'entreprise
de transformation de noix de cajou de Parakou
2018.

METHODES D’ETUDE

C’était une étude transversale descriptive a vi-
sée analytique qui a duré d’aoit a octobre 2018.
La population d’étude est constituée des em-
ployés des sections de la transformation de noix
de cajou ont été inclus dans I'’étude. Un ques-
tionnaire a permis la collecte des données au
cours d’un entretien individuel structuré au
poste de travail. Les données recueillies sont
sociodémographiques (age, sexe, statut matri-
monial), socioprofessionnelles (qualification, ni-
veau d’étude, ancienneté) et liées aux acci-
dents du travail (lieu, moment, agent causal,
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siege). Ces données ont été analysées a 'aide
du logiciel Epi info 7.2. L’association entre les
accidents et les variables sociodémogra-
phiques est significative lorsque p < 5%.

RESULTATS
Au total, 233 des 243 employés ont été enqué-
tés, soit un taux de participation de 95,89%.

Caractéristiques sociodémographiques des
sujets enquétés

lIs étaient 137 (58,8%) de sexe masculin et 96
(41,2%) de sexe féminin, soit un sex ratio (H/F)

égal a 1,43. La moyenne d’age était 28 + 6,52
ans. Avec 42,1%, la tranche d’age 27-35 ans a
été la plus représentée. Ceux qui vivaient en
couple (51,5%) étaient majoritaires ainsi que
ceux de niveau dinstruction secondaire
(47,2%). Prédominaient, les enquétés qui
avaient au plus 2 ans d’ancienneté (65,67%), et
ceux qui n’étaient pas qualifiés pour les taches
auxquelles ils sont commis (93,1%). La figure 1
et le tableau | comportent le reste des caracté-
ristiques sociodémographiques des partici-
pants.

Fréquence %

18-26

27-35 36-44 45 - 47

Tranche d'ige (ans)

Figure 1 : Répartition des enquétés par tranche d’age, Parakou 2018.

Tableau | : Répartition des enquétés en fonction de la situation matrimoniale, du niveau d’instruction,

du lieu de travail et de I'ancienneté, Parakou 2018.

Effectif (233) Fréquence (%)
Situation matrimoniale
Célibataires 97 41,6
En couple 120 51,5
Divorcés 11 47
Veuf/Veuve 5 2,1
Niveau d’instruction
Aucune 28 12,0
Primaire 32 13,7
Secondaire 110 47,2
Universitaire 63 27,0
Ancienneté
1-24 mois 153 65,7
25-48 mois 36 15,4
49-72 mois 38 16,3
73-96 mois 6 2,6

Données sur les accidents du travail

Cinquante-quatre enquétés avaient déclaré avoir été victimes une fois au moins d’un accident du travail
(AT) soit 23,2%. Parmi ceux-ci on dénombrait 29 femmes et 25 hommes. Majoritairement, les AT sont
survenus sur les lieux du travail (85,2%) contre 14,8% sur le trajet, entre 7h-15h (48,2%).

Etaient plus touchés les employés qui avaient au plus 2 ans d’ancienneté (25,49%). La plupart des
victimes (87%) avaient porté leurs équipements de protection individuelle. La moitié de accidents étaient
causés par des outils & mains. Les lésions ont prédominé aux membres thoraciques (81,5%) plus par-
ticuliérement aux mains soit 96,6% des lésions de ce membre. La plupart des victimes (96,3%) n’étaient
pas formées ou |'étaient insuffisamment avant d’étre mises a la tache. 24,1% des AT ont entrainé un
arrét de travail. Les tableaux Il, 11l et IV comportent le reste des informations sur les accidents.
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Tableau Il : Répartition des victimes d’accident en fonction du moment de survenue, de 'agent causal
et du sieége des lésions corporelles, Parakou 2018.

Effectif (54) Fréquence %

Moment de survenue

7h-15h (matinée) 26 48,2
15h-23h (soirée) 24 44 4
23h-7h (nuit) 4 7.4
Agent causal

Machine 5 9,3
Ouitils a main 31 57,4
Objet trainant sur le sol 3 5,6
Vapeur, gaz, poussiére 7 13,0
Véhicule 8 14,8
Siége du traumatisme

Téte 1 1,8
Tronc 1 1,8
Membre thoracique 44 81,5
Membre pelvien 5 9,3
Localisation multiple 3 5,6

Association accidents du travail et caractéristiques socioprofessionnelles

La corrélation des AT et les données sociodémographiques révéle une association statistiquement si-
gnificative entre le sexe (p = 0,0336), I'age (p = 0,0096), la situation matrimoniale (p = 0,0074) et le
niveau d’instruction (p = 0,0217) des enquétés ; voir tableau Il et IV.

Tableau lll : Répartition de la fréquence des accidents du travail en fonction des caractéristiques dé-
mographiques, Parakou 2018.

Accident du travail

Total n % RP [IC o5 P] P
Sexe 0,0336
Homme 137 25 18,25 1
Femme 96 29 30,21 1,6554 1,0378 — 2,6407
Tranche d’age 0,0096
18 — 26 ans 97 33 34,02 1
27 — 35 ans 98 14 14,29 0,4199 0,2402 - 07341
36 — 44 ans 30 6 20,00 0,5879 0,2729 — 1,2665
45 — 57 ans 8 1 12,50 0,3674 0,0575 - 2,3467
Situation matrimoniale 0,0074
Célibataires 97 33 34,02 1
En couple 120 17 14,17 0,4164 0,2475 - 0,7007
Divorcés 11 3 27,27 0,8017 0,2937 — 2,1879
Veufs/ veuves 5 1 20,00 0,5879 0,0997 — 3,4681

Tableau IV : Répartition de la fréquence des accidents du travail en fonction du niveau d’instruction et
la fonction des enquétés, Parakou 2018.
Accident du travail

Total N % RP [IC 959 P] P
Niveau d’instruction 0,0217
Aucun 28 9 32,14 1
Primaire 32 10 31,25 0,9722 0,4619 — 2,0462
Secondaire 110 29 26,36 0,8202 0,4402 — 1,5281
Universitaire 63 6 9,52 0,2963 0,1167 — 0,7526
Ancienneté 0,4491
1-24 mois 153 39 25,49 1
25-48 mois 36 7 19,44 0,7328 0,3721 — 1,5640
49-72 mois 38 8 21,05 0,8259 0,4215-1,6184
73-96 mois 6 0 0,00 0,0000 -
Qualification 0,2954
Oui 16 2 12,50 1
Non 217 52 23,96 1,9171 0,5132-7,1613
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DISCUSSION

La fréquence 23,2% des AT est similaire a celle
(23,7%) retrouvée en 2015 dans la cimenterie
de Katana en République démocratique du
Congo (RDC) [5]. Mais elle est inférieure a celle
au sein de I'entreprise textile du nord-est de la
RDC en 2007 ou elle était de 60,5% [6]. Dans
des études togolaises (2011 a 2013) menées
dans la société d’énergie électrique, les fré-
quences (10,58%, 9,61% et 8,99%) des AT sont
bien inférieures a celle de Parakou [7]. Il en était
de méme par rapport a la prévalence (11%) des
accidents du travail enregistrés a la direction
générale du travail en France en 2010 [8].

Parmi les femmes, 30,21% ont été victimes
d’AT contre 18,25% des hommes. A I'hépital du
Centre d’Alger (2016), 66,8% des AT sont sur-
venus sur les femmes [9]. Ceci est du fait qu'il y
a une croissance exponentielle de la gent fémi-
nine dans le personnel soignant. Mais des sé-
ries tunisiennes (2006) ont fait un constat con-
traire car les victimes d’AT dans les entreprises
privées déclarées a la Caisse Nationale d’Assu-
rance Maladie de la région du Centre et celles
déclarées aux bureaux de la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale de la région de Sfax, le sex-
ratio H/F respectif était 6,9 et 65,7 [10, 11]. Le
méme constat est fait au cours de I'enquéte na-
tionale SUMER 2010 en France en 2015 ou le
sex-ratio faisait 1,7 [8].

Les moins de 26 ans de nos enquétés étaient
les plus concernés (34,0%) par les AT. Dans la
société nationale des chemins de fer de France,
les jeunes de moins de 25 ans étaient plus vic-
times d’AT [13]. Mais a la cimenterie de Katana
et dans une entreprise sénégalaise de batiment
et travaux publics, les plus touchés étaient les
tranches d’age plus relevées soit respective-
ment 25-30 ans et 31-46 ans [5, 14]. La situation
matrimoniale est significativement associée a la
survenue des accidents du travail chez les en-
quétés de Parakou (p= 0,0074). Et les céliba-
taires (34,02%) étaient les plus concernés. On
est tenté d’affirmer que la vie en couple conduit
a plus de prudence et d’attention en vue d’as-
surer les responsabilités parentales vis-a-vis de
la progéniture.

Le niveau d’instruction a une association signi-
ficative avec la survenue des AT (p=0,0217)
chez nos enquétés. Et la fréquence des acci-
dents a décru avec le niveau d’instruction. De
32,1% chez les analphabétes, elle est de 31,
2% chez les victimes de niveau primaire a
passeé a 9,5% chez les employés qui sont de ni-
veau universitaire. Des résultats similaires ont
été rapportés en 2008 par Dicko dans les unités

industrielles de la commune urbaine de Kouli-
koro [15].

La formation est d’'une importante capitale
avant et au cours de toutes activités surtout de
professionnelles. Cette allégation est corrobo-
rée par les résultats de I'enquéte. En effet, la
fréquence (23,96%) des AT chez les travailleurs
non qualifiés est environ le double de celle
(12,50%) des agents qualifies. Ce taux est
néanmoins inférieur a la fréquence (71,9 %)
des AT chez les employés d’une imprimerie de
Ouagadougou au Burkina Faso en 2005, qui
n’ont pourtant jamais regu de formation depuis
leur embauche [16].

La plupart des AT (48,20%) s’étaient produits
entre 7h & 15h. Des séries de Lawson-Hetchely
et al. au Togo (2017), de Dicko et al. au Mali
(2008) et de Dia et al. au Sénégal (2018), ont
fait les mémes observations, respectivement
91,59%, 48,70% et 38% [7, 15, 14]. La vigilance
et I'attention chez les employés de cette entre-
prise, sont soutenues au cours du travail de
nuit. En témoigne le faible taux d’accident
(7,40%) noté entre 23h et 7h.

CONCLUSION

Ce travail a appréhendé la fréquence des acci-
dents survenus par le fait ou a I'occasion du tra-
vail dans I'entreprise de transformation de noix
de cajou de Parakou. Il en ressort que les vic-
times de ces AT étaient jeunes, majoritairement
de sexe féminin. Elles sont pour la plupart des
jeunes, non instruites, non qualifiées pour les
activités exercées et sans longues expériences
professionnelles. Il s’avére nécessaire pour les
responsables de I'entreprise, la mise en place
d’un plan de formation au profit de tous les tra-
vailleurs en vue d’infléchir les tendances.
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Résumé

Introduction : L’infection a VIH et le traitement antirétroviral peuvent accroitre le risque de maladies
cardiovasculaires. Objectif : L’'objectif de ce travail a été de déterminer la prévalence de I'’hypertension
artérielle (HTA) et d’'identifier les facteurs associés chez les personnes vivant avec le VIH suivies au
Centre Hospitalier Universitaire Départemental Ouémé-Plateau (Bénin) en 2019. Matériels et mé-
thodes : Il s’est agi d’une étude transversale menée d’Aout a Octobre 2019. Elle a inclus les personnes
vivant avec le VIH, regues en consultation durant la période d’étude dans le service de médecine de
I'hopital ciblé, suivies depuis au moins trois mois, d’age = 25 ans, et ayant donné leur consentement
écrit. Les données ont été collectées lors d’un entretien face a face, complété par une mesure des
parameétres anthropométriques, de la pression artérielle et une exploitation du dossier médical. Résul-
tats : Un total de 232 patients a été inclus. L’age moyen était de 42,9+10,8 ans. La prévalence de 'HTA
a été estimée a 28,5%. Elle était plus élevée : chez les employés (50,0%) comparativement aux per-
sonnes inactives (12,5%) et aux travailleurs indépendants (27,6%) (p=0,042) ; chez ceux qui présen-
taient une obésité abdominale (37,7%) comparativement aux autres (23,9%) (p=0,028). Conclusion :
Cette étude montre une prévalence importante de 'HTA dans cette cible vulnérable et suggére le ren-
forcement des mesures de prévention primaire et secondaire.

Mots clés : Hypertension artérielle, personnes vivant avec le VIH, Bénin

ABSTRACT

PREVALENCE OF HYPERTENSION AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV FOLLOWED AT THE
OUEME-PLATEAU DEPARTMENTAL UNIVERSITY HOSPITAL IN BENIN IN 2019

Introduction: HIV infection and antiretroviral therapy can increase the risk of cardiovascular diseases.
Objective: The aim of this work was to determine the prevalence of hypertension and to identify the
associated factors in people living with HIV followed at the Ouémé-Plateau departmental university hos-
pital (Benin) in 2019. Materials and methods: This was a cross-sectional study conducted from August
to October 2019. It included people living with HIV, received in the medical unit of the targeted hospital
during the study period, followed for at least three months, = 25 years of age, and having given their
written consent. The data were collected through a face-to-face interview, taking anthropometric meas-
urements, blood pressure and using the medical record. Results: A total of 232 patients were included.
The mean age was 42.9 + 10.8 years. The prevalence of hypertension has been estimated at 28.5%. It
was higher: among employees (50.0%) than the inactive (12.5%) or the self-employed (27.6%) (p =
0.042); among those with abdominal obesity (37.7%) compared to others (23.9%) (p = 0.028). Conclu-
sion: This study shows a high prevalence of hypertension and suggests the strengthening of primary
and secondary prevention measures among target patients.

Keywords: High blood pressure, people living with HIV, Benin

INTRODUCTION proportion devrait encore augmenter avec le

L'hypertension artérielle (HTA) est un facteur de
risque majeur de survenue d'accidents vascu-
laires cérébraux, d'insuffisance cardiaque,
d'insuffisance rénale et de maladies corona-
riennes [1]. Elle constitue un probléme de santé
publique dans le monde, notamment dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire [1, 2]. En-
viron le quart des adultes souffre d’'HTA et cette

vieillissement de la population [1]. La préva-
lence de 'HTA est inégalement répartie suivant
les régions et les pays. En Afrique subsaha-
rienne (ASS), elle varie entre 15 et 30% parmi
les adultes selon les résultats des enquétes
STEPS et les campagnes de dépistage de la
Société Internationale d’Hypertension [3, 4].
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Des progrés considérables ont été réalisés au
plan mondial en ce qui concerne la lutte contre
l'infection au virus de l'immunodéficience hu-
maine (VIH). La disponibilité et I'accessibilité du
traitement antirétroviral (ARV) ont entrainé une
amélioration de la survie des patients. Cepen-
dant, les personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
sont confrontées de plus en plus aux maladies
cardiovasculaires [5-7]. Plusieurs mécanismes
pourraient expliquer la survenue de ces affec-
tions chez les PVVIH. En effet, la fréquence des
facteurs de risque semble étre identique chez
les PVVIH qu’en population générale ; les effets
directs du virus ainsi que I'exposition aux ARV
notamment la durée d’exposition peuvent en-
trainer des effets cardiovasculaires délétéres

[5].

Environ 25,7 millions des personnes vivaient
avec le VIH en ASS en 2018 dont 5 millions en
Afrique de I'Ouest et du centre [8]. Parmi eux,
55% étaient sous traitement ARV [8]. Selon plu-
sieurs études en ASS, la prévalence de I'HTA
serait similaire voire plus élevée chez les
PVVIH comparativement a la population géné-
rale [9-15]. Au Bénin, la prévalence de I'infec-
tion au VIH a été estimée a 1,2% en 2012 [16].
Une prévalence de 'HTA de 24,2% a été rap-
portée en 2014 parmi les PVVIH adultes suivies
a Porto-Novo au Centre hospitalier universitaire
départemental de I'Ouémé-Plateau (CHUD-
OP). L’objectif de ce travail a été de déterminer
la prévalence de I'HTA et d’identifier les fac-
teurs associés chez les PVVIH suivies au
CHUD-OP (Bénin) en 2019.

MATERIELS ET METHODES

Schéma, population d’étude et échantillon-
nage

Il s’est agi d’'une étude transversale. Elle a porté
sur des PVVIH suivies au CHUD-OP au Bénin,
en 2019 ; ont été incluses, les PVVIH suivies
dans le service de médecine du CHUDOP de-
puis au moins trois mois et &gées d’au moins 25
ans. Les PVVIH ne pouvant étre interrogées en
raison dune quelconque incapacité, les
femmes enceintes et celles n’ayant pas donné
leur consentement éclairé écrit pour participer a
I'étude n'ont pas été incluses. La file active des
PVVIH agées d’au moins 25 ans, suivies dans
le service de médecine du CHUD-OP était d’en-
viron 1200. Toutes les PVVIH venues en con-
sultation pendant la période ciblée et éligibles
ont été sélectionnées.

Collecte des données et variables de I’'étude
La collecte des données s’est déroulée du 15
aolt 2019 au 31 octobre 2019 au CHUD-OP.
Les données ont été recueillies au cours d'un
entretien face a face, complété par une prise de

mesures anthropométriques, de la pression ar-
térielle et une exploitation du dossier médical.
Une fiche standardisée a été congue compor-
tant un questionnaire permettant de renseigner
les informations sociodémographiques et celles
relatives au style de vie. Elle a été intégrée au
smartphone grace a l'application KoboCollect
pour une saisie directe des données.

La pression artérielle a été mesurée aprés un
repos d’au moins 5 minutes, en position assise,
au bras gauche a l'aide d’'un tensiometre élec-
tronique (modéle M3, OMRON HEALTHCARE,
JAPON) muni d’'un brassard adapté. Trois me-
sures consécutives espacées de 3 minutes ont
été prises. La pression artérielle correspondait
a la moyenne des deux derniéres mesures. Le
poids a été mesuré a l'aide d’'une balance mé-
canique (modele 761, SECA, Allemagne) posée
sur une surface plane et stable. La taille a été
mesurée avec une toise portative. L’indice de
masse corporelle (IMC) a été calculé en divisant
le poids en kilogramme par la taille en métre au
carré. Le tour de taille a été mesuré avec un ru-
ban métrique souple.

L'HTA a été définie par une pression artérielle
systolique supérieure ou égale a 140 mm Hg
et/ou une pression artérielle diastolique supé-
rieure ou égale a 90 mm Hg ou la prise d’un trai-
tement médicamenteux contre 'HTA. Les fac-
teurs associés étudiés étaient d’ordre sociodé-
mographique, comportemental, métabolique,
ou en rapport avec l'infection a VIH (taux de
CD4, charge virale, type de traitement ARV et
durée du traitement ARV).

Analyse des données

Les données ont été analysées grace au logiciel
EPI INFO version 7.2.2.6. Les proportions ont
été calculées pour la description des variables
qualitatives. Les moyennes (avec I'écart type)
ont été calculées pour les variables quantita-
tives lorsqu’elles suivent une distribution nor-
male et les médianes (avec lintervalle inter-
quartile) dans le cas contraire. Une analyse bi
variée a été faite pour rechercher des associa-
tions entre 'HTA et les variables indépen-
dantes. La comparaison des fréquences entre
deux sous-groupes a été faite grace au test du
chi-carré de Pearson ou au test de Fisher. Les
rapports de prévalence (RP) bruts et leurs inter-
valles de confiance (IC) a 95% ont été calculés.
Le seuil de significativité (p) a été fixé a 5%. Les
RP n’ont pas été calculées pour les variables
dont les résultats comportent des proportions
extrémes (0,0% ou 100,0%).

Considérations éthiques
L’étude a regu l'avis favorable du comité péda-
gogique de I'Ecole Nationale de Formation des
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Techniciens Supérieurs en Santé Publique et
Surveillance Epidémiologique (ENATSE) de Caractéristiques de I’échantillon
'Université de Parakou. Elle a été menée avec L’age moyen était de 42,9+10,8 ans et I'age
l'accord des responsables du CHUD-OP. Les maximum de 78 ans. Les données sociodémo-
données ont été collectées dans la confidentia- graphiques sont présentées dans le tableau I.
lité et le respect de la personne humaine. La Une prédominance féminine (77,2%) a été no-
gestion et I'exploitation des données ont été tée, soit une sex-ratio de 0,3. La tranche d’age
faites sous anonymat. [25-44ans] était plus représentée (56,9%). Prés

de la moitié n’était pas scolarisée (45,7%). Les
RESULTATS travailleurs indépendants étaient majoritaires
Un total de 232 PVVIH a été inclus parmi 282 (84,5%).. Plus de la moitié de I'échantillon vivait
recues en consultation pendant la période en couple (64,2%) et avait un revenu mensuel
d’étude et éligibles, soit un taux de réponse de bas inférieur au salaire minimum garanti au Bé-
82,3%. nin de 40000 FCFA (57,8%).

Tableau | : Répartition des patients et prévalence de 'HTA selon les caractéristiques sociodémogra-
phiques et économiques, CHU départemental Ouémé-Plateau, Bénin 2019

HTA

Total n (%) RP brut  1C95% P
Sexe
Féminin 179 52 29,1 1 0709
Masculin 53 14 26,4 0,9 0,4-1,8 ’
Age (ans)
<45 132 39 29,6 1
> 45 100 27 270 0,9 05-16 0670
Niveau instruction
Non scolarisés 106 34 321 1
Fin école primaire ou moins 77 20 26,0 0,7 0,4-1,4 0,524
Secondaire ou plus 49 12 24,5 0,7 0,3-1,5
Revenu mensuel (FCFA)
< 40000 134 42 31,3 1 0254
> 40000 98 24 245 0,7 0,4-1,3 ’
Activité professionnelle
Indépendants 196 54 27,6 1
Employés 20 10 50,0 2,6 1,1-6,7 0,042
Inactifs 16 2 12,5 04 0,1-1,7

Environ 22,8% des PVVIH ont déclaré avoir consommé des boissons alcoolisées au cours des 30 der-
niers jours (tableau Il). Les fumeurs représentaient 2,2% de I'échantillon (tableau Il). Prés de la moitié
ne pratiquait pas d’activité physique réguliere (= 150 minutes d’activité physique modérée ou équivalent
par semaine) (Tableau IlI). Moins d’'un dixieme (4,5%) consommait une quantité suffisante de fruits et
légumes (= 5 portions) par jour (Tableau Il). Parmi les 232 PVVIH, 6 avaient un antécédent de diabéte
soit 2,6%. Concernant l'infection a VIH, le délai médian de diagnostic était de 3 ans (intervalle interquar-
tile : 1-9 ans). Tous les patients étaient sous traitement ARV. La durée médiane de mise sous traitement
ARV était de 3 ans (intervalle interquartile : 1-7 ans). La majorité était traitée par des ARV de premiére
ligne (89,7%) (Tableau Ill). Parmi ceux qui avaient des résultats biologiques disponibles, 41,1% avaient
un taux de CD4 supérieur a 500/mm3 et 74,2% une charge virale indétectable (Tableau ).

Prévalence de ’'HTA

Trente patients sur 232 (12,9%) avaient un antécédent d’'HTA parmi lesquels 28 étaient sous un traite-
ment antihypertenseur. Cinquante-cing (21,7%) avaient une pression artérielle élevée au cours de la
visite. Un total de 66 PVVIH répondait aux criteres d’'HTA qui ont été définis. Ainsi la prévalence de
'HTA a été estimée a 28,5% (intervalle de confiance 95% [22,7-34,7]).
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Tableau Il : Répartition des patients et prévalence de 'HTA selon les caractéristiques comportemen-
tales et 'obésité, CHU départemental Ouémé-Plateau, Bénin 2019

HTA

Total n (%) RPbrut IC95% p

Consommation alcool

Non 179 55 30,7 1

oui 53 11 208 0,6 0,312 0198
Consommation de tabac

Non 161 66 29,1 -- - -
Oui 5 0 0,0 - - -
Consommation de fruits Iégumes (=5 portions/jour)

Non 156 66 29,7 -- - -
Oui 10 0 0,0 -- - -
Pratique activité physique (=150 minutes par se-

maine)

Oui 132 39 296 1

Non 100 27 270 09 0516 0870
Obésité globale (IMC=30 kg/m?)

Non 214 60 28,0 1

Oui 18 6 333 13 0536 00632
Obésité abdominale*

Non 155 37 239 1

Oui 77 29 377 19 11-35 0028

*obésité abdominale : Tour de taille = 88 cm chez la femme et 102 cm chez 'lhomme

Les pressions artérielles systolique et diastolique moyennes étaient respectivement de 125,7+22,4 mm
Hg et 77,9+7,1 mm Hg. Neuf patients (soit 15,0%) avaient une pression artérielle systolique de grade
Il (= 180 mm Hg). Parmi les 28 PVVIH avec un antécédent d’'HTA sous traitement médicamenteux, 15
(soit 57,7%) ont présenté une pression artérielle élevée lors de la visite.

Tableau lll : Répartition des patients et prévalence de 'HTA selon les facteurs relatifs au VIH, CHU

départemental Ouémeé-Plateau, Bénin 2019

HTA

Total n (%) RP brut 1C95% p
Délai diagnostic VIH (ans)
<1 31 9 29,0 1
1-5 47 12 25,5 0,8 0,3-2,3 0,883
>5 154 45 29,2 1,0 0,4-2,4
Délai traitement ARV (ans)
<1 32 8 25,0 1
1-5 123 38 30,9 1,3 0,6-3,3 0,677
25 77 20 26,0 1,1 0,4-2,7
Type traitement ARV
1ere ligne 208 57 27,4 0299
2eme ligne 24 9 37,5 1,6 0,7-3,8 ’
Taux de CD4
= 500/mm3 76 25 32,9 1 0227
<500 /mm3 109 27 24,8 0,7 0,4-1,3 ’
Charge virale
< 40 copies/ml 95 28 29,7 1 0810
= 40 copies/ml 33 9 27,3 0,9 0,4-2,2 ’

Facteurs associés a ’'HTA

Facteurs associés a ’'HTA

En dehors de l'activité professionnelle, la préva-
lence ne variait pas significativement pas selon
les variables sociodémographiques (Tableau I).
Les employés avaient une prévalence d’HTA
plus élevée (50,0%) comparativement aux tra-
vailleurs indépendants (27,6%) et aux patients

sans activité génératrice de revenus (12,5%)
avec p=0,042 (Tableau I). Il n’y avait pas d’as-
sociation significative entre 'HTA et les va-
riables comportementales (Tableau Il). L'HTA
variait significativement suivant la présence
d’obésité abdominale ; les PVVIH qui présen-
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taient une obésité abdominale avaient une pré-
valence plus élevée (37,7%) comparativement
aux autres (23,9%) avec p=0,028 (Tableau III).
Il N’y avait pas d’association significative entre
'HTA et les variables relatives a l'infection a VIH
(Tableau Ill).

DISCUSSION

Cette étude a porté sur un échantillon de PVVIH
agées de 25 a 78 ans, a prédominance fémi-
nine. Elle montre une prévalence de 'HTA de
28,5%.

L’age moyen des patients de I'étude se rap-
proche de ceux estimés par d’autres auteurs
lors de travaux comparables en ASS variant
entre 38 et 44 ans [14, 15, 17, 18]. Nous avons
noté une prédominance féminine non spéci-
fique a cette étude. Certains auteurs ont fait le
méme constat qui conforte la thése de la fémi-
nisation de I'’épidémie du VIH notamment en
Afrique [11-14, 17-19]. La plupart des patients
inclus n’était pas scolarisée et avait un niveau
de revenu bas. Ces données reflétent les carac-
téristiques socio-économiques de la population
béninoise [20].

La prévalence de I'HTA dans 'étude est sem-
blable a celle estimée en population générale
au Bénin selon I'enquéte nationale STEPS en
2015 [21]. Notre résultat concorde avec ceux
antérieurs publiés au Bénin et dans d’autres
pays en ASS qui montrent des prévalences
d’HTA variant de 24 & 30% chez les PVVIH. En
revanche, elle est nettement plus élevée que
celles retrouvées dans la méme cible en répu-
blique démocratique du Congo en 2011, au
Zimbabwe en 2015 et en Ouganda en 2017 (10
a 13%) [9, 13, 15]. Une prévalence de 36% a
été rapportée en 2018 par Mathabire Ruicker et
al. au Malawi dans une étude incluant des pa-
tients sous traitement ARV [22].

Il n’a pas été noté de différence significative de
prévalence d’HTA suivant le sexe. Ce constat
corrobore les observations faites par Kagaruki
et al. en Tanzanie en 2014 [12]. Cependant
d’autres auteurs rapportent des disparités sui-
vant le sexe avec soit une prévalence significa-
tivement plus élevée chez les hommes ou a l'in-
verse chez les femmes [10, 11]. La prévalence
de I'HTA n’augmentait pas avec I'dge. Des ana-
lyses statistiques sur une plus grande taille peu-
vent permettre d’identifier cette relation confir-
mée chez les PVVIH par d’autres auteurs [11,
22]. Les employés semblent avoir un risque
plus élevé d’HTA comparativement aux travail-
leurs indépendants et aux personnes inactives.
Ce constat pourrait s’expliquer par une exposi-
tion plus accrue des employés aux facteurs de

risque comportementaux d’'HTA tels que la sé-
dentarité et I'alimentation déséquilibrée, liée a
'organisation du travail et au poste occupé. Il
n’y avait pas de relation entre les facteurs liés
au VIH et 'HTA, d’aprés nos résultats. D’autres
études ont noté des différences suivant la prise
ou non de traitement ARV ; la prévalence de
'HTA était plus élevée chez les PVVIH sous
traitement ARV comparativement aux PVVIH
non traitées [12, 23].

En ce qui concerne la prévention secondaire de
'HTA, la quasi-totalité des PVVIH ayant un an-
técédent d’HTA recevait un traitement médical
antihypertenseur. Ce constat est rassurant.
Toutefois, seul le contrble tensionnel permet de
s’assurer de l'efficacité du traitement et d’éviter
les complications hypertensives. Dans cette
étude, environ la moitié des PVVIH hyperten-
dues traitées avaient une pression artérielle éle-
vée le jour de la visite. Il convient de mieux con-
tréler les chiffres tensionnels dans ce groupe de
PVVIH en optimisant le traitement antihyperten-
seur et/ou I'observance thérapeutique.

Cette étude fournit des informations actualisées
sur le statut de pression artérielle des PVVIH
suivies au CHUD-OP. Les résultats permettront
d’améliorer la prévention des comorbidités car-
diovasculaires chez les PVVIH ciblées. Notons
que I'étude présente quelques limites. La me-
sure ponctuelle de la pression artérielle peut su-
restimer la prévalence de I'HTA. Des biais d’in-
formations liées a des déclarations erronées
peuvent avoir été introduits lors du recueil des
données sur les habitudes de vie. Il n’est pas
possible d’établir un lien causal entre les fac-
teurs associés et 'HTA, vu le schéma d’étude
transversal.

CONCLUSION

Il ressort de cette étude que I'HTA affecte envi-
ron un tiers des PVVIH incluses. Il ressort éga-
lement un contréle insuffisant de la pression ar-
térielle chez les hypertendus traités et un lien
significatif entre 'HTA et 'obésité abdominale.
Il convient d’intensifier la sensibilisation sur les
facteurs de risque d’HTA auprés des PVVIH
non hypertendues en insistant sur I'alimentation
équilibrée et la pratique d’activité physique pour
limiter I'obésité abdominale. Il convient égale-
ment d’assurer un meilleur contrdle des chiffres
de pression artérielle chez les PVVIH hyperten-
dues et traitées.
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RESUME

L’objectif de cette étude est d’analyser les résultats de 100 spermogrammes réalisés au Centre Hos-
pitalier Universitaire (CHU) de Bogodogo a Ouagadougou. Méthodologie : |l s’est agi d’'une étude ré-
trospective a visée descriptive du 15 aolt 2018 au 14 aolt 2019. Les données ont été recueillies a partir
des dossiers des patients et de la base de données du systéme SCA™ 6.3.0.59. Les normes du sper-
mogramme utilisées ont été celles de 'OMS 2010. Le traitement des données a été fait sur Microsoft
Excel™ 2007. Résultats : Au total 100 patients ont été inclus. La tranche d’age la plus représentée a
été celle de [30-40[ans, soit (50%) avec des extrémes de 22 ans et 65 ans. Les indications étaient dans
94 % des infertilités de couple. Le spermogramme était anormal dans 80 % des cas. Les anomalies des
parameétres du spermogramme les plus rencontrées étaient 'asthénozoospermie (56%), la nécrozoos-
permie (42%), 'oligozoospermie (41%). La tranche d’age de 30 ans a 40 ans a été la plus concernée
pour toutes les perturbations des parametres du spermogramme. Aussi, 39 patients ont présenté a la
fois un &ge compris entre 30 ans et 40 ans et un spermogramme anormal soit, 48,75% des spermo-
grammes anormaux. Toutes les associations d’anomalies ont été retrouvées avec en téte 'oligoasthé-
notératonécrozoospermie dans 11 % des cas. Conclusion : L'infertilité du couple est la premiéere indi-
cation de demande de spermogramme au CHU de Bogodogo. Le spermogramme était anormal chez
80% des patients et 'asthénozoospermie a été 'anomalie la plus retrouvée.

Mots clés : spermogramme, infertilité, biologie de la reproduction, CHU de Bogodogo

ABSTRACT

This study aims to analyse the results of 100 spermograms performed at Bogodogo Teaching Hospital
(Burkina Faso). Methodology: It was a retrospective study for descriptive purposes relating to the period
from August 15, 2018 to August 14, 2019. The data were collected from patients’ records and the SCA™
6.3.0.59 database. The spermogram standards used were those of WHO, 2010. The data were pro-
cessed on Microsoft Excel 2007. Results: The study was based on 100 patients. The most represented
age group was that of [30-40[years old, 50% with 22 years and 65 years as extremes. The indications
were couple infertilities in 94%. In 80% of the cases, spermogram presented abnormality. The most
frequently encountered sperm parameter anomalies were asthenozoospermia (56%), necrozoospermia
(42%), oligozoospermia (41%). The 30-40 age group was the most affected in all spermogram disturb-
ances parameters. Moreover, 39 patients presented both a 30-40 age and an abnormal spermogram,
representing 48,75% of abnormal spermograms. All the anomalies associations were met with oligo-
asthenoteratonecrozoospermia as the top one in 11% of cases. Conclusion: The couple infertility is the
first indication for spermogram request at Bogodogo Teaching Hospital (Burkina Faso). The spermo-
gram was abnormal in 80% of the patients and asthenozoospermia was the most common one.

Key words: spermogram, infertility, reproductive biology, Bogodogo Teaching Hospital

INTRODUCTION

Le spermogramme est 'examen de premiére in-
tention dans le bilan de 'homme infertile [1]. Le
sperme est un mélange de sécrétions qui est
constitué de liquide séminal, de spermato-
zoides et de cellules rondes issues de la lignée
germinale ou sanguine [2]. Le spermogramme
analyse donc ces différents constituants. Il pré-
sente plusieurs indications dont linfertilité de

couple. Soumis a des variabilités pour un méme
individu, le spermogramme est difficile a inter-
préter et nécessite d’étre répété en cas d’ano-
malie [1, 2]. Aussi, les paramétres sperma-
tiques varient d’'une personne a une autre et va-
rient aussi en fonction des conditions physiolo-
giques [1]. Le spermogramme est un examen
de biologie spécialisé qui mérite d’étre réalisé
par un personnel adéquat et habilité. Au CHU
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de Bogodogo, il est réalisé dans le service
d’Histologie-Embryologie-Cytogénétique et Bio-
logie de la reproduction. L’objectif de cette
étude est d’analyser les résultats de 100 sper-
mogrammes réalisés au CHU de Bogodogo a
Ouagadougou du15 ao(t 2018 au 14 aolt 2019.

CADRE, MATERIELS ET METHODOLOGIE
Cadre de travail

L’étude a été réalisée dans le service d’histolo-
gie-embryologie-cytogénétique et biologie de la
reproduction du CHU de Bogodogo (Ouagadou-
gou).

Type et durée d’étude
Il s’est agi d’'une étude rétrospective a visée
descriptive du 15 ao(t 2018 au 14 ao(t 2019.

Population d’étude

Les résultats de 100 spermogrammes/spermo-
cytogrammes ont été retenus pour I'étude.
Seuls les premiers spermogrammes des pa-
tients réalisés dans le laboratoire sus-cité ont
été inclus. Les spermogrammes de contrdle ont
été exclus.

Collecte et traitement des données

La collecte des données a été faite a partir des
dossiers des patients et de la base de données
du systtme SCA™ 6.3.0.59 du service. Les
normes du spermogramme utilisées ont été
celles de ’'OMS 2010. Les données ont été trai-
tées a l'aide du logiciel Microsoft Excel™ 2007.

RESULTATS

Répartition des cas selon I’age

La tranche d’age de 30 ans a 40 ans a été la
plus représentée avec 50%. Les limites étaient
de 22 ans et 65 ans. Les patients ayant consulté
pour infertilité de couple représentaient 94% de
I'effectif.

Dans cette étude, 80% des spermogrammes
étaient anormaux. Les anomalies des para-
meétres du spermogramme les plus rencontrées
étaient I'asthénozoospermie (56%), la nécro-
zoospermie (42%), I'oligozoospermie (41%).
Les hypospermies et les pH inférieurs a 7,5
étaient tous associés aux autres anomalies por-
tant sur les spermatozoides. La figure 1 résume
les différentes anomalies retrouvées.
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Figure 1 : Répartition des cas selon les anomalies retrouvées

Aussi, en faisant un croisement entre le type d’infertilité et le résultat du spermogramme, on a obtenu

le tableau 1.

Tableau 1 : Répartition des indications selon la qualité de I'éjaculat

Normale (%) Anormale (%)

Infertilité primaire
Infertilité secondaire
Autres

1M 49
27
4

Les patients qui ont consulté pour une infertilité de couple et qui ont présenté une anomalie du spermo-
gramme représentaient 76% de I'effectif total.

La tranche d’age de 30 ans a 40 ans a été la plus concernée par tous les types de perturbation des
parameétres du spermogramme. Aussi, 39 patients ont présenté a la fois un age compris entre 30 ans
et 40 ans et un spermogramme anormal soit, 48,75% des spermogrammes anormaux. La figure 2 ré-
sume la répartition des anomalies selon les tranches d’age.
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Figure 2 : Répartition des anomalies selon les tranches d’age

Le diagnostic final du spermogramme résume les différentes anomalies retrouvées. Ainsi, le tableau 2
présente les proportions des diagnostics les plus rencontrés.

Tableau 2 : Les diagnostics les plus rencontrés

Diagnostics Normal | Azoos- | Oligoasthéno- Oligoas- Asthénoné- Oligoas-
permie | tératozoosper- | théno-téra- cro-zoosper- | théno-né-
mie tonécro- mie Crozoo-sper-
zoospermie mie
Proportions 20 8 9 11 9 8
(%)
DISCUSSION des infertilités de couple. L'OMS a admis le

De la répartition des cas selon I'dge

La tranche d’age la plus représentée était celle
de [30 ans-40 ans[ avec 50% des cas. Cette
prédominance a aussi été retrouvée par Sa-
kandé J [3] au Burkina Faso avec 55%, Togni-
fodé M V [4] au Bénin avec 66,2%. Au Burkina
Faso, 'age moyen des gargons au 1°" mariage
est de 30 ans en milieu urbain [5]. Les consul-
tations pour infertilité de couple se faisant géné-
ralement aprés le mariage pourraient expliquer
le fait que les patients de la trentaine d’age
soient les plus nombreux dans notre contexte.

De la présence d’anomalies de spermo-
gramme et des indications

Il a été relevé dans cette étude 80% de spermo-
grammes anormaux. Cette proportion est
proche de celle rapportée par Sakandé J [3],
soit 84 %. Dlautres auteurs tels que
Chukwunyere C F [6] au Nigéria et Tognifodé M
V [4] ont aussi noté cette prédominance de
spermogrammes anormaux avec respective-
ment 70% et 72,4%. Aussi, selon les indica-
tions, 76% des patients de cette étude ont con-
sulté pour une infertilité de couple et ont pré-
senté une anomalie du spermogramme. Ces
proportions sont corroborées par celles de plu-
sieurs auteurs qui s’accordent a dire que les
anomalies du spermogramme sont associées a

spermogramme comme une indication dans
I'exploration de l'infertilité du couple [1].

De la répartition des cas selon les anomalies
de paramétres du spermogramme
L’asthénozoospermie a été 'anomalie la plus
représentée avec 56% des cas. Plusieurs au-
teurs ont retrouvé la prédominance de I'asthé-
nozoospermie dans leurs études chez des pa-
tients ayant consulté pour infertilité de couple
[3,6, 7]

Concernant la répartition des différents résul-
tats anormaux, les plus rencontrés dans cette
étude étaient par ordre de proportion décrois-
sante, I'oligoasthénotératonécrozoospermie
(11%), [loligoasthénotératozoospermie (9%),
I'asthénonécrozoospermie (9%), 'azoospermie
(8%) et l'oligoasthénonécrozoospermie (8%).
Sakandé J [3] au Burkina Faso a relevé par
ordre I'asthénozoospermie (25%), I'oligoasthé-
nozoospermie, (15,5%), l'oligoasthénotérato-
zoospermie (13,6%), I'azoospermie (10,5%),
I'oligozoospermie (10,5%) et la tératozoosper-
mie (9,1%). Owolabi A T [8] au Nigéria a rap-
porté dans un ordre décroissant la tératozoos-
permie, I'asthénozoospermie, l'azoospermie,
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I'oligotératozoospermie, I'oligoasthénozoosper-
mie, I'oligoasthénotératozoospermie et I'asthé-
notératozoospermie.

Tognifodé M V [4] a rapporté une répartition
faite d’azoospermies (39 sur 210) suivies des
asthénozoospermies (36/210) puis des oligoas-
thénozoospermies (30/210). Ces différences de
répartition pourraient étre liées aux différentes
causes des anomalies, donc de facteurs géné-
tiques et de facteurs liés a I'environnement de
vie des patients des études respectives.

De la répartition des anomalies selon I’age
Les patients qui ont un age compris entre 30
ans et 40 ans représentent 48,75% de ceux qui
ont une anomalie du spermogramme. La prédo-
minance de cette tranche d’age a aussi été re-
trouvée par Bodal V K [9] en Inde avec 55,8%.
Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait
qu’en population générale, la qualité du sperme
diminue avec I'age et ce, a partir de la trentaine
d’années [10].

CONCLUSION

En biologie de la reproduction, le spermo-
gramme reste un examen capital dans I'explo-
ration de l'infertilité masculine. Il ressort de cette
étude que la premiére indication de ces sper-
mogrammes a été l'infertilité de couple. La per-
turbation de la qualité de I'éjaculat est une des
causes de linfertilité et, dans cette étude, 80%
des éjaculats étaient anormaux. L’anomalie la
plus retrouvée a porté sur la mobilité des sper-
matozoides. Les diagnostics étaient variés avec
un ordre de proportions difféerent de ceux
d’autres auteurs faisant évoquer la variabilité
des étiologies. Ces étiologies doivent étre re-
cherchées pour permettre une prise en charge
globale du couple infertile.
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RESUME

L’infection par le virus de I'hépatite B (VHB), constitue un probléme majeur de santé publique dans le
monde. L’Afrique subsaharienne représente une zone de forte endémicité avec une prévalence de por-
teurs chroniques de VHB supérieure a 8%. Au Bénin, la prévalence de I'Hépatite B dans la population
est égale a 9,9 % chez des donneurs de sang en 2013, et de 15,7% ; chez des patients hospitalisés en
gastroenterologie au CNHU entre 2010 et 2016. Cette prévalence est plus elevée (16,41%) chez les
sujets jeunes 35-44 ans, préférentiellement de sexe masculin (71,2%). Au Bénin, I'infection est souvent
découverte devant des complications (45,08%), lors d’'un dépistage (25,63%), de fagon fortuite
(23,57%), ou lors d’'un don de sang (3,43%). Les principales voies de contamination sont : horizontale,
sanguine, périnatale et sexuelle. L’asthénie représente la principale manifestation des hépatites B
chroniques (46,9%). Les manifestations extra-hépatiques sont fréquentes : 85% des patients regus en
2017. 1l s'agissait d’atteintes rhumatologiques (35,5%), dermatologiques (17,36%), et neurologiques
(12,4%). L’'VHB est la principale cause de cirrhose (52 cas de cirrhose hospitalisés en 2004 dans ledit
service). Cette cirrhose touche des sujets jeunes (49 ans en moyenne) et fait le lit du carcinome
hépatocellulaire (CHC) : 42,3%. Le déces hospitalier est important pour cirrhose et I'hépatocarcinome
(42,3%) des cas. ll existe 2 stratégies thérapeutiques : la premiére est un traitement antiviral et immuno-
modulateur a base d’interféron visant a obtenir une réponse virologique prolongée a I'arrét du traite-
ment ; la deuxiéme est un traitement de longue durée, en générale a vie utilisant les antiviraux que sont
des analogues nucléotidiques ou nucléotidiques (entécavir, ténofovir). Dans tous les cas le meilleur
traitement est la prévention, qui passe par le dépistage et la vaccination de tous les sujets ne portant
pas I'antigéne de surface du VHB. La lutte contre I'hépatite B au Bénin reste encore confrontée a de
nombreux défis. On peut citer entre autres : le faible accés au dépistage, les difficultés d’accés au bilan
pré thérapeutique et son codt (environ 300 000 F CFA), le manque de formation post universitaire pour
a I'endroit des médecins généralistes et spécialistes pour la prise en charge efficace des patients, et le
co(t élevé du traitement. Afin de mener efficacement cette lutte, un programme national de lutte contre
les hépatites virales s’avére indispensable.

Mots clés : Hépatite B, épidémiologie, traitement, Bénin

ABSTRACT

Hepatitis B virus (HBV) infection is a major public health problem worldwide. Sub-Saharan Africa repre-
sents a highly endemic area with a prevalence of chronic HBV carriers greater than 8%. In Benin, the
prevalence of Hepatitis B in the population was 9.9% among blood donors in 2013, and 15.7% ; in
patients hospitalized in gastroenterology at the CNHU between 2010 and 2016. This prevalence is
higher (16.41%) in young subjects 35-44 years old, preferably male (71.2%). In Benin, the infection is
often discovered before complications (45.08%), during a screening (25.63%), by chance (23.57%), or
during a blood donation (3.43%). The main routes of contamination are: horizontal, blood, perinatal and
sexual. Asthenia is the main manifestation of chronic hepatitis B (46.9%). Extrahepatic manifestations
are frequent: 85% of patients received in 2017. They were rheumatological (35.5%), dermatological
(17.36%), and neurological (12.4%). HBV is the main cause of cirrhosis (52 cases of cirrhosis hospita-
lized in 2004 in the said department). This cirrhosis affects young subjects (49 years on average) and
makes the bed of hepatocellular carcinoma (HCC): 42.3%. Hospital death is important for cirrhosis and
hepatocarcinoma (42.3%) of the cases. There are 2 therapeutic strategies: the first is an antiviral and
immunomodulatory treatment based on interferon aimed at obtaining a prolonged virological response
when treatment is stopped; the second is a long-term treatment, generally for life, using antivirals which
are nucleotide or nucleotide analogues (entecavir, tenofovir). In all cases the best treatment is preven-
tion, which involves screening and vaccination of all subjects not carrying the HBV surface antigen. The
fight against hepatitis B in Benin still faces many challenges. We can cite among others: the poor access
to screening, the difficulties of access to the pre-therapeutic assessment and its cost (about 300,000
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CFA francs), the lack of post-graduate training for general practitioners and specialists for effective pa-
tient management, and the high cost of treatment. In order to effectively lead this fight, a national pro-

gram to fight viral hepatitis is essential.

Keywords : Hepatitis B, epidemiology, treatment, Benin

INTRODUCTION

L’infection par le virus de I'hépatite B (VHB)
constitue un probléme majeur de santé pu-
blique dans le monde [1]. D’aprés les derniers
chiffres de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), en 2015 la prévalence mondiale de I'in-
fection par le VHB était estimée a 3,5% dans la
population générale, soit environ 257 millions
de personnes atteintes par une infection chro-
nique a VHB [2,3].

L’Afrique subsaharienne représente une zone
de forte endémicité d’hépatite B avec une pré-
valence de porteurs chroniques supérieure a
8% [4]. Un événement primordial dans I'histoire
naturelle de I'hépatite chronique B est la consti-
tution de la cirrhose [5].

En effet, les formes chroniques peuvent évoluer
insidieusement pendant des années (plus de
vingt ans) et se compliquer de cirrhose et de
cancer primitif du foie (CPF), premier cancer de
’'homme sur le continent africain [6]. Ces com-
plications entrainent le décés prématuré de 15
a 25 % des malades, faisant des hépatites la
deuxiéme cause de mortalité dans le monde, et
certainement la premiére cause de décés dans
de nombreux pays subsahariens [6]. Plus de 80
% des cas de CPF dans le monde sont causés
par une infection virale : le virus B (VHB) dans
les deux tiers des cas [6].

EPIDEMIOLOGIE DE L’HEPATITE B
Prévalence

Dans les Etats subsahariens d’Afrique franco-
phone, il N’y a pas de données sur les taux de
prévalence des hépatites B et C dans la popu-
lation générale. Les données disponibles sont
fragmentaires et concernent les donneurs de
sang et certains groupes a risque (femmes en-
ceintes, professionnels de santé, prostituées,
hémodialysés...).

Ainsi au Bénin, la prévalence de I'hépatite B est
estimée a 9,9 % chez les donneurs de sang
selon un rapport du Ministére de la santé en
2013 [7]. Une récente étude faite dans une
thése soutenue en décembre 2017 trouvait une
prévalence de 15,7% chez les malades regus
en consultation, ou ayant été hospitalisés dans
le service de gastro-entérologie du CNHU [8].
Les départements du Littoral et de I'Atlantique
étaient plus touchés respectivement 39,7% et
34,4% [8].

Mode de transmission

Le VHB se transmet communément par voie
verticale, de la mére au nouveau-né, au mo-
ment de la naissance, et par voie horizontale,
aux sujets contacts vivant dans I'entourage des
sujets infectés, particulierement dans la période
périnatale. La prévalence de la transmission
mére-enfant est élevée en Afrique, au sud du
Sahara, de 20 a 43, 2 % selon les études ; elle
est de 20 % au Bénin [6].

Les autres modes de contamination sont I'expo-
sition percutanée ou muqueuse a du sang in-
fecté ou a d’autres sécrétions biologiques, et la
transmission sexuelle favorisée par les compor-
tements a risque (multi partenariat sexuel, poly-
gamie, homosexualité masculine, mode de cir-
concision...). L'infection par le VHB concernait
les sujets jeunes contrairement au VHC ou I'in-
fection se fait a 'dge adulte : 'age moyen des
patients présentant une VHB était de 39,7 ans
* 13,5 ans et celui des patients présentant une
VHC était de 59,3 ans + 14,3 ans (p<0,001) ; un
pic pour la tranche d’age 35-39 ans concernait
l'infection par le VHB [8]. L'infection concernait
beaucoup plus les sujets de sexe masculin
71,2% [8].

MANIFESTATIONS CLINIQUES ET EVOLU-
TION

Manifestations cliniques

Au Bénin, l'infection est souvent découverte au
stade tardif devant les complications (45,08%),
lors d’'un dépistage (25,63%), de fagon fortuite
(23,57%), ou lors d’un don de sang 3,43% [8].
L’'asthénie représente la principale
manifestation des hépatites B chroniques
46,9% [8]. Les manifestations extra-hépatiques
sont également trés fréquentes: 85% des
patients regus en 2017 ; il s’agissait d’atteintes
rhumatologiques (35,5%), dermatologiques
(17,36%), et neurologiques 12,4% [9].

Evolution

L’évolution de linfection chronique se fait vers
la constitution de la cirrhose et de ses compli-
cations avec le risque de survenue de carci-
nome hépato-cellulaire. Au Bénin, le VHB est la
principale cause de cirrhose (52 cas de cirrhose
hospitalisés en 2004 dans le service de
Gastroentérologie du  Centre  National
Hospitalier et Universitaire de Cotonou. Cette
cirrhose touche des sujets jeunes (49 ans en
moyenne), et fait le it du carcinome
hépatocellulaire (42,3%). Le décés hospitalier
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est important pour la cirrhose et le CHC (42,3%)
[10].

TRAITEMENT

Buts

- Obtenir une guérison virologique qui se tra-
duit par une négativation de 'ADN viral
aprés 1an de traitement.

- Stabilisation ou régression de la fibrose hé-
patique

- Réduction de la survenue des complica-
tions (cirrhose et carcinome hépato-cellu-
laire)

Traitement de I’hépatite B

D’aprés les recommandations internationales,
un traitement antiviral doit étre proposé aux su-
jets présentant une hépatite virale chronique B
au moins modérément active avant le stade des
complications potentielles que sont la cirrhose
et le carcinome hépatocellulaire.

Les traitements des hépatites B chroniques ac-
tuellement disponibles sont l'interféron pégylé
alpha (PEG IFN) et les analogues de nu-
cléos(t)ides (AN). Le Ténofovir Disoproxil Fu-
marate (TDF) est le médicament le plus récent
dans le traitement de I'hépatite B. Les études
faites dans différentes régions du monde, no-
tamment aux Etats-Unis d’Amérique, en Asie
(Japon, Corée et Chine) et en Europe (Turquie,
France, Allemagne) avaient montré une grande
efficacité et bonne tolérance du TDF dans le
traitement de I'hépatite virale chronique B [11,
12, 13, 14].

Au Bénin nous ne disposons que du traitement
par interféron et le ténofovir. Une étude avait été
faite dans le service de gastro-entérologie du
CNHU en 2017, par GUIDO et al sur la tolé-
rance et I'efficacité du ténofovir ; elle portait sur
42 patients traités par TDF durant 60 semaines
en moyenne (de 24 & 96 semaines). Les résul-
tats étaient les suivant: 36 patients (85,7%)
avaient obtenu une réponse virologique ; 21 pa-
tients (50%) avaient obtenu une réponse biochi-
mique. La réponse virologique était de 70% a la
semaine 24 (S24), 92,6% a S48, 87,5% a S72
et 100% a S96 sans différence significative
entre S24 et S48 ; entre S48 et S72 puis entre
S72 et S96. Il y avait une régression de la fi-
brose et de la cirrhose mais de fagon non signi-
ficative.

PREVENTION

L’hépatite B peut étre évitée, et surtout éradi-
quée, par la vaccination [15, 16]. Pour réduire,
voire supprimer le seul réservoir de virus que
constituent les porteurs chroniques, il y a lieu
d’interrompre la transmission de la maladie a la
naissance et dans la période périnatale par la

vaccination. La meilleure stratégie serait de dé-
buter la vaccination contre I'hépatite B le plus
précocement possible aprés la naissance, dans
les 24 h ou mieux dans les 12 h. Un retard dans
'administration du vaccin augmente le risque
d’infection chez le nouveau-né. C’est pourquoi,
dés 2004, 'OMS recommandait de débuter la
vaccination des nouveau-nés dans les 24 h sui-
vant la naissance. En général, sur le continent
Africain, il 'y a pas de politique de prévention
de la transmission mére-enfant du VHB au plan
national. Cependant au Bénin les gynécologues
du privé font vacciner systématiquement les
nouveau-nés a la naissance.

D’autres volets de la prévention concernent les
injections a risque, qui continuent de poser pro-
bléme dans les formations sanitaires. Il en est
de méme de la sécurisation du sang : trente-
quatre pays dont le Bénin, procédent a des ana-
lyses de sang pour dépister I'hépatite B contre
vingt-trois pour I'hépatite C [17]. Le risque de
transmission de ces infections persiste donc
dans de nombreux pays. Par ailleurs, il n’y a gé-
néralement pas de politique de prise en charge
des accidents par exposition au sang par rap-
port au risque d’hépatite B et C, ni d’actions ci-
blées en direction des populations a risque, no-
tamment les personnels de santé et les usagers
de drogue.

DEFIS DE LUTTE CONTRE L’HEPATITE B
AU BENIN

Dans les pays africains, il n’'y a généralement
pas de stratégie nationale de dépistage systé-
matique des hépatites B et C, notamment chez
les sujets a risque, ni de politique de formation
spécifique des personnels de santé a la prise en
charge des hépatites. La prise en charge des
patients se heurte aux difficultés d’accés aux
marqueurs virologiques de [linfection, ainsi
qu’aux difficultés d’appréciation de la sévérité
de I'hépatopathie pour poser les indications thé-
rapeutiques (ponction-biopsie du foie ou mar-
queurs sériques, ou mesure de I'élasticité pour
la fibrose, quantification de la charge virale).
Dans le cas du Bénin, le traitement des malades
éligibles selon les recommandations internatio-
nales est supporté par le budget national. Seu-
lement, le colt élevé du bilan d’éligibilité, qui est
a la charge des malades, constitue un handicap
a I'accés au traitement pour la grande maijorité
des malades infectés. Le bilan pré-thérapeu-
tique revient environ a 300.000 F CFA; et le
traitement par interféron colte 8.000.000 F CFA
pour un an, le ténofovir 7.000 F CFA par mois.
Le manque de politique de dépistage des sujets
a risque, et dans population générale, constitue
également un handicap pour une meilleure
prise en charge de ces affections. A cela

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 30-33



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 33

s’ajoute linsuffisance de formations post-uni-
versitaires pour les médecins généralistes et
spécialistes afin d’actualiser leur connaissance
pour une meilleure prise en charge des pa-
tients. Au regard de cette analyse la mise en
place d’'un programme national de lutte contre
les hépatites virales s’avere indispensable pour
lutter efficacement contre cette pandémie.

CONCLUSION

La prévalence de I'hépatite B au Bénin reste en-
core élevée 9,9%, le principal mode de conta-
mination reste la transmission verticale de la
meére infectée a I'enfant. Le meilleur traitement
reste la prévention, qui passe par le dépistage
des personnes a risque et la vaccination systé-
matique des nouveau-nés dans les 24 heures
suivant la naissance, afin de rompre la chaine
de contamination. Le traitement des patients
porteurs d’une infection chronique active par le
ténofovir est efficace et bien toléré, afin de ré-
duire la survenue des complications. Toutefois
la lutte contre 'hépatite B chez reste encore
confrontée a de nombreux défis, en l'occur-
rence le colt élevé du bilan pré-thérapeutique,
qui limite I'accessibilité aux soins au plus grand
nombre. La mise en place d'un programme na-
tional de lutte contre les hépatites s’avére indis-
pensable dans notre pays afin de rendre le trai-
tement disponible pour tout le monde.
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RESUME

Introduction : Le syndrome de Lyell ou Nécrolyse épidermique Toxique (NET) et le syndrome de Ste-
vens Johnson (SJS) constituent des toxidermies rares et graves pouvant engager le pronostic vital.
L’étude avait pour objectif de décrire le profil clinique et thérapeutique de ces deux syndromes chez
'enfant en pédiatrie au centre National Hospitalier et Universitaire-HKM de Cotonou.

Méthodes et patients : Il s’agissait d’'une enquéte rétrospective et descriptive, portant sur tous les cas
de SJS/NET admis dans ledit service au cours de la période du 1¢" janvier 2015 au 31 décembre 2018.
Ont été étudiés I'age des enfants, le délai de survenue des Iésions, le type de toxidermie, les médica-
ments incriminés, les traitements administrés, I'évolution.

Résultats : Au total 9 cas de SJS et 4 cas de NET étaient enregistrés. Sept enfants étaient de sexe
masculin, 'age moyen était de 7ans et le sex-ratio de 1,16. L'imputabilité était établie dans six cas. Les
molécules identifiées étaient le paracétamol, le cotrimoxazole, la pénicilline A, la quinine. Tous les en-
fants avaient bénéficié d’'un suivi dermatologique et ophtalmologique. Les soins locaux, la rééquilibration
hydroélectrolytique, la reprise précoce de I'alimentation per os, ont permis une évolution favorable dans
la quasi-totalité des cas. Un déceés était enregistré en rapport avec une NET. Une ulcération cornéenne
et une cicatrisation anormale avec ankylose des articulations des coudes et genoux étaient les compli-
cations immédiates retrouvées. Aucune déclaration pour la pharmacovigilance n’était effectuée.
Conclusion : Le SJS et la NET sont peu fréquents en pédiatrie au CNHU mais potentiellement graves
et handicapant. Une procédure de déclaration pour la pharmacovigilance doit étre instaurée.

Mots clés : Lyell- Stevens-Johnson-enfant

ABSTRACT

Introduction : Toxic epidermal necrolysis (TEN) and Stevens Johnson syndrome (SJS) are rare and
serious, life-threatening toxidemias. The aim of the study was to describe the clinical and therapeutic
profile of these two syndromes in children in pediatrics at the National Hospital and University Centre-
HKM in Cotonou.

Methods and patients : It was a retrospective and descriptive survey of all SUS/NET cases admitted to
the service during the period 1 January 2015 to 31 December 2018. The age of the children, time of
onset of injuries, type of toxidermia, drugs involved, treatments administered, course of treatment were
studied.

Results : We identified 9 cases of SJS and 4 cases of NET. Seven of children were male, the average
age was 7 years, with a sex ratio of 1.16. Causality assessments were established in 6 cases. The
molecules identified were paracetamol, cotrimoxazole, penicillin A, quinine. All the children had received
dermatological and ophthalmological follow-up. Local care, hydroelectrolytic rebalancing and early re-
sumption of per os nutrition allowed a favourable evolution in almost all cases. One death was recorded
in connection with a NET. Corneal ulceration and abnormal healing with ankylosis of the elbow and knee
joints were the immediate complications found. No pharmacovigilance reports were made.
Conclusion : SJS and NET are uncommon in pediatrics at CNHU but potentially serious and disabling.
A reporting procedure for pharmacovigilance should be established.

Key words : Lyell- Stevens-Johnson-child

INTRODUCTION qu’un bilan allergologique soit possible dans les

Le syndrome de Lyell ou Nécrolyse épider-
mique Toxique (NET) et le syndrome de Ste-
vens Johnson (SJS) constituent des patholo-
gies aigués, rares et graves pouvant engager le
pronostic vital. Il s’agit de I'expression cutanéo-
muqueuse d’effets indésirables médicamen-
teux encore appelés toxidermie [1]. Les méca-
nismes en jeu dans leur survenue sontimmuno-
allergiques ou pharmacologiques [1,2]. Bien

cas d’'immuno-allergie, aucun test biologique ne
permet d’affirmer la responsabilité médicamen-
teuse devant une toxidermie [1]. Le diagnostic
se base en pratique sur les critéres d’'imputabi-
lité tenant compte de I'expression clinique, la
chronologie des événements et prise médica-
menteuse, I'élimination des diagnostics diffé-
rentiels [1,3]. A notre connaissance, il existe
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peu de données rapportées en milieu hospita-
lier sur les toxidermies graves chez I'enfant au
Bénin. L’objectif de cette étude était d’en déter-
miner les aspects cliniques, thérapeutiques et
évolutifs en pédiatrie au CNHU.

PATIENTS ET METHODES

L’étude était rétrospective et descriptive, du 1¢r
janvier 2015 au 31 décembre 2018. Elle avait
porté sur tous les enfants agés de un mois a 18
ans, admis aux urgences pédiatriques du
Centre National Hospitalier Universitaire
(CNHU) pour éruption cutanée survenue dans
les suites d’une prise médicamenteuse. Seuls
ont été inclus les enfants ayant bénéficié d’'un
avis dermatologique pour la confirmation du
diagnostic de toxidermie et la recherche étiolo-
gique. Les variables étudiées étaient en rapport
avec les caractéristiques cliniques (age, sexe,
circonstances de survenue, état a 'admission,
type et localisation des Iésions, médicaments

en cause), thérapeutiques (traitements adminis-
trés en pédiatrie) et évolutifs (complications,
guérison, séquelles, déces). Les données ont
été recueillies a partir des dossiers médicaux
des enfants et ont été gérées en toute confiden-
tialité.

RESULTATS

Fréquence hospitaliére

Au total 13 cas de SJS et de NET étaient con-
firmés au cours des 4 ans soit une fréquence
hospitaliére de trois cas par an, pour une admis-
sion annuelle moyenne de 3500 enfants.

Caractéristiques cliniques

Parmi les enfants admis sept étaient de sexe
masculin avec un sex-ratio de 1,16. L’age
moyen des enfants était de sept ans (extrémes
de 5 a 13 ans). Les circonstances de survenue,
les antécédents médicaux, I'état des enfants a
'admission, et le type de toxidermie sont résu-
més dans le tableau 1.

Tableau 1 : circonstances de survenue, antécédents médicaux et état des enfants a 'admission

Items

Effectif (n=13)

Circonstances de survenue : triade fiévre-prise médicamenteuse-éruption 13

cutanée

Délai entre prise médicamenteuse et éruption

<1j
2-4j
2 5j
Antécédents médicaux
Atopie
Infection a VIH
Epilepsie
Etat a ’'admission

Altération de I'état général
Fiévre
Détresse respiratoire
Ictére
Présence de Iésions bulleuses
Décollement épidermique
Atteinte oculaire
Atteinte buccale
Atteinte OGE
Anomalies de la BU

Type de toxidermie
Syndrome de Stevens-Johnson
Nécrolyse Epidermique Toxique

[¢)]
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Recherche étiologique

Une imputabilité était établie dans 6 cas /13. Les médicaments retrouvés étaient : le paracétamol (n=2),
le cotrimoxazole (n=2), la pénicilline A (n=1), la quinine (n=1). Les anti-inflammatoires non stéroidiens
étaient suspectés dans un cas, le phénobarbital dans un cas. En dehors des deux patients traités pour
épilepsie et infection a VIH (respectivement sous phénobarbital et association zidovudine + lamivudine
+ névirapine) la prise médicamenteuse chez les enfants était une automédication sur initiative des pa-
rents.

Bilans paracliniques

lls avaient permis de diagnostiquer une insuffisance rénale fonctionnelle avec créatininémie a 15 mg/dl
et urée a 0,57 g/l (n=1), une hyponatrémie légére a 130 meq/l (n=1), une anémie microcytaire hypo-
chrome arégénérative avec hémoglobine a 8 g/dl (n=1), une thrombopénie sévere a 33 G/I (n=1). Les
transaminases étaient normales chez tous les patients.

Traitements administrés

Tous les enfants étaient hospitalisés, en chambre individuelle et avaient bénéficié d’'une consultation
ophtalmologique. Le médicament incriminé ou suspecté était immédiatement arrété. La prise en charge
des cas de NET était faite conjointement avec le service des grands brilés de I'hépital. L’apport hydrique
au cours des 24 premiéres heures était calculé en fonction de la surface corporelle atteinte en utilisant
la formule de Carvajal [4]. L’alimentation entérale était débutée chez tous les enfants 48 heures aprés
'admission. Il s’agissait de liquides (bouillie de céréales fluide, jus de fruits pressés, yaourt) donnés a
la paille, en petites quantités en fonction des capacités de chaque enfant. Aucun enfant n’avait bénéficié
de corticothérapie, ni d’assistance ventilatoire. Les médicaments administrés sont résumés dans le ta-
bleau 2.

Tableau 2 : traitements administrés en hospitalisation

Thérapeutique Effectif (n=13)

Perfusion intraveineuse de sérum glucosé 5% avec ions et solution 13
d’acides aminés

Concentré plaquettaire standard

Antipyrétique (Paracétamol) 7
Antibiotiques

ceftriaxone 1

Carbapénem 1
Morphine per os 1
Antihistaminique per os 2
Sédatif Iéger per os 2
Xylocaine gel buccal 1
Collyre et pommade antiseptique 13
Soins buccaux 13
Topiques cutanés/pansement 13

Evolution NET. Aucune déclaration de pharmacovigilance

La durée moyenne de séjour était de 16 jours
(extrémes de 4 a 60 jours). Deux enfants
avaient présenté une surinfection avec isole-
ment d’Escherichia Coli a 'lhémoculture, et de
Klebsiella pneumoniae a I'examen cytobactério-
logique des urines. L’'antibiothérapie adaptée a
'antibiogramme avait permis une issue favo-
rable. Douze enfants étaient sortis guéris. Un
déceés était enregistré, il s’agissait d’'un cas de

n’était faite. La liste des médicaments incrimi-
nés ou suspectés a été remise aux parents
dans un seul cas. Une ulcération cornéenne et
une cicatrisation anormale avec ankylose bila-
térale des articulations des coudes et genoux
étaient les complications immédiates obser-
vées. Les rendez-vous de suivi aprés la sortie
n’étaient respectés par aucune famille.
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DISCUSSION

La fréquence hospitaliere des syndromes de
Stevens-Johnson et de Lyell est faible en pédia-
trie au CNHU avec trois cas par an. La majorité
des enfants présentait le syndrome de Stevens-
Johnson (SJS). Adégbidi et coll. dans une étude
rétrospective menée dans le service de derma-
tologie du méme hdpital avait recensé sur une
période de 12 ans, 7 cas de toxidermies graves
chez I'enfant dont 6 cas de SJS [5]. Akakpo et
al au Togo, sur une période de 15 ans avaient
rapporté 14 cas dont 9 de SJS [6]. Ces résultats
sont conformes aux données de la littérature
selon lesquelles il s’agit de toxidermies rares
chez I'enfant [1,7]. Bien que rares, la mortalité a
court terme (6 semaines) de ces deux syn-
dromes peut atteindre 23%, justifiant qu’ils
constituent une urgence diagnostique et théra-
peutique [1]. Sur le plan clinique et histologique,
il existe un continuum entre le SJS et la NET.
La distinction entre ces deux syndromes se
base sur le pourcentage de surface corporelle
décollée-décollabe : < 10% pour le SJS, > 30%
pour le NET.

Entre 10 et 30%, la toxidermie est appelée syn-
drome de chevauchement, forme qui n’a pas
été retrouvée dans cette étude [8]. Le délai
moyen entre la prise médicamenteuse et les
premiéres lésions dans cette étude était de 4
jours (extrémes de 2 a 6 jours). Ce délai moyen
parait plus court que celui de 8,6 jours rapporté
par kourouma et al. en Céte d’lvoire et celui de
9 jours rapporté par Koh et al. au Singapour et
[9,10]. Cela pourrait suggérer une sensibilisa-
tion antérieure chez les enfants de notre étude.

La physiopathologie dans le SJS et la NET ré-
sulterait d’'un processus d’hypersensibilité a
médiation cellulaire retardée. Elle mettrait en
jeu les lymphocytes T CD8+, avec production
de facteurs tels la granzyme B et la granulyzine
aboutissant a une apoptose des kératinocytes
[1]. Limplication de certains génes du complexe
d’histocompatibilité de classe | du systéme HLA
est également évoquée [2]. Selon la littérature,
I'épilepsie et linfection a VIH pourraient étre
des facteurs favorisant la survenue de toxider-
mie notamment avec la prise de névirapine, et
d’anticonvulsivants tels le phénobarbital [1,11].
Mais aucun lien n’avait pu étre établi formelle-
ment ici chez les deux enfants présentant ces
antécédents. Les médicaments incriminés dans
notre étude a savoir le paracétamol, la quinine,
le cotrimoxazole, la pénicilline A sont identiques
a ceux rapportés dans la littérature [3,12,13].
Ces médicaments étaient tous administrés aux
enfants sur initiative des parents, ce qui pose le
probléeme de l'automédication et de la vente
libre des antibiotiques sous nos cieux. Kouassi

et al a Abidjan avait également retrouvé une
part importante d’automédication dans les cas
de toxidermie [14]. Dans sept cas aucune cause
n’était retrouvée dans notre étude. Selon Le-
brun, aucun médicament n’est retrouvé dans
10% des cas, suggérant le réle de facteurs en-
vironnementaux tels Mycoplasma pneumoniae

[1].

Sur le plan thérapeutique, la prise en charge
était purement symptomatique. L’alimentation
parentérale étant quasi-inexistante sous nos
cieux, celle entérale était débutée assez tot
chez tous les enfants afin d’éviter une dénutri-
tion qui pourrait s’avérer préjudiciable. Le re-
cours a la morphine a été nécessaire dans un
cas chez un enfant hyperalgique présentant
une NET. Ni la corticothérapie, ni les immuno-
globulines d’efficacité controversée n’ont été
utilisées dans cette étude. Il existerait par ail-
leurs un risque d’augmentation de la mortalité
par surinfection en cas d'utilisation des corti-
coides [9]. Dans la majorité des cas, I'évolution
immédiate était assez satisfaisante dans cette
étude, possiblement liée a I'absence de dé-
tresse respiratoire, et a la prise en charge mul-
tidisciplinaire précoce. Le décés enregistré était
parmi les enfants ayant présenté une NET.

Le pronostic en cas de SJS/NET peut étre éva-
lué par la cotation du SCORTEN dans les 24
heures suivant I'admission, la mortalité aug-
mentant avec un score élevé [15]. Il est d'usage
peu courant chez I'enfant. Selon Rybojad, le
pronostic des toxidermies graves serait meilleur
chez les enfants comparés aux adultes, car sur-
venant sur un organisme aux fonctions vitales
en générales excellentes [3]. L'absence de suivi
sur le long terme n’avait pas permis de détecter
les complications tardives telles les dyschro-
mies cutanées, les lésions cicatricielles ceso-
phagiennes ou des organes génitaux externes,
etc [1]. L’absence de déclaration pour la phar-
macovigilance est une insuffisance a relever
dans cette étude.

CONCLUSION

Le SJS et la NET sont rares en pédiatrie au
CNHU mais potentiellement mortels. La prise
en charge multidisciplinaire est assez bien co-
difiée, mais le suivi a long terme des enfants est
a améliorer. Une procédure de déclaration pour
la pharmacovigilance doit étre instaurée dans le
service.
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RESUME

INTRODUCTION : La fistule digestive demeure une complication redoutable et redoutée de la chirurgie
générale et digestive. Sa prévention impose le respect de régles précises des techniques chirurgicales
et leur prise en charge justifie la mise en ceuvre des mesures thérapeutiques aujourd’hui bien codifiées.
L’objectif de cette étude était d’étudier le profil épidémiologique et thérapeutique des fistules stercorales
en ville de Butembo. METHODES : |l s’agissait d’'une étude rétrospective ayant inclus 52 patients hos-
pitalisés dans le service de chirurgie des hopitaux Matanda, Katwa, Kitatumba et de Cliniques Univer-
sitairesdu Graben du 1¢" Janvier 2013 au 30 Avril 2018. RESULTATS : Sur Cinquante-deux fistules
digestives observées 82,7% (n= 43) étaient post opératoires et 17,3% (n=9) spontanées. Il s’agissait de
43 femmes et de 9 hommes soit une sex-ratio de 0,2. La moyenne d’age était de 32 ans avec des
extrémes de 1 a 65 ans Le lachage du moignon appendiculaire était la principale cause (28,4% de
patients) des fistules post opératoires suivie de péritonisation et plaies iatrogénes du gréle 21,2% (n=
11) lors de la chirurgie gynécologique. Le phlegmon pyostercoral était la cause des fistules spontanées
(9,6% des cas). Larésection intestinale et anastomose immédiate était le traitement chirurgical pratiqué
chez 21 patients (40,4%). La suppuration pariétale était la complication dominante (55,8% des cas). La
durée du séjour d’hospitalisation a été de 32 jours (extrémes de 1 & 174 jours). La mortalité en rapport
avec la fistule était I'issue majeure (67,3% des cas). CONCLUSION : La fistule digestive est le plus
souvent d’origine postopératoire dans notre milieu. Elle reste une cause de mortalité et morbidité post
opératoires élevées dans notre milieu. Son diagnostic précoce et sa prise en charge rapide et correcte
pourraient parvenir a un pronostic meilleur.

MOTS-CLES : Fistule digestive, épidémiologie, thérapeutique

ABSTRACT

INTRODUCTION: The digestive fistula remains a worse complication of general and digestive surgery.
Its prevention requires compliance with precise rules of surgical technics and their management that
justifies the implementation of therapeutic measures which are now well codified. The aim of this work
was to study the epidemiological and therapeutic profile of stercoral fistulas in the city of Butembo.
METHODS: This was a retrospective study that included 52 patients hospitalized in the department of
surgery of Matanda, Katwa, Kitatumba hospitals and Cliniques Universitaires du Graben from January
1, 2013 to April 30, 2018. RESULTS: Out of 52 digestive fistulas observed, 82.7% (n = 43) were post-
operative and 17.3% (n = 9) spontaneous. There were 43 women and 9 men, a sex ratio of 0.2. The
average age was 32 years with extremes from 1 to 65 years. Release of the appendicular stump was
the main cause (28.4% of patients) of post-operative fistulas followed by peritonitis and iatrogenic small
wounds 21.2 % (n = 11) during gynecological surgery. The phostermon pyostercoral was the cause of
spontaneous fistulas (9.6% of cases). Intestinal resection and immediate anastomosis was the surgical
treatment performed in 21 patients (40.4%). Parietal suppuration was the dominant complication (55.8%
of cases). The length of hospital stay was 32 days (range 1 to 174 days). Fistula-related mortality was
the major outcome (67.3% of cases). CONCLUSION: The digestive fistula is most often of postoperative
origin in our environment. It remains a cause of high post-operative mortality and morbidity in our envi-
ronment. Its early diagnosis and its rapid and correct management could lead to a better prognosis.
KEY WORDS: Digestive fistula, epidemiology, therapy

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 39-44



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 40

INTRODUCTION

La fistule digestive (digestive fistula) est une
communication anormale entre la lumiére intes-
tinale avec une cavité naturelle ou avec la peau
et ne laissant qu’une faible partie des matieres
fécales. Elle peut étre traumatique, spontanée
ou chirurgicale (iléostomie, cocecostomie) [1,2].
Dans la majorité de cas, elle survient dans la
période postopératoire d’'un acte chirurgical
ayant comporté sur une suture ou une exérése
avec rétablissement de continuité par une ou
plusieurs anastomoses. La fistule peut égale-
ment survenir au décours d’une chirurgie géné-
rale [3]. La survenue d'une fistule stercorale de-
meure une complication redoutable et redoutée
de la chirurgie générale et digestive. Elle cons-
titue l'une des urgences les plus embarras-
santes et les plus exigeantes de la pathologie
abdominale [2]. Les fistules intestinales consti-
tuent une entité encore mal comprise. Quoique
rares, elles demeurent grave de diagnostic,
mais souvent tardif et de traitement souvent dé-
licat [4].

En Europe, au Pays bas, VISSCHERS dans sa
recherche en 2008, retrouvait une fréquence de
8% de fistules stercorales par an [5]. En France,
LEVY affirme 'apparition de fistules postopéra-
toires entre le 5¢me et le 15™e jour aprés l'inter-
vention initiale [6]. Aux Etats Unis d’Amérique
(USA), les études de STAWICKI montraient la
survenue des fistules iatrogénes par viscéro-
lyse avec dépéritonisation [2,7]. En Australie,
MAWDSLEY dans ses études en 2008 aboutis-
sait a la conclusion selon laquelle la majorité de
patients présentant les fistules stercorales ve-
naient des (83,3%) des centres de santé péri-
phériques [8].

En Afrique, ENI au Nigeria en 2008 s’était inté-
ressé a étudier la prise en charge des fistules
stercorales toutes causes confondues. A la fin
des études, il s’est présenté une fréquence de
5 fistules par an avec 62% de cas provenant de
la province périphérique [9]. Au Cameroun,
CHICHOM en 2009 étudiait les complications
des laparotomies avec 0,3% de fistules sterco-
rales, la moyenne d’age de 37,5 ans et 56,2%
de la prédominance féminine. Au Burkina Faso,
TRAORE en 1998 rencontrait 91% de cas de
fistules stercorales avec conséquence de
91,3% de la dénutrition et 65,2% de fistules pos-
topératoires par désunion anastomotique [10].
OHENE-YEBOAH au Ghana avait étudié 1 cas
de fistule spontanée secondaire a une hernie in-
guinale étranglée. ZIDA a analysé de fagon ré-
trospective les aspects épidémiologiques, cli-
niques et thérapeutiques de tous les cas de fis-
tules stercorales (post opératoires et sponta-

nées) recus dans le service de chirurgie diges-
tive et générale du CHU Yalgado Ouédraogo de
Ouagadougou au Burkina Faso. Le lachage de
suture digestive a représenté la principale
cause des fistules post opératoires avec 76,5%
des cas dont 56,3% présentaient un syndrome
infectieux et 56,3% étaient anémiés [2].

En République du Congo, peu d’études ont été
réalisées sur ce sujet. Néanmoins, en 2012,
EKENGE dans ses études sur les complications
postopératoires de l'appendicectomie, affirme
que le type de complication qui prédominait était
la fistule stercorale pour 28% de patients. Il dé-
montre qu’aprés une prise en charge, le pronos-
tic était vers une guérison totale pour 92% de
cas et 2% de déceés. Ces cas de décés sont dus
au lachage du moignon appendiculaire, prise en
charge tardivement [11]. En 2017, LUKWA-
MIRWE V. A et all en étudiant les aspects épidé-
miologiques, cliniques et thérapeutiques des fis-
tules stercorales en ville de Butembo ont trouvé
qu’il y avait 70,8% des fistules post opératoires
et 29,2% des fistules spontanées [12].

Les fistules stercorales restent encore une com-
plication chirurgicale entrainant une charge fi-
nanciére et un long séjour en milieu hospitalier.
L’'objectif de cette étude était de déterminer le
profil épidémiologique et thérapeutique des fis-
tules stercorales dans les formations sanitaires
de référence de la ville de Butembo a I'Est de la
République Démocratique du Congo

PATIENT ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et analy-
tique couvrant la période du 1er janvier 2013 au
30 avril 2018 portant sur 1164 dossiers médi-
caux des patients hospitalisés en service de
chirurgie des formations sanitaires de référence
de la ville de Butembo (Cliniques Universitaires
du Graben (CUG), Hopital Matanda, Hépital
Général de Référence de Kitatumba, Hbpital
Général de référence de Katwa) parmi lesquels
52 dossiers des patients pris en charge pour fis-
tule digestive ont été retenus.

Ont été inclus dans I'étude, tous les patients
ayant présenté une fistule digestive avec un
dossier médical complet. Etaient exclus de
notre étude, tous les patients dont le dossier
médical n’a pas fourni tous les paramétres con-
sidérés par notre étude. La collecte des don-
nées a été faite grace aux fiches et registres
d’hospitalisation et le compte rendu opératoire
des patients sélectionnés en recherchant les
parameétres suivants : age, sexe, provenance,
cause, délai d’hospitalisation, traitement, com-
plication, issue.
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Le traitement des données était réalisé par les
logiciels Microsoft Excel 2007 et EPI-INFO, ver-
sion 6.014. L’étude a été réalisée dans I'anony-
mat et dans les conditions du respect de la di-
gnité humaine, ainsi notre étude n’a pas posé
de probléme éthique.

RESULTATS

FREQUENCE DES FISTULES DIGESTIVES
DANS LA VILLE DE BUTEMBO

Au total, 11694 patients ont été soignés en ser-
vice de chirurgie dans nos milieux d’étude,
parmi lesquels 52 ont présentés les fistules di-
gestives soit une fréquence de 0,44%. Le ta-

bleau | indique la fréquence des fistules diges-
tives dans la ville de Butembo en fonction des
formations sanitaires.

Tableau |: Répartition des fistules diges-
tives en fonction des formations sanitaires.

Structure de

prise en Chirurgie Fistules Pourcentage
charge

Matanda 6040 40 76,9
CUG 2845 6 11,5
Katwa 1985 4 7.7
Kitatumba 824 2 3,8
Total 11694 52 100

VARIABLE SOCIO DEMODRAPHIQUE DE PATIENTS AVEC FISTULES DIGESTIVES
Le tableau Il indique la répartition des patients avec -fistules digestives selon les variables socio dermo-

Tableau Il : Répartition des patients avec fistules digestives selon les variables sociodémogra-

graphiques.

phiques
Fistule Présente Absente
Variable
Sexe
F 43 7240
M 9 4402
TOTAL 52 11642
Age (Année)
1-15 1 1600
16 — 31 19 3016
32 -47 27 4201
48 — 63 5 2825
TOTAL 52 1642
Provenance
Hors de la ville de Butembo 47 3001
Ville de Butembo 5 8641
TOTAL 52 11642
Etat civil
Marié 40 8962
Célibataire 12 2680
TOTAL 52 11642

Total Effectif Pourcentage
7283 43 83,7
4411 9 17,3
11694 52 100
1601 1 1,9
3035 19 36,5
4228 27 51,9
2830 5 9,5
11694 52 100
3048 47 90,4
8646 5 9,6
11694 52 100
9002 40 76,9
2692 12 23,1
11694 52 100

On note une prédominance des femmes (83,7%), des jeunes (27 sur 52, soit 21,9% agés de 32 a 47

ans) des mariés (76,9%), provenant majoritairement (90,4%) hors de la ville de Butembo

CAUSES DES FISTULES DIGESTIVES

Le tableau Il indique les différentes causes de fistules digestives
Tableau lll : Les différentes causes de fistules digestives dans notre milieu

Causes Effectif Pourcentage
Fistules postopératoires

Lachage de moignon appendiculaire 15 28,8
De péritonisation et plaie intestinale lors d’'une viscérolyse au cours des interventions 11 212
gynécologiques ’
Lachage d’anastomose faite aprés résection pour occlusion intestinale aigué 8 15,4
Lachage de suture iléale faite pour perforation typhique 6 11,5
Lachage de suture gastrique faite pour perforation gastrique d’origine ulcéreuse : 3 5,8
Fistules spontanées

Hernie inguinale étranglée : Phlegmon pyostercorale fistulisé 9,6
Hernie ombilicale étranglée : Phlegmon pyostercorale fistulisé 7.7
Total 52 100
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TRAITEMENT CHIRURGICAL

Le tableau IV indique la répartition des fistules digestives selon le type de chirurgie.
Tableau IV : Les fistules digestives et type de chirurgie

Type de chirurgie Effectif Pourcentage
Resection intestinale + Anastomose immediate 21 40,4

Avivement et suture des berges de la perforation 9 17,3

Résection intestinale + Anastomose immédiate + cure de la hernie 9 17,3

Intervention de sauvetage(colostomie ) 13 25

Total 52 100

COMPLICATIONS

Le tableau V indique la répartition des fistules digestives selon les différentes complications.

Tableau V : Les fistules digestives et complications

Complications Masculin Féminin Effectif ni Pourcentage
Suppuration pariétale 5 24 29 55,8
Récidive 1 10 11 21,2
Escarre fessiére 1 4 5 9,6
Dénutrition 2 2 4 7,7
Thrombophlébite 0 2 2 3,8
Aucune 0 1 1 1,9
Total 9 43 52 100

DUREE D’HOSPITALISATION

Le tableau VI indique la répartition des fistules digestives en fonction de la durée d’hospitalisation.
Tableau IV : Les fistules digestives en fonction de la durée d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation

Effectif Pourcentage

1-28j
29-56j
57-84j
85-112j
113-140j
Total

5 96
26 50
9 173
7 13,5
5 096
52 100

ISSUE

Le tableau VII indique I'issue de la prise en charge des fistules digestives.
Tableau VII : L’issue de la prise en charge des fistules digestives

Issue Masculin Féminin Effectif n; Pourcentage
Déces 6 29 35 67,3

Guérison 3 14 17 32,7

Total 9 43 52 100

DISCUSSION [5]. ENI notait une prédominance masculine

Durant notre étude, 11694 dossiers des pa-
tients ont été colligés dans le service de Chirur-
gie des formations sanitaires de référence de la
ville de Butembo parmi lesquels 52 dossiers
des patients avec fistules digestives, soit une
fréquence globale de 0,44 % et une fréquence
annuelle 11 cas de fistules par an. ENI en 2007
au Nigéria et VISSCHERS en 2008 aux Pays-
Bas retrouvaient des fréquences inférieures a la
nétre, respectivement de 5 et 8 fistules par an
[9,5]. Les fistules stercorales observées vien-
nent majoritairement des autres formations sa-
nitaires pour enfin étre prises en charge dans
les hépitaux de référence [Tableau I].

La prédominance de survenue des fistules est
féminine dans notre série (82,7%) a été égale-
ment notée par VISCHERS qui retrouvait 51,9%

(59,3%). L'importance des affections gynécolo-
giques (21,2%) dans notre série pourrait en étre
la cause [9]. La tranche d’age de 31-45 ans était
la plus représentée (tableau IlI) avec une
moyenne de 32 ans qui etait inférieure a celle
retrouvée par VISSCHERS qui était de 57 ans.
L’'espérance de vie élevée de la population eu-
ropéenne soutiendrait ce constat [4]. Toutefois,
LEVY trouve que 50 % des fistules surviennent
entre 40 et 65 ans ; tranche qui subissait le
maximum d’interventions chirurgicales et/ou la
fréquence des tares organiques associées croit
avec I'age [6]. La majorité des patients (32,7%)
quoique apparue dans un paquet, venaient des
zones périphériques (tableau 1l). MAWDSLEY
en 2008 en Australie et ENI au Nigéria notaient
aussi une majorité, respectivement a 83,3% et
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62,8% des patients référés des centres de
santé périphériques [8,9]. Ce constat pourrait
s’expliquer d’'une part par la difficulté de prise
en charge des cas de fistules dans les struc-
tures périphériques et d’autre part par le retard
mis pour le traitement de la pathologie initiale.

Dans notre série, les fistules digestives post
opératoires ont été retrouvées chez la majeure
partie des patients (82,7%) comme mentionné
(au tableau IIl) ou la mauvaise ligature suite a
une appendicectomie en était la cause premiére
(28,8%), suivie de la viscerolyse suite aux affec-
tions gynécologiques (21,2%). HOLLINGTON,
VISSCHERS et ENI notaient respectivement
84,8%, 88,1%, 94,4% de fistules post opéra-
toires [2, 5,9]. Le lachage de suture digestive a
représenté la principale cause des fistules post
opératoires (tableau Ill). TRAORE au Burkina-
Faso qui se retrouvait 65,2% de fistules sterco-
rales par désunion anastomotique [10]. Plu-
sieurs auteurs rapportaient également la fré-
quence élevée de cette étiologie [2]. Des fis-
tules iatrogénes par viscérolyse avec dépérito-
nisation ont été retrouvées dans la chirurgie gy-
nécologique (21,2%) des cas. LEVY en France
et STAWICK aux USA retrouvaient aussi cette
étiologie [6,7]. Dans la littérature d’autres étio-
logies ont été rapportées notamment la notion
d’intervention en urgence, les sutures et anas-
tomoses faites en milieu septique, la nature trop
rigide et la durée des drains, la modalité de fer-
meture pariétale (points totaux pour le renforce-
ment de la fermeture pariétale), les plaques pa-
riétales mises au contact de l'intestin, les trau-
matismes per opératoires. 17,3% des cas des
fistules liées aux hernies inguinales et ombili-
cales ont été retrouvées dans notre série [2].
Les fistules stercorales spontanées dans notre
étude étaient secondaires a un phlegmon Pyo
stercoral qui compliquait des hernies inguinales
étranglées dans 5 cas et des hernies ombili-
cales étranglées dans 4 cas. Dans la série
d’ENI les 3 fistules spontanées étaient toutes
secondaires a des hernies inguinales étran-
glées [9]. HAROUNA rapportait 1 cas de fistuli-
sation sur 4 cas de hernies ombilicales étran-
glées [13]. AJAO évoquait aussi les hernies in-
guinales et ombilicales étranglées dans les
causes des fistules stercorales. Ces cas spora-
diques évoqués dans la littérature témoignent
de la moindre fréquence des fistules sponta-
nées [2].

Le séjour moyen hospitalier a été dans notre
étude de 36,2 jours, avec des extrémes de 1 et
140 jours (tableau V), ce qui est inférieur a celui
retrouvé par VISSCHERS qui était de 56 jours
avec des extrémes de 6 et 317jours [5]. Cette
différence pourrait s’expliquer par le traitement

médical prolongé souvent adopté dans de nom-
breuses séries. Aussi, les difficultés a traiter
médicalement une fistule stercorale contrai-
gnent a élargir les indications opératoires, ce
qui contribuerait a réduire la durée d’hospitali-
sation [2].

La résection intestinale avec anastomose immé-
diate a été réalisée dans 21 cas, soit (40,4%) et
'avivement-suture des berges de la perforation
dans 9 cas, soit (17,3%) [Tableau V]. Certains
auteurs rapportent que la meilleure fagon de ré-
parer les fistules est la résection intestinale avec
anastomose immeédiate. D’autres auteurs par
contre suggeérent que I'intervention de réparation
soit différée apres un traitement médical pro-
longé de plus de 45 jours pour réduire sensible-
ment la mortalité. L’intervention de sauvetage
d’emblée a intéressé 25 % des malades. Ce taux
est inférieur a celui des autres séries qui sou-
tienne qu’une telle attitude entraine la prolonga-
tion de I'hospitalisation et nécessite une ré- in-
tervention [11].

A lissue du traitement chirurgical, certaines
complications ont été signalées parmi lesquelles
la suppuration pariétale (55,8%), ce qui est su-
périeur au résultat de LEVY qui notait 40% [6].
Cette fréquence de l'infection post opératoire
dans notre contexte pourrait s’expliquer par I'état
général altéré des patients et le manque d’hy-
giene du patient et de son entourage. La persis-
tance de la fistule que nous avons notée (21,2%)
se rapprochait des taux rapportés par TRAORE
et HOLLINGTON de I'ordre de 26,7% et 33%. La
ré-intervention dans la plupart des cas a permis
une bonne amélioration chez les patients pré-
sentant les cas de récidive. Nous avons noté le
cas des escarres fessiers (9,6%) chez 5 ma-
lades. Cette fréquence peut étre due a la qualité
des services. |l y a eu I'état de dénutrition chez
certains patients (7,7%). TRAORE au Burkina-
Faso, en 2012, faisait également ce constat avec
91,3% de cas de dénutrition [10].

La mortalité globale dans notre série était de
67,3%. Notre taux est supérieur a ceux de VIS-
SECHERS qui a noté 9,6%, MAWDESLY 15%
et LI 5,5% [14]. Ce taux élevé de décés pourrait,
dans notre contexte, étre lié aux moyens limités
de réanimation médicale du fait de la pauvreté
des patients. Toutefois, 32,7% de cas enregis-
trés sont sortis guéris. Ce taux explique une
bonne prise en charge malgré certaines limita-
tions tant matérielles que financiéres.

CONCLUSION

Les fistules digestives constituent toujours une
préoccupation majeure pour la chirurgie diges-
tive. Elles sont d’'une part post opératoires et
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d’autre spontanées. Dans notre étude, les fis-
tules post opératoires sont plus nombreuses
que les fistules spontanées. Les désunions
anastomotiques constituent la cause principale
des fistules. La bonne pratique chirurgicale et
une bonne réanimation seraient d’une impor-
tance capitale enfin d’éviter la suppuration, les
récidives et de diminuer la mortalité.
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RESUME

Introduction : les uropathies obstructives (UO) sont des affections urinaires secondaires a une obs-
truction sur les voies urinaires. L’'UO est une pathologie caractérisée par une inversion du sens de
I'écoulement de I'urine. Cette étude avait pour objectif d’étudier le profil épidémiologique des uropathies
obstructives basses en ville de Butembo a I'est de la République Démocratique du Congo. Méthodes :
Il s’agissait d’'une étude rétrospective couvrant la période allant du 1°" janvier 2013 au 31 décembre
2017 et incluant ainsi 287 patients avec uropathies obstructives. Tout patient vue en consultation et
soigné ayant un diagnostic des uropathies obstructives basses dans quatre structures de référence de
la Ville de Butembo :Matanda, Kitatumba, Cliniques Universitaires du Graben et Katwa. Résultats : La
fréquence des uropathies obstructives basses dans le service de chirurgie dans les quatre différentes
structures susmentionnées est de 2,45 %. Les uropathies obstructives basses touchent le sexe mascu-
lin avec un pourcentage de 91,99%. La tranche d’age la plus touche est 65 a 75 ans avec 28,57%. Les
mariés représentent 86,06% des patients touchés par une UOB. 45,30% de patients ont eu pour dia-
gnostic d’entrée 'adénome de la prostate et 36,59% de la méme pathologie comme diagnostic de sortie.
Conclusion : Les uropathies obstructives basses demeurent un probléme de santé publique dans notre
milieu d’étude, malgré les efforts du corps médical pour essayer de combattre cette affection. Le retard
de la prise en charge expliquerait le retentissement sévére sur le haut appareil. Devant I'évolution pé-
jorative des uropathies obstructives basses, la prise en charge doit étre la plus précoce possible et un
bon suivi pour éviter la dégradation de la fonction des vois urinaires basses.

Mots clés : Uropathies Obstructives Basses, Profil épidémiologique, Butembo.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive uropathies (OUs) are urinary conditions secondary to an obstruction in the
urinary tract. UO is a pathology characterized by a reversal of the direction of flow of urine. The aim of
this work was to study the epidemiological profile of lower obstructive uropathies in Butembo city, in the
eastern of the Democratic Republic of the Congo. Methods: This was a retrospective study covering
the period from January 1, 2013 to December 31, 2017 and thus including 287 patients with obstructive
uropathies. Any patient seen in consultation and treated with a diagnosis of lower obstructive uropathies
in four reference structures of Butembo city (Matanda, Kitatumba, Cliniques Universitaires du Graben
and Katwa) were including. Results: The frequency of lower obstructive uropathies in the department
of surgery in the four different structures mentioned above was 2.45%. Lower obstructive uropathies
affect more male sex with a percentage of 91.99%. The most affected age group was 65 to 75 with
28.57%. The married represent 86.06% of the patients infected. 45.30% of patients were diagnosed
with prostate adenoma on admission and 36.59% with the same disease as exit diagnosis. Conclusion:
Lower obstructive uropathy remains a public health problem in our environment, despite the efforts of
the medical profession to try to combat this condition. The delay in treatment would explain the severe
repercussions on the top device. Faced with the pejorative development of lower obstructive uropathies,
management must be as early as possible and good follow-up to avoid degradation of the function of
the lower urinary tract.

Keywords: Lower Obstructive Uropathies, Epidemiological, Profile, Butembo.
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INTRODUCTION

L'uropathie obstructive(UO) est une affection
urinaire secondaire a une obstruction sur les
voies urinaires [1]. Elle est aussi due a un obs-
tacle anatomique ou fonctionnel au plus urinaire
normal, allant parfois jusqu'a entraine une né-
phropathie obstructive [2] (la néphropathie obs-
tructive est une affection rénale secondaire aux
conséquences d'une obstruction sur les voies
urinaires. [1]).

L'uropathie Obstructive, également savent
comme néphropathie, se rapportent au syn-
drome provoqué par l'obstruction de voies uri-
naires, fonctionnelle ou anatomique. Elle com-
prend la dilatation de voies urinaires, I'impé-
dance et le ralentissement donnant droit de
I'écoulement de l'urine, le changement de la
pression a l'intérieur du systéme tubulaire de
rein et le fonctionnement causé la détérioration
de rein. L'Obstruction a I'écoulement de I'urine
meéne a ’hydronéphrose et au hydro uretére. [2]
L’'UO est une pathologie caractérisée par une
inversion du sens de I'écoulement de I'urine. Au
lieu de s’écouler de puis les reins vers la vessie,
l'urine reflue vers les reins. [3]

Le reflux d'urine en cas d’'UO est causé par un
blocage dans l'uretére, un tube qui transporte
lurine entre les deux organes. L’'UO peut cau-
ser un gonflement et d’autres dommages affec-
tant un rein ou méme les deux reins. [3]

Chez les enfants, la principale cause est I'obs-
truction a la jonction urétropelvienne, avec une
incidence d'une en 1500. Chez I'enfant, 'UO
basse est causé par des anomalies anato-
miques dont les valvules postérieures de
'urétre ou un rétrécissement et une sténose a
la jonction urétropelvienne. [4]. L'Urolithiase
chez les enfants se produit dans 1-5% [9]
Chez les jeunes, les uropathies obstructives
basses seront dues surtout par la présence des
calculs dans la vessie. [4]

Chez les adultes plus agés, les uropathies obs-
tructives basses seront dues surtout a I'’hyper-
plasie bénigne de la prostate ou au cancer de
la prostate, aux tumeurs pelviennes rétropérito-
néales y compris un cancer métastatique, et
des calculs. [4]

Ce trouble peut toucher les hommes et les
femmes a n’importe quel &ge. Une hypertrophie
de la prostate peut causer une UO chez les
hommes. Les femmes enceintes peuvent éga-
lement souffrir d'un reflux d'urine en raison du
poids additionnel du feetus faisant pression sur
la vessie. Cependant, une uropathie induite par
la grossesse est trés rare. En fait, il peut méme

affecter un enfant en gestation. [3]. En amont de
l'occlusion, les effets peuvent comprendre une
augmentation de la pression intraluminale, une
stase urinaire, une infection urinaire ou la for-
mation de calculs qui peuvent également provo-
quer ou aggraver une obstruction. L'obstruction
est beaucoup plus fréquente chez I'homme ha-
bituellement due a I'hypertrophie prostatique
bénigne, mais les sténoses urétrales et les sté-
noses du méat, acquises et congénitales, se
manifestent aussi bien chez 'homme que chez
la femme.

Chez la femme, une obstruction urétrale peut
résulter d'une tumeur primitive ou métastatique,
d'une sténose due a une radiothérapie, a une
intervention chirurgicale ou a un traumatisme
instrumental urologique habituellement des di-
latations répétées. L'incidence diminue en suite
au des la de 60ans, puis elle augmente, en par-
ticulier chez ’homme a cause de la hausse de
l'incidence de I'hyperplasie bénigne de la pros-
tate du cancer de la prostate. Globalement,
'uropathie obstructive est responsable de pres
de 4% des cas [8].

L’'UO peut étre le résultat d’'une malformation
congeénitale de I'appareil urinaire. Cette malfor-
mation congénitale représente I'ensemble des
anomalies plus morphologiques que fonction-
nelles liées a un trouble du développement em-
bryonnaire de reins et leurs voies excrétrices,
elles sont fréquentes en pédiatries et repré-
sente un probléme de santé publique [4] :1%
des enfants sont porteurs d’uropathie malfor-
mation et 13 % a 20% des décés anténataux
sont associés a des malformations de 'appareil
urinaire [7]. La détection prénatale des uropa-
thies a un intérét considérable en raison de la
fréquence des anomalies du tractus urinaire et
de I'importance d’'une prise en charge précoce

[5].

Une recherche effectuée en Algérie a permis de
calculer pour la premiére fois l'incidence des
uropathies malformatives (UM) qui est de 2
naissances vivantes et de 4,4 en général [5].
Les UM sont en effet le plus souvent mécon-
nues a la naissance, sauf en cas de masse pal-
pable ou anomalies du jet urinaire, et n’étaient
diagnostiquées que plus tardivement chez les
nourrissons ou I'enfant [6].

Le rble du diabéte gestationnel insuliné sur la
survenue des UM a été testé par une régression
logistique aprés ajustement sur les facteurs de
risque des UM (antécédents familiaux d’uropa-
thie, parité, tabagisme, consommation des pro-
duits illicites durant la grossesse). Un diabéte
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gestationnel insuliné doit étre connue des ac-
teurs de santé de la médecine périnatale
comme un facteur de risque malformation de
pathologie urétérale peu fréquent mais assez
puisant [7].

Les uropathies malformatives (UM), intéressant
aussi bien les reins que les voies excrétrices (de
la plus sévére a la plus bénigne), sont une
cause majeure de morbidité chez les enfants.
Leur fréquence en pédiatrie est estimée a 1%
des enfants porteurs d’'une UM [5], touchant
plus souvent 67% les gargons. [11]

Actuellement, c’est la découverte anténatale
d’'une image échographique suspecte. La sur-
venue d’une infection d’urine quel que soit 'age
reste un mode de révélation trés fréquent. En-
fin, la présence de troubles mictionnels de type
incontinence, dysurie ou rétention d’'urine peut
étre le témoin d’'une pathologie malformative
basse urinaire dans environ un tiers des cas et
ceci aussi bien dans la petite enfance qu’au mo-
ment de I'adolescence ou a I'age adulte. [11]

La fréquence des uronéphropathies malforma-
tives est importante puisqu'elles représentent
environ 30 % des anomalies dépistées en anté-
natal. Il n'est pas rare qu'elles rentrent dans le
cadre d'un syndrome poly-malformatif dont la
recherche est attentive (20 % pour Benacerraf).

Le pivot central de la prise en charge (PEC) des
UM repose sur la chirurgie qui fait appel a plu-
sieurs attitudes et techniques procédées en
fonction de la nature de 'uropathie et la particu-
larité de chaque enfant. Ces deux facteurs ren-
dent, dans certains cas, toute chirurgie de re-
construction techniquement difficile ou bien me-
nacée d’un risque d’échec.

Actuellement les uropathies sont souvent mises
en évidence par le dépistage anténatal, la prise
en charge alors étre précoce [3]

De ce qui précede, vu la pertinence et la gravité
du probléme, les éléments suivants seront véri-
fiés : les uropathies obstructives basses atta-
queraient plus les hommes que les femmes, les
UO basses attaqueraient plus les personnes
agées que les jeunes, elles attaqueraient plus
les chauffeurs des engins motorisés que les
personnes ayant d’autres professions.

Notre objectif était de déterminer le profil épidé-
miologique les uropathies obstructives basses
en ville de Butembo de 1¢" janvier 2013 au 31
décembre 2017 dans l'intérét de savoir si I'uro-
pathie est fréquente chez les hommes ou chez
les femmes.

MATERIEL ET METHODES
Il s'agissait d’'une étude rétrospective réalisée
dans les formations sanitaires de référence de
la Ville de Butembo, Nord Kivu a I'Est de la Ré-
publique Démocratique du Congo du 1°" janvier
2013 au 31 décembre 2017.

Etaient inclus dans notre étude : toute personne
d’age confondu présentant une uropathie obs-
tructive basse et dont le dossier médical était
complet.

Etaient non inclus dans notre étude :toute per-
sonne d’age confondu présentant une uropathie
obstructive basse mais dont le dossier médical
est incomplet

Etaient exclus de notre étude, toutes les per-
sonnes d’age confondu ayant des uropathies
obstructives hautes

Les données ont été recueillies sur base d’'une
fiche de collecte préétablie avec les parametres
suivant: Age, Sexe, Profession,Confes-
sion,Etat Matrimonial, Diagnostic.

Les données recueillies ont été traitées par le
logiciel EPI INFO T.M 2008 version3.5.4, pro-
gramme informatique permettant la saisie et
'analyse des données épidémiologiques, déve-
loppé par les Centers For Diseases Control
(CDC) Atlanta et 'TOMS depuis 1983

Toutes les régles de confidentialité et
d’éthiques étaient respectées lors de la collecte
des données, le respect de la dignité humaine
était de rigueur.

RESULTATS

1. Fréquence des uropathies basses

Durant notre période d’étude, les différentes
structures ont enregistré un total de 11694 dos-
siers de malades dont 287 ont été retenus, soit
une fréquence des uropathies obstructives
basses de 2,45%
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2.Uropathies obstructives basses et variables socio-demographiques

Tableau | : Répartition des uropathies obstructives basses selon les variables sociodémographiques

tructures Matanda Kitatumba CUG Katwa Total Pourcentage
Variables
SEXE
Féminin 14 2 5 2 23 8,01
Masculin 88 26 83 67 264 91,99
Total 102 28 88 69 287 100
AGE par année
[0,5[ 2 0 3 2 7 2,44
[5,15] 0 0 0 0 0 0,00
[15,25] 1 1 0 1 3 1,05
[25,35] 4 1 0 0 5 1,74
[35,45] 4 1 3 6 14 4,88
[45,55] 19 1 6 2 28 9,76
[55,65] 18 5 12 14 49 17,07
[65,75] 24 7 35 16 82 28,57
[75,85] 22 10 22 19 73 25,44
[85,95] 8 2 7 8 25 8,71
[95,105] 0 0 0 1 1 0,35
TOTAL 102 28 88 69 287 100
PROFESSION
Commercgant 5 1 2 2 10 3,48
Ménageére 5 1 2 2 10 3,48
Sans fonction 13 3 0 1 17 5,92
Bricoleur 18 8 5 12 43 14,98
Fonctionnaire 20 3 13 9 45 15,68
Cultivateur 41 12 66 43 162 56,45
TOTAL 102 28 88 69 287 100
ETAT MATRINONIAL
Enfant 5 0 3 4 12 4,18
Célibataire 15 4 6 3 28 9,76
Marié 82 24 79 62 247 86,06
TOTAL 102 28 88 69 287 100
CONFESSION RELIGIEUSE
Musulman 10 4 8 9 31 10,80
Protestante 15 15 20 37 87 30,31
Catholique 77 9 60 23 169 58,89
Total 102 28 88 69 287 100
3 . Etiologies des uropathies obstructives basses
Tableau Il : Répartition des uropathies obstructives basses selon les étiologies
Structures Matanda Kita- Clin Univ Katwa TO- Fré-
Variables tumba Gra TAL quence
Adénome de la prostate 46 20 36 28 130 45,30
Lithiase vésicale 16 3 8 2 29 10,1
Rétrécissement urétral 15 2 11 10 38 13,24
Adénocarcinome de la prostate 9 3 22 24 58 20,21
Prolapsus du col 8 0 7 0 15 5,23
Fistule urétral 5 0 1 2 8 2,79
Malformations urétrale 3 0 3 3 9 3,13
TOTAL 102 28 88 69 287 100

L’adénome de la prostate a été la pathologie la plus fréquente de diagnostic avec 45,30%
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DISCUSSION

1. Fréquence des uropathies obstructives
basses

De janvier 2013 & Décembre 2017, nous avons
réalisé une étude rétrospective de type analy-
tique des uropathies obstructives basses en
ville de Butembo dans les structures suivantes :
Matanda, Kitatumba, Cliniques Universitaires et
Katwa dans le service de chirurgie.

Au terme de notre étude, 11694 patients ont été
regus en consultation dans le service de chirur-
gie. Les uropathies obstructives basses ont
constitué 2,45% de I'ensemble de pathologies
rencontrées dans le service pendant la dite pé-
riode soit 287 cas.

C’est en 2014 ou le nombre des cas d’'uropathie
obstructive bassa était le plus élevé soit 28%,
ceci expliqué par l'arrivée de chirurgien spécia-
lisé en urologie pédiatrique. [12]

2. Uropathies obstructive basses et va-
riables démographiques

Le sexe masculin prédominait dont le service de
chirurgie avec 91,99% pour un ratio de 11,4 en
faveur du sexe masculin. Ce résultat est proche
de celui de Mohamed Ali SAMAKE, de FAND-
JEU I.C [17,18] et de BALLO B.[13] qui ont
trouvé respectivement comme sex-ratio 1 pour
2; 3,12 et 2,97 en faveur de sexe masculin.
Cependant, notre résultat est différent de celui
de TEKOU H. et COLL [14] au Togo qui ont noté
une prédominance féminine avec une fré-
quence de 65%.

La tranche d’age 65-85 ans était la plus repré-
sentée dans notre étude. Ces données sont
proches de celles de FANDJEU I.C. en 2005 au
service d’urologie du CHU du point G. qui avait
trouvé comme tranche d’age prédominante 65-
70 ans [12]

Nos données sont différentes de celles de
BALLO B. [13] en 2006 a I'urologie du CHU du
Point G. qui avait eu comme tranche d’age pré-
dominante de 26-35 ans et a la chirurgie pédia-
trique du CHU Point Gabriel TOURE, il avait
trouvé comme tranche d’age prédominante 10-
15 ans

Au Togo dans le CHU de Tokoin de Lomé, TE-
KOU H et COLL [14] ont retrouvé 2-6 ans
comme tranche d’age prédominante.

Ces différences de données dans le résultant
pourraient étre expliquées par le fait que la po-
pulation d’étude dans notre service et celle de
FANDJEU 1. prenaient en compte tous les pa-
tients sans restrictions d’age ; pendant que les

études de BALLO B., TEKOU H. et COLL n’in-
téressaient que les enfants.

Une étude Francaise en 2000 [15], décéle un
age moyen du diagnostic de 11 mois et 60%
des cas sont diagnostiquées en anténatal, donc
dans les payes développées le diagnostic se
fait avant la naissance grace a I'’échographie
dans le cadre d’une prise en charge pluridisci-
plinaire des uropathies.

Dans notre étude les antécédents familiaux
n’ont pas bien car les fiches étaient males com-
plétées ; dans I'étude de Melle. AHED MES-
SAOUD KHAOULA, 4% avaient comme des an-
técédents familiaux I'uropathie, ceci peut étre
interprété par notion de prédisposition géné-
tique a développer une uropathie chez les en-
fants. Les mariés sont les plus touchés soit ils
représentent 86,06%. Les cultivateurs repré-
sentent 56,45% ; ils sont les plus touchés dans
notre étude, ce qui d’eux la profession la plus
touchée.

La confession catholique représente 58,89% de
toute la population étudiée.

3. Etiologies des uropathies obstructives
basses

L’adénome de la prostate a été la pathologie la
plus retrouvée dans notre étude avec une fré-
quence de 45,30%, l'adénocarcinome de la
prostate avec 20,21%, le rétrécissement urétral
avec 13,24% et enfin suivie de la lithiase vési-
cale avec une fréquence de 10,10%. Dans les
études de FANDJEU I. [12] et Mohamed AHSA-
MAKE [16] c’était |a lithiase vésicale qui prédo-
minait avec une fréquence de 22,3%. Ce qui est
différente pour notre étude. Les uropathies mal-
formatives congénitales avaient présentées
dans notre étude une fréquence de 2,79%.
Dans une étude Tunisienne [16], 3,3% des pa-
tients ont une dilatation du haut appareil uri-
naire. Dans une étude faite par FAURES.D [17]
a montré que 4,5 % des cas ont une dilatation
ces cavités rénales. Les résultats de ces deux
études et de notre série montrent bien qu’il y’ a
toujours un retentissement des uropathies sur
le haut appareil urinaire.

CONCLUSION

Les uropathies obstructives basses demeurent
un probléeme de santé publique dans notre mi-
lieu d’étude. Le retard de la prise en charge ex-
pliquerait le retentissement sévére sur la fonc-
tion du haut appareil urinaire. Devant I'évolution
péjorative des uropathies obstructives basses,
la prise en charge doit étre la plus précoce pos-
sible par le dépistage anténatal et un bon suivi
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pour éviter la dégradation de la fonction uri-
naire.
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RESUME

Introduction : Le lien semble établi depuis quelques années entre les manifestations oto-rhino-laryn-
gologiques (ORL) et le reflux gastrooesophagien (RGO). L'objectif du travail était d’étudier les aspects
cliniques, endoscopiques et évolutifs du RGO avec manifestations ORL a Cotonou. Méthodes : I
s’agissait d’'une étude transversale descriptive menée du 1¢" janvier 2016 au 31 aolt 2017. Etaient inclus
tous les patients ayant au moins une manifestation ORL du RGO, regus en consultation dans 'un des
deux centres de santé retenus pour I'étude. Résultats : Sur 5682 patients ayant consulté, 305 (5.4%)
patients avaient présenté un RGO ; Parmi ces 305 patients, 108 (35,4%) avaient des manifestations
ORL. L’age moyen des patients étaient de 38,6 + 13 ans, avec des extrémes de 10 ans et 74 ans. Le
sexe féminin était prédominant (62,0%) avec une sex-ratio de 0,61. Les signes fonctionnels les plus
représentés étaient : 'odynophagie (30,6%), le globus (24,1%), la dysphagie (22,2%), la paralysie pha-
ryngée (15,7%). Les lésions de la sphére ORL étaient oropharyngées (56,5%), laryngées (10,2%), rhi-
nologiques (11,1%). Les principales anomalies d’endoscopie digestive haute étaient : la gastrite con-
gestive (23,8%), la hernie hiatale (15,5%), la béance cardiale (15,5%), l'ulcére duodénal (15,5%) et
I'cesophagite peptique (10,7%). Sous inhibiteur de la pompe a protons (90,7% des cas) et/ou alginate
(22,2% des cas), les patients revus (25/108) signalaient une amélioration (88%) ou une régression com-
plete (12%) des symptémes. Conclusion : Diverses manifestations ORL sont fréquemment associées
au RGO dans la population étudiée. La synergie d’action des ORL et Hépato-gastro-entérologues
s’avére indispensable pour la prise en charge adéquate de cette affection.

Mots clés : Manifestations ORL, RGO, fréquence.

ABSTRACT

Otorhinolaryngological manifestations of gastroesophageal reflux disease in two health centres
in Cotonou.

Introduction: The link appears to have been established in recent years between ear, nose and throat
(ENT) and gastroesophageal reflux disease (GERD).. The aim of the work was to study the clinical,
endoscopic and evolutionary aspects of GERD with ENT manifestations in Cotonou. Methods: This was
a descriptive cross-sectional study conducted from 1 January 2016 to 31 August 2017. We included all
patients with at least one ENT manifestation of GERD who were seen in one of the two health centers
selected for the study. Results: Of 5682 patients who visited, 305 (5.4%) patients had GERD; of these
305 patients, 108 (35.4%) had ENT manifestations. The mean age of the patients was 38.6 £ 13 years,
with extremes of 10 years and 74 years. Female sex was predominant (62.0%) with a sex ratio of 0.61.
The functional signs most represented were: odynophagy (30.6%), globus (24.1%), dysphagia (22.2%),
pharyngeal paralysis (15.7%). The lesions of the ENT sphere were oropharyngeal (56.5%), laryngeal
(10.2%), rhinological (11.1%). The main upper Gl endoscopy abnormalities were: congestive gastritis
(23.8%), hiatus hernia (15.5%), cardiac gap (15.5%), duodenal ulcer (15.5%) and peptic esophagitis
(10.7%). On proton pump inhibitor (90.7% of cases) and/or alginate (22.2% of cases), patients reviewed
(25/108) reported improvement (88%) or complete regression (12%) of symptoms. Conclusion: Various
ENT manifestations are frequently associated with GERD in the study population. The synergistic action
of ENT and Hepato-gastroenterologists is essential for the proper management of this condition.
Keywords: ENT events, GERD, frequency.

INTRODUCTION dial précoce, qui réalise de banales régurgita-
Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est défini tions sans aucune manifestation douloureuse et
comme le passage intermittent, involontaire le RGO pathologique qui s'accompagne de
d’'une partie du contenu gastrique dans I'ceso- symptébmes et/ou de lésions de la muqueuse
phage sans aucun effort de vomissement [1]. oesophagienne [1-2]. Il est impliqué dans de
On distingue le RGO physiologique, postpran- nombreuses pathologies extradigestives, parti-
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culierement celles des voies aériennes pulmo-
naires ou ORL [3]. Il est d’'une fréquence élevée
estimée a 7,8% dans la population adulte fran-
caise [4]. Une revue systématique a montré que
la prévalence du RGO variait entre 18,1 % et
27,8 % en Amérique du Nord, 8,8 % et 25,9 %
en Europe, 2,5 % et 7,8 % en Asie de I'Est, 8,7
% et 33,1 % au Moyen-Orient, 11,6 % en Aus-
tralie et 23,0 % en Amérique du Sud [5]. En
Afrique peu de données a grande échelle exis-
tent. Une étude a eu lieu a Cotonou en 2018
dans la population génerale sur le RGO typique
de l'adulte ; elle avait trouvé une prévalence de
35% [6]. Au cours des atteintes ORL chez
l'adulte, il est décrit des manifestations dont la
raucité de la voix, une mauvaise haleine, des
difficultés d’expression vocale [1 ; 4]. Les mani-
festations ORL du RGO sont source de morbi-
dité importante car elles altérent souvent la qua-
lité de vie des personnes qui en souffrent. Pour
réduire cette morbidité, il est important d’éva-
luer dans notre pratique hospitaliére courante,
le profil de ces manifestations ORL.

Le but de ce travail était d’étudier les manifes-
tations ORL du RGO dans leurs aspects cli-
niques, endoscopiques et évolutifs.

METHODES
L’étude avait eu lieu a Cotonou et avait pour
cadre, deux services du CNHU-HKM et une cli-
nique privée. Au CNHU-HKM, il s’agissait de la
Clinique Universitaire d’Oto-Rhino-Laryngolo-
gie et de Chirurgie Cervico-Faciale (ORL-CCF)
et la Cliniqgue Universitaire d’Hépato-gastroen-
térologie (CU-HGE)) ; le recrutement extra-hos-
pitalier avait été fait dans le Centre de Santé
Humanitaire Sainte Léonie. Il s’agissait d’'une
étude transversale descriptive, réalisée sur une
période allant du 1° janvier 2016 au 31 Ao(t
2017. Etaient inclus, tous les patients ayant
consulté pour un RGO avec au moins une ma-
nifestation ORL. Les patients chez qui toute
autre étiologie (infectieuse, tumorale ou inflam-
matoire) pouvait expliquer les signes ORL
etaient exclus. Les définitions opérationnelles
suivantes ont été retenues :

- le diagnostic de RGO était retenu d’emblée
sur des signes typiques (les régurgitations
acides et le pyrosis) ; en cas de signes aty-
piques (I'éructation, les brillures épigas-
triques et I'halitose) le diagnostic était re-
tenu grace aux lésions cesophagiennes
(cesophagite peptique) mises en évidence
au cours de I'endoscopie cesophagienne ;

-  était considéré comme ayant une manifes-
tation ORL, tout patient ayant un RGO
avec 'un des signes suivants : dysphagie,
halitose, paralysie laryngée, globus, an-
gines, toux, otites, rhinosinusites ;

- toute angine ou pharyngite était consi-
dérée comme lésion oropharyngée ;

- était considérée comme lésion laryn-
gée : la laryngite peptique ;

- toute rhinopharyngite de reflux était
considérée comme une Iésion pharyn-

gee;
- les otites représentaient les lésions oto-
logiques.
Pour les atteintes ORL, les moyens
diagnostiques étaient cliniques et

endoscopiques. Toute pathologie ORL chez un
reflueur était considérée comme liée au RGO,
lorsqu’il N’y avait pas d’autre facteur étiologique
retrouvé (notamment infectieuse, iflammatoire,
allergique ou tumorale).

Un recrutement exhaustif était réalisé. Les don-
nées des patients inclus étaient recueillies sur
un questionnaire standard comprenant les ca-
ractéristiques sociodémographiques, cliniques,
endoscopiques et évolutives. Les données ont
été encodées et analysées avec les logiciels
Epi infos (version 3.5.4 et 7.2).

RESULTATS

Prévalence hospitaliere du RGO et du RGO
avec une manifestation ORL, et caractéris-
tiques sociodémographiques.

Durant la période d’étude, 5682 patients ont
consulté. Parmi eux, 305 patients ont présenté
un RGO ; soit une prévalence hospitaliere de
5,3%. Parmi ces 305 patients, 108 (35,4%)
avaient des manifestations ORL.

Concernant les caractéristiques sociodémogra-
phiques, 'age moyen des patients ayant un
RGO avec une manifestation ORL était de 38,6
+ 13 ans avec des extrémes de 10 ans et 74
ans. Cette population était constituée de 41
hommes et de 67 femmes. La sex-ratio était de
0,61.

Caractérisques cliniques.

Parmi les 108 cas de RGO avec manifestations
ORL, 61 (56,5%) avaient des signes typiques
de RGO, 37/108 (34,2%) avaient des signes
atypiques de RGO, et 10 avaient I'association
de signes typiques et atypiques de RGO. Selon
le mode de vie, les habitudes alimentaires sui-
vantes étaient majoritaires chez les patients :
consommation de thé 77/108 (71,3%); con-
sommation de café 66/108 (61,1%) et la con-
sommation d’alcool 64/108 (59,2%).

Au plan clinique, les principales manifestations
cliniques ORL chez les patients reflueurs
étaient repartis comme suit: I'odynophagie
(33/108 ; 30,6%) ; le globus (26/108 ; 24,1%) ;
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la dysphagie (24/108 ; 22,2%). Les |ésions oro-
pharyngées (61/108 ; 56,5%) et les Iésions la-
ryngées (11/108 ; 10,2%) étaient les principales

Tableau Il : Répartition des sujets en fonc-
tion des caractéristiques endoscopiques
thérapeutiques et évolutives

Iésions objectivées a 'examen clinique. Le dé- Effectif Fréquence
tail des caractéristiques cliniques est présenté (n) (%)
dans le tableau I. Lésions endoscopiques (N = 84)
Gastrite congestive 20 23,8
Tableau | : Répartition des sujets en fonc- Sfa‘ncedca':falel 12 122
tion des caractéristiques cliniques Héﬁz h?ac;alzna 13 15’5
Effectif Forequence CEsophagite peptique 9 10,7
_ i (n=108) (%) Bulbo-duodénite 7 8,3
Habitudes de vie ) Endoscopie normale 9 10,7
Consommation de the' 144 71,3 Données thérapeutiques (N =108)
Consommation de café 66 61,1 Prescription d’IPP* 98 90,7
Consommation d’alcool 64 59,2 Durée des IPP (N = 98)
Chocolat 39 36,1 < 8 semaines 97 99,0
Tabac 4 3.7 >8samaines 1 1,0
Symptomes ORL Prescription d’alginate 24
Odynophagie 33 30,6 Durée d’utilisation des al- (N =24)
Globus 26 241 ginates
Dysphagie 24 22,2 < 2 semaines 1 4,2
Toux chronique 18 16,7 >2semaines 23 95,8
Paralysie pharyngée 17 15,7 Evolution aprés 3 moisde (N = 108)
Otalgie 8 7,5 suivi
Hypersialorrhée 6 5,7 Symptdémes améliorés avec 22 20,4
Dyspnee 6 5,5 suivi irrégulier
Hemmage 3 2,8 Asymptomatique avec suivi 3 2,8
Dysphonie 2 1,8 régulier
gar;gtgristique des signes Perdu de vue 83 76,8
u * . hi >
Signes digestifs typiques 61 57.0 IPP : Inhibiteur de la pompe a protons
E:égsr:iiglg(;slt-lfs atypiques 37 34,9 DISCUSSION , | |
Lésions oropharyngées 61 56,5 Nous avons analysé 108 dossiers de patients
Lésions laryngées 11 10,2 ayant présenté un RGO avec manifestations
Lésions rhinologiques 12 11,1 ORL. Ceci nous a permis de décrire ses aspects
Lésions otologiques 6 5,6 cliniques, endoscopiques et évolutifs. Le reflux

Données endoscopiques et évolutives.
Parmi les 108 patients, 84 avaient réalisé une
endoscopie digestive haute. Les principales lé-
sions endoscopiques mises en évidence se ré-
partissaient comme suit : la gastrite congestive
(20 cas/84 ; 23,8%) la hernie hiatale 13 cas/84
(15,5%), la béance cardiale dans 13 cas/84
(15,5%) ; un ulcére duodénal (13 cas/84;
15,5%) et I'cesophagite peptique dans 9 cas/84
(10,7%).

Au plan thérapeutique, 98 cas/108 (90,7%) ont
été mis sous inhibiteur de la pompe a protons ;
24 cas/108 (22,2%) ont été mis sous alginate,
en association a I'lPP. Aprés un suivi de 3 mois
83 cas/108 (76,8%) ont été perdus de vue. Sur
les 25 patients revus, 22 cas (88%) signalaient
une amélioration de leurs symptomes et 3
cas/25 (12%) étaient asymptomatiques. Les dé-
tails des caractéristiques endoscopiques, théra-
peutiques et évolutives sont présentés dans le
tableau Il.

gastro-cesophagien est un motif fréquent de
consultation. Il peut étre révélé par atteinte d’'un
systéme autre que digestif. Ce qui fait de lui,
une affection se retrouvant au carrefour de plu-
sieurs spécialités. Sa prévalence globale varie
d’une région a une autre. Dans la population
adulte francaise, elle est estimée a 7,8% [4].
Dans une étude faite dans la population géné-
rale adulte a Cotonou en 2018, 255/ 728 (soit
35%) avaient des symptédmes typiques de RGO
[6]. Dans notre série la prévalence hospitaliere
était estimée a 5,3%. A la différence que l'in-
flammation chronique des voies aériennes infé-
rieures lieée au RGO soit connue depuis plus
d’'un siécle, I'atteinte ORL secondaire est recon-
nue depuis quelques années [2, 7]. Parmi les
patients ayant un RGO dans notre série, 35,4%
avaient des manifestations ORL. Cela est simi-
laire au constat de Piche et al [8] en France (30-
60%) et Diouf et al [9] au Sénégal (43,9%). Les
sujets étaient jeunes avec un age moyen de
38,6 £ 13 ans. Ce résultat était superposable
aux données de Mardassi et al [10] (37 ans) ;
Diouf et al [9] (40 ans) et Sethom et al [11] (37
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ans). Dans notre série, on remarquait une pré-
dominance féminine avec une sex-ratio de
0,61 ; le méme constat a été fait par Diouf et al
[9]. Par contre Sethom et al [11] rapportaient
une prédominance masculine.

Au plan clinique, 34,2% avaient des signes aty-
piqgues de RGO. Bien que les manifestations
ORL soient fréquentes au cours du RGO, elles
ne lui sont pas toujours rattachées en cas de
manifestations atypiques ; ce qui est souvent
source d’errance diagnostique [1]. Lorsqu’on
est confronté a une recherche étiologique d’'une
Iésion ORL et que les étiologies inflammatoire,
infectieuse et tumorale sont écartées, il est judi-
cieux d’avoir présent a I'esprit la possibilité du
RGO méme en cas de signes digestifs aty-
piques de celui-ci [1]. La Ph-métrie est un exa-
men clé du diagnostic dans les formes de reflux
dont la symptomatologie est essentiellement
extradigestive [1]. Dans les pays a ressources
limitées, notamment d’Afrique sub-saharienne
(y inclus le Bénin), cet examen n’est pas dispo-
nible. Le renforcement de notre systéme de
santé pourrait mettre a disposition cet examen
et permettre d’améliorer la qualité de la prise en
charge des patients. Chez I'adulte, il est clas-
sique d’observer de nombreuses manifesta-
tions comme la raucité de la voix, I'halitose les
difficultés d’expression vocale, la paralysie la-
ryngée, '’hemmage, la sensation de boule pha-
ryngée, I'angine, la toux, le laryngospasme ré-
vélant un RGO [1, 4]. Dans notre série les
symptdmes ORL fréquemment retrouvés chez
les patients étaient : 'odynophagie; le globus et
la dysphagie. Gnahoui en 2018 [6] rapportait :
un accés de toux dans 71 cas (27,8%), une
dyspnée asthmatiforme dans 45 cas (17,6%),
une dysphonie dans 39 cas (15,3%) et des
otalgies dans 50 cas (19,6%) sur 255 cas de
RGO. Ainsi, les sympémes ORL du RGO
peuvent varier selon la population étudiée. A
'examen physique des patients, les lésions
étaient oropharyngées, laryngées, rhinolo-
giques et otologiques. Par contre dans I'Archive
de Pédiatrie, d’aprés une étude portant sur les
interrelations entre pathologies ORL et diges-
tive- reflux gastro-cesophagien, les Iésions tou-
chaient par ordre décroissant le nez (38 %), le
larynx (30 %), le pharynx (22 %) et les bronches
(10 %) [3]. La différence d’dge des patients
dans ces études pourrait expliquer ce constat.

Au plan endoscopique, les lésions objectivées
étaient : la gastrite congestive, la hernie hiatale,
l'ulcére duodénal et la béance cardiale. Diouf et
al [8] ont trouvé une prédominance d’cesopha-
gite peptique (40,7%), suivie d’hernie hiatale
(28,7%), de béance cardiale (8,5%), d’ulcere
(6,2%) et de gastrite (3,8%).

10-

11-

Bien qu’aprés un suivi de 3 mois 22 cas/108
(20,4%) avec un suivi irrégulier avaient une
amélioration, 83 cas/108 (76,8%) ont été per-
dus de vue. cela pourrait s’expliquer par une
amélioration fréquente des symptémes, les pa-
tients ne jugeant plus nécessaire de revenir en
consultation. Une autre explication possible est
la difficulté d’accés aux soins dans les pays a
ressources limitées a cause du bas niveau so-
cio-économique des patients. L’effectivité d’'une
assurance maladie aux indigents pourrait ré-
duire ce constat.

CONCLUSION

Le reflux gastro-cesophagien est une affection
fréquente. Les manifestations ORL (odynopha-
gie, globus, dysphagie, toux chronique) sont
fréquentes dans notre population étudiée. Les
principales lésions endoscopiques étaient la
gastrite congestive, la hernie hiatale, la béance
cardiale et I'cesophagite peptique. Le traitement
repose sur les inhibiteurs de la pompe a protons
efficaces chez la majorité des patients. La dota-
tion du CNHU-HKM d'un ph-métre pourrait
améliorer la prise en charge diagnostique de
cette association atteinte ORL et RGO. L’effec-
tivité d’une assurance maladie aux indigents
pourrait favoriser une consultation rapide des
patients et améliorer leur suivi.
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RESUME

Objectif : L’objectif de notre étude était d’évaluer les aspects épidémiologiques, diagnostiques, théra-
peutiques et évolutifs de la tuberculose de I'enfant a Maradi. Matériel et méthode : Il s’agissait d’'une
étude rétrospective et descriptive, sur une période de 4 ans et demi, portant sur les dossiers d’enfants
tuberculeux &gés de moins de 15 ans admis aux différents centres de dépistage et traitement de la
tuberculose de la ville de Maradi. Résultats : Au total, 66 enfants 4gés de moins de 15 ans ont été
inclus, soit une moyenne annuelle de 13,2 cas par an. La tranche d’age de 11 a 14 ans (45,45 %, n=30)
était la plus représentée. Les gargons étaient les plus touchés avec 54,54% (n=36). La co-infection TB-
VIH représentait 13,63 % (n=9) des cas. La tuberculose extra pulmonaire a représenté 43,93% (n=29)
dont les localisations suivantes retrouvées étaient: ostéo-articulaire 31,03% (n=9); ganglionnaire
34,48% (n=10) ; digestive 17,24% (n=5) et pleurale 17,24% (n=>5). La tuberculose a bacilloscopie néga-
tive était de 34,84% (n=23). Sur le plan thérapeutique, la combinaison fixe de rifampicine-isoniazide-
pyrazinamide pendant deux mois puis de rifampicine-isoniazide pendant quatre mois 2RHZ/4RH était
la plus utilisée. Le succés thérapeutique était de 89,39% (n= 59) et le taux de décés de 9,09% (n=6).
Conclusion : Ce travail avait relevé la problématique de la prise en charge de la tuberculose chez
I'enfant ou les formes sont souvent graves. Il s’avére nécessaire des outils de diagnostic précoce plus
spécifiques afin de prévenir les complications.

Mots clés : tuberculose de I'enfant, Maradi, Niger.

SUMMARY

Objective: The objective of our study was to assess the epidemiological, diagnostic, therapeutic and
progressive aspects of tuberculosis in children in Maradi. Material and method: This was a retrospec-
tive and descriptive study, over a period of 4 and a half years, relating to the records of tuberculosis
children aged fewer than 15 admitted to the various tuberculosis screening and treatment centers from
the city of Maradi. Results: A total of 66 children under the age of 15 were included, an annual average
of 13.2 cases per year. The 11-14 age group (45.45%, n = 30) was the most represented. Boys were
the most affected with 54.54% (n = 36). TB-HIV co-infection represented 13.63% (n = 9) of cases. Extra
pulmonary tuberculosis represented 43.93% (n = 29), the following localizations found were: osteoartic-
ular 31.03% (n = 9); lymph node 34.48% (n = 10); digestive 17.24% (n = 5) and pleural 17.24% (n = 5).
Smear-negative tuberculosis was 34.84% (n = 23). Therapeutically, the fixed combination of rifampicin-
isoniazid-pyrazinamide for two months and then rifampicin-isoniazid for four months 2RHZ / 4RH was
the most used. The therapeutic success was 89.39% (n = 59) and the death rate was 9.09% (n = 6).
Conclusion: This work had raised the problem of the treatment of tuberculosis in children where the
forms are often serious. More specific early diagnosis tools are needed to prevent complications.
Keywords: childhood tuberculosis, Maradi, Niger.
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INTRODUCTION

Le premier contact de I'enfant avec le bacille tu-
berculeux est qualifié de « primo- infection tu-
berculeuse » terme longtemps attribué aux
formes pédiatriques d’infection tuberculeuse.
La tuberculose de I'enfant est rare mais se pré-
sente sous des formes cliniques fréquemment
différentes de celle de I'adulte. Chez I'enfant en
bas age, les formes extra-pulmonaires prédomi-
nent, en particulier les atteintes ganglionnaires
médiastinales et disséminées (miliaire et mé-
ningite). A I'dge scolaire, les atteintes pulmo-
naires deviennent proportionnellement plus fré-
quentes et la tuberculose se présente sous une
forme plus proche de celle de I'adulte [1, 2]. La
source de contamination est le plus souvent un
adulte, méme si la transmission de I'enfant a en-
fant est possible [3]. La tuberculose reste I'une
des maladies transmissibles causant le plus de
décés dans le monde [4]. Elle est responsable
de prés de 2 millions de décés par an dont 300
000 enfants. Prés de 60% des cas sont enregis-
trés en Afrique, parmi lesquels les enfants re-
présentent 20 a 25% des cas. [5, 6,7]. Au Niger,
lincidence annuelle de la maladie était de 174
cas pour 100 000 habitants et la prévalence de
292 pour 100 000 en 2007. Quant a la mortalité,
elle était estimée a 38 pour 100 000 [8]. Le dia-
gnostic et le traitement de la tuberculose chez
I'enfant sont difficiles et cela peut étre source de
retard dans la prise en charge et également
d’une sous estimation des cas [8, 9, 10]. Ainsi,
I'objectif de cette étude était de déterminer les
aspects épidémiologiques, diagnostiques, thé-
rapeutiques et évolutifs de la tuberculose de
'enfant dans les centres de diagnostic et traite-
ment anti tuberculeux de la ville de Maradi.

MATERIELS ET METHODES

Nous avions mené une étude rétrospective,
descriptive, multicentrique, et analytique basée
sur I'examen des dossiers des patients suivis
pour tuberculose au niveau des différents
centres de dépistage et traitement de la tuber-
culose de la ville de Maradi, au cours de la pé-
riode allant de janvier 2015 a juin 2019. Cette
étude avait concerné une cohorte d’enfants
dont I'age varie de 0 a moins de 15 ans suivis
au niveau des différents centres de diagnostic
et traitement de tuberculose de la ville de Ma-
radi sans distinction de sexe. Les patients inclus
étaient ceux qui avaient un diagnostic de tuber-
culose (recherche bactériologique concluante
et cliniquement diagnostiqué). Etaient exclus,
ceux dont le dossier est inexploitable ou inexis-
tant. Le diagnostic de la tuberculose avait été
retenu sur les arguments cliniques, paracli-
niques et épidémiologiques. Les données re-
cueillies étaient analysées grace aux logiciels
Word 2007 et Epi Info.

L’autorisation des différents établissements
concernés avait été préalablement obtenue
avant de commencer I'étude. La confidentialité
avait été également respectée.

RESULTATS

De janvier 2015 a juin 2019, soixante-six en-
fants avaient eu un diagnostic de tuberculose,
soit une incidence annuelle moyenne de 13,2
cas (extrémes : 11 et 14 cas). L’age moyen des
patients au diagnostic était de 8,2 ans (ex-
trémes : 2 mois et 14 ans).

Tableau 1 : Aspects épidémiologiques

Variables Nombre Pourcentage
Tranche d’age

0 - 5ans 20 30,30
6 - 10 ans 16 24,24
11 - 14 ans 30 45,46
Sexe

Masculin 36 54,54
Féminin 30 45,46
Répartition

des cas par an

2015 14 21,21
2016 13 19,70
2017 14 21,21
2018 14 21,21
2019 11 16,67

La répartition en fonction de I'age était la sui-
vante : 0 a 5 ans : vingt cas (30,30 %), 6 a 10
ans : seize cas (24,24 %) et 11 4 14 ans : trente
cas (45,46 %).

Le sex-ratio était de 1,2. La tuberculose extra-
pulmonaire avait représenté 43,94% (n=29)
dont les localisations suivantes étaient retrou-
vées : ostéo-articulaire 31,03% (n=9); ganglion-
naire 34,48% (n=10) ; digestive 17,24% (n=5) et
pleurale 17,24% (n=5).

La tuberculose a bacilloscopie négative était de
34,85% (n=23) et 21,21% (n=14) pour celle a
bacilloscopie positive. La culture de BK n’étant
pas réalisée, le test de résistance aux antituber-
culeux n’a pas été fait. La recherche de l'infec-
tion a VIH (par sérologie ou PCR), réalisée chez
les soixante six patients, était positive pour le
VIH1 chez neuf enfants (13,63 %). Parmi les cas
de co-infection TB-VIH six avaient une tubercu-
lose a bacilloscopie négative et trois positive.

Sur le plan thérapeutique, la combinaison fixe
de rifampicine-isoniazide-pyrazinamide pen-
dant deux mois puis rifampicine-isoniazide pen-
dant quatre mois 2RHZ/4RH était la plus utilisée
ensuite la combinaison rifampicine-isoniazide-
pyrazinamide-éthambutol pendant deux mois
puis rifampicine-isoniazide pendant quatre
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mois 2RHZE/4RH. La combinaison la moins uti-
lisée était rifampicine-isoniazide-pyrazinamide-
étham-butol pendant deux mois puis rifampi-
cine-isoniazide pendant dix mois 2RHZE/10RH.

Le succes thérapeutique était de 89,39%
(n=59). On avait noté un cas de transfert vers
un autre centre de prise en charge pour des rai-
sons familiales. Les neuf enfants infectés par le
VIH1 étaient mis sous un traitement anti rétrovi-
ral (TARV) et du Cotrimoxazole. Ce traitement
était institué dans un délai de deux a quatre se-
maines, le temps que I'enfant aille un peu mieux
aprés le début du traitement antituberculeux. Le
TARYV était gratuit pour ceux qui y étaient éli-
gibles. Tous les enfants co-infectés ont les deux
types de traitement gratuits. Le taux de déces
était de 9,09% (n=6).

DISCUSSION

Ce travail portant sur la tuberculose de I'enfant
dans les centres de diagnostic et traitement de
tuberculose de la ville de Maradi avait montré
que soixante-six cas de tuberculose dont neuf
cas de co-infection TB/VIH dans un contexte ou
peu de données pédiatriques existent dans
notre région sur cette maladie. Ce qui justifie ce
travail.

Notre étude était rétrospective, portant sur les
dossiers d’enfants soignés depuis une période
allant de janvier 2015 a Juin 2019 ans. Ainsi,
certaines informations telles que les signes cli-
niques, la notion de contage ou les effets se-
condaires des antituberculeux étaient man-
quantes dans la plupart des dossiers et
n'avaient pas pu étre prises en compte dans
notre travail.

Le Niger est un pays a haute endémicité tuber-
culeuse avec un taux d'incidence estimé a 98
nouveaux cas pour 100.000 habitants [11].
Dans notre étude, l'incidence annuelle de la tu-
berculose était de 13,2 cas. Cette incidence est
inferieure a celle rapportée par Segbedji K.A.R.
et al qui était de 18,5 cas en région maritime to-
golaise dans une série de soixante-quatorze
enfants suivis dans les centres de dépistage de
la tuberculose de cette région. Au Togo pays
frontalier du Niger, ce taux était de 73 cas pour
100.000 habitants en 2012 [4]. Dans tous les
cas, selon les travaux de Yombi et al, I'inci-
dence de la tuberculose est variable dans le
monde oscillant entre 0 et 9,9 pour 100 000 ha-
bitants par an dans les pays occidentaux (Amé-
rique du Nord et Europe), a des incidences ex-
trémement élevées, supérieures a 500 pour 100
000 habitants par an en Afrique du sud [12].

Dans notre série, nous avions trouvé une pré-
dominance masculine avec un sex ratio de

1,2 ; Soumana A et al dans une étude réalisée
au Niger ont rapporté aussi une prédominance
masculine avec un sex ratio de 1,41 [13].

Dans notre étude, la tranche d’age de 11 a 14
ans était la plus représentée, avec 45,46 % des
cas, comme c'est le cas habituellement en
Afrique subsaharienne [14]. Ailleurs, le jeune
enfant est le plus touché. Ainsi, en Inde et en
France, des auteurs avaient observé que la
tranche d’age de 0 a 6 ans était la plus touchée
avec respectivement 37,7 % et 50% des cas
[15, 16].

Dans notre étude 56,06 % des enfants avaient
une tuberculose a localisation pulmonaire. La
prédominance de cette localisation est habi-
tuelle, quelle que soit la région du monde [15],
et peut représenter des taux trés élevés :
70,8 % au Gabon [14], 77,24 % en Cbte d’lvoire
[17], 57,13% en RD Congo [18]. Par contre
d’autres auteurs avaient rapporté une prédomi-
nance de la forme extra pulmonaire, il s’agissait
de Monia et al, en Tunisie en 2009 avec 83,33%
[19] et Soumana et al, & Niamey au Niger en
2016 avec 62,07% [13] et. Dans notre série,
les cas de tuberculose extra pulmonaire étaient
dominés par la tuberculose ganglionnaire
34,48% (n=10) cela constituait d’ailleurs une
des caractéristiques de cette maladie chez I'en-
fant [9, 20].

La co-infection TB-VIH représentait 13,63 %
(n=9) des cas dans notre série, ce taux était net-
tement supérieur a ceux rapportés par Sou-
mana A et al au Niger et Monia K et al en Tuni-
sie [13, 19]. Ce taux élevé de co-infection justi-
fiait ainsi le taux élevé de l'infection a VIH dans
cette région mais aussi cette recherche active
de la tuberculose en cas de l'infection a VIH pro-
née par 'OMS dans ses directives.

Sur le plan thérapeutique, les combinaisons
fixes RHZ sur deux mois en phase intensive et
RH sur quatre mois en phase de continuation
dans les formes moins graves étaient les plus
utilisées dans notre étude avec 56,06% et cela
conformément aux directives du programme
national de lutte contre la tuberculose au Niger
[21]. Dans notre étude les formes a bacillosco-
pie positive et ostéo-articulaire, avaient été trai-
tées a base des combinaisons fixes RHZE sur
deux mois en phase intensive et RH sur quatre
mois ou 10 en phase de continuation selon les
cas. Dans notre étude, 30,30 % des patients
avaient recu un régime de six mois constitué de
2RHZE/4RH et 13,63% un régime de 12 mois
constitué de 2RHZE/ 10RH pendant toute la du-
rée de leur traitement pour les TEP et les cas
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de tuberculose pulmonaire a bacilloscopie posi-
tive. Aucun des patients traités n’avait déve-
loppé des effets secondaires sur éthambutol.
En effet, I'utilisation de I'éthambutol dans le trai-
tement de tuberculose, avait été longtemps dé-
conseillée chez I'enfant en bas age a cause des
effets indésirables tels que la névrite optique
avec trouble de la vision colorée. De nos jours,
sur la base des recommandations récentes des
experts, il pourrait étre employé sans crainte
jusqu’a une dose de 20 mg/kg chez les malades
tuberculeux de tous les ages, lorsque son indi-
cation était bien posée [9, 22, 23, 24].

Dans notre étude le taux de guérison était de
89,39%. Il était supérieur a ceux rapportés par
Segbedji K.A.R. et al dans une étude similaire
réalisée au Togo (76%) [4] et dans I'étude de
N.A. Barchiche et al a Tizi Ouzou en Algérie
(76,47%) [25]. Par contre il était inférieur a celui
retrouvé par Nelliyanil M. et al en Inde (94,7%)
[15].

CONCLUSION

Cette étude vient montrer une fois de plus que
la tuberculose infantile est encore d’actualité,
touchant toutes les tranches d’ages surtout
dans les pays en développement. C’est pour-
quoi, la lutte contre cette maladie doit s’intensi-
fier, a travers I'association de plusieurs straté-
gies, telles que la vaccination, le dépistage actif,
la prise en charge adéquate des cas et 'amélio-
ration des conditions socio-économiques des
populations.

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

1- Marais BJ, Gie RP, Schaaf HS, Beyers N, Donald
PR, Starke JR, Childhood pulmonary tuberculosis :
old wisdom and new challenges. Am J Respir Crit
Care. Med 2006; 173 (10): 1078- 1090.

2- Feja K, Saiman L. Tuberculosis in children. Clin
Chest . Med 2005; 26 (2): 295- 312, vii.

3-Curtis AB, Ridzon R, Vogel R et al. Extensive trans-
mission of Mycobacterium tuberculosis from a child.
N Engl J Med 1999; 341: 1491-5

4-Segbedji KAR., Djadou KE., Tchagbele OB.,
Kpegouni M., Bessi Kama LK., Azoumah KD.,
Agbere AD. Tuberculose de I'enfant au Togo : as-
pects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeu-
tiques et évolutifs. Med Santé Trop 2016; 26: 318-
322. Doi 10.1684/mst.2016.0593

5-Anane T. La tuberculose de I'enfant en Afrique: as-
pects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques.
Med Trop, 2003; 63:473-480.

6-Mabiala-Babela JR, M'Pemba LAB, Mouko A,
Senga P. Tuberculose pulmonaire du nourrisson a
Brazzaville a propos de117 cas. Medicine tropicale
2008, 68: 167-172.

7-M’Pemba AB, Loufoua L, Youndouka JM, Pambou
B, Nzingoula S. La tuberculose chez I'enfant au CHU
de Brazzaville de 1995 a 2003. Bull Soc Pathol Exot,
2008, 101, 4, 303-304.

8- Ministére de la sante publique, Niger. Guide tech-
nique de lutte contre la tuberculose, édition 2010.

9- Zellweger JP, Barben J, Hammer J. Diagnostic et
traitement de la tuberculose chez I'enfant. Peditrica
vol 18, n° 4, 2007, 22-24.

10- Gaudelus J. Tuberculose de I'enfant. Rev Prat,
2002,52, 2233-8.

11- Ministére de la Santé Publique du Niger, PNLT.
Plan stratégique national de laboratoire de tubercu-
lose. 2019-2021; 11-15.

12- Yombi JC, Olinga UN. La tuberculose: épidémio-
logie, aspect clinique et traitement. Louvain med.
2015; 134(10): 549-559.

13- Soumana A, Kamaye M, Ngoumboute I, Dima H,
Daouda B, Guero T. La tuberculose chez I'enfant : a
propos de 29 cas colligés dans deux hbpitaux de Nia-
mey et au centre national antituberculeux. Mali Médi-
cal 2016 Tome XXXIn°4 PP 1-8

14- Loufoua-Lemay AM, Youndouka JM, Pambou B,
Nzingoula S. La tuberculose chez I'enfant au CHU de
Brazzaville de 1995 a” 2003. Bull Soc Pathol Exot
2008 ; 101 : 303-7.

15- Nelliyanil M, Sharada MP, Joseph N, et al. A
study of the sociodemographic

profile and treatment outcome of paediatric tubercu-
losis

patients in Bangalore Mahanagar Palike area. Indian
J Tuberc 2012 ; 59 : 207-13.

16- Bénédicte Decludt. Infection et maladie tubercu-
leuse de I'enfant en lle-de-France en 1997 « PP 1-39
17- Cardenat M, Horo K, Amon Tanoh Dick F, et al.
La tuberculose a Abidjan : comparaison entre I'enfant
et 'adulte. Med Sante Trop
2014 ; 24 : 289-93.

18- M'’Pemba AB, Loufoua L, Youndouka JM, Pam-
bou B, Nzingoula S. La tuberculose chez

I'enfant au CHU de Brazzaville de 1995 a 2003. Bull
Soc Pathol Exot, 2008, 101, 4, 303-304.

19- Monia K, Aymen L, Samia Z, Aida B, Fafani BM,
Faical O, Faouzia K, Sihem B. La

tuberculose de I'enfant : Aspects cliniques et pro-
blémes diagnostiques, a propos de 30

observations. La Tunisie médicale-2009 ; 87, n° 01:
61-67.

20- Andronikou S, Joseph E, Lucas S et al. CT scan-
ning for the detection of tiberculous mediastinal and
hilar lymphadenopathy in children. Pediatr Radiol
2004; 34: 232-6.

21- Ministére de la sante publique, Niger. Guide
Technique Nationale de Lutte Contre la Tuberculose
au Niger, 3¢me édition 2017.

22- Stop TB partnership childhood TB subgroup.
Guidance for national tuberculosis programmes on
the management of tuberculosis in children. Chapter
2: anti-tuberculosis treatment in children. Int J Tuberc
Lung Dis 2006; 10(11): 1205-1211.

23- Gillespie SH. Studies of early bactericidal activity:
new insights into isoniazid pharmacokinetics. Clin In-
fect Dis 2004; 39(10): 1431-1432.

24- Trébucq A. Should ethambutol be recommended
for routine treatment of tuberculosis in children? A
rewiew of the literature. Int J Tuberc Lung Dis 1997;
1: 12-15.

25- N.A. Barchiche , A. Berkani , M. Chernai , S. Ai-
tabdeslam , W. Meguenni. Aspects de la tuberculose
chez I'enfant a’ propos de 153 cas. Pathologie Biolo-
gie 58 (2010) e33-e38

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 55-58



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 59

PREVALENCE DES TROUBLES URINAIRES DU BAS APPAREIL CHEZ LES

i HOMMES AU CHUD-OP DE PORTO-NOVO
°I SANCE MILOLO.R ; NATCHAGANDE ; HODONOU F ; AVAKOUDJO J ; YEVIM;
7> AGOUNKPE M M ; SOSSA J ; LAWANI ; DOSSOU F

ﬁi Correspondant : SANCE MILOLO Roland, E-mail : manephrasance@gmail.com

RESUME

Introduction : La fréquence des troubles du bas appareil urinaire augmente a partir de 50 ans. Leurs
données sont rares en Afrique. Le diagnostic est rendu facile par 'examen clinique et ne nécessite pas
les moyens urodynamiques. Objectifs : Nous nous proposons d’étudier la prévalence des TUBA et plus
spécifiquement : la fréquence des TUBA, caractéristiques globales de la population, les étiologies pour-
voyeuses des TUBA et les facteurs associés a la sévérité des TUBA chez les hommes au CHUD de
Porto-Novo. Matériels et Méthode : Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive et analytique sur
un an, elle a concerné 211 hommes avec un age moyen de 63 ans. Ont été inclus les hommes de plus
de 40 ans ayant consulté pour TUBA. Ces patients ont subi un examen clinique avec évaluation IPSS-
qualité de vie et des examens paracliniques. Résultats : La tranche d’age de 60 a 70 ans était la plus
concernée avec des extrémes de 40 a 86 ans. La dysurie a type de faiblesse du jet était la plainte la
plus fréquente (45%) suivie de la pollakiurie (42%). La rétention vésicale d’urine représentait 19%.
98,10% patients ont consulté au stade des TUBA modéré a sévére. L’étiologie la plus fréquente était
celle liee a I'hypertrophie bénigne de la prostate 62,60% suivie du cancer prostatique 21,3% puis la
prostatite chronique 9%. Conclusion : Cette étude vient de confirmer la fréquence des troubles uri-
naires du bas appareil chez la personne agée. Les consultations interviennent au stade de modéré et
séveére. La pathologie prostatique reste en téte de liste des affections pourvoyeuses des TUBA.

Mots clés : Bas appareil urinaire, Porto-Novo, Hypertrophie prostatique, Cancer prostatique, Rétention
d’'urine

SUMMARY

Introduction: The frequency of lower urinary tract disorders increases from the age of 50, and their
data are rare in Africa. The diagnosis is made easy by clinical examination and does not require urody-
namic means. Objectives: We propose to study the prevalence of TUBA and more specifically: the
frequency of TUBA, general characteristics of the population, the etiologies providing TUBA and the
factors associated with the severity of TUBA in men at the CHUD of Porto-Novo. Materials and Method:
This was a descriptive and analytical cross-sectional study over one year, it involved 211 men with an
average age of 63 years, including men over 40 who consulted for TUBA. These patients underwent a
clinical examination with IPSS-quality of life evaluation and paraclinical examinations. Results: The 60
to 70 age group was the most concerned with extremes from 40 to 86 years. Dysuria with jet weakness
was the most common complaint (45%) followed by pollakiuria (42%), with urinary bladder retention
accounting for 19%. 98.10% patients consulted at the moderate to severe stage of TUBA. The most
common etiology was that related to benign prostatic hyperplasia 62.60% followed by prostate cancer
21.3% then chronic prostatitis 9%. Conclusion: This study has just confirmed the frequency of lower
urinary tract disorders in the elderly. The consultations take place at the moderate and severe stage.
Prostatic pathology remains at the top of the list of diseases that cause TUBA.

Keywords: Lower urinary tract, Porto-Novo, Prostatic hypertrophy, Prostate cancer, Urine retention

INTRODUCTION

Les troubles du bas appareil urinaires sont fré-
quents a partir de 50 ans chez 'lhomme et sont
de divers ordres. Leur prévalence augmente
avec l'age [1]. La physiopathologie des TUBA
est multifactorielle. Elle est traditionnellement
attribuée aux obstacles sous vésicaux. La plu-
part de temps et a cet age, ils sont causés par
la pathologie prostatique et, plusieurs facteurs
peuvent influencer leur sévérité.

Aussi d’autres entités étiologiques comme la
sténose urétrale, la vessie neurologique peu-
vent étre pourvoyeuses des TUBA. En Afrique,
les TUBA surtout lorsqu’il s’agit de pollakiurie

sont a tort assimilés par les personnes agées a
un bon fonctionnement du systéme urinaire.
Par ailleurs tout ce qui est en rapport avec I'ap-
pareil génital est généralement tabou et expli-
querait la difficulté de consulter et I'expérimen-
tation des plantes. Les données sur les TUBA
sont rares de ce fait. Ceci a motivé ce travail qui
a pour but général d’évaluer la prévalence des
TUBA et plus spécifiquement :

e Calculer la frequence des TUBA

e Présenter les caractéristiques globales de
la population

e Ressortir les différentes étiologies pour-
voyeuses des TUBA
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e Déterminer les facteurs associés a la sévé-
rit¢é des TUBA

PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude transversale descriptive
et analytique sur un an de juin 2018 a JUIN
2019 chez les hommes de plus de 40 ans regus
en consultation d’'urologie au CHUD-OP DE
PORTO-NOVO.

Les critéres d’inclusion étaient :
» Patients ayant les TUBA suivants :

- SYMPTOMES DE LA PHASE DE REMPLIS-
SAGE

Pollakiurie diurne, nycturie, urgenturie, brulure
mictionnelle, Incontinence urinaire d’effort et In-
continence urinaire par urgenturie

- SYMPTOMES DE LA PHASE MICTION-
NELLE

Retard du jet, faiblesse du jet, miction en deux
temps, gouttes retardataires, jet en arrosoir et
Jet bifide

- SYMPTOMES DE LA PHASE POST MIC-
TIONNELLE

Sensation de vidange vésicale incompléte, ré-
tention vésicale incompléte et, incontinence uri-
naire par regorgement

> Patients ayant répondu au question-
naire IPSS (International Prostate Symptom
Score). Les patients ne savant lire ni écrire
étaient aidés par un assistant formé. L'interro-
gatoire était complété par des examens phy-
siques et complémentaires.

Critéres d’exclusion : Ont été exclus : Les pa-
tients ayant refusé de répondre aux questions,
incapables de répondre pour des raisons de
santé et ceux ayant déja bénéficié d’'une chirur-
gie prostatique.

Nos données avaient pour sources les registres
de consultation, les dossiers médicaux et les
questionnaires IPSS. Aprés vérification de codi-
fication, la saisie des données a été réalisée
avec le logiciel EPI data 3.1 muni d’'un pro-
gramme de controle de saisie. Ensuite I'apure-
ment de la base a été réalisé avec le logiciel
SPSS/PC version 25. La description de I'’échan-
tillon a été faite avec les statistiques usuelles :
les variables quantitatives exprimées en
moyenne avec leur écart-types et variables
qualitatives. La recherche d’éventuelle associa-
tion statistique entre la variable dépendante et
plusieurs autres a été explorée a l'aide des tests
de CHI-2 ou de Fischer ou le test de corrélation

de Spearman selon la nature des variables. Le
seuil de signification admis est de 5%.

RESULTATS

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE

Fréquence

Nous avons colligé 211 patients sur 329 consul-
tés soit une prévalence de 64,13%.

Age

Tableau 1 : Répartition de la population en
fonction de I'age

Age (ans) Effectifs(N) Pourcentage
(%)
[40-50[ 34 16,1
[50-60[ 43 20,4
[60-70[ 72 34,1
270 62 29,4
Total 211 100

L’age moyen de nos patients était de 62,93 ans
(extrémes 40 et 86 ans)

DONNEES CLINIQUES

Motifs de consultation

Les motifs de consultations répartis selon les
différentes phases de la miction ont montré
181(85,8%) patients consultaient pour au moins
un symptdme mictionnel et 118(55,9%) pour au
moins un symptéme post mictionnel. Les diffé-
rents signes constatés a ces phases de la mic-
tion sont répartis dans les tableaux 3 et 4.

e Symptémes de remplissage
Tableau 2 : Répartition de la population en
fonction des symptomes de remplissage.

Symptomes de remplissage Effec- Pourcen-
tifs(N) tage(%)
Pollakiurie diurne 25 11,8
Nycturie 65 30,8
Urgenturie 21 10,0
Brulure mictionnelle 17 8,1
Incontinence urinaire d’effort 1 0,5
Incontinence urinaire par urgenturie 2 0,9
Pollakiurie diurne et nycturie 10 4.7
Nycturie et urgenturie 20 9,5
Nycturie et brulure mictionnelle 10 4.7
Nycturie et incontinence urinaire par 8 3,8
urgenturie
Aucun 4 1,9
Autres* 28 13,3
Total 211 100

95(45%) patients consultaient pour faiblesse du
jet, 91(43,1%) pour sensation de vidange in-
compléte et 65(30,8%) pour nycturie.
207(98,1%) patients présentaient au moins un
symptéme de remplissage.
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e Symptdémes mictionnels et post-miction-

nels

Tableau 3 : Répartition de la population en fonc-
tion des symptdémes mictionnels et post-miction-

nels.

Symptomes mictionnels Effec- Pourcen-

tifs(N)  tage (%)
Retard du jet 9 4.3
Faiblesse du jet 95 45,0
Miction en 2 temps 22 10,4
Gouttes retardataires 10 47
Jet en arrosoir 19 9,0
Jet bifide 1 0,5
Autres™ 19 9,0
Aucun 30 14,2
Jet faible et bifide 6 2,8
Symptémes post mictionnels 4,3
RPM 1 0,5
Sensation de vidange vésicale incompléte 91 43,1
Rétention vésicale incompléte 8 3,8
Incontinence urinaire par regorgement 17 8,1
Autres*™* 1 0,5
Aucun 93 44 1
Total 21 100

Il ressort de ce tableau que la faiblesse du jet
est le symptéme mictionnel le plus fréquent soit
45,0%, suivi de la vidange incompléte 43,1%

Symptomes associés

Aven [ 32%

Plusieurs [N 3%

DOULEUR I

PELVIENNE
HERNIE [ 0%

Hémospermie [l 2%

Constipation - 3%

Dysfonction érectile [N 13%
Hématurie [N 11%
Retention vesicale I 19.90%

compléte

N=211

Figure 1 : Répartition des symptdmes associés

aux TUBA

42(19,9%) présentaient une rétention vésicale
compléte et 28(13%) une dysfonction érectile.

Sévérité des TUBA
Leger N=211
1,90%
Séveére
46%
Modéré
52,10%
Figure 2 : Répartition de la population en fonc-
tion du score de I'lPSS
110(52,1%) consultaient au stade modéré et
49(23,2%) sévere
Impact des TUBA sur la qualité de vie
Tableau 4 : Répartition de la population en
fonction de I'impact des TUBA sur la qualité de
vie.
Effec- Pourcen-
tifs(N) tage (%)
Satisfait 3 1,4
Plutot satisfait 5 2,4
Partagé (ni satisfait, ni ennuyé) 19 9,0
Plutét ennuyé 37 17,5
Ennuyé 49 23,2
Trés ennuyé 98 46,4
Satisfait 3 1,4
Plutot satisfait 5 2,4
Partagé (ni satisfait, ni ennuyé) 19 9,0
Total 211 100

98(46,2%) se sentaient ennuyés.

Antécédents

Tableau 5: Répartition de la population en
fonction des comorbidités.

Comorbidités Effec- Pourcen-
tifs(N) tage (%)
HTA 91 43,1
DIABETE 28 13,3
AVC 3 1,4
URETRITE 8 3,8
TRAUMATISME URETRAL 5 2,4
ATCD de maladie prosta- 7 3,3
tique familiale
SANS ATCD 53 25,1
HTA et Diabete 7 3,3
Autres® 9 4,3
Total 211 100

L'HTA représentait la comorbidité la plus repré-
sentative avec 91(43,1%) de patients suivie du
diabéte 28(13,3%).

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 59-65



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 62

Mode de vie
Quarante patients (16,10%) sont fumeurs et
34(19%) consomment I'alcool.

ECBU +ATB

N=150

Positif
19,30%

N

Négatif
80,70%

Figure 3 : Répartition de la population en fonc-
tion du résultat de 'TECBU+ATB

ETUDE ANALYTIQUE DES TUBA
IPSS/Qualité de vie

Tableau 6 : Corrélation IPSS et qualité de vie

Urétrite

Vessie neurologique
Prostatite chronique
Sténose urétrale
cancer prostatique
HBP

Figure 4 : Répartition de la population en fonc-
tion de I'étiologie

L’HBP représente 62,60% des causes de TUBA
suivi du cancer prostatique 21,30%

IPSS

Léger Modéré Sévere p-value
Qualité de vie
Satisfait 1(33,3%) 2(66,7%) -
Plutot satisfait 1(20%) 4(80%) - 0,000*
Partagé - 14(73,7%) 5(26,3%)
Plutét ennuyé - 26(70,3%) 11(29,7%)
Ennuyé - 33(67,3%) 16(32,7%)
Trés ennuyé 2(2%) 31(31,6%) 65(66,3%)

Il existe une relation statistiquement significative entre le degré de sévérité du TUBA et la qualité de vie.

IPSS/Mode de vie

Tableau 7 : Corrélation IPSS et mode de vie

IPSS

Léger Modéré Séveére p-value
Alcool
Oui 1(2,5%) 21(52,5%) 18(45%) 0,882*
Non 3(1,8%) 89(52%) 79(46,2%)
Tabac
Oui 4(2,3%) 93(52,5%) 80(45,2%) 0,858*
Non - 17(50%) 17(50%)
Café
Oui 3(4,1%) 38(51,4%) 33(44,6%)
Non 1(0,7%) 72(52,6%) 64(46,7%) 0,28*
Thé
Oui - 31(59,6%) 21(40,4%) 0,346*
Non 4(2,5%) 79(49,7%) 76(47,8%)

Pas de lien statistiquement significatif entre la sévérité des TUBA et le mode de vie.l'alcool et le tabac

ne semblent pas influencer les TUBA.
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Age et étiologies
Tableau 8 : corrélation étiologies et age
Age Analyse univariée
[40-50[ [50-60[ [60-70[ 270 p-value
Etiologies
HBP 10(7,6%) 27(20,5%) 52(39,4%) 43(32,6%)
Cancer prostatique 3(6,7%) 8(17,8%) 16(35,6%) 18(40%) 0,000*
Sténose urétrale 7(53,8%) 4(30,8%) 2(15,4%) -
Prostatite chronique 14(73,7%) 4(21,1%) 1(5,3%) -
Vessie neurologique - - 1(100%)

Urétrite -

1(100%) -

Il existe un lien statistiquement significatif entre I'age et les étiologies des TUBA. Il ressort de ce tableau
que les pathologies tumorales prostatiques sont plus pourvoyeuses de TUBA chez les patients de 50
ans et plus alors qu’en deca de ce seuil les infections prostatiques sont plus en cause.

DISCUSSION

Les TUBA constituent un motif de consultation
occupant une place importante dans nos activi-
tés. Sa prévalence dans cette étude est estimée
a 64,13% sur toutes les pathologies urologiques
chez 'homme. La prévalence des TUBA mo-
déré a sévere est estimée a 98,10%. Didem AR-
SLANTAS et al ont rapporté une prévalence de
78,7% et modéré a sévere 32,4% [2]. Des
études réalisées en Turquie indiquent 14,8-
48,5% et de modéré a sévere 24,9-36,2%
[19,20]. Cette différence pourrait s’expliquer par
le fait que cette symptomatologie est sujette a
tabou et les recours non moins significatif au
tradithérapeutes.

Dans cette série, I'age moyen de 69,93 ans. Ce

résultat est superposable a celui de Didem AR-
LANTAS et al réalisée en Turquie (62,71 ans)
[2]. Les patients étaient & 63,5% agés de plus
de 60 ans; la prévalence augmentant avec
l'age (p<0,05), en rapport avec les données de
la littérature [3,4].Les hommes de 50 a 60 ans
représentaient 20,4%. Selon Rosen et al [4] il
est de 22%.

Quatre-vingt-quinze (45%) patients consul-
taient pour dysurie a type de faiblesse du jet
(symptdme de la phase mictionnelle). Ce résul-
tat rejoint ceux obtenus par OUATARA et al qui
a trouveé 58,56% [7] et dans la sous-région [5, 6,
7, 8,9] montrant la suprématie de la dysurie.
TRAORE C B et al dans une étude sur les tu-
meurs prostatiques ont retrouvé 85,7%.

La rétention vésicale d’urine représentait 19,
90%(42 patients). Ce résultat est nettement in-
férieur a ceux de OUATARA et al [5] qui ont
trouvé 42,6% et KAMBOU et al [11].

Les symptdbmes irritatifs : Pollakiurie, urgentu-
rie, incontinence urinaire par regorgement
étaient retrouvés respectivement chez 90

(42,6%) patients ; 21(10%) patients ; 3(1,4%)
patients et 17(8,1%). Hyrma et al [12] ont rap-
porté que I'obstruction de bas appareil urinaire
et l'instabilité détrusorienne étaient fréquentes
chez les hommes présentant les TUBA.

Les bralures mictionnelles représentaient 8,1%.
la brdlure mictionnelle était souvent corrélée a
une inflammation voire infection de la voie uri-
naire ,ce faible taux pourrait expliquer la faible
positivitt des examens cytobactériologiques
des urines qui est de 19,3 Toutefois la brllure
mictionnelle n’est pas spécifique de l'infection
urinaire en témoigne I'étude de SANGARE et al
qui a retrouvé 30,8% de brulure mictionnelle
alors que le taux d’infection urinaire était de
73,3%. [13]

L’hématurie a représenté 11%(24) patients, ré-
sultat l1égérement supérieur a celui de SAN-
GARE et al qui ont rapporté 8,33%(10) patients.
L’hématurie fait partie des événements qui
ameénent ou oblique parfois les patients a con-
sulter par la peur du sang.

Quarante patients (16,10%) sont fumeurs et
34(19%) consomme I'alcool. Dans cette série, I
n’existe pas de corrélation entre la sévérité des
TUBA et le mode de vie. (Tableau 12, p>0,05).
Une étude menée en Turquie a rapporté res-
pectivement 47 ,8% et 17,3% [2] avec une ten-
dance de régression de la sévérité des TUBA
chez les fumeurs. D’autres études ont indiqué
limpact positif ou non du tabac sur les TUBA
[21,22]

Les comorbidités médicales ont été retrouvées
chez 122(58,8%) patients. Elles étaient domi-
nées par 'HTA (43,1%) et le diabete (13,3%).
Les comorbidités coexistent avec les personnes
agées [13].C Capon et al ont rapporté que la
prévalence des TUBA chez les diabétiques était
de l'ordre de37 a 50% [18]
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Dans cette série, la dysfonction érectile est re-
trouvée chez 28(13%) patients, Rosen et al [14]
ont rapporté dans leur étude que les troubles de
I'érection étaient fortement liés a la sévérité des
TUBA.

La hernie inguinale ou Inguino-scrotale était re-
trouvée dans 9%(19 patients). BORGES Dos
Reis et al ont rapporté que 10 -11% des patients
ayant subi une cure herniaire avaient consulté
pour TUBA . Ceci corrobore avec le fait que les
TUBA sont pourvoyeurs des hernies [14,17].

L’examen cytobactériologique des urines a ré-
vélé une infection urinaire chez 29(19,3%). Les
TUBA favoriseraient la pullulation microbienne.
Cette tendance se retrouve dans plusieurs
études [5, 11,15]. Selon R GONTHIER [16], la
prévalence de I'infection urinaire s’accroit avec
I'age et que le vieillissement du systéme vesico-
sphincterien serait I'un des facteurs favorisants.
La pathologie prostatique est la principale étio-
logie des TUBA. L’hypertrophie bénigne de la
prostate est responsable des TUBA a 62,60%
suivi du cancer prostatique 21,30%. SANGARE
et al au MALI rapportent dans leur étude que
I'hypertrophie bénigne de la prostate et le can-
cer prostatique étaient responsables de TUBA
respectivement dans l'ordre de 54% et 14%
[13]. Toutefois, certains auteurs [4] suggérent
de mener toujours une enquéte soigneuse pour
ne pas sous-estimer la responsabilité des
autres causes. Dans cette série nous avons re-
trouvé la responsabilité de la prostatite chro-
nique et de la sténose urétrale dans la genése
des TUBA respectivement dans I'ordre de 9%
et 6,20% de cas. OUATARA et al ont retrouvé
dans leur série que le rétrécissement de I'urétre
était a I'origine de 17% des TUBA

CONCLUSION

Comme beaucoup d’autres, cette étude vient
confirmer la fréquence élevée des TUBA dans
les consultations d’urologie. Ces troubles con-
cernent surtout le sujet 4gé. Les pathologies
de la prostate étaient les plus pourvoyeuses
notamment I'hypertrophie bénigne et le cancer
de la prostate. Malgré l'indisponibilité des exa-
mens urodynamiques, leur reconnaissance est
aisée et le diagnostic étiologique pouvait étre
suspecté voire établi en vue de proposer un
traitement.
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RESUME

Introduction : La varicocéle est une dilatation variqueuse des veines du plexus pampiniforme, motif
fréquent de consultation allant d’'une géne scrotale, douleur testiculaire, atrophie testiculaire a une in-
fertilité. La prise en charge chirurgicale est diverse et se fait par chirurgie endoscopique ou ouverte
selon les différentes techniques. Objectif : répertorier les indications, techniques et résultats de la chi-
rurgie de varicoceéle au CNHU-HKM de Cotonou. Patients et méthodes : Il s’agissait d’'une étude ré-
trospective et descriptive menée a la clinique d’urologie - andrologie du centre national hospitalier uni-
versitaire Hubert Koutoukou MAGA de Cotonou sur la période allant de janvier 2009 a décembre 2018
et ayant porté sur 86 patients atteints de varicocéle diagnostiqués et opérés. Les variables étudiées
étaient : I'dge, la profession, le niveau d’instruction, état matrimonial, les indications, les techniques
utilisées ainsi que leurs résultats. Résultats : La tranche d’age la plus représentée est celle de 30-
39ans avec un taux de 43,2%,74% étaient mariés et plus de la moitié (55,8%) étaient des fonctionnaires.
Les principaux motifs d’intervention étaient constitués des anomalies du spermogramme dans 61,63%
des cas suivies de douleurs testiculaires (27%) et des grosses bourses (7%) et la technique de Palomo
était utilisée chez 100% de nos patients. Conclusion : La varicocele est une pathologie masculine fré-
quente de I'adulte jeune. L’indication chirurgicale est motivée par une anomalie de spermogramme ou
la survenue d’une douleur scrotale. La technique Palomo est la plus utilisée avec peu de complication
et une durée d’hospitalisation courte au CNHU-HKM a Cotonou.

Mots clés: varicocéle, Cotonou, chirurgie

SUMMARY

Introduction: Varicocele is a varicose dilatation of pampiniform plexus veins, a frequent reason for
consultation ranging from scrotal discomfort, testicular pain, testicular atrophy and infertility. The surgical
management is diverse and is done by endoscopic or open surgery according to the different tech-
niques. Objective: To list the indications, techniques and results of varicocele surgery at Cotonou
CNHU-HKM. Patients and methods: This was a retrospective and descriptive study conducted at the
University Clinic of Urology - Andrology of the Hubert Koutoukou Maga National University Center in
Cotonou from January 2009 to December 2018 and involved 86 patients. with varicocele diagnosed and
operated. The variables studied were: age, occupation, educational level, marital status, indications,
techniques used and their results. Results: The most represented age group is 30-39 years with a rate
of 43.2%, 74% were married, more than half (565.8%) were civil servants. The main reasons for inter-
vention were spermogram abnormalities in 61.63% of cases followed by testicular pain (27%) and large
bursae (7%) and the palomo technique was used in 100% of our patients. Conclusion: Varicocele is a
common male pathology of young adults. The surgical indication is motivated by a spermogram abnor-
mality or the occurrence of scrotal pain. The palomo technique is the most widely used with little com-
plication and a short hospital stay at CNHU-HKM in Cotonou

Keywords: Varicocele, Cotonou, surgery

INTRODUCTION En Afrique, la prévalence varie selon les pays

La varicocéle est la dilatation variqueuse du
plexus veineux pampiniforme et constitue un
motif fréquent de consultation en Andrologie.
Elle est retrouvée chez 35 % des hommes pré-
sentant une infertilité primaire et chez 71 a 81
% des hommes présentant une infertilité secon-
daire [1].

Rare chez I'enfant, elle est par contre plus fré-
quente chez I'adolescent (15 %) avec un effet
délétére sur la croissance du testicule et la sper-
matogeneése [2].

allant de 17% de I'ensemble des hospitalisés du
service d'Urologie-Andrologie du CHU de Co-
nakry a 22% au Maroc [3 ,4].

Quoique les techniques moins invasives
comme la ccelioscopie et la radiographie inter-
ventionnelle pour la cure de varicocéle soient
en pleine expansion dans le monde, I'Afrique
est encore loin d’atteindre cet idéal et la chirur-
gie ouverte y est encore pratiquée. Ce travail se
propose d’'étudier les indications des cures de
varicocele, les différentes techniques utilisées
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et leurs résultats a la clinique universitaire
d’Urologie —Andrologie du CNHU-HKM.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude rétrospective et des-
criptive menée a la clinique universitaire d’uro-
logie - andrologie du centre national hospitalier
et universitaire Hubert Koutoukou MAGA de
Cotonou sur la période allant du 1er janvier
2009 au 31 décembre 2018 et et ayant porté sur
des patients atteints de varicocéle diagnosti-
qués et opérés. Les variables étudiées étaient :
'age, la profession, le niveau d’instruction, le
statut matrimonial, les indications, les tech-
niques utilisées ainsi que leurs résultats. Les
données ont été collectées sur une fiche indivi-
duelle de collecte a partir des dossiers d’hospi-
talisation. Pour analyser les données, un logi-
ciel SPSS version20 nous a été utile et nous a
permis d’obtenir nos résultats.

RESULTATS

Parameétres épidémiologiques

L’age

L’age moyen des patients était de 35,39 ans
avec des extrémes de 17 4 66 ans.

La tranche d’age la plus représentée est celle
comprise entre 30 et 39 ans, les plus de 50ans
étaient les moins représentés. La figure1montre
la répartition des patients selon I'age.

43,02%(n=37)

20,93%(n=18) 24,42%(n=21)
5,81%(n= 5) l 5,81%(n=5)

<20 ans 20-29ans 30-39%ans 40-4%ans 50 ans et
plus

Figure 1 : Répartition des patients selon I'age

Profession :
Plus de la moitié des patients sont des fonction-
naires (55.81%).

Tableau |: Répartition des patients selon la
profession
Profession Effectif Pourcentage (%)

Fonctionnaire 48 55,81
Etudiant 11 12,79
Commergant 6 6,98
Chauffeur 5 5,81
Autres 16 18,61
Total 86 100

Niveau socio d’instruction

Tableau Il : répartition des patients selon le ni-
veau d’instruction

Niveau d'instruc- Effec- Pourcentage

tion tif (%)
Universitaire 57 66.28
Secondaire 14 16.28
Non renseigné 9 10.47
Primaire 6 6.98
Total 86 100

Deux tiers des personnes enquétées ont un ni-
veau universitaire (66.28%).

Situation matrimoniale

Prés de trois quart (74%) des patients sont ma-
riées. La figure 2 montre la répartition des pa-
tients en fonction de la situation matrimoniale.

Celibataire

26%

Marie
T4%

Figure 2 : Répartition des patients selon la si-
tuation matrimoniale

Indications chirurgicales

L’indication de cure de varicocéle pour bilan
d’infertilité était la plus représentée (61,63%)
suivie de douleur scrotale (27%).

Tableau lll : répartition des différents signes
que présentaient les patients

Signe Fréquence Pourcentage%
Douleur scrotale 24 27
Gene scrotale 0 0
Grosse bourse 6 7
Hypotrophie tes- 2 1,4
ticulaire

L’esthétique 0 0

Bilan d’infertilité 54 61,6
Total 86 100

Technique chirurgicale
Tous les patients de notre série ont bénéficié de
la technique de Palomo
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Résultats thérapeutiques

Tableau IV : Répartition des patients selon les
suites opératoires

Suites opéra- Effec- Pourcentage
toires tif (%)
Compliquées 6 7

Simples 80 93

Total 86 100

7% des patients ont présenté des complications
post opératoires a type de rétention aigue
d’'urine liées a 'anesthésie

Tableau V : Répartition des patients selon la
durée d’hospitalisation

Durée d'hospitalisa- Ef- Pourcen-
tion en jours fectif tage

2 64 65

3 19 29

4 3 6

Total 86 100

65% des patients ont eu une d’hospitalisation
de deux jours

DISCUSSION

Paramétres épidémiologiques

Prévalence

La prévalence de la varicocéle au CNHU-HK M
de Cotonou est de 2,99%. Ces résultats sont
contraires a ceux de Diallo et al selon lesquels
la varicocéle représente 17% de I'ensemble des
hospitalisations dans leur Service. il en est de
méme de I'étude faite par Muratorio en France
selon laquelle la varicoceéle peut atteindre
jusqu’a® 22 % des hommes dans la population
générale [7]. La relative faible prévalence peut
s’expliquer par le fait que la varicocéle étant sur-
tout découverte lors d’un bilan d’infertilité, beau-
coup de patients en Afrique préférent consulter
les tradipraticiens. L'influence de la culture est
primordiale dans cette perception de prise en
charge de l'infertilité masculine.

L’age

La tranche d’age la plus représentée est celle
de 30-39ans avec un taux de 43,2%. Ceci s’ex-
plique par le faite que cette tranche d’age est
sexuellement active et par souci de procréer ils
consultent plus que les autres, c’est aussi I'adge
d’activité professionnelle. Dans I'étude de Diallo
et al, la tranche d’age entre 30-39ans représen-
tait 47,1% des patients de leur série, ce qui est
presque similaire a nos résultats. Alors que
dans I'étude de Souleymane Chiompéré Koné
fait au Mali; la plus grande proportion soit
72,4% avait un age compris entre 13 et 32 ans
ce qui est différent du nétre [6].

Statut matrimonial

Dans notre étude 74% étaient mariés. Ceci
s’explique par le fait que la plupart de varicocéle
est découverte chez eux dans le cadre du bilan
d’infertilité. Cette méme tendance a été rappor-
tée par Diallo et al qui notaient que 74,8%
étaient des mariés [3]. Ces résultats sont simi-
laires a ceux de M. Abdourahamane HAIDARA
dans une étude faite au Mali ou 66,2% des cas
étaient maries [5].

Profession

Dans notre étude plus de la moitié (55,8%)
étaient des fonctionnaires. Ceci s’explique par
le fait que certaines professions peuvent expo-
ser au sédentarisme souvent cause de varico-
céle. Toutefois, ces résultats sont contraires a
ceux de Souleymane Chiompéré Koné qui a re-
trouvé au Mali une majorité de patients com-
mergants (44,8%) [6]

Indications chirurgicales

Les principaux motifs d’intervention étaient
constitués des anomalies du spermogramme
dans 61,63% des cas suivies de douleurs testi-
culaires (27%) des cas et des grosses bourses
(7%) des cas. Ces données sont presque simi-
laires a ceux de EL JAZOULI MOUNA qui rap-
portait que linfertilité était motif de chirurgie
dans 34% des cas, la pesanteur scrotale dans
21% des cas, douleurs scrotales aigues dans
30 % des cas, la tuméfaction scrotale dans 5%
des cas, I'hypotrophie testiculaire dans 10%
des cas [4]. Nos résultats sont contraires a ceux
de B. Diao qui avait trouvé une prédominance
d’hypotrophie testiculaire a 62% des cas
comme motif prédominant d’intervention [8] ; et
de ceux de Hassen Khouni et al dont le principal
motif de consultation est représenté par la géne
fonctionnelle.

Techniques chirurgicales

Sur le plan thérapeutique, il convient de noter
que le traitement de la varicocéle a connu de
grands progrés au cours de cette derniére dé-
cennie de la simple cure trans scrotale a
d’autres techniques (lvanessevich, Palomo),
chirurgicale, radiologiques et actuellement coe-
lioscopique [10-11].

Tous nos patients ont bénéficié d’'une cure de
varicocéle par chirurgie ouverte et la technique
de Palomo était utilisée chez tous les patients,
la durée de séjour était de 2jours et la proportion
des complications post opératoire étaient de
7%. Alors que dans I'étude de EL JAZOULI
MOUNA, tous les patients étaient opérés selon
la technique d’lvanissevich, la durée de séjour
était d’un jour et les complications les plus fré-
quentes étaient constituées d’infection post
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opératoire (8% des cas) et hydrocele (3,3% des
cas) [4].

Selon B. Cuzin I'ensemble des techniques chi-
rurgicales expose a un faible risque, toutefois
non nul, d'infection de paroi, d'hydrocéle, de
persistance ou de récidive de la varicocele et,
rarement, d'atrophie testiculaire [12].

CONCLUSION

La varicocele est une pathologie masculine fré-
quente de l'adulte jeune. L'indication chirurgi-
cale est motivée par une anomalie de spermo-
gramme ou la survenue d’une douleur scrotale.
La technique de Palomo est la plus utilisée avec
peu de complication et une durée d’hospitalisa-
tion courte au CNHU-HKM a Cotonou.
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RESUME

But : Décrire les aspects épidémio-cliniques et thérapeutiques des traumatismes génito-urinaires au
CNHU-HKM sur 10 ans. Matériel et méthodes : || s’est agi d’'une étude descriptive rétrospective allant
du 1er janvier 2009 au 31 décembre 2018. |l a été recensé 84 patients ayant eu un traumatisme génito-
urinaire. Les dossiers de ces patients ont été analysé sur le plan épidémiologie, clinique et thérapeu-
tique. Résultats les urgences urologiques traumatique représentaient 3% des hospitalisations. C’est
'apanage du sujet de sexe masculin avec un age moyen de 36 ans et un sexratio de 5,5. Les circons-
tances de survenue étaient dominées par les accidents de la circulation routiére (42,9%) les trauma-
tismes iatrogénes représentaient 11,9%. Comme signes cliniques on retrouve la rétention vésicale
d’'urine dans 33,33%. La rupture de l'urétre survenait dans 32,1%, le traumatisme rénal dans 17,9%.
Les Iésions associées au traumatisme génito-urinaire étaient les fractures de membre, fracture du bas-
sin, fracture des cbtes. 70 parmi eux ont eu besoin de la chirurgie, 08 décés ont été enregistrés (soit
une mortalité hospitaliere de 9,52%) et plusieurs autres complications. Conclusion : les traumatismes
génito-urinaires sont relativement fréquents a Cotonou, ils surviennent au cours des accidents de la
circulation routiére mais également au cours des chirurgies pelviennes. En urgence la chirurgie a réparé
certaines lésions mais la prise en charge est multidisciplinaire.

Mots clés : Traumatisme, Génito-urinaire, Cotonou, Chirurgie

ABSTRACT

Purpose: To describe the epidemiological and therapeutic aspects of genito-urinary trauma at 10-year
CNHU-HKM. Material and methods: This was a retrospective descriptive study from January 1, 2009
to December 31, 2018. There were 84 patients with genitourinary trauma. The records of these patients
have been analyzed epidemiologically, clinically and therapeutically. Results: Traumatic urological ur-
gencies accounted for 3% of hospitalizations. It is appanaged to the male subject with an average age
of 36 years with a sexratio of 5.5. Circumstances of occurrence were dominated by road traffic accidents
(42.9%) iatrogenic trauma accounted for 11.9%. As a clinical sign, urinary bladder retention is found in
33.33%. Rupture of the urethra occurred in 32.1%, renal trauma in 17.9%. Lesions associated with
genitourinary trauma were limb fractures, pelvic fractures, rib fractures. 70 of the patients required sur-
gery, 08 deaths were recorded, 9.52% hospital mortality and several other complications. Conclusion:
Genito-urinary trauma is relatively common in Cotonou, it occurs during road accidents but also in the
course of pelvic surgery. In emergency surgery has repaired some injury but the care is multidisciplinary.
Keywords : Traumatism, Genitourinary, Cotonou, Surgery

INTRODUCTION

Les traumatismes génito-urinaires constituent
'ensemble des lésions ouvertes ou fermées
consécutives a un choc portant sur I'appareil
urinaire et/ou sur les organes génitaux externes
[1]. Les accidents de la circulation routiere
constituent le plus souvent les circonstances de
survenue. Ces traumatismes sont de gravités
variables. lls peuvent engager le pronostic vital
et fonctionnel s’ils ne sont pas diagnostiqués tét
et correctement pris en charge [2,3]. Leur prise
en charge reste difficile, dépend de la localisa-
tion de la Iésion, de sa gravité et se faisant dans
le contexte de I'urgence en présence de Iésions
associées. L'imagerie en urgence a une place
importante dans le bilan Iésionnel. C’est dans le
but de faire le point sur la prise en charge des

traumatismes génito-urinaires en milieu hospi-
talier a Cotonou, que cette étude rétrospective
a été initiée.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude rétrospective a visée
descriptive qui a eu pour cadre la Clinique Uni-
versitaire d’Urologie et d’Andrologie du Centre
National Hospitalier Universitaire Hubert Kou-
toukou Maga de Cotonou (BENIN). L’étude
s’est déroulée du 1¢" Janvier 2009 au 31Dé-
cembre 2018 (10ans), période au cours de la-
quelle ont été colligés tous les cas de trauma-
tismes urogénitaux ayant été pris en charge
dans la cliniqgue. Nos bases de collecte étaient
constituées des registres d’hospitalisation, les
comptes rendus opératoires et les dossiers cli-
niques des patients. Les informations collectées
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étaient : la fréquence hospitaliére, les aspects
cliniques et paracliniques puis thérapeutiques
de ces lésions.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Fréquence hospitaliére

En 10 ans, 2876 patients ont été regus dans le
service d’'urologie dont 84cas de traumatismes
geénito-urinaires soit 3 % de 'ensemble des hos-
pitalisés. L’incidence annuelle moyenne était de
8,4 cas. La figure 1 représente la répartition des
patients en fonctions des années d’hospitalisa-
tions.

18
§ 12
11 10
7 7
I 5 I ] a 5
2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2013

Annees

Figure 1 : répartition des patients en fonc-
tion des années d’hospitalisations.

Sexe

Le sexe masculin représentait 84,50% (n =71)
contre 15,50% (n = 13) pour le sexe féminin,
soit une sex-ratio de 5,6.

Age

L’age moyen des patients était de 36 ans avec
des extrémes de17 ans et 69 ans. 66,7% des
patients avaient un age inférieur a 40 ans. Le
tableau 1 représente la répartition des patients
en fonctions de I'age. Les tranches d’age de 20
a 30 ans et de 30 a 40 ans étaient prédomi-
nantes.

Tableau | : répartition des patients en fonc-
tion de I'dge

Effectifs Pourcentage
<20 11 13,10%
120-30] 23 27,40%
130-40] 22 26,20%
140-50] 16 19,00%
> 50 12 14,30%
Total 84 100,00

Profession
La catégorie socioprofessionnelle la plus repré-
sentée est celle des artisans avec un taux de

41,70% (n=35) suivie de celle des fonction-
naires 33,30% (n =28). Le tableau Il montre la
répartition des patients en fonction de leur pro-
fession.

Tableau Il : répartition des patients en fonc-
tion de la profession

Effectifs Pourcentage

Artisan 35 41,70
Fonction- 28 33,30
naires

Eleves/ Etu- 14 16,66
diants

Retraités 5 5,95
Autres 2 2,39
Total 84 100,00

*Imam (02)

Situation matrimoniale

Les patients mariés représentaient 77,40%
(n=65), suivi des célibataires 20,20% (n=17).
La figure 2 présente la répartition des patients
en fonction de leur situation matrimoniale.

Weuves

" Maries

® Cafibatawe

Figure 2 : répartition des patients en fonc-
tion de leur situation matrimoniale

Mode d’admission

Le mode d’admission des patients était dominé
par les urgences dans 65,50% (n=55), suivies
des consultations 17,90% des cas (n=15) et des
transferts 16,70% des cas (n=14). Le tableau llI
répartit les patients en fonction de leur mode
d’admission.

Tableau Il : répartition des patients en fonc-
tion du mode d’admission

Effectifs Pourcentage
Urgences 55 65,50
Consulta- 15 17,90
tions
Transfert 14 16,60
Total 84 100,00
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Aspects cliniques

Circonstances de survenue

Les circonstances de survenue ont été domi-
nées par les accidents de la circulation routiére
(42,9%), les complications iatrogénes d’une chi-
rurgie pelvienne (16,7%) et les agressions
(14,2%).

Parmi les 42,9 % d’ACR (Accident de la Circu-
lation routiére), 75,7% sont dus a des chocs
moto-moto, 18,9% a des chocs auto-moto et
5,4% a des chocs moto-piétons. Les étiologies
iatrogénes sont dominées par le traumatisme
des uretéeres dans 57,2% contre 42,9% pour le
sondage urétro-vésicale. Les agressions sont
dominées par les agressions par arme blanche
dans 58,3% et les bagarres dans 33,3%. La fi-
gure 3 représente la répartition des patients en
fonctions de la circonstance de survenue du

traumatisme.
Autres 48
Y Accident sportif 23
=
B Actes sexuel 131
]
E Agressions 14,2
o .
= latrogenes 16,7
ACR 42,3
o 10 20 30 40 1]
Effectifs

Figure 3 : répartition des patients en fonc-
tion du circonstance de la survenue du trau-
matisme

Signes cliniques

Les symptdmes prédominants sont la rétention
vésicale d’'urine, une hématurie macroscopique
et la tuméfaction des OGE dans respectivement
33,33 % ; 19,04% et 14,28 %.

Plus rarement il s’agissait d’'une urétrorragie et
d’'un état de choc respectivement dans 8,33%
et 9,52%. Le tableau IV présente la répartition
des patients en fonction des symptomes.

Tableau IV répartition des patients en fonc-
tion des symptémes

Effectifs Pourcentage

Rétention d’urine 28 33,33
Hématurie ma- 16 19,04
croscopique

Tuméfaction des 12 14,28
OGE

Anurie post opé- 8 9,52
ratoire

Etat de choc post 8 9,52
traumatisme

Urétrorragie 7 8,33
Autres 5 5,98
Total 84 100,00
Lésions

Les traumatismes génito-urinaires étaient faits
d’'une rupture de l'urétre dans 32,1% (n=27) ;
traumatisme des reins dans 17,9% (n=15);
traumatisme de la verge dans 14,3% (n=12) ;
un traumatisme de la vessie dans 13,1%
(n=13), une ligature des uretéres 11,9% (n=10)
et traumatisme des bourses dans 10,7%
(n=10,7%). Le tableau V présente la répartition
des patients en fonction des Iésions génito-
urinaires.

Tableau V : répartition des patients en fonc-
tions des Iésions génito-urinaires
Fréquence Pourcentage

Reins 15 17,9
Scrotum 09 10,7
Uretéres 10 11,9
Urétre 27 32,1
Verge 12 14,3
Vessie 11 13,1
Total 84 100

Lésions associées

Parmi les 84 patients colligés 27 patients soit
32,14% présentaient des lésions associées.
Les Iésions associées étaient une fracture des
membres dans 9 cas sur 27, fracture du bassin
dans 5 cas sur 27, plaie du périnée dans 4 cas
sur 27) et fracture de cote, TCE et traumatisme
de 'abdomen dans 3 cas sur27 respective. Le
tableau VI est le résumé des Iésions associées
aux traumatismes génito-urinaire.

Tableau VI : récapitulatif des Iésions associées au traumatisme génito-urinaire

Fracture Fracture Fracture TCE Traumatisme Plaie du Total
de cote de du bassin abdominal périnée
membre

Reins 3 2 0 1 0 1 7
Bourses 0 1 0 1 0 0 2
Urétre 0 2 3 0 0 0 5
Verge 0 0 1 0 0 1 2
Vessie 0 4 1 1 3 2 11
Total 3 9 5 3 3 4 27
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Paracliniques

Sur le plan des explorations paracliniques, 62 patients avaient un bilan d’imagerie. Il s’agissait dans
59,7% d’une échographie, 37,1% une UCRM et 3,2% un scanner abdomino-pelvienne. La figure 4
montre répartition des patients en fonction des bilans d'imagerie.

37,10%

3,20%

= ECHOGRAPHIE

TDM

59,70%

UCRM

Figure 4: répartition des patients en fonction des bilans d’imagerie.

Aspects thérapeutiques
Prise en charge

Parmi les 84 patients, seulement 70 patients ont eu besoin d’'un acte chirurgical. Il s’agissait de 23 cas
d’'urétroplastie, 14 cas de laparotomie pour une néphrectomie ou cystorraphie, 12 cas de cavernorra-
phie, 10 cas de réimplantation urétérale, 07 cas de scrototomie et de suture du périnée et 04 cas d’en-
doscopie de l'urétre. Le tableau VIl récapitule les actes chirurgicaux en fonction des Iésions.

Tableau VIl : récapitulatif des actes chirurgicaux en fonction des lésions

Reins Uretéres vessie uretre Verge Bourses  Total
Laparotomie +né- 6 0 0 0 0 0 06
phrectomie
Laparotomie + 0 0 8 0 0 0 08
Cystorraphie
Réimplantation 0 10 0 0 0 0 10
urétérale
Scrototomie + su- 0 0 0 0 0 7 07
ture du périnée
Urétroplastie 0 0 0 23 0 0 23
Cavernorraphie + 0 0 0 0 12 0 12
Réparation de
l'urétre
Endoscopie de O 0 0 4 0 0 04
l'urétre
Total 06 10 08 27 12 07 70

Durée d’hospitalisation

La durée moyenne de séjour hospitalier des pa-
tients victimes de traumatisme génito-urinaire
en urologie était de 28 jours avec des extrémes
de 02 jours et 89 jours.

Evolution

Nous avons enregistré 08 décés dont 04 sont
dus a des lésions rénales graves, 02 aux lé-
sions vésicales et 02 a des lésions des OGE
dans un contexte de polytraumatisme. Soit une
mortalité hospitalieére spécifique de 9,52%.

14 patients avaient présenté un tableau d’hé-
morragie post opératoire qui avait nécessité

une transfusion. Comme autres complications
notées chez, 12 patients ; il s’agissait de 03 cas
d’uropéritoine et 10 cas d’infection.

DISCUSSION

Dans notre étude les traumatismes génito-uri-
naire représentaient 3% des admissions avec
une incidence annuelle de 8,4 cas par an. Ce
taux est inférieur a celui de Avakoudjo et al [4]
qui rapportaient un taux de 7% avec une inci-
dence annuelle de 6,2 cas par an il y'a 10ans
dans le méme service. Cette différence de la
prévalence hospitalier est due au fait qu’au fur
et a mesure que les années passent, le service

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2020 ; N° 034 ; 70-75



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 74

d’'urologie se fait connaitre ce qui favorise et
augmente les prestations du service. Notre pré-
valence est plus élevée par rapport a celle de
Kambou et al et Mosbah et al [1,5] qui ont re-
trouvé une prévalence de 0,2% avec une inci-
dence de 5 et 6,6 cas par an. Dans notre étude
on note, une recrudescence des cas de trauma-
tisme génito-urinaire par an. Ceci s’explique par
le fait qu’on assiste a une modernisation des in-
frastructures du transport et de moyen de dé-
placement.

Dans notre série, on note une nette prédomi-
nance masculine 84,50% avec un age inférieur
a 40 ans dans 66,7%. Cette observation a été
fait par plusieurs auteurs de la sous-région
[1,4,5]. C’est I'age ou la jeunesse est plus active
et a la recherche d’un travail les exposant ainsi
aux risque d’ACR et aux accidents de travail.
Selon certains auteurs, les activités a hauts
risques que meénent les hommes, pourraient ex-
pliquer le jeune age des blessés [5,9,19].

Dans notre série, les ACR représentent 75,7%
des causes des traumatismes génito-urinaires
avec pour grandes victimes les motocyclistes.
Les accidents de la circulation sont les causes
prédominantes rapportées dans la littérature. lls
occupent le premier rang des étiologies des lé-
sions urinaires et génitales, et varient entre 58%
a 75,6% selon les auteurs [6-8].

Si dans la littérature, 'hématurie demeure le
signe révélateur d’'une atteinte urinaire [9], dans
notre travail elle apparait chez 19,04% des pa-
tients et le signe prédominant était la rétention
urinaire. Cependant certaines Iésions du rein et
des uretéres ne donnent toujours pas d’héma-
turie et sont de diagnostic scannographique. Il
s’agit des contusions ou des hématomes sous
capsulaires. Le scanner a été réalisé chez 3,2%
de nos patients, c’est un examen de référence
dans le bilan Iésionnel [10]. Il est disponible
chez nous mais I'accessibilité est restreinte du
fait du codt.

Les traumatismes urinaires dans notre étude
étaient dominés par les ruptures de l'urétre
dans 32,1% suivies des traumatismes des reins
dans 17,9%, un traumatisme de la vessie dans
13,1%, une ligature des uretéres dans 11,9%.
Cette méme remarque a été faite par Dekou et
al [10] et Eke et al [6] en Cbte d’ivoire et au Ni-
géria.

Par contre, Paparel et al [11] et Patel H et al [12]
en France rapportent que les Iésions du rein
sont les plus fréquentes des traumatismes gé-
nito-urinaires. Ces différences observées avec
les études occidentales s’expliqueraient d’'une

part par la taille des échantillons étudiés beau-
coup plus importante en occident, les étiologies
et les mécanismes variés et d’autre part par les
moyens de diagnostic des lésions qui sont plus
performants et variés. De plus chez les enfants
anatomiquement, le rein de I'enfant est plus ex-
posé au traumatisme fermé que celui de
ladulte. En effet, il est plus volumineux et on
note la persistance de lobulation foetale qui fa-
vorise la rupture parenchymateuse. De méme il
est trés mobile et peu protégé par une graisse
périrénale quasi absente, par une paroi abdo-
minale fine et par une cage thoracique incom-
pletement ossifiée.

La prise en charge de nos patients est variable.
Elle est fonction du siége et de la gravité des
Iésions. Elle est majoritairement conservatrice
comme I'on recommandé plusieurs sociétés sa-
vantes. Parmi nos patients seulement 16,66%
n’avaient pas eu recours a une chirurgie. Kam-
bou et al [1] avaient retrouvé 21, 35% de traite-
ment médical. Cette différence est due a la taille
de I'’échantillon et a la durée de la collecte.

Le traitement des traumatismes rénaux est bien
stratifié, la surveillance et abstention thérapeu-
tique sont réservées a des Iésions mineures de
grade | et Il selon 'American Association Sur-
gery Trauma (AAST) [13-15]. Les lésions mi-
neures ont été retrouvées chez 60% de nos pa-
tients traumatisés du rein. Dekou et al rappor-
taient 66,7% dans sa série, Saidi et al [16] re-
trouvaient 93,3% de traitement conservateur
non chirurgical. 06 de nos patients avaient subi
une néphrectomie d’hémostase indiquée de-
vant un traumatisme rénal grade Il ou grade IV.
L’évolution aprés chirurgie a été défavorable
pour 04 patients. Les décés étaient dus a des
troubles de 'hémostase et & une hémorragie
massive. L’évolution tardive n’a pu étre appré-
ciée. En France Darcq [17] rapportait 3 cas de
fistules arterio-veineuses survenus aprés le
traumatisme rénal.

Les lésions urétérales de notre série étaient
traitées par une réimplantation urétéro-vésicale
plus monté de sonde JJ. Elles étaient présentes
chez 10 patientes, elles sont de cause iatro-
géne au décours d’une hystérectomie ou d’'une
césarienne. Kambou el al au Burkina Faso rap-
portaient un seul cas traité par une urétérosto-
mie cutanée transitoire et une réimplantation
urétéro-vésicale. Ce méme traitement de Kam-
bou a été également effectué chez 04 patients
sur 20 dans I'étude de Medina [18].

Huit (08) cas de Iésions de la vessie ont été pris
en charge par une laparotomie exploratrice
avec une cystorraphie et drainage vésical. Ce
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sont des lésions survenant au cours d’un trau-
matisme fermé de I'abdomen avec lésion du
bassin ou avec une anurie. La plupart des au-
teurs ont une attitude chirurgicale dans les rup-
tures intra et sous péritonéales [19].

En ce qui concerne les lésions urétrales, leur
prise en charge a été tardive et dominée par la
chirurgie ouverte rarement par un réalignement
endoscopique. Cette prise en charge reste en-
core controversée pour beaucoup d’auteurs
[2,3,10] du fait des différentes options thérapeu-
tiques disponibles.

Pour Aboutaieb [20] I'intervention chirurgicale
d’'urgence est abandonnée par la majorité des
auteurs. L'importance de l'infiltration hémorra-
gique des tissus et la perte sanguine par le pé-
rinée rend difficile I'identification des structures
et expose a de lésions surajoutées respon-
sables de dysfonction érectile et d'incontinence
urinaire.

CONCLUSION

Les traumatismes génito-urinaires sont moins
fréquents dans notre service. Les traumatismes
touchent les sujets jeune de sexe masculin et
sont dus majoritairement aux accidents de la
circulation routiere. On y retrouve également
des traumatismes iatrogenes qui sont causés
par des chirurgies gynécologiques ou des son-
dages urétro-vésicaux traumatiques.

La prise en charge a consisté en la réalisation
de plusieurs gestes tant médicaux que chirurgi-
caux. En urgence une cystotomie de drainage
ou une laparotomie exploratrice pour les cas
graves et instables. Les |ésions peuvent étre la
cause de plusieurs complications dont le déces.
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RESUME

Introduction : La torsion d’annexe est une pathologie rare pendant la grossesse. Le diagnostic peut
étre difficile en raison de signes cliniques non spécifiques et de difficultés rencontrées lors de I'exécution
des examens du fait du volume utérin. Nous rapportons ici un cas de torsion d’annexe rare, notamment
en début de troisieme trimestre de grossesse. Cas clinique : il s’agit d’'une gestante de 16ans, nullipare
qui a consulté a 28SA+06 jours devant une douleur pelvienne irradiant en fosse iliaque droite. L’'examen
clinique retrouvait une patiente fébrile a 38°C, une défense en fosse iliaque droite. Sur le plan paracli-
nique il existait un syndrome inflammatoire systémique. Une échographie conclue a une masse an-
nexielle droite et une appendicite aigue iliaque droite. En per opératoire on retrouve une torsion d’an-
nexe droite avec nécrose et un état inflammatoire de I'appendice en contacte de I'annexe. On réalise
une annexectomie droite associée a une appendicetomie. Les suites opératoires ont été marquées par
la survenue d’'un accouchement prématuré au quatrieme jour post opératoire. Discussion : La torsion
d'annexe est une entité assez rare qui ne survient au cours de la grossesse que dans une proportion
de 13% a 28 %. Dans ce cas, soit la masse annexielle préexiste a la grossesse soit elle apparait et se
développe au cours de celle-ci. Chez notre gestante il est difficile de dire si la masse ovarienne était
préexistante a la grossesse. Mais la survenue tardive de la torsion au troisi€me trimestre fait suggérer
son existence antérieure. Le tableau clinique de notre gestante correspondait a une forme atypique.
Sur le plan paraclinique I'échographie pelvienne est pauvre en signes positifs de torsion ; l'utilisation du
Doppler couleur reste controversée. La prise en charge chirurgicale des masses ovariennes au cours
de la grossesse n’est envisagée que dans les situations d’urgences. La laparotomie reste la technique
recommandée pour un tel age gestationnel. Le geste thérapeutique dépend de I'aspect de la masse.
L'ovariectomie ou I'annexectomie est indiquée devant une masse d'allure nécrotique. Conclusion : Le
diagnostic de torsion d’annexe sur grossesse est difficile. Le tableau clinique est peu spécifique et le
traitement est le plus souvent chirurgical avec un risque d’accouchement prématuré non négligeable.
Mots clés : torsion d’annexe, grossesse, appendicectomie.

SUMMARY

Introduction: Torsion of the adnexal is a rare pathology during pregnancy. Diagnosis can be difficult
due to non-specific clinical signs and difficulties encountered during the performance of examinations
due to uterine volume. Here we report a rare case of torsion adnexa, particularly in the early third tri-
mester of pregnancy. Clinical case: This is a 16-year-old pregnant woman, nulliparous who consulted
at 28SA+06 before pelvic pain radiating to the right iliac fossa. The clinical examination found a febrile
patient at 38°C, a defense in the right iliac fossa. On the paraclinical level there was a systemic inflam-
matory syndrome. An ultrasound concluded with a right adnexal mass and an acute right iliac appendi-
citis. In operation, there is a right adnexal torsion with necrosis and an inflammatory state of the appendix
in contact with the right adnexal. A right adnexectomy is performed associated with an appendectomy.
The postoperative course was marked by the occurrence of a premature delivery on the fourth posto-
perative day. Discussion: Torsion of the adnexal is a fairly rare entity that occurs during pregnancy
only in a proportion of 13% to 28%. In this case, either the adnexal mass preexists pregnancy or it
appears and develops during this one. In our pregnant woman it is difficult to say whether the ovarian
mass was pre-existing during pregnancy. But the late onset of the twist in the third trimester suggests
its earlier existence. The clinical presentation of our pregnant woman corresponded to an atypical form.
On the paraclinical level the pelvic ultrasound is poor in positive signs of torsion; the use of color Doppler
remains controversial. Surgical management of the ovarian masses during pregnancy is only considered
in emergency situations. Laparotomy remains the recommended technique for such a gestational age.
The therapeutic gesture depends on the appearance of the mass. Ovarectomy or adnexectomy is indi-
cated before a necrotic mass. Conclusion: The diagnosis of adnexal torsion in pregnancy is difficult.
The clinical presentation is not very specific and the treatment is most often surgical with a significant
risk of premature delivery.

Keywords: appendix torsion, pregnancy, appendectomy.
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INTRODUCTION

La torsion d’annexe est une pathologie rare se-
condaire a la rotation totale ou partielle de 'an-
nexe autour de son axe vasculaire. La torsion
d'annexe est une cause de douleurs pelviennes
aigués qui peut se voir a n'importe quel age. Ce-
pendant, elle est rare pendant la grossesse et sur-
vient préférentiellement au premier trimestre bien
que 'augmentation de taille de I'utérus au 2e et 3¢
trimestre réduise la mobilité de I'annexe(1). Son
incidence varie de 1/81 a 1/22000 grossesses
spontanées (2—4). Cette incidence augmente en
cas de stimulation ovarienne dans le cadre de la
procréation médicalement assistée.

Le diagnostic correct de la torsion d’annexe pen-
dant la grossesse peut étre retardée en raison de
signes cliniques non spécifiques et de difficultés
rencontrées lors de l'exécution d'un examen, en
particulier dans la seconde moitié de la grossesse.
Nous rapportons ici un cas de torsion d’annexe
extrémement rare, notamment en début de troi-
siéme trimestre.

CAS CLINIQUE

Il s’agit d’'une gestante de 16ans, nullipare, sans
antécédents médico-chirurgicaux notables. Le dé-
roulement de la grossesse était jusqu’alors sans
particularités. Elle a consulté aux urgences a 28
SA+ 06 devant une douleur pelvienne irradiant en
fosse iliaque droite et résistante aux antalgiques
de palier I/ll. Pas de troubles dyspeptiques ni de
troubles du transit. L’examen clinique retrouvait
une patiente fébrile & 38°C, hémodynamiquement
stable mais avec une défense en fosse iliaque
droite a la palpation abdominale. L’examen obsté-
trical était normal. Sur le plan paraclinique il exis-
tait un syndrome inflammatoire systémique. Une
échographie conclue a une masse annexielle
droite sans pouvoir précisé le caractére tordu ou
pas de I'annexe (Doppler non disponible) et une
appendicite aigue iliaque droite. Nous avons donc
décidé d’'une laparotomie aprés traitement utéro-
relaxant.

En per opératoire on retrouve une torsion d’an-
nexe droite (03 tours de spires) avec nécrose (fi-
gure 1) et un état inflammatoire de I'appendice en
contacte de I'annexe tordue. On réalise une an-
nexectomie droite associée a une appendicetomie
(figures 2).

Les suites opératoires ont été marquées par la
survenue d’'un accouchement prématuré au qua-
trieme jour post opératoire et ceci malgré un trai-
tement utéro-relaxant poursuivi en post opéra-
toire. La patiente a quitté I'hopital au dixiéme jour
post opératoire. L’examen anatomo-pathologique
des piéces opératoires n’a pas été réalisé.

Figure 1 : Torsion de I'ovaire droit avec nécrose

Figure 2 : Piece d’appendicectomie complémen-
taire

DISCUSSION

La torsion d'annexe est une entité assez rare qui
ne survient au cours de la grossesse que dans
une proportion de 13 a 28 % (1). Dans ce cas, soit
la masse annexielle préexiste a la grossesse soit
elle apparait et se développe au cours de celle-ci
(5). Dans le premier cas, il s'agit le plus souvent
de masse ovarienne de nature organique tandis
que dans le second cas, le caractére fonctionnel
est évoqué d’autant plus qu’elle apparait dans le
contexte d’'une procréation médicalement assis-
tée et qu'elle disparait spontanément avant la sei-
ziéme semaine de grossesse (2,6,7).

Chez notre gestante, dont la grossesse était spon-
tanée, il est difficile de dire si la masse ovarienne
était préexistante a la grossesse car aucune écho-
graphie n’a été réalisée au premier trimestre de
grossesse. Mais la survenue tardive de la torsion
au troisiéme trimestre fait suggérer son existence
antérieure. Par ailleurs la torsion d’annexe en
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cours de grossesse sur masse ovarienne fonc-
tionnelle survient classique plus t6t au premier tri-
mestre de grossesse (4,8).

Le tableau clinique de notre gestante correspon-
dait a une forme atypique avec seule la douleur
abdominale au premier plan (9). Le diagnostic cli-
nique de la torsion d’annexe pendant la grossesse
se fait habituellement sur une douleur latéralisée
aigué et brutale, associée a des nausées ou vo-
missements et & une masse annexielle connue. A
partir du deuxiéme trimestre, I'absence de dé-
fense est possible, les annexes se situant en ar-
riere de l'utérus gravide. La torsion prédomine le
plus souvent du cbté droit et est favorisée par des
Iésions bénignes de 'ovaire (1).

Sur le plan paraclinique, le syndrome inflamma-
toire biologique est inconstant. L’échographie
chez notre patiente n’a pas permis de retrouver la
torsion d’annexe. Cette échographie peut s’avé-
rée difficile du fait de 'augmentation du volume
utérin et de la situation postérieure des annexes
par rapport a l'utérus gravide. Il est par ailleurs
établi que I'échographie pelvienne est pauvre en
signes positifs de torsion ; elle permet de visuali-
ser une pathologie annexielle, mais l'utilisation du
Doppler couleur reste controversée (1).

La prise en charge chirurgicale des masses ova-
riennes au cours de la grossesse n’est envisagée
que dans les situations d’'urgences représentées
par : la survenue de complications aigués telles
que la torsion, la rupture ou I'hémorragie intra-kys-
tique, et la présence d'arguments de malignité ou
simplement la persistance d'un kyste d'allure bé-
nigne au-dela de la quatorziéme semaine d'amé-
norrhée (5). Au premier trimestre de grossesse la
voie d’abord coelioscopique est recommandée.
Elle permet de poser I'essentiel des gestes théra-
peutiques sur les annexes(1,5). Notre patiente
était en début de troisieme trimestre avec une
hauteur utérine importante et faisant donc prendre
des risques quant a un abord coelioscopique. La
laparotomie reste la technique recommandée
pour un tel age gestationnel. Le geste thérapeu-
tique dépend de I'aspect de la masse. L'ovariecto-
mie ou l'annexectomie est indiquée devant une
masse d'allure nécrotique ; pour certains auteurs
cependant, elle n'est indiquée que devant des ar-
guments macroscopiques de malignité. La grande
capacité de récupération fonctionnelle du tissu
ovarien justifie d'étre conservateur méme devant
une annexe de vitalité douteuse (3,5,10-13).
Dans notre contexte économique avec une pa-
tiente mineure a faible niveau social I'attitude con-
servatrice de I'annexe reste trés discutée surtout
du fait de I'accés difficile a la chirurgie. Une réin-
tervention éventuelle pourrait s’avérer économi-
quement irréalisable ; ce qui nous a imposé une

attitude d’emblée non conservatrice. La patiente
et ses parents étaient prévenus des risques d’an-
nexectomie et de fausse couche.

CONCLUSION

Le diagnostic de torsion d’annexe sur grossesse
est rare et difficile. Le tableau clinique est peu spé-
cifique, les examens paracliniques ne sont pas
fiables. Il est important d’évaluer le rapport béné-
ficelrisque a réaliser une coelioscopie diagnos-
tique, et ceux, surtout sur une grossesse au dela
du premier trimestre. Bien conduite avec la pré-
caution d’une tocolyse la laparotomie reste I'ap-
proche de choix et permet de conserver la gros-
sesse.
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RESUME

Le situs inversus complet est une anomalie congénitale caractérisée par linversion des différents
organes thoraco-abdominaux avec la pointe du cceur et la crosse de I'aorte a droite. Nous rapportons
un cas de situs inversus complet avec continuation azygos de la veine cave inférieure et polysplénie.
C’est une anomalie dont il faut avoir connaissance, dans le but d’'une meilleure interprétation pour le
radiologue mais aussi pour le chirurgien pour la planification de ses interventions et pour le clinicien,
pour l'interprétation topographique des symptomes.

Mots-clés : situs inversus, dextrocardie, continuation azygos, polysplénie.

SUMMARY

The complete situs inversus is a congenital anomaly characterized by the inversion of the different
thoraco-abdominal organs with the heart’s apex and aortic arch located on the right. We report a case
of complete situs inversus with azygos continuation of the inferior vena cava, preduodenal portal trunk
and polysplenia. This anomaly must be known for the purpose of a better interpretation for the radiologist
but also for the surgeon in the surgical procedure planification and for the clinician in the topographic
interpretation of symptoms.

Key words: situs inversus, dextrocardia, azygos continuation, polysplenia.

INTRODUCTION Cranial
Le situs inversus complet est une anomalie
congénitale caractérisée par l'inversion des Gauche

différents organes thoraco-abdominaux avec la
pointe du cceur et la crosse de 'aorte a droite.

(1]

L’incidence de dextrocardie avec situs inversus
est estimée a environ 1/8000 a 1/10000 [2]. |l
peut étre associé dautres anomalies
malformatives.

Nous rapport un cas de situs inversus complet
avec continuation azygos de la veine cave
inférieure et polysplénie.

Figure 1 : Radiographie thoracique de face

PRESENTATION DU CAS :

Il s’agit de Mr G, agé de 61 ans, admis pour la
réalisation d'une radiographie thoracique dans
le cadre d’une exploration d’une toux trainante.

La radiographie thoracique retrouve une
dextrocardie sans lésion pleuropulmonaire
(figure 1).

montrant la dextrocardie.
Bouton aortique a droite (fléche pleine) ; Crosse
de l'azygos a gauche (fleche creuse) ; Apex du
coeur situé a droite (étoile)

Le scanner thoraco-abdomino-pelvien réalisé a
la recherche d’autre malformations associées
retrouve :

A l'étage supra-diaphragmatique (figures 2 et
3): une dextrocardie sans anomalie de
communication inter-cavitaire ni de
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positionnement des gros vaisseaux, une intra-atrial direct des veines hépatiques, une
continuation azygos de la veine cave inférieure, absence de lésion pleuropulmonaire avec un
une aorte thoracique a droite avec inversion en poumon droit bilobé contre un poumon gauche
miroir des troncs supra-aortiques, un drainage trilobé.

) Crénial

Ventral

‘ (gauche)
. 9

S

Créanial
t—» Gauche

Figure 2 :

A : Reconstruction frontale oblique + MIP (maximum intensity projection).

Artére subclaviére droite provenant directement de l'arc aortique (téte de fleche) ; Artére carotide
commune droite provenant directement de l'arc aortique (fleche jaune); Tronc artériel brachio-
céphalique naissant a gauche de I'arc aortique (fleche bleue).

B : Reconstruction frontale montrant la continuation azygos de la veine cave inférieure

Aorte (étoile rouge), veine azygos (étoile bleue) ; Polysplénie (cercle) ; Veine cave inférieure (fleche
pleine) ; Foie (fleche creuse).

C : Reconstruction frontale + MIP montrant le drainage direct des veines hépatiques dans
I’atrium droit.

Veine cave supérieure (étoile bleue) ; Atrium droit (étoile rouge) ; Veines hépatiques (fleches noires).
D : Coupe axiale du thorax montrant les quatre cavités cardiaques.

Ventricule gauche situé a droite (étoile orange) ; Ventricule droit situé a gauche (étoile bleue) ; Atrium
gauche situé a droite (étoile jaune), Atrium droit situé a gauche (étoile rouge).

Figure 3 :

A : Coupe axiale du thorax passant par la crosse de I’azygos.

Aorte thoracique ascendante (étoile rouge) ; Veine cave supérieure (fleche pleine) ; Crosse de 'azygos
(fleche creuse) ; Trachée (étoile bleue) ; Aorte thoracique descendante (étoile noire).

B : Reconstruction du thorax en fenétre pulmonaire.

Lobe pulmonaire supérieur droit (fleche creuse bleue) ; scissure oblique du poumon droit (fleche pleine
rouge) ; lobe pulmonaire inférieur droit (fleche creuse rouge).
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Lobe pulmonaire supérieur gauche (étoile jaune) ; Scissure horizontale du poumon gauche (fleche

pleine bleue) ; Lobe pulmonaire moyen situé a gauche (étoile rouge) ; Scissure oblique du poumon
gauche (fleche pleine jaune) ; Lobe pulmonaire inférieur gauche (étoile bleue).

A I'étage infra-diaphragmatique (figures 2B, 4 et 5) : une inversion en miroir des viscéres abdominaux
avec un dolichocélon pancolique, une polysplénie, un tronc porte de topographie pré-duodénale, une

Figure 4 :

A : Coupe axiale passant par la région thoraco-abdominale.

Estomac (étoile bleue); Polysplénie (étoile creuse); Foie (étoile orange); Aorte thoracique
descendante (fleche creuse) ; Veine azygos (fleche pleine).

B : Reconstruction frontale de ’'abdomen montrant le dolichocélon

Estomac (étoile verte), Boucle sigmoidienne (étoile bleue) ; Boucle colique angulaire gauche (étoile
rouge) ; Cae.cum (étoile orange).

X ,
@encpe Mt

ASUfLY)

Figure 5 :

A : Coupe axiale de ’'abdomen passant par la région cceliaque

Estomac (étoile bleue) ; Segment supérieur du duodénum (D1) ; Tronc porte pré-duodénal (fleche
creuse), Vésicule biliaire (étoile verte) ; Foie (étoile rouge).

B : Reconstruction sagittale de I’abdomen centrée sur la pince aorto-mésentérique.

AMS : Artére mésentérique supérieure ; AD3 : Absence du segment horizontal du duodénum (D3) au
sein de la pince aorto-mésentérique ; AA : Aorte abdominale ; VRD : Veine rénale droite dans la pince
aorto-mésentérique

DISCUSSION
Le mécanisme de survenu du situs inversus est
mal élucidé. Il peut étre complet ou incomplet

polysplénie, dune asplénie ou dune
continuation azygos de la cave inférieure [3-5].

touchant seulement les viscéres thoraciques ou
abdominaux. Dans la littérature plusieurs
associations sont retrouvées notamment
accompagné d’une tétralogie de Fallot, d'un
syndrome de KATARGENER, d'une atrésie
duodénale, d'une atrésie biliaire, d’'un
gastroschisis d'une ectopie rénale, dune

La continuation azygos de la veine cave
inférieure (ou absence de veine cave inférieure)
pourrait s’expliquer au plan embryologique par
une hypoplasie du segment hépatique (ou
suprarénal) de la veine cave inférieure ainsi la
veine sous cardinale droite n’a pas établi de
connexion avec le foie et son sang est dérivé
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directement dans la veine supra-cardinale
(future veine azygos). De la le courant sanguin
de la partie caudale du corps parvient au coeur
par la veine azygos et la veine cave supérieure.
Les veines hépatiques s’abouchent dans
latrium droit a la place de la veine cave
inférieure [6].

La reconnaissance de cette anomalie est d’'une
importance capitale aussi bien pour le
radiologue, que pour le chirurgien et le clinicien.

CONCLUSION

Le situs inversus complet est une anomalie
embryologie dont il faut avoir connaissance,
dans le but d’'une meilleure interprétation pour
le radiologue mais aussi pour le chirurgien pour
la planification de ses interventions et pour le
clinicien, pour linterprétation topographique
des symptémes.
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A PROPOS D’'UN CAS A

RESUME

La mucocele est une pseudotumeur kystique bénigne des sinus de la face. C’est une affection rare
caractérisée par un polymorphisme clinique. L’objectif de cette étude était de passer en revue les as-
pects épidémiologique, diagnostique, thérapeutique et évolutif de cette affection a travers un cas rare
de mucoceéle du sinus maxillaire. Il s’est agi d’'une femme de 60 ans, sans antécédent particulier pré-
sentant des céphalées atroces évoluant depuis un an. Elle a signalé une rhinorrhée bilatérale, avec une
obstruction nasale chronique gauche isolée et une otalgie gauche. L’examen physique a montré une
déviation septale postérieure avec une formation sous muqueuse comblant la totalité de la fosse nasale
gauche, empéchant 'accés au méat moyen. Le scanner des sinus réalisé a permis d’objectiver une
image hypodense en faveur d’'une mucocéle du sinus maxillaire gauche. Elle a bénéficié d’'une chirurgie
endonasale avec guidage endoscopique. L’évolution aprés traitement était favorable avec une régres-
sion des céphalées. Les mucoceéles du sinus maxillaire sont rares. Leur diagnostic est souvent évoqué
au stade d’extériorisation, voire de complication grace a I'imagerie en coupe (Tomodensitométrie). La
chirurgie endonasale est actuellement la technique de choix.

Mots-clés : Mucoceéle, sinus maxillaire, chirurgie endonasale

ABSTRACT

Atypical mucocele of maxillary sinus: a case report at Parakou, Benin

Mucocele is a benign cystic pseudotumor of paranasal sinuses. It's a rare disease characterized by a
clinical polymorphism. The aim of this work is to review epidemiological, diagnostic, therapeutic and
evolutionary aspects of that disease through a rare case of maxillary sinus mucocele in this case report.
Here was a 60 years old woman, without any special medical history, suffering from atrocious head-
aches evolving since one year. She had bilateral rhinorrhea with an isolated left chronic nasal obstruc-
tion and left otalgia. Physical examination pointed out a posterior septal deviation with a submucous
formation, filling the entire left nasal cavity and preventing access to the middle meatus. A sinus CT
scan was performed and showed a hypodense image in favour of a left maxillary sinus mucocele. She
benefited from an endoscopic endonasal surgery. After that treatment, the evolution was favourable with
a decrease of headaches. Maxillary sinus mucoceles are rare. Their diagnosis is often established at
exteriorisation or complication stage using a CT scan. Endonasal surgery is now the therapeutic tech-
nique of choice.

Keywords: Mucocele, maxillary sinus, endonasal surgery

INTRODUCTION destructrices peuvent rester longtemps asymp-

Les mucoceles sinusiennes sont des pseudotu-
meurs bénignes d’allure kystique, développées
aux dépens de la muqueuse nasosinusienne et
bordées d’un épithélium non tumoral, contenant
du mucus, le plus souvent aseptique [1]. Leur
développement serait lié a un processus inflam-
matoire chronique développé dans un espace
clos, en rapport avec une tumeur bénigne, un
phénomeéne cicatriciel post-traumatique ou in-
flammatoire [1], entrainant un blocage ostial
aboutissant a 'accumulation de sécrétions mu-
queuses. Les mucoceéles nasosinusiennes sont
fronto-ethmoidales antérieures dans 80 % des
cas. Les mucoceéles maxillaires et sphénoidales
sont plus rares. Les formes intraturbinales (mu-
cocéles du cornet moyen) sont exceptionnelles
[2, 3]. Ces formations expansives, soufflantes et

tomatiques, et se révéler brutalement par des
complications potentiellement graves, ophtal-
miques ou intracraniennes [3].

La tomodensitométrie et ou I'imagerie par ré-
sonnance magnétique permettent d’avoir une
approche diagnostique mais également d’ana-
lyser 'anatomie chirurgicale ou rechercher des
malformations sous-jacentes [2]. La chirurgie
endonasale reste le traitement curatif de choix.

L'objectif de cette étude était de décrire les as-
pects épidémiologique, diagnostique, thérapeu-
tique et évolutif d’'un cas atypique de mucocéle
du sinus maxillaire a Parakou.
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PATIENT ET OBSERVATION
Il s’agissait d’'une femme de 60 ans, ménagére
sans antécédent particulier admise pour des cé-
phalées évoluant depuis un an. Il y était associé
une rhinorrhée bilatérale et une obstruction na-
sale chronique gauche isolée.

La rhinoscopie antérieure montrait une dévia-
tion septale postérieure avec une formation
sous muqueuse comblant la totalité de la fosse
nasale gauche, empéchant 'accés au meéat
moyen. On notait également une hypertrophie
turbinale inférieure. La fosse nasale droite était
libre. La radiographie des sinus, incidence Blon-
deau a objectivé une opacité compléte du sinus
maxillaire gauche. La tomodensitométrie des si-
nus de la face a objectivé une Iésion hypodense
aux dépens du cornet inférieur gauche s’éten-
dant dans le sinus maxillaire homolatéral, dont
elle souffle la corticale qu’elle lyse partielle-
ment. Il s’associait un comblement total du si-
nus maxillaire gauche avec obstruction totale
du complexe ostio-méatal. On notait une pneu-
matisation satisfaisante des autres sinus de la
face. Le diagnostic de mucoceéle du sinus maxil-
laire gauche a été retenu comme le montre la
figure 1.

Figure 1 : TDM du massif facial en coupes
axiale et coronale : a et b : Coupe axiale, c :
coupe coronale, Etoile en bleu montre la muco-
cele du sinus maxillaire gauche hypodense par
rapport aux muscles avec amincissement des
parois osseuses entrainant une obstruction de
la fosse nasale gauche.

La patiente a été opérée par voie endonasale
sous anesthésie générale. Il a été réalisé une
septoplastie d’accés, suivi d'une méatotomie
moyenne a l'issue de laquelle on rameéne un li-
quide brunéatre, gluant, d’aspect mucocélique
avec aspiration du liquide réalisant donc une
marsupialisation. Dans un deuxiéme temps,
une méatotomie inférieure puis un lavage abon-
dant du sinus maxillaire gauche avec du sérum
physiologique a travers les deux méats ont été
faits. Aprés vérification de la vacuité de la cavité

sinusienne a l'optique rigide 90°, il a été réalisé
une fermeture de la loge septale et la mise en
place d’'un mérocele dans le méat moyen et
dans chaque fosse nasale. Les suites opéra-
toires étaient simples avec une nette améliora-
tion clinique sur un recul de six mois.

DISCUSSION

Les mucoceles sont des lésions bénignes rares
dont la gravité potentielle résulte de leur carac-
tere extensif locorégional. La fréquence des
mucoceles est difficile a préciser car on mécon-
nait souvent les formes latentes et les descrip-
tions de la littérature portent sur les formes ex-
tériorisées [2]. Dans la littérature, beaucoup de
cas isolés ont été rapportés. Néanmoins
quelques séries ont retenues notre attention
Marrakchi et al. en Tunisie entre 1992 et 2012,
ont rapporté 43 cas dans une étude rétrospec-
tive réalisée sur 23 ans, soit en moyenne 1,87
cas par an [4]. La plus importante série mono-
centrique de la littérature a été rapportée en
France par Devars et al., soit 68 cas sur une
période de 16 ans avec une moyenne de 4,25
cas par an, entre 1993 et 2009 [1]. lls ont si-
gnalé que 50 cas ont été enregistrés aprés 'an-
née 2000. Ce constat pourrait s’expliquer par la
disponibilité et 'accessibilité des moyens dia-
gnostiques qui améliorent la détection des cas
de nos jours. Ce qui n'est pas encore le cas
dans nos pays en développement en particulier
au Bénin.

L’age habituel de découverte se situe entre 40
et 50 ans [2]. Dans cette étude, I'dge de la pa-
tiente était de 60ans. Ba et al. et Marrakchi et
al. avaient rapporté dans leur étude respective-
ment un &ge moyen de 33 ans et 47 ans [4, 5].
Par contre Devars a rapporté un &dge moyen
plus élevé de 53 ans dans sa série [1]. On pour-
rait en déduire que les mucocéles sont décou-
vertes plus tét en Afrique subsaharienne et que
ce dépistage pourrait étre amélioré par la mise
en place d’'un plateau technique moderne. La
distribution des mucocéles est identique dans
les 2 sexes, méme si certaines études ont rap-
porté une légére prédominance masculine
[1, 4].

Les mucocéles évoluent classiquement en deux
phases. Une phase initiale asymptomatique, ou
la mucocele est découverte lors d’'un examen
endoscopique ou radiologique réalisés au cours
de la surveillance de la pathologie rhino-sinu-
sienne initiale. Il s’en suit la phase d’extériorisa-
tion ou de complication, correspondant a I'ex-
pression clinique de la mucocéle [1 ,5]. C'est a
cette deuxiéme phase qu’elle est souvent dia-
gnostiquée. La clinique est trés polymorphe et
varie selon le volume et le siége de la mucocele.
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Les signes cliniques sont représentés par des
manifestations  oculo-orbitaires, naso-sinu-
siennes ou neurologiques. Ainsi a 'examen on
observait une tuméfaction frontale ou fronto-or-
bitaire, une obstruction nasale, une rhinorrhée,
des algies fronto-orbitaires, 'exophtalmie, et la
baisse progressive de I'acuité visuelle [5, 6, 7].
Les céphalées, la rhinnorhée et I'obstruction na-
sale étaient présents chez cette patiente.

L'imagerie en coupe est un élément détermi-
nant dans la prise en charge des mucoceéles.
Ses objectifs sont d'évoquer le diagnostic en
confirmant la nature kystique de la lésion, d'ef-
fectuer un bilan d'extension précis et de per-
mettre un bilan morphologique nasosinusien
nécessaire avant une chirurgie endonasale en-
doscopique [3, 8]. A la tomodensitométrie, la
mucocele se présentait comme une formation
arrondie occupant une cavité sinusienne. Elle
est associée selon son volume & une extension
extra sinusienne (orbitaire ou intracranienne).
Généralement homogéne, de contours nets et
réguliers, sa densité est fonction du degré d'hy-
dratation. La mucocéle est spontanément hypo-
dense ou isodense, parfois hyperdense dans
les formes anciennes. |l N’y a pas de prise de
contraste aprés injection de produit de con-
traste iodé, néanmoins un fin rehaussement pé-
riphérique au niveau de la muqueuse peut étre
observé. Les parois osseuses sont refoulées et
amincies de maniére réguliére. Les résorptions
osseuses sont précoces, et bien qu'un proces-
sus dynamique d'ostéolyse-ostéogénése soit
présent a l'interface os-mucoceéle, les conden-
sations osseuses sont rares. Ces modifications
osseuses, au contact d'une formation sinu-
sienne expansive homogeéne et de contours ré-
guliers, sont un des éléments du diagnostic ra-
diologique.

L'étude tridimensionnelle (axial, frontal et sagit-
tal) analyse I'extension et les rapports de la mu-
cocéle avec les structures de voisinage. Dans
le méme temps, la tomodensitométrie recher-
chait les variantes anatomiques a risque infec-
tieux et chirurgical [3, 9].

L'imagerie par résonnance magnétique (IRM)
est plus sensible dans I'évaluation de I'exten-
sion tumorale aux structures adjacentes. La dif-
férenciation avec une tumeur maligne n’est pas
toujours évidente en imagerie, et c’est donc
'examen anatomopathologique postopératoire
qui conclut au diagnostic définitif.

Le traitement curatif des mucocéles nasosinu-
siennes a pour but d’évacuer la mucocéle et
d’assurer la liberté des voies de drainage ainsi
que l'aération des cavités nasosinusiennes. Il

est exclusivement chirurgical. Il y a essentielle-
ment deux voies d’abord : les voies externes, et
la voie d’abord endonasale sous guidage en-
doscopique [5, 10].

L’exérése totale de la paroi mucocélique réali-
sée lors d’'un abord externe est modifiée au pro-
fit du principe de la marsupialisation dans les
fosses nasales. La marsupialisation permet de
réintégrer la cavité mucocélique dans la filiére
respiratoire. On y associe une turbinectomie
moyenne partielle respectant la racine d’inser-
tion du cornet moyen, voire une résection de la
téte du cornet moyen.

La chirurgie endonasale est actuellement la
technique recommandée par plusieurs auteurs
mais son choix dépend de la localisation de la
mucocele et de son extension [4, 11]. C’est la
technique qui a été utilisée dans cette observa-
tion. Elle permet a la fois le repérage et I'acces
a certaines mucoceéles au maximum des possi-
bilités anatomiques mais également permet de
réduire la survenue des incidents per-opéra-
toires et des complications. La voie endonasale
présente des limites certaines telles une marsu-
pialisation insuffisante, sources de synéchies et
de récidives. Dans les formes latérales, I'expo-
sition compléte est difficile, surtout dans les mu-
cocéles fistulisées pour lesquelles il est néces-
saire de procéder a I'exérése du trajet fistuleux.
Enfin, elle ne permet pas une exploration satis-
faisante en cas de suspicion d’'une pathologie
tumorale associée [5].

Aprés la marsupialisation, on note une régres-
sion des Iésions muqueuses et une ré-ossifica-
tion de la paroi osseuse lysée [4]. En post-opé-
ratoire, la tomodensitométrie peut étre utile pour
apprécier la qualité de la marsupialisation de la
mucocele, la vacuité du sinus sphénoidal et une
éventuelle reconstruction des parois osseuses
[3]. Le recul parait insuffisant pour juger de
I'évolution chez cette patiente, car les muco-
céles des sinus para-nasaux peuvent récidiver
plusieurs années aprés une cure chirurgicale.
Ce suivi post-opératoire parfois court dénote de
la difficulté a suivre les malades en Afrique, une
fois opérés [10, 12]. Le taux de récidive variait
selon les auteurs de 3 a 35% [13]. Dans tous les
cas la surveillance doit étre aussi prolongée que
possible pour détecter les récidives des muco-
celes nasosinusiennes.

CONCLUSION

Les mucoceéles du sinus maxillaire sont rares.
Leur diagnostic est souvent évoqué au stade
d’extériorisation, voire de complication grace a
limagerie en coupe (TDM et IRM). La chirurgie
endonasale est actuellement la technique de
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choix. Le caractéere fonctionnel de cette tech-
nique et le respect de la physiologie sinusienne
conferent a la marsupialisation toute sa valeur.
La voie endonasale est efficace, plus rapide,
moins invasive et a des suites opératoires
simples dans la majorité des cas. Néanmoins
la chirurgie externe garde encore toute sa place
dans les formes compliquées.
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RESUME

Introduction : La polysensibilisation aux allergénes environnementaux est susceptible d’entrainer des
manifestations allergiques combinées notamment cutanées et respiratoires source d’inconfort pour le
patient, de difficultés de diagnostic et de prise en charge pour son médecin. Observation : Il s’est agi
d’un travailleur agé de de 53 ans. Il avait une ancienneté de 10 ans dans les travaux publics en tant
que technicien. Il est asthmatique depuis I'enfance avec comme facteurs déclenchants la poussiére
domestique, les odeurs de parfums. Il a eu un antécédent d’eczéma aprés application de parfum et un
eczéma apres usage de ceinture. Il est tabagique. Dans le cadre de I'exercice de son travail il porte
des chaussures de sécurité en cuir. L’examen clinique a retrouvé un eczéma chronique a type de kéra-
tose palmoplantaire et une crise d’asthme. Le patch test avec la batterie standard européenne a montré
une polysensibilisation au Potassium dichromate (++), au Perubalsam (+++), au Fragrance
mix (+++). Conclusion : La connaissance des allergénes en cause au cours d’'un eczéma est un atout
pour une meilleure prise en charge du patient.

Mots clés : Polysensibilisation, Eczéma professionnel, Asthme, Travaux publics

ABSTRACT

Introduction: Polysensitization to environmental allergens is likely to lead to combined allergic mani-
festations, particularly cutaneous and respiratory symptoms, causing discomfort for the patient, diag-
nostic management difficulties for his doctor. Observation: This was a 53-year-old worker. He had 10
years' seniority in civil engineering as a technician. He has been asthmatic since childhood with house
dust and perfume odors as triggering factors. He had a history of eczema after perfume application and
eczema after belt use. He's a smoker. In the course of his work, he wears leather safety shoes. The
clinical examination found a chronic eczema with palmoplantar keratosis type and an asthma attack.
The patch test with the European standard battery showed polysensitization to Potassium dichromate
(++), Perubalsam (+++), Fragrance mix (+++). Conclusion: Knowledge of the allergens involved in
eczema is an asset for better patient management.

Keywords: Polysensitization, Occupational eczema, Asthma, Public works

INTRODUCTION

Les dermatoses professionnelles posent de
nombreux problémes aux travailleurs du monde
entier, en ce qui concerne la poursuite de leur
profession a une époque ou le chdmage est un
véritable fléau. Il en découle, non seulement
l'obligation de mieux comprendre leurs causes
et mécanismes, mais aussi celle de chercher a
les prévenir de la fagon la plus efficace possible.
Les dermatoses professionnelles représentent,
en France environ 40 % des maladies profes-
sionnelles et environ 10 % de la pathologie cu-
tanée (1).

Chez les ouvriers des travaux publics, le port de
gants et de bottes en caoutchouc favorise la
macération, l'apparition de dyshidroses bipo-
laires, palmo-plantaires et d'une allergie au
caoutchouc, relativement fréquente dans cette
profession (1). La prévalence de I'eczéma de
contact professionnel aux résines époxydes,
aux additifs pour caoutchouc est plus élevée
que celle de la population générale (2).

La polysensibilisation (ou allergie de contact
multiple) est définie par une réaction positive a
au moins trois allergénes de contact chez la
méme personne (3,4).

Les facteurs associés a la polysensibilisation in-
cluent le sexe féminin, I'dge avancé et certains
sites d'eczéma (5).

En milieu professionnel, notamment dans le
secteur de la construction, il existe un risque
élevé d’exposition a plusieurs allergénes envi-
ronnementaux (6). Les manifestations aller-
giques combinées notamment cutanées et res-
piratoires posent des problemes de prise en
charge et surtout de prévention (7).

OBSERVATION

Un homme &gé de 53 ans, technicien des tra-
vaux publics avec une ancienneté de 10 ans a
consulté en 2018 pour une crise d’asthme as-
sociée a des lésions eczématiformes d’allure
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chronique et récidivante. L’interrogatoire re-
trouve une notion d’antécédent d’asthme de-
puis I'enfance avec comme facteurs déclen-
chants la poussiere domestique et profession-
nelle, les odeurs de parfums. Il a également un
antécédent d’eczéma aprés utilisation de par-
fum et un eczéma apres usage de ceinture. Il
est tabagique. Dans le cadre de I'exercice de
son travail il porte des chaussures de sécurité
en cuir au soleil sur les chantiers de travaux
publics pour la surveillance des travaux des ou-
vriers.

L’examen clinique dermatologique et allergolo-
gique a permis de diagnostiquer d’une part un
eczéma chronique a type de kératose palmo-
plantaire et de lichénification du dos des pieds
(figure 1); et d'autre part une crise aigle
d’asthme.

Les épisodes de crises d’asthme étaient ryth-
més par le travail avec une amélioration consi-
dérable pendant les périodes ou I'entreprise du
travailleur ne trouvait pas de contrat.

Figure 1: Eczéma de contact allergique chez
un travailleur des BTP

(a= lichénification du dos des pieds ; b= kéra-
tose plantaire bilatérale)

Une prise en charge multidisciplinaire a été faite
a base de corticothérapie locale, Beta2-mimé-
tique, antihistaminique, corticoide orale de
courte durée. Ce qui a permis de maitriser les
crises.

Un patch test avec la batterie standard euro-
péenne (BSE) a été réalisé a distance des
crises et a permis d’identifier trois allergénes de
contact. Il s’agissait de : Potassium dichromate
(++), Perubalsam (+++) et Fragrance mix (+++)
figure 2.

Figure 2 : Polysensibilisation chez un travail-
leur des BTP

[1= Potassium dichromate (++);

2= Perubalsam (+++); 3=Fragrance mix (+++)]

Des conseils d’éviction du port des chaussures
en cuir, du contact du corps avec toute solution
contenant du ciment, de l'usage des produits
contenant du parfum et du baume de Pérou
ainsi que le port de masque respiratoire au mo-
ment de la surveillance des chantiers lui ont été
donnés et certifiés par un document écrit et si-
gné. Un changement de poste a été planifié
avec le travailleur.

DISCUSSION

La sensibilisation aux aéro-allergénes est liée a
la coexistence de maladies allergiques, mais la
nature de cette relation est mal comprise (8).
Nous avons décrit un cas de polysensibilisation
d’origine professionnelle documenté au Bénin,
chez un patient souffrant d’eczéma de contact
palmo-plantaire et d’asthme allergique. La per-
tinence de ces allergénes a été prouvée ; les
différents allergénes observés chez notre pa-
tient se retrouvent dans son environnement im-
médiat (professionnel et familial) au quotidien.
L’allergene impliqué dans l'origine profession-
nelle ici est le bichromate de potassium, consti-
tuant du ciment et des chaussures en cuir que
porte notre patient dans le cadre de I'exercice
de son travail. Les deux autres allergénes se re-
trouvent plus dans son environnement non pro-
fessionnel. Un premier cas de polysensibilisa-
tion a neuf allergénes de contact a été décrit ré-
cemment au Bénin chez un homme de 35 ans,
comptable de formation souffrant également
d'un eczéma dishidrosique, palmoplantaire,
chronique et récidivant, sur un terrain
atopique (9).

La polysensibilisation peut étre observée aussi
bien chez 'homme, la femme que I'enfant (10).
Les facteurs significativement associés a la po-
lysensibilisation ont été identifiés dans la littéra-
ture (5). Il s’agit de I'age ; les adultes en age de
travailler (25-59 ans) avaient un risque élévé de
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présenter une polysensibilisation. Ce qui pour-
rait s'expliquer selon ces auteurs par les effets
synergiques de la capacité élevée de leur sys-
teme immunitaire a induire une sensibilisation
et une multitude exposition aux allergénes au
cours de leur vie professionnelle. Le siége des
|ésions est aussi un facteur de risque de po-
lysensibilisation (5). L’atteinte des extrémités
est aussi incriminée. Ces deux facteurs de
risque se retrouvent chez notre patient qui a dé-
veloppé un eczéma palmo-plantaire.

D’aprés une vaste étude réalisée a travers toute
I'Europe, des différences dans les prévalences
de polysensibilisation sont observées entre dif-
férents pays d’Europe et, bien que de nom-
breuses raisons puissent étre discutées, elles
ne sont pas faciles a expliquer. Les facteurs de
risque connus de polysensibilisation, tels que
I'age élevé et I'étiologie professionnelle de la
dermatite, ont été également confirmés (11).
Aussi, pour certains auteurs le terrain atopique
constitue un facteur prédisposant a la polysen-
sibilisation; alors que d’autres par contre ne
trouvent aucune différence entre la polysensibi-
lisation sur terrain atopique ou non atopique
(12,13).

Les trois allergénes impliqués dans cette obser-
vation étaient également retrouvés dans la pu-
blication de Akpadjan et al (9). Il s’agissait d’'un
cas de polysensibilisation a neuf allergénes im-
pliquant outre ces trois allergénes, d’autres
comme le Thiuram-Mix 1%, la Paraphényléne
diamine 1%, le Chlorure de Cobalt 1%, le For-
maldéhyde 1% et le Colophane 20%. Pour cer-
tains auteurs, le bichromate de potassium et le
nickel étaient les allergénes communs respon-
sables de dermatite atopique aux membres in-
férieurs. La polysensibilisation a été observée
fréiquemment avec le mélange mercapto, le
mercapto-benzothiazole et le mélange de fra-
grances (14). Pour d’autres ce sont plutét les al-
lergénes des métaux et des parfums qui ont
souvent provoqué des réactions positives con-
comitantes chez les patients polysensibilisés

(5).
Conflit d’intérét : Pas de conflit d’intérét

CONCLUSION

La connaissance des allergénes en cause au
cours d’'un eczéma est un atout pour une meil-
leure prise en charge du patient. Ce cas clinique
vient confirmer I'existence de la polysensibilisa-
tion aux allergenes de contact au Bénin. Il fau-
dra donc y penser surtout chez les profession-
nels des travaux publics présentant une atopie
et un eczéma chronique récidivant des pieds,

car la polysensibilisation rend difficile la prise en
charge thérapeutique de ces patients.

L’eczéma professionnel comme toute autre ma-
ladie professionnelle peut conduire au pire des
cas a un changement professionnel ou a une
perte d’emploi.
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RESUME

Objectif : Estimer la prévalence et les facteurs associés au désir de grossesse chez les femmes vivant
avec le VIH a Cotonou. Méthodes : Il s’est agit d’'une étude transversale a visée descriptive et analy-
tique. La collecte des données s’est déroulée sur une période de trois mois. La population d’étude était
constituée des femmes infectées par le VIH suivies au Centre National de Référence pour la Recherche
et la Prise en Charge du VIH (CNRRPEC). Les variables ont porté sur les données socio-démogra-
phiques, le statut VIH, et le désir de grossesse. Résultats : La moyenne d’age des patientes était de
35,49 ans et 46% des patientes avaient un 4ge compris dans la tranche de 30 a 40 ans. Les patientes
désireuses d’avoir au moins un enfant représentaient 61,5%. Parmi ces derniéres 18% ont déclaré
n’avoir pas encore atteint le nombre d’enfant souhaité et 16% souhaitaient avoir un enfant parce qu’elles
n’en avaient jamais eu. Les caractéristiques fortement associées au désir de grossesse étaient I'adge
des patientes et le nombre d’enfant. Conclusion : Le désir de grossesse chez les femmes porteuses
de VIH est présent chez une forte proportion de femmes séropositives au VIH du fait de I'espoir redonné
aux femmes infectées au VIH par les antirétroviraux sur le devenir de leur enfant. Ce désir est notam-
ment influencé par le nombre d’enfants et 'age des patientes.

Mots clés : Grossesse-VIH-Prévalence-Facteurs —Cotonou

SUMMARY
Pregnancy desire among women living with the Human Immunodeficiency Virus: prevalence and
associated factors determined in a health centre in Cotonou.

Objectives : To estimate the prevalence and factors associated with the desire for pregnancy among
women living with HIV in Cotonou. Methods : This was a cross-sectional study with a descriptive and
analytical aim. Data collection took place over a three-month period. The study population consists of
HIV-infected women followed at the National Reference Centre for HIV Research and Care (CNRR-
PEC). The variables included socio-demographic data, HIV status, and desire for pregnancy. Results:
The mean age of the patients was 35.49 years and 46% of the patients were between 30 and 40 years
of age. Patients wanting to have at least one child or one additional child represented 61.5%. Of the
latter 18% said that they had not yet reached the desired number of children and 16% wished to have a
child because they had never had one. Characteristics that were strongly associated with the desire for
pregnancy were the age of the patients and the number of children. Conclusion : The desire of pre-
gnancy in HIV-positive women is present in a high proportion oh HIV-positive women due to the hope
given back to women infected with HIV by the antiretrovirals on the futur of their child.This desire is
influenced among other things by the number of children and the age of the patients

Key Words : pregnancy-HIV-prevalence-factors-Cotonou

INTRODUCTION 'amélioration de leur condition physique pour-

Plus de la moitié des adultes vivant avec le VIH
dans le monde sont des femmes en age de pro-
créer et sexuellement actives, ce qui représente
environ 17,8 millions de femmes [1]. En Afrique
de I'Ouest et du Centre, en 2016, 'OMS estimait
a 6,1 millions le nombre de personnes vivant
avec le VIH dont les femmes constituent une
majorité (59%). Au Bénin, le nombre de femmes
infectées s’élevait a 36.000 en 2016 contre
25.000 hommes infectés. Dés que les femmes
vivant avec le VIH initient le traitement antirétro-
viral, et que leur immunité est reconstituée,

rait les conduire a la pratique de rapports
sexuels non protégés. Selon les résultats d’'une
étude réalisée en 2014 en Afrique de l'ouest, le
taux d’incidence des grossesses aprés l’initia-
tion du traitement antirétroviral était trés élevé
et pouvait aller de 2,9 a 4,7 pour 100 femmes-
années [2].Une étude réalisée au Bénin en
2007 estimait que 47% des femmes infectées
par le VIH avaient le désir d’avoir au moins un
enfant [6]. L'objectif de cette étude était d’esti-
mer la prévalence et de déterminer les facteurs
associés au désir de grossesse chez les
femmes vivant avec le VIH a Cotonou.
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METHODE

Il s’agit d’'une étude transversale a visée des-
criptive et analytique. La collecte des données
s’est déroulée sur une période de trois mois. La
population d’étude est constituée des femmes
infectées par le VIH suivies au Centre National
de Référence pour la Recherche et la Prise en
Charge du VIH (CNRRPEC). Ont été incluses
celles 4gées de 15 a 49 ans et ayant donné leur
consentement pour I'étude.

Nous avons exclu de notre échantillon les
femmes ayant un état général altéré
(IP/OMS = 4). Nous avons effectué un échantil-
lonnage non probabiliste. La taille minimale de
notre échantillon calculée selon la formule de
Schwartz était de 185 femmes. Nous avons re-
cruté 200 femmes pour cette étude. Les va-
riables ont porté sur les données socio-démo-
graphiques, le statut VIH, et le désir de gros-
sesse. Les données ont été collectées au
moyen d’'une fiche d’enquéte, saisies a I'aide du
logiciel Epidata version 4.2.0.0. et analysées
avec le logiciel SPSS Version 20.0.

En analyse descriptive, nous avons décrit la po-
pulation d’étude, les moyennes et leurs écarts
types et leurs intervalles interquartiles ont été
calculés pour les variables quantitatives. Pour
les variables qualitatives, les proportions ont été
calculées. Chaque variable dépendante a été
croisée avec les variables indépendantes pour
rechercher I'existence d’'une association. Les
comparaisons non ajustées entre les groupes
ont été effectuées a l'aide des tests de Chi
carré, test exact de Fisher et Wilcoxon et
Kruskal-Wallis selon le cas. Il a été utilisé un
modéle de régression logistique binomiale pour
estimer un rapport de proportion conformément
aux différents postulats de ce modeéle. Le seuil
de significativité était de 0,05 et les intervalles
de confiance étaient calculés a 95%. L’analyse
multivariée a été faite en introduisant dans le
modele, toutes les variables, dont la valeur p en
analyse uni variée était inférieure ou égale a
0,02.

RESULTATS

Caractéristiques socio-démographiques
(Tableau I)

La moyenne d’age des patientes était de 35,49
ans et 46% des patientes avait un 4ge compris
dans la tranche de 30 a 40 ans. Les patientes
scolarisées ayant au moins le niveau du secon-
daire représentaient 36%. Le groupe sociopro-
fessionnel le plus représenté était celui des
commergantes (60,5%). Plus de la moitié des
participantes a I'étude était de religion chré-
tienne. Une patiente sur deux vivait a Cotonou
au moment de I'étude. La majorité (85,0%) des

patientes était en couple. Le nombre moyen
d’enfants par femme était de deux et 64,0% des
patientes avaient au plus deux enfants.

Tableau I: Répartition des patientes selon les
caractéristiques sociodémographiques,

Effectif |Pourcentage
(n=200) (%)
Age (ans)
>40 51 25,5
130 a40] 92 46,0
<ou=a30 57 28,5
Situation matrimoniale
En couple 170 85,0
Pas en couple 30 15,0
Nombre d’enfant
>4 21 10,5
12-4] 51 25,5
<2 128 64,0

Caractéristiques liées au VIH

Plus de la moitié des participantes a I'étude
(51,0%) ne connaissait pas le statut sérologique
de leur partenaire et 32% vivaient dans un
couple sérodiscordant. Les patientes qui
n‘avaient pas partagé leur statut sérologique
avec leur partenaire représentaient 52,5%.

Durée de suivi sur le site de prise en charge
Plus d’'une participante sur deux (59,5%) fré-
quentait le centre de prise en charge depuis
moins de 5 ans.

Prévalence du désir de grossesse et raisons
évoquées (Figures 1et 2)

Sur 200 patientes interrogées, 123 (61,5%)
voulaient avoir au moins un enfant ou un enfant
supplémentaire. Sur ces 123 patientes 36
(18%), ont déclaré n’avoir pas encore atteint le
nombre d’enfant souhaité et 32 patientes (16%)
souhaitaient avoir un enfant parce qu’elles n’en
avaient jamais eu.

38,5%
H oui

61,5%. non

Figure 1 : Prévalence du désir de grossesse,
n=200
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Enfant d'un autre sexe 4

Amour des enfants 7

Jeune age 12

Changement de partenaire 13

Désir du partenaire/entourage 19

Nulliparité 32

Nombre d'enfant soubaité non

encore atteint 36

Figure 2 : Raisons évoquées par les patientes
qui ont un désir de grossesse

Raisons évoquées par les patientes n’ayant
pas de désir de grossesse

L’age avancé était la principale raison du refus
d’'une nouvelle grossesse chez 11,5% des cas
(23/81). Dans 8,5% des cas (17/80) des raisons

lies au VIH (notamment la peur de dégradation
de I'état clinique (5,0%), la peur d’infecter I'en-
fant (2,5%) et la peur d’étre dans l'incapacité
physique de prendre soin de I'enfant (1,0%)
étaient la principale raison.

Facteurs associes au désir de grossesse
(Tableau Il)

Les caractéristiques sociodémographiques qui
étaient fortement associées au désir de gros-
sesse étaient 'dge des patientes (p<0,001) et le
nombre d’enfant (p=0,003).

Plus les femmes étaient agées moins elles dé-
siraient avoir un enfant. Ainsile désir d’'une nou-
velle grossesse était multiplié par un facteur de
dix chez les femmes agées au plus de 30 ans
par rapport a celle de plus de 40 ans. Chez les
femmes en couple 65,9% désiraient un enfant
contre 36,7% chez celles qui ne I'étaient pas. Le
désir d’'une nouvelle grossesse était multiplié
par un facteur de dix chez les femmes ayant
deux enfants ou moins par rapport a celles qui
avaient plus de quatre enfants. Ainsi 74,8% des
femmes ayant moins de deux enfants vivants
désiraient un nouvel enfant.

Tableau lll: Association entre désir de grossesse et caractéristiques sociodémographiques,

(n=123)
Désir de grossesse n (%) RP [IC*95%)] p'
Age (années) <0,001
>40 16(31,4) 1
130 a 40] 60(65,2) 4,10 [1,97-8,51]
<ou=a30 47(82,5) 10,28[4,16-25,36]
Situation matrimoniale 0,003
Pas en couple 11(36,7) 1
En couple 112(65,9) 0,30[0,13-0,67]
Nombre d’enfant actuel <0,001
>4 5(23,8) 1
12-4] 21(41,2) 0,71[0,71-7,06]
<ou=az2 97(75,8) 10,01[3,39-29,56]
Niveau d’étude 0,277
Secondaire et plus 48(70,6) 1
Primaire 32(53,3) 0,57[0,28-1,15]
Aucun 43(66,7) 0,86[0,42-1,72]

RP = rapport de prévalence ; T IC (95%) = Intervalle de confiance a 95% ;1 Valeur p du khi-carré de Wald

Variables prédictives du désir de grossesse (Tableau lll)
En analyse multivariée, I'age, la situation matrimoniale, le nombre d’enfant et la durée de suivi étaient
des variables prédictives du désir de grossesse. La profession n’était pas associée en analyse multi

variée.
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Tableau lllll: Variables prédictives du désir de grossesse

RPs [IC* (95%)]

RP4[IC* (95%)] pt

Age (années)

0,004

>40 1 1
130 a 40] 4,10[1,97-8,51] 2,811[1,21-6,52]
<ou=a30 10,28 [4,16-25,36] 5,43 [1,90-15,55]
Situation matrimoniale 0,006
Pas en couple 1 1
En couple 3,34 [1,49-7,48] 4,00 [1,45-11,07]
Nombre d’enfant actuel <0,001
>4 1 1
12-4] 0,71[0,71-7,06] 2,801[0,78-10,10]
<ou=a?2 10,01[3,39-29,56] 10,15 [3,04-33,87]
DISCUSSION (64,0%). Ce nombre est faible par rapport a I'in-

Caractéristiques sociodémographiques

La moyenne d’age était de 35,5 ans. Cette
moyenne d’age était comparable a celle trouvée
par Gandaho (37 ans) dans le méme centre en
2015 au cours d’'une étude rétrospective pre-
nant en compte 5018 patients de sexe féminin
et masculin [44]. Dovonou et al. avaient fait la
méme observation a Parakou au nord du pays
dans une étude transversale réalisée sur la pré-
valence de I'hépatite B chez les PVVIH [45]. lIs
avaient trouvé une moyenne d’age de 36,7 ans.
Le jeune age des sujets infectés par le VIH
pourrait s’expliquer par le fait que les comporte-
ments sexuels a risque sont plus fréquents chez
les sujets jeunes.

Les femmes agées de 30 a 39 ans étaient les
plus représentées dans notre étude (46%). La-
ryea et al. au Ghana en 2014 ont trouvé égale-
ment une proportion de 41,5% de femmes
agées de 30 a 39 ans [40].

La plupart des patientes interrogées était en
couple au moment de 'étude (85%). Saizonou
et al. en 2014 ont fait le méme constat dans les
centres de réalisation de la prévention de la
transmission de la mére a I'enfant (PTME) a Co-
tonou avec 80% de patientes qui étaient en
couple [47]. Au Bénin les données nationales
indiquent que 70% de femmes sont en union,
mariées ou non [12]. Par contre Zongo et al. au
cours d’une étude menée au centre d’'informa-
tion et de prise en charge des personnes vivant
avec le VIH a Porto-Novo (Bénin) n’avaient re-
trouvé que 40% de personnes en couple [48].
Cette discordance pourrait s’expliquer par le ca-
ractére mixte de la population d’étude, compo-
sée d’hommes et de femmes infectés par le VIH
a la différence de la nétre qui est exclusivement
féminine.

Le nombre d’enfants vivants déclaré par les pa-
tientes était de deux enfants par femme. La ma-
jorité des patientes avait moins de deux enfants

dice synthétique de fécondité qui est de 4,9 en-
fants par femme en 2012 selon 'EDS IV [12].1I
peut s’expliquer par la crainte chez la mére de
la transmission du VIH a I'enfant ainsi que la
peur d’'une dégradation de leur état de santé. |
est aussi possible que la transmission mere en-
fant ait été source d’une mortalité infantile éle-
vée chez ces femmes. Saizonou et al. en 2011
avaient avaient noté que 87,7% des partici-
pantes a leur étude avaient moins de deux en-
fants. Ngugi et al. au Kenya, en 2014 dans une
étude nationale transversale portant sur la pré-
valence du désir de grossesse et de la contra-
ception notaient aussi que la plupart des pa-
tientes infectées par le VIH avait peu d’enfants.
lIs ont rapporté que 73,7% des participantes
avaient moins de deux enfants [49].

Prévalence du désir de grossesse

Au Bénin, la prévalence du désir de grossesse
chez les femmes agées de 15-49 ans est de
56,0% [12].Dans notre étude, 123 femmes sur
200 désiraient avoir un enfant soit 61,5%. Cette
similitude avec les résultats nationaux laisse a
penser alors que l'infection par le VIH n’est pas
un frein au désir de grossesse surtout dans les
pays en développement ou une grande impor-
tance est donnée a I'enfant. Laryea et al. au
Ghana, en 2014, dans une étude transversale
prospective sur l'utilisation des contraceptifs et
les besoins non satisfaits en planification fami-
liale parmi les femmes vivant avec le VIH sous
traitement antirétrovirale ont noté un désir de
grossesse chez 53,5% des patientes [40]

Pour Kakaire et al. en Ouganda 28,6% avaient
un désir grossesse dans une étude portant sur
les facteurs prédictifs du désir de grossesse
chez les personnes vivant avec le VIH dans un
centre de soutien et de traitement du VIH [57].
Les antirétroviraux ont redonné espoir aux
femmes infectées par le VIH sur le devenir de
leur enfant. Le faible risque de transmission
meére-enfant obtenu grace a la PTME leur per-
met d’envisager une grossesse comme toutes
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les autres femmes sans I'appréhension de
transmettre le VIH a leur progéniture. Le taux de
la TME était de 18% a I'’échelle nationale au Bé-
nin en 2005 et 10,10% en 2008 et 7% en 2014
[13].

Néanmoins un taux de fertilité élevée pourrait
induire un nombre élevé de nourrissons infectés
si les méres ne sont pas au préalable sous trai-
tement avec une charge virale indétectable.

Facteurs associes au désir de grossesse
chez les femmes vivant avec le VIH

Les patientes jeunes agées notamment de
moins de 30 ans étaient les plus susceptibles
de désirer un enfant. Laryea et al. au Ghana
avait fait cette méme remarque en 2014 [40]. lIs
avaient observé que plus les participantes
étaient jeunes plus elles désiraient avoir un en-
fant. Kakaire et al. en Ouganda en 2010 avaient
constaté que prés d'un tiers des femmes vivant
avec le VIH avaient déclaré des intentions de
procréation, proportion qui a augmenté de fa-
con significative avec un age plus jeune [57]. Au
moment ou la pandémie du VIH sévit toujours
dans les pays en développement, la majorité
des personnes concernées sont en age de pro-
créer. Elles souhaitent donc avoir des enfants
en dépit de leur statut VIH [67,68].

Les femmes en couple mariées ou non avaient
une forte propension a désirer un enfant par
rapport aux femmes célibataires. Nos résultats
sont comparables a ceux de Kakaire et al. qui
avaient noté que les femmes en union étaient
celles qui désiraient le plus avoir un autre enfant
[57]. Ainsi ils avaient trouvé que 61% des
femmes en couple désiraient avoir un autre en-
fant (p=0,021). Cette tendance pourrait s’expli-
quer par le fait que ces femmes sont dans une
dynamique de construction d’'une entité fami-
liale et peuvent compter sur leur partenaire et
par 'importance accordée a I'enfant en Afrique

Le nombre d'enfants vivants était fortement as-
socié au désir de grossesse. Le désir de gros-
sesse chez les femmes ayant moins de deux
enfants était multiplié par un facteur de 10 com-
parativement a celles qui en avaient plus de
quatre. Ceci pourrait s’expliquer par le désir de
ces femmes de tendre vers ce qu’elle considére
comme une moyenne nationale. En effet selon
la derniere enquéte démographique réalisée au
Bénin en 2012, le nombre moyen idéal d’enfant
était de 4,6 enfants par femme chez les enqué-
tées. Dans l'ensemble, cette enquéte avait
constaté que pour plus d’un tiers des femmes
(34 %), le nombre idéal d’enfants était de quatre
et pour 30 % il était de six ou plus [12].

A la différence de nos résultats, Kaida et al. en
Afrique du sud trouvaient que le partage du sta-
tut sérologique était fortement associé au désir
de grossesse [56]. Ainsi 94% de celles qui
avaient partagé leur statut voulaient un enfant
contre 6% de celles qui ne l'avaient pas par-
tagé.

CONCLUSION

Le désir de grossesse chez les femmes por-
teuses de VIH est présent chez une forte pro-
portion de femmes séropositives au VIH. Ceci
peut s’expliquer par l'espoir redonné aux
femmes infectées au VIH par les antirétroviraux
sur le devenir de leur enfant. Ce désir est no-
tamment influencé par le nombre d’enfants et
'age des patientes.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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RESUME

L’objectif était de répertorier les moyens de contraception utilisées par les femmes infectées par le VIH
et d’identifier les facteurs associés a leur choix. Matériel et méthode : Il s’agit d’'une étude transversale
a visée descriptive et analytique menée sur une période de trois mois. Elle a porté sur les femmes
infectées par le VIH suivies au Centre National de Référence pour la Recherche et la Prise en Charge
du VIH (CNRRPEC). Résultats : La moyenne d’age des patientes était de 35,49 ans. La prévalence
contraceptive était de 45%. La méthode contraceptive la plus utilisée était le condom masculin (31,0%).
Les facteurs associés a l'utilisation de la contraception étaient la situation matrimoniale, le niveau
d’étude des patientes le statut du partenaire, le partage du statut sérologique au VIH et la durée de
fréquentation du centre. Conclusion : La prévalence contraceptive chez les femmes vivant avec le VIH
est plus élevée qu’en population générale. Les facteurs associés sont liés surtout a certaines caracté-
ristiques sociodémographiques et au partage du statut sérologique dans le couple

Mots clés : prévalence-facteurs associes-contraception-Cotonou

SUMMARY

Contraception among women living with the acquired immunodeficiency virus: prevalence and
associated factors determined in a reference centre in Cotonou.

The objective was to list contraceptive methods among HIV-infected women and to identify factors
associated with their use. Materials and method: This is a cross-sectional descriptive and analytical
study conducted over a three-month period. It focused on HIV-infected women followed at the National
Reference Centre for HIV Research and Care (CNRRPEC). Results: The mean age of the patients was
35.49 years. Contraceptive prevalence was 45%. The most commonly used contraceptive method was
the male condom (31.0%). Factors associated with the use of contaception were marital status, patients'
level of education, partner status, shared HIV status and length of time at the centre. Conclusion: Con-
traceptive prevalence among women living with HIV is higher than in the general population. Associated
factors are mostly related to socio-demographic characteristics and to the sharing of serological status
in the couple

Keywords: prevalence-associated factors-contraception-HIV-Cotonou

INTRODUCTION femmes infectées par le VIH. Mais a ce jour, au-

La contraception, de par ses nhombreux béné-
fices, est une pratique clé en santé sexuelle et
reproductive pouvant répondre aux besoins de
plusieurs groupes de femmes [1]. Chez les
femmes vivant avec le VIH, le probleme prend
une autre dimension devant la nécessité de pré-
venir la transmission de la meére a I'enfant du
VIH tout en tenant compte de leur désir de gros-
sesse. Une étude réalisée au Bénin en 2007 es-
timait que 47% des femmes infectées par le VIH
avaient le désir d’avoir au moins un enfant [2]

Le risque de transmission du virus de la mére a
l'enfant est d’autant plus important que la gros-
sesse ne survient pas a un moment ou la
charge virale est contrélée. A I'ére ou la réduc-
tion de la transmission mére enfant du VIH est
une priorité de santé publique, il est important
de mettre en ceuvre des interventions permet-
tant de planifier les grossesses chez ces

cune étude n’a évalué au Bénin les pratiques en
matiére de contraception des femmes infectées
par le VIH surtout en ce qui concerne les mé-
thodes autres que le préservatif. Les besoins
réels en contraception de ces femmes restent
encore peu connus. Cette étude a pour but de
décrire I'utilisation des moyens de contracep-
tion chez les femmes infectées par le VIH et
d’identifier les facteurs associés a I'utilisation
des moyens de contraception, surtout dans un
contexte ouest-Africain ou les prévalences con-
traceptives restent faibles.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude transversale a visée des-
criptive et analytique menée sur une période de
trois mois. Elle a porté sur les femmes infectées
par le VIH suivies au Centre National de Réfé-
rence pour la Recherche et la Prise en Charge
du VIH (CNRRPEC). Ont été incluses celles
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agées de 15 a 49 ans et ayant donné leur con-
sentement pour I'étude.

Ont été exclues de I'échantillon les femmes
ayant un état général altéré (IP/OMS = 4). La
méthode d’échantillonnage était non probabi-
liste. La taille minimale de I’échantillon calculée
selon la formule de Schwartz était de 185
femmes. Pour cette étude 200 femmes ont été
recrutées. Les variables ont porté sur les don-
nées socio-démographiques, le statut au VIH, la
contraception. Les données ont été collectées
au moyen d’'une fiche d’enquéte, saisies a 'aide
du logiciel Epidata version 4.2.0.0. et analysées
avec le logiciel SPSS Version 20.0.

Les comparaisons non ajustées entre les
groupes ont été effectuées a I'aide des tests de
Chi carré, test exact de Fisher et Wilcoxon et
Kruskal-Wallis selon le cas. Il a été utilisé un
modéele de régression logistique binomiale pour
estimer un rapport de proportion conformément
aux différents postulats de ce modéle. Le seuil
de significativité était de 0,05 et les intervalles
de confiance étaient calculés a 95%. L’analyse
multivariée a été faite en introduisant dans le
modele, toutes les variables, dont la valeur p en
analyse univariée était inférieure ou égale a
0,02.

RESULTATSCaractéristiques
graphiques

La moyenne d’age des patientes était de 35,49
ans ; 28,5% des patientes avaient moins de 30
ans. La majorité des patientes était en couple,
mariée ou non (85,0%). La proportion de pa-
tientes ayant 02 enfants ou moins était de 64%.
Le nombre moyen d’enfants par femme était de
2. La majorité des patientes avait été scolari-
sée ,36% avaient au moins le niveau du secon-
daire. Le groupe socioprofessionnel le plus re-
présenté était celui des commergantes (60,5%).
Plus de la moitié des femmes était de religion
chrétienne et une patiente sur deux vivait a Co-
tonou.

sociodémo-

Caractéristiques liées au VIH (Tableau 1)
Plus de la moitié des participantes a I'étude
(51,0%) ne connaissait pas le statut sérologique
de leur partenaire et 32% vivaient dans un
couple séro-discordant. Plus de la moitié des
patientes (52,5%) n’avaient pas partagé leur
statut sérologique avec leur partenaire et 59,5%
fréquentait le centre de prise en charge depuis
moins de 5 ans.

Tableau 1 : Répartition des patientes selon les
caractéristiques liées au VIH,

n=200
Effectif - ou"
(n=200) tage(%)
Statut du partenaire
Ne sais pas 102 51,0
Séronégatif 64 32,0
Séropositif 34 17,0
Partage du statut
Non 95 47,5
Oui 105 52,5
Durée de suivi sur le site
<5ans 119 59,5
5-9ans 61 30,5
>10ans 20 10,0

Utilisation des méthodes contraceptives (Fi-
gure 1)

La prévalence contraceptive dans cette étude
était de 45% (90 patientes sur 200)

45%

55%

Houi

Hnon

Figure 1: Prévalence contraceptive, CNRR-
PEC, 2017, n=200

Dans I'étude 70% (140 patientes/200) ont dé-
claré avoir utilisé au moins une fois dans leur
vie une méthode contraceptive. La méthode
contraceptive la plus utilisée était le condom
masculin (31,0%).

Les méthodes de longue durée, implants et
DIU, étaient utilisés respectivement par 7 pa-
tientes sur 90 (3,5%), 5 patientes sur 90 (2,5%)
(Tableau 2)
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Tableau 2 : Proportion d’utilisation de chaque méthode contraceptive, n=90

Effectif (n=90) Pourcentage(%)

Condom masculin 62 31,0
Méthode du calendrier 14 7,0
Implants 7 3,5

Pilules 6 3,0

DIU 5 2.5
Progestatifs injectables 2 1,0
Stérilisation féminine 1 0,5

Collier 1 0,5
Condom féminin 0 0

Facteurs associes a la contraception (Tableaux 3 et 4)

Les facteurs significativement associés a [I'utilisation d’'une méthode contraceptive étaient la situation
matrimoniale (p=0,008), le niveau d’étude des patientes (p=0,037), le statut du partenaire (p<0.001), le
partage du statut sérologique au VIH (p<0.001), et la durée de fréquentation du site.

En effet 48,8% des femmes en couple utilisaient au moins une méthode contraceptive et celles ayant
le niveau secondaire ou plus étaient les plus nombreuses a utiliser une méthode de contraception.

Les femmes qui avaient partagé leur statut sérologique avec leur partenaire avaient trois fois plus re-
cours a la contraception. Les patientes dont les partenaires étaient séronégatifs utilisaient quatre fois
plus une méthode contraceptive comparativement a celles qui ignoraient le statut de leur partenaire.

Les participantes qui fréquentaient le centre depuis moins de 5 ans étaient les plus nombreuses a utiliser
un contraceptif.

Le désir de grossesse n’était pas associé a la contraception. Parmi les patientes 53,2 % ayant un désir
de grossesse utilisaient une méthode contraceptive contre 39,8% de celles nayant pas de désir de
grossesse.

Tableau 3 : Association entre l'utilisation de méthode contraceptive et les caractéristiques sociodémo-
graphiques, n=90

Utilisation actuelle d’une mé- RP[IC* 95%)]

thode contraceptive n(%) Pt
Situation matrimoniale 0,008
En couple 83(48,8) 1
Pas en couple 7(23,3) 0,32[0,13-0,78]
Niveau d’étude 0,037
Secondaire et plus 41(56,9) 1
Primaire 22(36,7) 0,43[0,22-0,88]
Aucun 27(39,7) 0,49[0,25-0,97]

Tableau 4 : Association entre l'utilisation actuelle d'une méthode contraceptive et les caractéristiques
liées au VIH, n=90

Utilisation actuelle d’'une mé-

Fo50 t
thode contraceptive n(%) RP [ICes%] P
Statut du partenaire <0.001
Ne sais pas 30(25,4) 1
Séronégatif 40(62,5) 4,00[2,06-7,75]
Séropositif 20(58,8) 3,42[1,53-7,66]
Partage du statut <0,001
Non 28(29,5) 1
Oui 62(59,0) 3,45[1,91-6,21]

RP = rapport de prévalence ; I IC (95%) = Intervalle de confiance a 95% ;1 Valeur p du khi-carré de Wald
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DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques

La moyenne d’age était de 35,5 ans. Cette
moyenne d’age était comparable a celle trouvée
par Gandaho (37 ans) dans le méme centre en
2015 au cours d’'une étude rétrospective pre-
nant en compte 5018 patients de sexe féminin
et masculin [3]. Dovonou et al avaient fait cette
méme observation a Parakou au nord du pays
dans une étude transversale réalisée sur la pré-
valence de I'hépatite B chez les PVVIH [4] avec
une moyenne d'age de 36,7 ans. Selon 'EDS
IV, c’est dans le groupe d’age. des 30-34 ans
que la prévalence est la plus élevée avec 2,4%
[5]. L'age relativement jeune des sujets infectés
par le VIH pourrait s’expliquer par une plus
grande fréquence des comportements sexuels
a risque chez les sujets jeunes.

La plupart des patientes (85%) était en couple
au moment de I'étude.Saizonou et al en 2014
dans les centres pratiquant la Prévention de la
Transmission de la Mére a I'Enfant (PTME) a
Cotonou avaient trouvé que 80% de patientes
étaient en couple [6]Ceci traduit le caractére
général de l'union au Bénin. En effet selon
'EDS IV,70 % des femmes étaient en union et
les proportions de célibataires chutent rapide-
ment avec I'’dge pour devenir trés faibles a partir
de 30-34 ans chez les femmes. [5]. Par contre
Zongo et al dans une étude menée au centre
d’'information et de prise en charge des per-
sonnes vivant avec le VIH a Porto-Novo au Bé-
nin n’avaient trouvé que 40% de personnes en
couple [7]. Cette discordance pourrait s’expli-
quer par le caractére mixte de leur population
d’étude, (hommes et de femmes infectés par le
VIH) a la différence de la nétre qui est exclusi-
vement féminine.

Caractéristiques liées au VIH

Parmi les femmes infectées par le VIH, 52,5%
avaient partagé leur statut sérologique au VIH
avec leur partenaire. Cette proportion était
moins importante que celles de Saizonou et al.
et Zannou et al. qui avaient trouvé respective-
ment 73% et 60,9% [2,6]. Le partage de l'infor-
mation sur le statut sérologique reste encore
problématique pour diverses raisons : crainte
de violence et d’abandon par le conjoint, vulné-
rabilité économique et physique, peur d’'une dis-
crimination par lI'entourage...[8,9]. Il persiste
des différences de genre considérables entre
ce que la maladie implique pour les hommes et
les femmes

Dans notre échantillon, 51% des patientes igno-
raient le statut sérologique de leur conjoint. Go-
gna et al. en Argentine en 2009 avaient retrouvé
que la moitié des femmes vivant avec le VIH ne

connaissait pas le statut sérologique de leur
conjoint [10]. Kaida et al en 2011, dans une
étude a Soweto, en Afrique du Sud [11] avaient
trouvé un pourcentage de 42%. Ces préva-
lences comparables pourraient s’expliquer par
le statut de la femme dans ces pays en déve-
loppement. Ces femmes ne sont pas en mesure
de demander a leur conjoint qui généralement
détiennent le pouvoir économique leur statut
sérologique ni de leur adjoindre de réaliser le
test du VIH. Par ailleurs la quéte de la connais-
sance de la sérologie du partenaire obligerait
ces femmes a révéler en retour, leur propre sta-
tut sérologique avec les conséquences subsé-
quentes.

Prévalence contraceptive

Au Bénin selon 'EDS 1V, 13% des femmes de
15 a 49 ans (ou leur partenaire) utilisaient une
méthode de contraception en 2012 [5].

Nous avons retrouvé une prévalence d’utilisa-
tion de méthode contraceptive de 45,0%. Plu-
sieurs études ont retrouvé des résultats simi-
laires [12,13,14,15]. Ces taux élevés s’expli-
quent d’une part par le fait qu’il s’agit de taux
hospitaliers. lls peuvent aussi traduire une prise
de conscience des femmes vivant avec le VIH
de la nécessité de contrdler leur naissance afin
d’avoir un enfant a un moment propice, dans un
meilleur état de santé, dans leur propre intérét
et dans celui de leur enfant. Rahangdale et al
ont trouvé aux Etats-Unis une prévalence con-
traceptive trés élevée chez les femmes vivant
avec le VIH de 81% en 2014 [16]. Cette tres
forte proportion enregistrée au Etats-Unis peut
étre mise sur le compte des trés grandes avan-
cées en matiére d’acceés a la contraception pour
tous dans ce pays.

Le condom masculin était la méthode la plus
communément utilisée. Cette prédominance de
l'utilisation du préservatif chez les PVVIH est
confirmée par des études autant dans les pays
pauvres que dans les pays développés
[12,17,18].

L'utilisation de préservatifs réduit significative-
ment le risque de transmission horizontale du
VIH [19]. Il offre la double protection contre les
IST dont le VIH et la survenue de grossesses
non désirées, est d’un colt relativement bas et
de disponibilité aisée. |l est facile a utiliser et bé-
néficie d’'une forte promotion au plan mondial.
Le faible pourcentage d'utilisation des mé-
thodes hormonales peut s’expliquer par la
crainte de leurs effets indésirables et des inte-
ractions possibles avec les antirétroviraux.

Facteurs associes a la contraception
Les femmes en couple étaient les plus nom-
breuses a utiliser une méthode contraceptive.
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La méme constatation est faite par d’autres au-
teurs [12,13]. Cela peut étre d0 a une activité
sexuelle plus réguliére et plus accrue chez ces
femmes vivant en couple ce qui les oblige a une
plus grande précaution. Il est établi que la durée
des études est inversement proportionnelle a la
taille du ménage. Les femmes poursuivant de
longues études se marient plus tard, désirent
moins d’enfants et sont plus enclines a utiliser
des moyens de contraception que les femmes
moins instruites [20,21,22]. Un niveau d’étude
élevé permet d’avoir accés plus aisément a I'in-
formation. Dans notre étude, le niveau d’étude
semble également influencer I'utilisation de la
contraception.

Le partage du statut par rapport au VIH était for-
tement associé a [utilisation d’'une méthode
contraceptive. Les femmes ayant partagé leur
statut sérologique avec leur conjoint étaient les
plus nombreuses a utiliser une méthode contra-
ceptive. Ce constat a été fait par de nombreux
auteurs [23,24]. Ces femmes ayant partagé leur
statut ont plus de facilité pour discuter de la con-
traception avec leur conjoint, en toute connais-
sance de cause.

CONCLUSION

La prévalence contraceptive chez les femmes
vivant avec le VIH est plus élevée qu’en popu-
lation générale. Les facteurs associés sont liés
a certaines caractéristiques sociodémogra-
phiques et au partage du statut sérologique
dans le couple
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