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RESUME 
Introduction : L’infection urinaire est responsable d’une morbidité élevée en pédiatrie. L’objectif de ce 
travail était d’étudier le profil bactériologique et la résistance aux antibiotiques des bactéries, mais éga-
lement de déterminer les antibiotiques les plus couramment utilisés chez les enfants présentant une 
infection urinaire dans deux hôpitaux de référence de Niamey, Niger. Méthodes : Il s’est agi d’une étude 
rétrospective descriptive de janvier 2018 à décembre 2020 dans les services de pédiatrie de deux hô-
pitaux de référence de Niamey. Les enfants âgés de 0 à 15 ans admis pour infection urinaire confirmée 
par l’examen cytobactériologique des urines ont été inclus. Les aspects épidémiologique, clinique, et 
bactériologique étaient étudiés. Les données ont été analysées à l’aide du logiciel Epi info version 7.1.5. 
Résultats : Au total, 18 188 patients étaient hospitalisés durant la période de l’étude, dont 229 (1,3%) 
cas d’infection urinaire diagnostiqués et inclus dans cette étude. L’âge moyen des enfants était de 15 
mois. Escherichia coli était de loin la bactérie la plus isolée (45,0%), suivie de Klebsiella spp. (22,3%), 
et Staphylococcus aureus (4,8 %). L’amikacine et la ciprofloxacine étaient les antibiotiques les plus 
actifs sur Escherichia coli avec respectivement 82,5% et 73,8% de sensibilité. Par contre, cette bactérie 
était résistante à l'ampicilline et à l’association amoxicilline-acide clavulanique dans respectivement 97,9 
% et 93,3 %. Klebsiella spp. était résistante à l'ampicilline et à l’association amoxicilline-acide clavula-
nique dans respectivement 100 % et 86,7 % des cas. La ceftriaxone était l'antibiotique le plus utilisé 
(37,6%) comme traitement probabiliste de l’infection urinaire. Conclusion : L’infection urinaire est rela-
tivement fréquente chez les enfants de 0 à 15 ans au Niger. Escherichia coli était la principale bactérie 
responsable des infections urinaires.  
Mots clés : Infection urinaire, pédiatrie, Escherichia coli, Niger. 
 
ABSTRACT 
Epidemiological, bacteriological, and antibiotic susceptibility profile of urinary tract infections 
in children in two referral hospitals in Niamey, Niger 
Introduction: Urinary tract infection (UTI) in children is responsible for high morbidity. The objective of 
this work was to study the bacteriological profile and antibiotic resistance of bacteria but also to deter-
mine the most commonly used antibiotics in children with UTI in two referral hospitals in Niamey, Niger. 
Methods: This was a retrospective descriptive study from January 2018 to December 2020 in two re-
ferral hospitals in Niamey pediatric departments. Children aged 0 to 15 years admitted for urinary tract 
infection confirmed by cytobacteriological examination of urine were included. Epidemiological, clinical, 
and bacteriological aspects were studied. Data were analyzed using Epi info software version 7.1.5. 
Results: A total of 18.188 patients were hospitalized during the study period, of whom 229 (1.3%) cases 
of UTI were diagnosed and included in this study. The mean age of the children was 15 months. Esch-
erichia coli was by far the most isolated bacterium (45.0%), followed by Klebsiella spp. (22.3%), and 
Staphylococcus aureus (4.8%). Amikacin and ciprofloxacin were the most active antibiotics on Esche-
richia coli with 82.5% and 73.8% sensitivity respectively. On the other hand, this bacterium was resistant 
to ampicillin and the combination of amoxicillin and clavulanic acid at 97.9% and 93.3% respectively. 
Klebsiella spp. was resistant to ampicillin and amoxicillin/clavulanic acid in 100% and 86.7% of cases, 
respectively. Ceftriaxone was the most commonly used antibiotic (37.6%) for the probabilistic treatment 
of UTIs. Conclusion: UTIs are relatively common in children aged 0-15 years in Niger. Escherichia coli 
was the main bacterium responsible for UTIs.  
Keywords: Urinary tract infection, pediatrics, Escherichia coli, Niger. 
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INTRODUCTION 
L’infection urinaire constitue l’une des infections 
bactériennes les plus fréquentes en pédiatrie 
[1–4]. Elle revêt une importance particulière 
pendant l’enfance parce qu’elle est responsable 
d’une morbidité élevée [1]. De plus, à long 
terme, elle peut être à l’origine de néphropa-
thies graves qui peuvent évoluer vers l’insuffi-
sance rénale [3–7]. La fréquence des infections 
urinaires était estimée à 150 millions de cas par 
an dans le monde [6]. En Afrique, leur fré-
quence est encore plus élevée du fait de la mal-
nutrition qui y sévit de manière endémique [4,6]. 
La connaissance de l’écologie bactérienne lo-
cale permettrait de sélectionner une population 
cible et de rationnaliser l’utilisation des antibac-
tériens afin de limiter l’antibio-résistance [7]. 
 
L’objectif de ce travail était de : (i) Etudier le pro-
fil bactériologique et la résistance aux antibio-
tiques des bactéries chez les enfants présen-
tant une infection urinaire dans deux hôpitaux 
de référence de Niamey, Niger. (ii) Déterminer 
les antibiotiques les plus couramment utilisés 
en pédiatrie pour le traitement des infections 
urinaires au Niger.  
 
METHODES 
Type, période et cadre de l’étude  
Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive 
sur une période de trois ans allant de janvier 
2018 à décembre 2020.  
 
Elle a été conduite dans les services de pédia-
trie de l’Hôpital National Amirou Boubacar 
Diallo (HNABD) et de l’Hôpital National de Nia-
mey (HNN).  
 
Population de l’étude et analyse des don-
nées 
Tous les enfants âgés de 0 à 15 ans admis aux 
services de pédiatrie pour infection urinaire con-
firmée par l’examen cytobactériologique des 
urines (ECBU) ont été inclus dans l’étude.  
 
Méthode d’analyse bactériologique 
Les urines de la première miction du matin sont 
recueillies dans un pot stérile, le plus souvent 
par la mère qui a été au préalable formée à la 
technique de recueil aseptique des urines. La 
technique que nous avons utilisé pour tous les 
malades, est le prélèvement à la volée d’urines 
en per-mictionnel, et en milieu de jet. Les urines 
sont ensuite transportées au laboratoire dans 
un délai n’excédant pas une heure de temps 
pour être traitées. Les critères bactériologiques 
retenus pour définir l’infection urinaire étaient 
l’identification d'un seul germe et une bactériu-
rie ≥ 105/mL. 
 

Variables étudiées 
Les caractéristiques sociodémographiques des 
enfants, les aspects bactériologiques, les don-
nées de l’antibiogramme, les aspects thérapeu-
tiques et évolutifs étaient les variables étudiées. 
 
Analyse statistique des données 
L’analyse statistique des données a été réalisée 
avec le logiciel Epi info (Version 7.1.5). Les pa-
tients inclus ont été stratifiés en quatre catégo-
ries d'âge.  
 
L'âge moyen a également été calculé pour ré-
sumer la répartition par âge des patients. Les 
antécédents pathologiques, les signes cliniques 
et les traitement prescrits aux patients ont été 
décrits sous forme des effectifs et pourcen-
tages. Aussi, les espèces bactériennes isolées 
en culture et leur susceptibilité aux différents 
antibiotiques ont été décrites également sous 
forme des effectifs et pourcentages.  
 
Considérations éthiques 
Une autorisation des Directeurs des différents 
hôpitaux de référence retenus pour l’étude, 
ainsi que l’accord des Chefs des différents ser-
vices concernés, avaient été demandés et ob-
tenus avant le début de cette étude. Aussi, 
l’anonymat des patients et des prescripteurs a 
été respecté. 
 
RESULTATS  
Aspects épidémiologiques 
Au total, 18 188 patients étaient hospitalisés 
dans le service de pédiatrie pendant la période 
de l’étude. Parmi eux, 229 cas d’infection uri-
naire ont été diagnostiqués, soit une prévalence 
de 1,3 %.  
 
L’âge moyen des enfants présentant une infec-
tion urinaire était de 15 mois avec des extrêmes 
de 6 jours et 13 ans. La tranche d'âge de 0 à 30 
mois était la plus représentée avec 92,6 %. La 
majorité des enfants (58,08 %) n’avait aucun 
antécédent pathologique. La dénutrition était la 
pathologie associée la plus fréquente (48,9 %), 
suivie du retard de croissance (41,1 %). La 
fièvre était retrouvée chez 80 % des enfants, 
suivie de diarrhée et des vomissements chez 
respectivement 47,2 % et 45,4 %.  
 
Aspects bactériologiques 
Les bacilles à Gram négatif (BGN) avaient do-
miné le profil des germes responsables de l’in-
fection urinaire avec 210 (91,7 %) cas.  Esche-
richia coli (45,0%) était la bactérie uropatho-
gène la plus représentée, suivie de Klebsiella 
spp. (22,3%), et Staphylococcus aureus (4,8 %) 
(Tableau 1).   
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Tableau 1 : Principaux germes isolés. 
Germes   Effectif Pourcentage   

Escherichia coli   103 45,0% 
Klebsiella spp. 51 22,3% 
Staphylococcus aureus   11 4,8% 
Enterobacter aerogenes   8 3,5% 
Acinetobacter baumannii   8 3,5% 
Pseudomonas spp.  5 2,2% 
Enterobacter cloacae   4 1,7% 
Serratia marcescens   4 1,7% 
Streptococcus spp. 4 1,7% 
Citrobacter braakii   2 0,9% 
Serratia odorifera   2 0,9% 
Staphylococcus à coagulase 
négative   

2 0,9% 

Stenotrophomonas maltophilia   2 0,9% 
Autres*   23 10,0% 

Total 229 100 

*Citrobacter fameril, Citrobacter Freundii, Ente-
robacter spp, Enterobacterie, Salmonella typhi, 
Salmonella spp, Streptococcus, Candida albi-
cans, Enterococcus spp, Proteus spp, Yersinia 
pseudotuberculosis, Citrobacter Koseri. 
 
Données de l’antibiogramme 
Les résistances les plus élevées des souches 
d’Escherichia coli étaient observées avec 
l'ampicilline et à l’association amoxicilline-acide 
clavulanique, respectivement dans 97,9 % et 
93,3 % (tableau 2). Par contre, Klebsiella spp. 
était résistant à ces antibiotiques dans respecti-
vement 100 % et 86,7 %.  
 
Tableau 2 : Résistance aux antibiotiques des 
deux principales bactéries isolées. 

 Escherichia coli Klebsiella spp. 

 n % n % 

AAC*   56 93,3 13 86,7 
Amoxicilline  53 93 9 90 
Ampicilline   46 97,9 2 100 
Cefotaxime   41 64,1 6 40 
Gentamicine   35 59,3 8 61,5 
Nitrofurantoïne 3 8,3 3 75 
Imipénème   2 7,4 - - 

* Amoxicilline-acide clavulanique 
 
 
Aspects thérapeutiques et évolutif 
Le tableau 3 représente les traitements pres-
crits. La ceftriaxone était l'antibiotique le plus 
administré aux patients avec 37,6% des cas, 
suivie de la ciprofloxacine et de l'amikacine 
dans respectivement 22,3 % et 20,9 %. La du-
rée du traitement était de 6 et 10 jours chez 59 
% des patients.  
 
La guérison, avec une culture de contrôle a été 
notée dans la majorité des cas (96,5 %). Six (6) 
cas de décès (2,6 %) ont été notifiés, dont 4 cas 
dans un contexte d’insuffisance rénale aiguée, 
et 2 cas dans un tableau de choc septique.   
 

Tableau 3 : Traitements prescrits. 
Antibiotiques   Effectif   Pourcentage 

Ceftriaxone   86   37,6 
Ciprofloxacine   51   22,3 
Amikacine   48   20,9 
Imipénème   14   6,1 
Gentamicine   6   2,6 
Vancomycine   5   2,2 
Céfotaxine   3   1,3 
Nitrofurantoïne   3   1,3 
Ofloxacine   3   1,3 
Amoxicilline   2   0,9 
Ampicilline   2   0,9 
Amoxicilline Acide Clavulanique   2   0,9 
Méropénème   2   0,9 
Kanamicine   1   0,4 
Pipéracilline   1   0,4 

Total 229 100 

 
DISCUSSION 
Aspect épidémiologique 
La fréquence de l’infection urinaire de 1,3 % re-
trouvée était inférieure à celles rapportées dans 
plusieurs études africaines. Ainsi, Atmani et al. 
[8] au Maroc, et Soumana et al. [9] au Niger ont 
rapporté respectivement 16 % et 4,2 %. La pré-
valence de l’infection urinaire est probablement 
sous-estimée du fait de l’automédication dans 
notre contexte ou de l’antibiothérapie systéma-
tique dans les centres périphériques avant 
l’ECBU. Par contre, la fréquence élevée dans 
l’étude de Soumana et al. s’expliquerait par le 
fait qu’il s’agissait des enfants malnutris, chez 
qui l’examen est systématique avant toute anti-
biothérapie. En plus, les enfants atteints de dé-
nutrition ont des carences en micronutriments 
qui protègeraient contre la survenue des infec-
tions en général [10]. Les nourrissons étaient 
plus affectés par l’infection urinaire, comme rap-
porté par Bouskraoui et al. [11] au Maroc avec 
62 % des cas. Cette fréquence élevée dans 
cette tranche d’âge s'expliquerait par la grande 
susceptibilité des nourrissons vis-à-vis des in-
fections en général. La présence de certains 
facteurs de risque tels que le port des couches 
et la non circoncision chez beaucoup de gar-
çons favoriseraient ces infections [5]. La prédo-
minance du sexe masculin retrouvée a été rap-
portée dans d’autres études [8,9,11–13]. Cela 
pourrait s’expliquer par le fait que durant les 
premières années de vie, l’infection urinaire se 
voit plus fréquemment chez le garçon que chez 
la fille, tendance qui va s’inverser après cette 
période [14].  
 
Bactériologie 
Dans la présente étude, les BGN étaient majo-
ritaires, avec Escherichia coli comme bactérie 
la plus retrouvée. Dans une étude antérieure 
chez les enfants malnutris, Soumana et al. [9] 
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au Niger ont rapporté la même écologie bacté-
rienne. Bouskraoui et al. [11] au Maroc et 
Duong et al. au Vietnam [15] ont retrouvé le 
même germe en tête, avec respectivement 72 
% et 80 % des cas. Dans la littérature, Escheri-
chia coli a été rapportée en cause dans plus de 
70 à 90 % des infections urinaires chez l’enfant 
[3–7,16,17]. Ceci pourrait s’expliquer par la phy-
siopathologie de l’infection urinaire qui est en 
général ascendante. En effet, il existe une forte 
colonisation du périnée par les entérobactéries 
d’origine digestive, et en particulier Escherichia 
coli. A cela s’ajoutent des facteurs spécifiques 
d’uropathogénicité. Cette bactérie possède des 
adhésines capables de la lier à l’épithélium uri-
naire et d’empêcher son élimination par les vi-
danges vésicales [18]. Klebsiella spp. et Pro-
teus spp. quant à elles secrètent une uréase qui 
alcalinise l’urine, dont le pH naturellement acide 
empêche la prolifération des germes [19,20]. En 
plus de ces éléments, certaines anomalies fa-
vorisent la fixation des germes. C’est le cas de 
la valve de l’urètre postérieure dont la re-
cherche doit être systématique devant une réci-
divante, surtout chez le garçon, ou d’un reflux 
vésico-urétral [14,20]. Le faible taux de réalisa-
tion de ces examens dans notre contexte pour-
rait s’expliquer par le fait qu’ils sont prescrits en 
ambulatoires, et donc mentionnés dans le dos-
sier d’hospitalisation.  
 
Aspect thérapeutique et évolutif 
La ceftriaxone était l’antibiotique le plus prescrit, 
suivi de la ciprofloxacine du fait de leur bonne 
activité sur Escherichia coli. Dans l’étude de 
Soumana et al., la ciprofloxacine était plutôt 
l’antibiotique le plus utilisé [9]. Duong et al. [15] 
rapportaient que tous les enfants ont été traités 
par ceftriaxone, comme dans la plupart des 
études africaines [8,11–13,20]. Dans tous les 
cas, la fréquence d’Escherichia coli dans les in-
fections urinaires chez l’enfant et sa bonne sen-
sibilité aux céphalosporines de troisième géné-
ration a été rapportée dans la littérature. C’est 
la raison pour laquelle les sociétés savantes ont 
recommandé l’utilisation de ces antibiotiques en 
première ligne dans la prise en charges des in-
fections urinaires chez l’enfant [3,7,16,17]. 
Dans notre contexte, en plus des recommanda-
tions, ce sont des produits disponibles et surtout 
accessibles en fonction du pouvoir d’achat des 
parents. La durée de l’antibiothérapie est va-
riable selon les auteurs les protocoles en vi-
gueur dans chaque centre, et la possibilité de 
relais voie orale pour la poursuite du traitement 
[8,9,11–13].  
 
Limite de l’étude : Cette étude étant réalisée 
dans deux hôpitaux de référence du Niger, les 
résultats ne peuvent pas être extrapolés à 

toutes les structures sanitaires ou généralisés à 
tout le pays. 
 
CONCLUSION  
L’infection urinaire est une pathologie relative-
ment fréquente en pédiatrie. Elle touche essen-
tiellement les nourrissons, et en majorité de 
sexe masculin. La proportion des souches 
d’Escherichia coli sensibles aux céphalospo-
rines de troisième génération confirme que ces 
antibiotiques gardent leur place dans le traite-
ment des infections urinaires chez l’enfant, 
comme recommandé par les sociétés savantes. 
Par contre, il existe une résistance très élevée 
à l’ampicilline et à l’amoxicilline-acide clavula-
nique, antibiotiques couramment utilisés dans 
notre contexte. L’antibiothérapie doit être ration-
nalisée autant que possible afin de limiter 
l’émergence de souches multi-résistantes com-
pliquant encore plus la prise en charge de cette 
pathologie.  
Conflit d’intérêt : Les auteurs ne déclarent aucun 

conflit d’intérêts. 
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RESUME 
L'occlusion thromboembolique aiguë de l'artère mésentérique supérieure est une affection rare et au 
pronostic grave. Nous rapportons un cas d’ischémie mésentérique aigue sur terrain de pneumonie au 
SARS-COV2 chez un sujet de sexe masculin âgé de 56 ans ayant des antécédents d'hypertension et 
de diabète type II. Les ressources matérielles et financières étaient limitées et n’ont pas permis une 
prise en charge adéquate. Malgré ces obstacles les suites opératoires ont été simples et le malade était 
sorti de l’hôpital en bon état clinique grâce au pragmatisme et au bon sens clinique de l’équipe médicale. 
Notre objectif en rapportant ce cas clinique était de : 
-décrire une forme anatomoclinique rare mais grave de complications thromboembolique de l’infection 
au SARS-COV2.  
-décrire la gestion des défis de prise en charge anesthésiologique de l’occlusion intestinale par ischémie 
de l’artère mésentérique supérieure dans un contexte de maladie COVID et d’environnement à res-
sources limitées. 
Mots clés : Anesthésie, thrombose artère mésentérique supérieure, environnement à ressource limi-
tées 
 
ABSTRACT 
Acute thromboembolic occlusion of the superior mesenteric artery is a rare pathology with a severe 
prognosis. We report a case of acute mesenteric ischemia and SARS-COV2 pneumonia in a 56-year-
old male with hypertension and type II diabetes histories. Material and financial resources were limited 
and did not allow adequate care. Despite these obstacles, the postoperative course was simple and the 
patient was discharged from the hospital in good clinical condition thanks to the pragmatism and clinical 
common sense of the medical team. Our objective in reporting this clinical case was to: 
-describe a rare but serious anatomoclinical form of thromboembolic complications of SARS-COV2 in-
fection. 
-describe the management of challenges in the anesthesiological management of superior mesenteric 
artery ischemia occlusion in the context of COVID disease and a resource-limited setting. 
Key words : anesthesia, Acute thromboembolic occlusion of the superior mesenteric artery, limited re-
source environnement 

 
INTRODUCTION  
L'occlusion intestinale par ischémie de l’artère 
mésentérique (IMA), est une affection rare mais 
grave [1-3]. Elle représente 0,1% des hospitali-
sés et la mortalité après traitement varie entre 
50% et 70%. Les manifestations thromboembo-
liques sur infection sévère à SARS-COV2, sont 
fréquentes à la phase inflammatoire de la mala-
die. La thrombose veineuse profonde et l’embo-
lie pulmonaire sont les complications throm-
boemboliques les plus représentatives dans la 
maladie COVID19 [4,5]. 
 
Nous rapportons le cas d'un patient de 56 ans 
atteint de COVID-19 qui avait présenté une oc-
clusion intestinale par thrombose artérielle mé-
sentérique supérieure. Notre objectif en présen-
tant cette observation était de décrire une forme 
anatomoclinique rare mais grave de complica-
tion thromboembolique de l’infection à SARS-

COV2 et de décrire la gestion des défis de prise 
en charge anesthésiologique de l’IMA par 
thrombose de l’artère mésentérique supérieure 
survenue sur un terrain de COVID19 et dans un 
contexte à ressources limitées. 
 
OBSERVATION  
Nous présentons le cas d'un homme de 56 ans 
aux antécédents médicaux d'hypertension et de 
diabète de type2, qui a été admis au centre de 
tri COVID-19 de l'hôpital « NACIONAL SIMAO 
MENDES » en GUINEE BISSAU, le 
03/08/2020. Les symptômes avaient com-
mencé seize (16) jours avant l’admission avec 
de la fièvre, la toux avec expectoration et une 
dyspnée. Le patient avait signalé n’avoir pré-
senté aucune symptomatologie digestive. 
Les paramètres vitaux initiaux étaient : Tempé-
rature à 38° C, Saturation en Oxygène à 91% à 
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l'air ambiant, Pouls à 103 battements par mi-
nute, Pression artérielle à 160/ 81 mmHg, Fré-
quence respiratoire à 44 cycles par minute, Gly-
cémie capillaire à 0,86 g/l. 
 
L'examen physique a révélé un état général 
conservé, une conscience claire, un syndrome 
de condensation pulmonaire bilatérale avec des 
râles crépitants et une diminution du murmure 
vésiculaire dans les deux champs pulmonaires. 
L’examen cardio-vasculaire avait noté une hy-
pertension artérielle avec une auscultation car-
diaque qui était normale. Il n’y avait pas de 
signes d’insuffisance cardiaque. L’examen hé-
pato digestif était normal. Le malade a bénéficié 
d’une mise en condition par une oxygénothéra-
pie par canule nasale, ce qui avait amélioré sa 
saturation en oxygène à 97%. 
 
Le bilan para clinique demandé était fait du test 
RT-PCR COVID 19 qui était revenu positif, la 
radiographie pulmonaire était en faveur d’un 
syndrome alvéolaire bilatéral, la numération for-
mule sanguine ne notait pas de particularité, la 
goutte épaisse/densité parasitaire et la sérolo-
gie VIH étaient négatives.   
 
Le patient a été traité conformément au proto-
cole de traitement COVID-19 en vigueur à l'hô-
pital « NACIONAL SIMAO MENDES », par de 
l’azithromycine 500 mg comprimé par jour, cef-
triaxone 1g injectable deux fois par jour et para-
cétamol 1g/06 heures si fièvre. L’hypertension 
et le diabète ont été pris en charge respective-
ment par de la nicardipine et de la metformine. 
Il n’avait pas reçu une thromboprophylaxie à 
l’héparine. L’évolution sous ce traitement a été 
favorable avec une amélioration de son état 
respiratoire. 
 
Le 13/08/2020, soit dix jours après son hospita-
lisation, il a présenté un syndrome douloureux 
abdominal diffus avec des nausées et vomisse-
ments. L'examen physique avait noté : un mau-
vais état général, une tension artérielle à 
163/113mmHg, un pouls à 74 battements par 
minute, une température à 36,20°C, une fré-
quence respiratoire à 22 cycles par minute et 
une saturation en oxygène à 95% à l’air am-
biant. L'abdomen était sensible à la palpation 
dans la région épigastrique, mais souple dans 
son ensemble. Une crise ulcéreuse gastrique 
était suspectée et traitée par l’oméprazole injec-
table 40 mg/jour mais sans succès.  
 
Le 16/08/2020, les douleurs abdominales 
s’étaient généralisées et associées à une dis-
tension abdominale (figure 1) et à un arrêt des 
matières, des gaz. Le 17/08/2020 à 09 heures, 

l’hypothèse d'une occlusion par volvulus du co-
lon sigmoïde avait été évoquée par le chirur-
gien. 

 
Figure 1 : Morphologie abdominale préopéra-
toire 
 
La radiographie de l'abdomen sans préparation 
réalisée avait montré une dilatation des intes-
tins et la présence de niveaux hydro aériques. 
Le taux d’hémoglobine était de 7,5 g/dl et a été 
le seul test sanguin effectué pour ce patient 
avant la chirurgie. La fonction rénale a été sur-
veillée cliniquement par le débit urinaire qui était 
de 50 ml/heure avant la chirurgie. Aucune autre 
investigation paraclinique n’a été réalisée avant 
la chirurgie, parce qu’elles étaient à la charge 
du malade qui n’avait pas de moyens financiers.  
Une laparotomie exploratrice a été décidée en 
urgence. Le patient a bénéficié d’une réanima-
tion en préopératoire pour stabiliser l’hémody-
namie et optimiser la saturation en oxygène, 
d’une antibiothérapie avec de la ceftriaxone 
2g/12 heures et du métronidazole 500mg/08 
heures. Le malade a été conduit au bloc opéra-
toire après préparation de la salle et du matériel 
d’anesthésie suivant la checklist OMS. L’équipe 
d’anesthésie était confrontée à deux défis :  
 
-protection de l’équipe soignante contre les 
gestes aérosolisants et  
-la gestion des complications respiratoires po-
tentielles en rapport avec l’infection au SARS-
COV2.  
 
Les médicaments d’anesthésie disponibles 
étaient : la kétamine, le midazolam, le suxamé-
thonium et la morphine. Après le monitorage 
(pression artérielle non invasive, ECG, SPO2) 
et une préoxygénation de quatre minutes, une 
induction à séquence rapide avec manœuvre 
de SELLICK était pratiquée avec de la kétamine 
150mg, du suxaméthonium 100mg. L’intubation 
était orotrachéale avec une prothèse endotra-
chéale de taille 7,5. L’entretien a été assuré 
avec les titrations de la kétamine et de la mor-
phine. Il a été découvert en peropératoire un 
iléon proximal gangréné avec une nécrose de 
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quinze centimètre sur une thrombose de l’artère 
mésentérique supérieure (figure 2). La partie 
nécrosée a été réséquée avec anastomose pri-
maire bout à bout. Le reste des anses étaient 
dilatées mais d’apparence saines. Aucun inci-
dent peropératoire significatif n’était survenu. 
Le réveil et l’extubation ont été réalisés en salle 
de soins post interventionnels sans incidents. 

 
Figures 2 : Aspect des anses en peropératoire. 
 
L’analgésie postopératoire était faite de paracé-
tamol 1g / 06 heures, de tramadol 100mg / 08 
heures. L’antibiothérapie préopératoire a été 
poursuivie. Le patient a reçu un apport hydroé-
lectrolytique conséquent. Les paramètres sui-
vants : la SPO2, de la PANI et de la température 
étaient surveillés. Aucun bilan postopératoire 
n’avait été réalisé. Le transit a repris dès le troi-
sième jour postopératoire. Les suites opéra-
toires ont été simples et le patient a fait son re-
tour à domicile le 26/08/2022 après deux test de 
contrôle COVID19 revenus négatifs.  
 
DISCUSSION 
L’IMA par thrombose est une pathologie rare, 
mais grave parce que grevée d’une forte morta-
lité [1-3]. Le mécanisme physiopathologique 
peut être thromboembolique, mais aussi un pro-
blème de bas débit [5,6]. 
 
L’infection sévère au SARS-COV2, à sa phase 
inflammatoire entraine une atteinte endothéliale 
systémique, une activation de la coagulation 
responsable de la maladie thromboembolique 
artério-veineuse [7]. La prévalence des évène-
ments thromboemboliques veineux (ETEV) en 
réanimation chez les malades COVID19 en 
2022 était de 13% dont 8,5% d’embolie pulmo-
naire. L’âge et les comorbidités ont été décrits 
dans la littérature comme facteurs associés. La 
thrombose mésentérique représente la 3ème lo-
calisation après la thrombose veineuse pro-
fonde et l’embolie pulmonaire [7]. Les autopsies 
réalisées chez les malades COVID19 avec IMA 
décédés, a révélé un mécanisme par throm-
bose in-situ de petits vaisseaux mésentériques 
[2,8-9]. Les recommandations de la Société 

Française d’Anesthésie et de Réanimation 
(SFAR), sur la thromboprophylaxie, stipule for-
tement la mise sous héparinothérapie curative, 
des malades covid19 graves ou ceux avec les 
DDimères ˃ 3000 [10].  
 
Nous rapportons le premier cas de thrombose 
aiguë de l'artère mésentérique supérieure chez 
un malade COVID-19 en Guinée Bissau. C'est 
également la première intervention chirurgicale 
avec une infection au SARS-COV2 à l’Hôpital 
« NATIONAL SIMAO MENDES DE BISSAU ».  
La thrombose de l’artère mésentérique supé-
rieure dans notre observation était la résultante 
de  plusieurs facteurs : les comorbidités du ma-
lades (hypertension artérielle, diabète), La gra-
vité de la maladie COVID19  et l’absence de 
thromboprophylaxie curative. Cette prophylaxie 
anti thrombotique n’avait pas été réalisée parce 
qu’elle était laissée à la charge du malade qui 
était indigent. Plusieurs cas d’IMA par throm-
bose artérielle ou veineuse ont été rapportés 
dans la littérature [4,11-12]. La pierre angulaire 
du diagnostic est la Tomodensitométrie (TDM) 
abdominale quel qu’en soit le mécanisme [3]. 
Elle est d’une sensibilité supérieure à 90%, et 
montre un épaississement de la paroi intesti-
nale, une pneumatose, un thrombus intra cavi-
taire et une dilatation des anses [13].  Le pla-
teau technique et les ressources financières de 
notre malade étant limités, le scanner abdomi-
nal n’avait pas été réalisé. En effet la sympto-
matologie clinique de l’IMA est non spécifique 
et à défaut de la TDM abdominale, le diagnostic 
est souvent tardif, justifiant la forte mortalité de 
la pathologie [3]. Oussama Marsafi et al 
avaient rapporté au Maroc un cas d’IMA par 
thrombose veineuse chez un malade COVID19 
jeune, chez qui le diagnostic avait été suspecté 
à l’échographie abdominale puis confirmé au 
scanner abdominal [14]. Dans notre observa-
tion, les manifestations cliniques de l’IMA 
étaient apparues dix jours après l’hospitalisa-
tion, contrairement à ce qui avait été rapporté 
par Szeya Cheung et al dans leurs travaux 
[15,16]. Le pragmatisme de l’équipe médicale 
locale est à saluer. Malgré le déficit significatif 
du plateau technique, la prise en charge n’a pas 
souffert de beaucoup de retard. Les défis aux-
quels les anesthésistes ont été confrontés 
étaient double : pouvoir assurer une anesthésie 
et une réanimation périopératoire dans un hôpi-
tal aux ressources matérielles et médicamen-
teuses limitées, mais également protéger le 
personnel soignant contre les gestes à risque 
de contamination. L’hôpital ne disposait que de 
la kétamine, le suxaméthonium et la morphine 
comme drogues anesthésiques. L’induction 
anesthésique avait été à séquence rapide avec 
manœuvre de SELLICK pour protéger contre 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  14 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 11-14 

l’inhalation du contenu gastrique. L’induction a 
été réalisée par le médecin le plus expérimenté 
pour éviter plusieurs essais qui allaient exposer 
le personnel soignant au risque d’infection. Le 
nombre de soignants avait été limité dans la 
salle et tous étaient en équipement de protec-
tion individuelle plus la visière, aux fin de réduire 
la contamination. L’entretien anesthésique a été 
réalisé par la titration de la kétamine et de la 
morphine avec comme objectif une stabilité hé-
modynamique. Malgré cet environnement à res-
sources limitées et les difficultés auxquelles 
l’équipe médicale a été confrontée, les suites 
opératoires de notre malade ont été simples 
grâce au sens clinique et au pragmatisme de 
l’équipe médicale. Cette issue favorable con-
traste avec d’autres études [16]. Elle n’est pas 
à mettre uniquement au crédit de l’efficacité de 
l’équipe médicale. La question d’une résistance 
naturelle du noir africain à certaines maladies 
dont la COVID19 se pose. La recherche de fac-
teurs environnementaux et génétiques pouvant 
expliquer cette résistance doit être la perspec-
tive d’autres études sur la COVID19 en Afrique. 
Nous interpellons les autorités politico-adminis-
tratives à mieux équiper les Hôpitaux et à four-
nir à la population une couverture assurance 
santé universelle. 
 
CONCLUSION 
Nous avions rapporté le cas d’une occlusion in-
testinale par thrombose de l’artère mésenté-
rique supérieure chez un malade présentant 
une infection grave au SARS-COV2. La throm-
bose a été la conséquence de l’implication de 
plusieurs facteurs dont le plus important est 
l’absence de thromboprophylaxie. Malgré la 
gravité de la maladie et l’environnement à res-
sources limitées, l’issue du malade a été favo-
rable. Le travail de l’équipe médicale est à sa-
luer. Les autorités politiques doivent prendre 
leur responsabilité en Afrique, à fin d’améliorer 
le plateau technique des hôpitaux et ainsi ré-
duire la mortalité dans nos hôpitaux.  
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RESUME 
Introduction : la nécrose de la verge est une complication très rare en raison de sa riche vascularisa-
tion. Les étiologies sont nombreuses : infectieuses, traumatiques, vasculogènes. Nous rapportons un 
cas de gangrène pénienne chez un patient diabétique qui a été traité par amputation totale. Observa-
tion : Il s’agit d’un patient de 72 ans diabétique de type 2, hypertendu connu depuis 3 ans traité respec-
tivement par metformine et association ramipril et hydrochlorothiazide. Il a présenté une gangrène de 
toute la verge intéressant gland et tige avec issue de pus au niveau du méat urinaire. Les testicules 
étaient légèrement tuméfiés et d’aspect normal. Le traitement était non conservateur : une pénectomie 
totale avec pose d’une sonde de foley. Les suites opératoires étaient simples. Discussion : Bien que 
rare, plusieurs cas de gangrene du pénis ont été décrits. La gangrene témoigne souvent d'une artériop-
athie périphérique severe. Le diabète sucré et l’insuffisance rénale terminale sont les principaux facteurs 
incriminés Notre patient avait un diabète de type 2, qui peut contribuer au rétrécissement des vaisseaux 
sanguins, perturbant ainsi l'apport sanguin au pénis. Dans ce contexte, l’artérite diabétique était ag-
gravée par l’infection. L’analyse des lesions en per operatoire n’a obectivé aucun tissu viable rendant 
impossible la pratique d’un traitement conservateur. D’où l’indication d’une pénectomie totale. Conclu-
sion : la gangrène de la verge est une complication rare souvent témoin d'une artériopathie périphé-
rique sévère. Le traitement peut être conservateur ou radical (penectomie). 
Mots clés: diabète, gangrene, verge 
 
ABSTRACT   
Introduction: necrosis of the penis is a very rare complication due to its rich vascularization. Etiologies 
are numerous: infectious, traumatic, vasculogenic. We report a case of penile gangrene in a diabetic 
patient who was treated by total amputation. Observation: This is a 72-year-old patient with type 2 
diabetes, hypertensive known for 3 years treated respectively with metformin and combination ramipril 
and hydrochlorothiazide. He presented with gangrene of the entire penis involving glans and shaft with 
pus issue at the level of the urinary meatus. The testicles were slightly swollen and normal in appear-
ance. The treatment was non-conservative: total penectomy with placement of a foley catheter. The 
postoperative course was simple. Discussion: Although rare, several cases of penile gangrene have 
been described. Gangrene often indicates severe peripheral arterial disease. Diabetes mellitus and end-
stage renal disease are the main culprits Our patient had type 2 diabetes, which can contribute to the 
narrowing of blood vessels, thus disrupting the blood supply to the penis. In this context, the diabetic 
arteritis was aggravated by the infection. Intraoperative analysis of the lesions did not reveal any viable 
tissue, making it impossible to practice conservative treatment. Hence the indication for a total penec-
tomy. Conclusion: penile gangrene is a rare complication often associated with severe peripheral arte-
rial disease. Treatment can be conservative or radical (penectomy). 
Key words: diabetes, gangrene, penis 

 
INTRODUCTION 
La gangrène du pénis demeure un problème de 
gestion difficile, dont les étiologies peuvent être 
infectieuses, traumatiques ou vasculogènes 
(1). L'ischémie du pénis est relativement rare en 
raison de l'excellente circulation collatérale du 
périnée et du bas-ventre (2).  L ́occlusion artéri-
elle peut provoquer des nécroses distales sem-
blables à la gangrène ischémique souvent no-
tées dans les extrémités des membres.  Elle 
survient particulièrement chez les sujets di-
abétiques, artéritiques ou insuffisants rénaux 
chroniques (3). Nous rapportons un cas de gan-
grene de la verge traité par penectomie totale. 

OBSERVATION 
Il s’agit d’un patient de 72 ans diabétique connu 
depuis 3 ans irrégulièrement suivi, traité par 
metformine 1g par jour. Il est également hyper-
tendu sous association ramipril et hydrochloro-
thiazide. Une semaine avant la consultation, il a 
présenté une lésion bulleuse prurigineuse au ni-
veau du tiers distale de la verge. La lyse de 
cette bulle a laissé place à une ulcération traitée 
traditionnellement à base de plantes. Devant 
l’aggravation de la lésion devenant noirâtre et 
fétide, le patient décide de consulter. L’examen 
physique avait noté : une gangrène de toute la 
verge intéressant gland et tige avec issue de 
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pus au niveau du méat urinaire. Les testicules 
étaient légèrement tuméfiés et d’aspect normal. 
(Figure 1) 

 
Figure°1 : Avant traitement 
 
A la biologie l’hémoglobine glyquée était > 9%, 
la numération formule sanguine a révélé une 
hyperleucocytose à 12000 blancs avec une 
anémie à 8,6g/dl normocytaire normochrome.  
 
La protéine C-réactive est revenue positive à 
96mg/l. La créatinine normale à 7mg/l.  Nous 
avons conclu à une gangrène de la verge fai-
sant intervenir également une composante in-
fectieuse. Le patient a urgemment était admis 
en urologie où il a subi une pénectomie totale 
avec pose d’une sonde de foley. Les suites opé-
ratoires étaient simples. (Figure 2) 

 
Figure n°2 : Après chirurgie (pénectomie totale) 
 
DISCUSSION 
Bien que rare, plusieurs cas de gangrene du pé-
nis ont été décrits. (1,2,3,4,5). Le pénis et le 
gland distaux ont une vascularisation abon-
dante, l'occlusion artérielle peut provoquer une 

nécrose distale similaire à la gangrène isché-
mique observée dans les doigts des extrémités. 
(1). La gangrene témoigne souvent d'une ar-
tériopathie périphérique severe.  Le diabète su-
cré et l’insuffisance rénale terminale sont les 
principaux facteurs incriminés (4). D’autres 
causes ont été aussi décrites, notamment l’effet 
de garrot, les maladies thromboemboliques et 
l’hypercoagulabilité secondaire à une maladie 
néoplasique [6].  Notre patient avait un diabète 
de type 2, qui peut contribuer au rétrécissement 
des vaisseaux sanguins, perturbant ainsi l'ap-
port sanguin au pénis. Dans ce contexte, l’ar-
térite diabétique était aggravée par l’infection 
favorisée par un traitement traditionnel. L’ana-
lyse des lesions en per operatoire n’a obectivé 
aucun tissu viable rendant difficile voir impossi-
ble la pratique d’un traitement conservateur. 
D’où l’indication d’une pénectomie. Totale.  
 
Stein et al ont rapporté 7 patients atteints de 
gangrène pénienne et parmi lesquels 5  ont été 
pris en charge dans l'expectative, avec une ré-
solution de la gangrène chez 2 et une stabilisa-
tion chez 3 (7). Trois des 5 patients pris en 
charge de manière conservatrice et les 2 pa-
tients qui ont subi une pénectomie sont décé-
dés de causes non liées dans les 3 mois de pré-
sentation. Ainsi, les auteurs ont conclu qu'il n'y 
avait aucun avantage à un traitement chirurgical 
agressif. D'autre part, Weiner et Lowe ont éga-
lement rapporté une série de 7 patients et ont 
constaté que le retard à l'intervention nécessi-
tait généralement une intervention chirurgicale 
plus importante et augmentait le risque de com-
plications de la plaie. Ainsi, ils préconisent un 
traitement chirurgical agressif au départ (8). 
Quelque soient les causes de l'ischémie pé-
nienne et de la gangrène, les options de traite-
ment restent doubles : soit une amputation dis-
tale, soit une prise en charge conservatrice. Le 
problème de l'amputation distale chez les pa-
tients dont l'apport vasculaire est faible est 
qu'une mauvaise cicatrisation du moignon peut 
entraîner davantage de complications. (9). 
 
CONCLUSION 
La gangrène de la verge est une complication 
rare souvent témoin d'une artériopathie péri-
phérique sévère. Deux principalEs complica-
tions sont incriminées: le diabète sucré et l'in-
suffisance rénale terminale. Sur le plan thé-
rapeutique, plusieurs strategies peuvent être 
abordées. On peut opter soit pour un traitement 
conservateur ou soit pour un traitement chirur-
gical radical. La pénectomie précoce, même si 
elle ne diminue pas le taux de mortalité, peut 
améliorer la qualité de vie en prévenant ou en 
limitant les complications locorégionales (4). Il 
sied de préciser que pour tout type de 
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traitement, il faudra obtenir un consentement 
éclairé du patient vu que l’indication d’un 
traitement radical peut être posé devant les le-
sions constatées en per opératoire. 
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RESUME 
Introduction : la détection de l'antigène de surface du virus de l'hépatite B (AgHBs) dans le sérum reste 
le pilier du diagnostic et du dépistage du virus de l'hépatite B (VHB) dans la plupart des pays en déve-
loppement. L'absence d'AgHBs dans le sang peut ne pas indiquer l'absence de VHB circulant. Dans ce 
contexte la recherche des anticorps anti-HBc totaux dirigés contre la capside virale prend toute sa va-
leur. Ainsi, cette étude visait à estimer la fréquence des anticorps anti-HBc chez les patients avec un 
AgHBs négatif. Matériel et méthodes :  une étude transversale rétrospective des dossiers a été menée 
pour les patients qui présentaient l’AgHBs négatif associé à des anticorps anti-HBc positifs. De janvier 
2015 à mars 2022, nous avons consulté 634 dossiers au laboratoire de virologie de la faculté de méde-
cine. Les variables quantitatives ont été exprimées en médiane premier et troisième interquartile et les 
variables qualitatives binaires en effectif et pourcentage. Résultats : Au total 306 patients ont été testés 
négatifs à l’AgHBs, l’anticorps anti-HBc s’est révélé positif chez 53. L’âge médian des patients était de 

34 ans (Q1-Q3 :29 ; 43). La recherche d’une infection par le virus de l’hépatite B était faite pour un 
bilan d’infection sexuellement transmissible chez 38 (72 %) patients. Conclusion : les patients dont le 
test de dépistage des anticorps anti-HBc est positif doivent subir une recherche de l’ADN-VHB supplé-
mentaire pour permettre un dépistage précis du VHB occulte et prévenir la transmission. 
Mots clés : anticorps anti-HBc, hépatite virale B, hépatite B occulte, Libreville.  
 
ABSTRACT 
Qualitative analysis of antibodies directed against the nucleocapsid of the hepatitis B virus in the Immu-
nology department of the Faculty of Medicine of Libreville, 2015-2022. 
Introduction: Detection of hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) in serum remains the mainstay of 
hepatitis B virus (HBV) diagnosis and screening in most developing countries. The absence of HBsAg 
in the blood may not indicate the absence of circulating HBV and may be contagious. In this context, 
the search for total anti-HBc antibodies directed against the viral capsid takes on its full value. Thus, 
this study aimed to estimate the frequency of total anti-HBc antibodies in patients with negative HBsAg. 
Method: A retrospective cross-sectional chart review was conducted for patients who were HBsAg neg-
ative with positive anti-HBc antibodies. From January 2015 to March 2022, we included 306 patients in 
the medical school's virology laboratory. The quantitative variables were expressed in first and third 
interquartile median and the binary qualitative variables in number and percentage. Results: A total of 
306 patients tested negative for HBsAg, anti-HBc antibody was positive in 53, implying previous expo-
sure to hepatitis B virus. Median patient age was 34 years (Q1-Q3:29; 43). The search for an infection 
by the hepatitis B virus was made for a sexually transmitted infection assessment in 38 (72%) patients. 
Conclusion: Patients who test positive for HBc antibodies should undergo additional HBV-DNA testing 
to enable accurate HBV testing and prevent transmission. 
Keywords: anti-HBc antibodies, viral hepatitis B, occult hepatitis B, Libreville. 

 
INTRODUCTION 
Le virus de l’hépatite B se compose d’une en-
veloppe extérieure (AgHbs) et d’une nucléocap-
side (AgHBc). L’antigène de la nucléocapside 
ou intracellulaire est composé de 183 à 185 
acides aminés [1]. En cas d’infection par le virus 
de l’hépatite B, des anticorps dits totaux (IgM et 
IgG) dirigés contre l’AgHBc, se forment et peu-
vent persister indéfiniment. Ces anticorps appa-
raissent rapidement après l’infection par le virus 
de l’hépatite B et peuvent être détectés dans le 

sérum peu après l’apparition de l’AgHBs. Les 
anticorps anti-HBc totaux persistent lors d’une 
infection à virus de l’hépatite B résolutive, 
comme en cas de statut de porteur chronique 
du virus. Ils témoignent donc de la présence 
d’une infection par le virus de l’hépatite B ou 
d’une infection révolue [2,3]. Compte tenu de la 
persistance prolongée des anticorps anti-HBc 
après une infection par le virus de l’hépatite B, 
la recherche des anticorps anti-HBc procure de 
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meilleures indications sur la présence de l’hé-
patite B au sein d’un groupe, de personnes [4]. 
Le dosage de l’anticorps anti-HBc associé à 
d’autres tests de l’hépatite B permet le diagnos-
tic et la surveillance des infections par le virus 
de l’hépatite B. En l’absence d’autres mar-
queurs de l’hépatite B : sujets négatifs en 
AgHBs (hépatite B occulte), les anticorps anti-
HBc peuvent être les seuls témoins de la pré-
sence d’une infection par le virus de l’hépatite B 
[5]. Le risque de rendre un résultat négatif lors 
de la recherche d’une hépatite virale B au labo-
ratoire chez ces patients est alors grand et ac-
croit le risque de transmission à l’entourage si 
le seul marqueur recherché est l’AgHBs.  
C’est pourquoi nous avons réalisé cette étude 
descriptive au sein du Service d’Immunologie 
Clinique de la faculté de médecine de Libreville, 
afin d’évaluer la fréquence des anticorps anti-
HBc chez les patients testés négatifs à l’AgHbs. 
 
MATERIEL ET METHODES 
Notre étude était une étude transversale et des-
criptive qui s’est déroulée en juillet 2022 au ser-
vice d’Immunologie clinique de la faculté de mé-
decine de Libreville. Elle a concerné l’analyse 
rétrospective faite sur tous les patients ayant 
présenté une recherche d’AgHBs négative as-
sociée à une positivité de la recherche de l’an-
ticorps anti-HBc de 2015 à 2022. 
La source des données était les registres de 
comptes rendus du laboratoire sur la recherche 

de l’infection par le virus de l’hépatite B. le cri-
tère d’inclusion principal était la recherche né-
gative pour l’AgHBs et comme diagnostic d’in-
térêt la présence de l’anticorps anti-HBc. Les 
patients co-infectés par le virus de l'hépatite A, 
le virus de l'hépatite C, le virus de l'hépatite E et 
le virus de l'immunodéficience humaine ont été 
exclus de l'étude. 
 
Nous avons défini la positivité de l’anticorps 
anti-HBc comme la présence de l’anticorps anti-
HBc IgG. Après un examen minutieux des an-
técédents et des profils sérologiques 53 pa-
tients ont été inclus. Nous avons relevé pour 
chaque patient : l’âge en année, le sexe, le sta-
tut matrimonial, l’initiative de la recherche de 
l’AgHBs, les antécédents, les facteurs de risque 
de contamination par le virus de l’hépatite B. 
Les anticorps anti-HBc avaient été mesurés par 
dosage immuno-enzymatique au laboratoire. 
Les données ont été recueillies au moyen d’une 
fiche conçue pour l’étude à partir de la fiche 
standardisée de l’OMS sur les hépatites que 
nous avons modifiée pour l’adapter à notre 
étude. Elles ont ensuite été saisies et analysées 
sur le tableur Excel.  Les statistiques univariées 
ont exprimées les variables quantitatives en 
médiane premier et troisième interquartile. Les 
variables qualitatives binaires en effectif et 
pourcentage. 

 
RESULTATS 
De janvier 2015 à juin 2022, six cent trente-quatre prélèvements ont été réalisés en vue d’une recherche 
de tous les marqueurs du virus de l’hépatite B. La figure 1 montre le diagramme de sélection des pa-
tients inclus dans l’étude. 

 
     Figure 1 : diagramme de sélection des participants à l’étude.  
 
 

Recherche de tous les marqueurs du virus de l’hépatite B 

(n= 634)

Patients AgHBs négatif

(n= 306)

Patients anticorps anti-HBs négatif

anticorps anti-HBe négatif

(n= 128 )

Patients anticorps anti-HBc positif inclus dans l’étude 

(n= 53)

Patients AgHBs positif

n= 328

Patients anticorps anti-HBs positif

anticorps anti-HBe positif 

(n= 178)

patients anticorps anti-HBc négatif

(n= 75)



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  20 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 18-22 

Analyses univariées 
Analyses qualitatives 
L’échantillon comptait 37 (70 %) femmes 
Les personnes célibataires étaient au nombre 
de 28 (53 %) 
Les antécédents de transfusion sanguine 
étaient présents chez 8 (15 %) patients. 
L’initiative de la recherche de l’AgHBs était le 
bilan d’infections sexuellement transmissibles 
chez 38 (72 %) patients. Les autres raisons de 
la recherche de l’AgHBs sont répertoriées dans 
le tableau I.  
 
Tableau I : Les causes de la recherche de 
l’AgHBs dans la population d’étude en 2022 

Initiative de la recherche de 
l’AgHBs 

Fréquence 
n (%) 

BPN 8 (15 %) 
Bilan prénuptial 4 (7 %) 
Bilan de cirrhose 3 (6 %) 

Abréviation : BPN- bilan prénatal. 
 
Les facteurs de risques de contamination par le 
virus de l’hépatite B étaient nombreux, ils sont 
représentés dans le tableau II 
 
Tableau II : facteurs de risques de contamina-
tion par le virus de l’hépatite B dans la popula-
tion d’étude en 2022. 

Facteurs de risque de contamina-
tion par le VHB 

Fréquence 
n (%) 

Tatouage avec effraction de la peau 1 (2 %) 
Scarification 2 (4 %) 
Drogue injectable 3 (5 %) 
Percing 9 (17 %) 

 
Analyses quantitatives 

L’âge médian était de 34 ans (Q1-Q3 :29 ; 43) 
 
DISCUSSION  
L’objectif de notre étude était d’évaluer la fré-
quence de L’anticorps anti-HBc dirigé contre la 
capside du virus de l’hépatite B en l’absence de 
l’antigène d’enveloppe du virus de l’hépatite B 
(AgHBs). Nous avons constaté que sur 306 pré-
lèvements négatifs en AgHBs durant la période 
d’étude, 53 étaient positifs en anticorps anti-
HBc (53/306) représentant un peu moins du 1/5 
des prélèvements négatifs en AgHBs. Nos ré-
sultats peuvent donc suggérer un contact avec 
le virus de l’hépatite B dans notre population. 
Toutefois il convient de rappeler que cinq situa-
tions peuvent mimer une hépatite virale B oc-
culte en pratique : (i) à la phase d’incubation 
d’une infection par le virus de l’hépatite B il 
existe une fenêtre immunologique pendant la-
quelle l’AgHBs ne s’est pas encore positivé 
alors même que l’ADN viral est présent, (ii) pen-
dant la phase de guérison ou l’AgHBs a déjà 

disparu mais la capside du virus est encore pré-
sente avec les anticorps qui lui sont spécifiques, 
(iii) à un faux positif ; dans les zones de faible 
positivité, certaines techniques souffrent d’un 
manque de spécificité; il est recommandé dans 
cette situation de contrôler ce paramètre avec 
un réactif différent, (iiii) plus rarement, à une hé-
patite B «occulte»: défaut de production quanti-
tative de l’AgHBs alors que sa séquence nu-
cléotidique est normale (ADN viral faible dans 
le sang et le foie), (iiiii) beaucoup plus rarement 
encore, à un mutant d’AgHBs non détecté par 
le test de dépistage d’AgHBs. Les mécanismes 
immunologiques intervenant dans le maintien 
d’un faible niveau de réplication virale en l’ab-
sence d’Ag Hbs détectable restent à définir, 
mais plusieurs hypothèses ont été proposées et 
ont fait l’objet de nombreuses publications. En 
Europe, l’intérêt majeur de l’identification de ces 
anticorps anti-HBc isolés réside dans le risque 
de transmission du VHB chez les malades hé-
modialysés, lors des dons d’organe, ou de 
sang. 
 
En ce qui est du don d’organes, Sood et al., 
dans leur étude publiée en 2021 avait montré 
que l’anticorps anti-HBc seul pouvait être infec-
tieux chez les receveurs d’organes ou de 
moelle osseuse. Ils avaient montré que la pré-
sence de l’anti-HBc permet d’identifier la majo-
rité des infections VHB occultes mais pas 
toutes. Ils avaient conclu sur la nécessité du dé-
pistage génomique du VHB qui doit être extrê-
mement sensible ou être réalisé sur des dons 
individuels pour éliminer les unités contenant 
l’ADN du VHB [6]. En ce qui est de la sécurité 
transfusionnelle, les unités contenant l’anti-HBc 
seul et l’ADN viral peuvent être infectieux et 
elles représentent une menace pour la sécurité 
transfusionnelle là où l’anticorps anti-HBc n’est 
pas dépisté. Xiang et al., en 2017, dans leur 
étude chez les donneurs de sang réalisée dans 
le sud de la chine avaient trouvé des donneurs 
positifs en anticorps anti-HBC et négatifs en 
AgHBs qui avaient un ADN présent. La fré-
quence de l’hépatite occulte chez les donneurs 
de sang était donc de 2, 86 %, ils avaient conclu 
que ce taux pouvait être plus important dans les 
régions à forte prévalence de l’infection à virus 
de l’hépatite B d’où l’intérêt d’améliorer le dépis-
tage des hépatites virales B occultes par la re-
cherche systématique de l’ADN viral [7]. Cette 
conclusion a été confirmée par une étude Bré-
silienne publiée en 2021, où leurs résultats indi-
quaient que les tests basés sur la recherche de 
l’ADN viral devraient être une partie essentielle 
de la procédure de dépistage pour éviter de 
manquer les hépatites virales B occultes [8]. 
 
Le dépistage des donneurs de sang aux Pays-
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Bas, indique que le dépistage universel de l'an-
ticorps anti-HBc en combinaison avec le test 
d'amplification des acides nucléiques du VHB 
peut permettre l'arrêt du test de l'antigène du vi-
rus de l'hépatite B et améliorer la sécurité du 
sang en interceptant les dons infectieux de don-
neurs récemment infectés ou les hépatites vi-
rales B occultes, contrairement à l'AgHBs. La 
perte de donneurs liée au dépistage anti-HBc 
est importante mais ne met pas en danger la 
continuité de l'approvisionnement en sang [9]. 
Une autre étude chinoise toujours chez les don-
neurs de sang avait conclu que les mutations 
sur le virus de l’hépatite B lors de l’infection oc-
culte étaient à l’origine de la non-détection de 
l’AgHBs lors de tests de dépistage d’où la né-
cessité d’une recherche de l’ADN du virus si l’on 
veut accroitre la sécurité transfusionnelle et di-
minuer le risque de transmission des hépatites 
vrales B occultes [10]. En hémodialyse à Sa-
naa, les auteurs d’une étude menée chez les 
hémodialysés chroniques avaient montré que 
les patients dont le test de dépistage des anti-
corps anti-HBc était positif devaient subir un 
test ADN-VHB supplémentaire pour permettre 
un dépistage précis du VHB et prévenir l'infec-
tion d'autres patients [11]. En Afrique subsaha-
rienne la problématique de l’infection à virus de 
l’hépatite B, constitue une vraie préoccupation 
de santé publique. Ainsi au Nigéria une étude 
publiée en début 2022 avait établi un risque po-
tentiel de transmission du VHB chez les don-
neurs avec un anticorps anti-HBc positifs isolé. 
Ils avaient noté la nécessité du test de la re-
cherche des anticorps anti-HBc pour identifier 
les unités de sang nécessitant un dépistage 
supplémentaire avec réaction en chaîne par po-
lymérase pour détecter les hépatites virales B 
occultes et prévenir la transmission du virus de 
l’hépatite B par transfusion sanguine [12]. Au 
Kenya Kitemi et al., avait conclu à la nécessité 
de compléter la recherche d’AgHBs par la mé-
thode immuno-enzymatique par la recherche 
d’anticorps anti-HBc chez les nouveaux don-
neurs de sang pour assurer la fiabilité transfu-
sionnelle [13]. Comme en Europe la sécurité 
d’une greffe de cellules souches passent par la 
détection des hépatites virales B occultes, en 
effet, Oluto et al., au Nigéria avaient prouvé sur 
cinq cent donneurs de cellules souches négatifs 
à l’AgHBs testés par la méthode Elisa trois cent 
cinquante-quatre donneurs avec un anticorps 
anti-HBc et de cette sous-population 19 don-
neurs avaient présenté une recherche positive 
pour la recherche de l’ADN viral de l’hépatite B. 
ils avaient conclu que la recherche de l’AgHBs 
devait être abandonnée au profit de l’anticorps 
anti-HBC et la recherche de l’ADN viral pour 
une sécurité optimale lors de greffes de cellules 
souches [14]. Au Burkina-Faso les auteurs 

d’une étude publiée en début 2022, avaient 
constaté qu’il persiste un risque de transmission 
résiduelle pour le virus de l’hépatite B avec les 
tests de diagnostic rapide (TDR). Ils avaient 
conclu que les TDR ne sont pas suffisamment 
sensibles pour le dépistage des dons de sang. 
Ils suggéraient l'urgence de réfléchir à l'exten-
sion des tests immunologiques sensibles dans 
tous les centres de transfusion sanguine ainsi 
qu'à la mise en place des techniques d'amplifi-
cation des acides nucléiques dans les centres 
de transfusion sanguine [15]. Au Cameroun une 
étude publiée en 2019 avait suggéré que 
L'AgHBs seul pour le dépistage des donneurs 
potentiels n'est pas suffisant pour éliminer le 
risque de transmission du VHB par transfusion 
au Cameroun, et comme le dépistage de l’anti-
corps anti-HBc ne semble pas réalisable sans 
compromettre l'approvisionnement en sang, la 
mise en œuvre de la recherche d'acide nu-
cléique du VHB pourrait être envisagée lorsque 
cela est possible [16]. 
 
La limite principale de notre étude est l’absence 
de la recherche de l’ADN du virus de l’hépatite 
B sur les prélèvements qui ont présenté un an-
ticorps anti-HBc positif. Ainsi il nous aurait été 
possible de déterminer le nombre d’hépatite B 
occulte diagnostiqué au service d’Immunologie 
Clinique de la faculté de médecine de Libreville. 
Nous aurions eu également assez d’arguments 
pour recommander lors de la recherche d’une 
hépatite virale B, la recherche systématique de 
l’anticorps anti-HBc. Notre étude présente donc 
le double intérêt de sensibiliser les profession-
nels de santé sur la nécessité de coupler la re-
cherche de l’anticorps anti-HBc à l’AgHBs lors 
d’une recherche de l’infection par le virus de 
l’hépatite B. Mais aussi la nécessité d’utiliser 
des tests de haute sensibilité plutôt que des 
tests de dépistage rapides qui présentent une 
fiabilité non maximale. 
 
CONCLUSION 
Dans cette étude, nous avons étudié la fré-
quence de l’anticorps anti-HBc parmi la popula-
tion sans déficit immunitaire qui a fait un dépis-
tage d’une infection à virus de l’hépatite B au 
service d’Immunologie Clinique de la Faculté de 
médecine de Libreville. Nos résultats indiquent 
une forte fréquence des anticorps anti-HBc 
chez les patients avec un AgHbs négatif. Ce ré-
sultat a une implication importante du point de 
vue de la santé publique, en raison de la proba-
bilité pour ces patients d’être porteur d’une hé-
patite B occulte. Augmentant ainsi la possibilité 
de transmission du VHB par la transfusion san-
guine et de produits sanguins, la transplantation 
d'organes et la transmission verticale puisque le 
dépistage repose exclusivement sur le test 
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AgHBs. Nos résultats justifieraient fortement 
qu'un test sensible complémentaire par PCR 
pour la détection de l'ADN du VHB soit une con-
dition préalable pour assurer la sécurité des be-
soins transfusionnels, des receveurs d'organes 
et pour éviter les risques de transmission verti-
cale du VHB dans le pays. 
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RESUME 
Introduction : Le développement d'anticorps anti-D résulte d'une sensibilisation fœto-maternelle sur-
venant chez les femmes de groupe sanguin rhésus (Rh) négatif porteuses d'un fœtus Rh pos itif. Cette 
étude visait à évaluer l'adéquation des connaissances sur l'immunoprophylaxie Rh chez les sages-
femmes et les gynécologues-obstétriciens à Libreville, et leur pratique habituelle dans la prise en charge 
d'une mère Rh négatif ; et donc de vérifier leur pratique conformément à des lignes directrices fondées 
sur des données probantes. Matériel et méthodes : Nous avons réalisé une enquête par questionnaire 
entre janvier et Juin 2022, au sein des centres hospitaliers, les centres de santé et service maternel et 
infantile avec un service de gynécologie-obstétrique. Nous avons distribué cent cinquante question-
naires standardisés du Collège des Gynécologues et Obstétriciens Français sur la prévention anténa-
tale de l’allo immunisation fœto-maternelle. Résultats : la moitié des professionnels interrogées igno-
raient le terme exact de l’administration des immunoglobulines anti-D et le dosage standard à adminis-
trer. De même qu’ils ignoraient l’obligation de l’administrée dans les 72 heures suivant un événement 
sensibilisant pour une immunoprophylaxie ciblée réussie. Seulement 7% d'entre eux effectueraient sys-
tématiquement un test de Kleihauer chez les femmes Rh négatif après l'accouchement. Conclusion : 
Les connaissances sur la prophylaxie anti-D chez les sages-femmes et les gynécologues-obstétriciens 
peuvent être améliorées. Un système continu de formation visant à sensibiliser aux pratiques fondées 
sur des données probantes doit être mis en place pour résoudre ce problème. 
Mots clés : allo immunisation, immunoprophylaxie, professionnel, Libreville. 
 
ABSTRACT 
Antenatal prevention of fetomaternal anti-RH1 allo-immunization inventory of knowledge and practices 
of professionals in Libreville, 2022. 
Introduction: The development of anti-D antibodies results from maternal-fetal sensitization occurring 
in Rhesus (Rh) negative blood group women carrying an Rh positive fetus. This study aims to assess 
the adequacy of knowledge on Rh immunoprophylaxis among midwives and gynecologists-obstetricians 
in Libreville, and their practice in the management of a Rh negative mother, and therefore audit their 
practice according to international guidelines. Method: We carried out a survey by questionnaire from 
January to June 2022, in hospitals, centers and maternal and child health services with a gynecology 
and obstetrics service. One hundred and fifty standardized questionnaires were completed by the re-
spondents. Results: half of the respondents were unawere that anti-D (Ig) immunoglobulins must be 
administered within 72 hours of a sensitizing event for a successful immunoprophylaxis. Only 7% of the 
m would routinely perform a Kleihauer test in Rh negative women after childbirth. Conclusion: 
Knowledge about anti-D prophylaxis among midwives and obstetrician-gynecologists needs to be 
strengthened. A continuous training system should be implemented to increase awareness on evidence-
based practices in this matter. 
Keywords: allo vaccination, immunoprophylaxis, health professional, Libreville. 

 
INTRODUCTION 
L’allo-immunisation fœto-maternelle (AIFM) [RH 
: -1] est une situation rare mais lourde de consé-
quences obstétricaux-pédiatriques. [1,2]. Elle 
correspond à l’apparition d’anticorps anti Rh1 
dans l’organisme maternel en réponse à la re-
connaissance d’un antigène Rh1 dont il est dé-
pourvu, provenant de l’organisme du fœtus. Ces 

anticorps alors détectables sont appelés anti-
corps irréguliers. Ils vont traverser la barrière 
placentaire, s’ils sont de type IgG, et avoir des 
conséquences plus ou moins graves sur le fœ-
tus [3]. Le principal facteur de risque est l’inadé-
quation du rhésus entre la mère et l’enfant [4]. 
Sa prévention  consiste au traitement prophylac-
tique anti-D (IgRh) [1,5]. Son diagnostic obéi aux 
recommandations internationales qui prévoient : 

mailto:immunofac1@gmail.com
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la détermination du groupe sanguin ABO-RH1 et 
du phénotype RH-KEL1 sur deux prélèvements 
différents réalisés dès le début de la grossesse, 
de même que le dépistage de l’allo-immunisa-
tion maternelle par une recherche d’anticorps ir-
réguliers (RAI) [6]. Sa surveillance consiste en 
un titrage d’anticorps et la prise en charge re-
pose toujours sur la transfusion in utero avant 34 
semaines d’aménorrhée (SA) et le déclenche-
ment de l’accouchement avec prise en charge 
dans un service de réanimation néo-natale 
après 34 SA [7,8]. 
 
En France, chaque année, 160 000 à 180 000 
femmes enceintes sont exposées au risque 
d’allo-immunisation, malgré l’existence d’une 
prophylaxie efficace qui existe depuis les an-
nées soixante-dix [9]. Une raison à cette persis-
tance est le non suivi optimal des recommanda-
tions du Collège Nationale des Gynécologues et 
Obstétriciens Français de 2005 (CNGOF). Il a 
été constaté que le suivi des patientes rhésus 
négatif [Rh:-1] n’était pas homogène et que les 
praticiens n’intervenaient pas tous de la même 
manière, malgré l’existence de ces recomman-
dations [10,11]. 
 
Au Gabon peu de données existent sur l’allo-im-
munisation fœto-maternelle, en matière d’inci-
dence et de recommandations pour sa préven-
tion. C’est pourquoi nous nous sommes intéres-
sés aux connaissances et pratiques des profes-
sionnels de santé de périnatalité du grand Libre-
ville sur la prévention anténatale de l’allo-immu-
nisation fœto-maternelle.  
 
MATERIEL ET METHODES  
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale 
qui s’est déroulée entre janvier et juin 2022, au 
sein des structures hospitalières publiques et 
privées de Libreville, Owendo, Akanda et Ntoum 
(grand Libreville). 
 
Référentiel  
Nous avons choisi de baser notre étude sur les 
Recommandations pour la Pratique Clinique sur 
la prévention de l’allo-immunisation rhésus-D 
foeto-maternelle élaborées par le CNGOF en 
Décembre 2005.  
 
L’outil de collecte  
Cette enquête a été réalisée à l’aide d’un ques-
tionnaire papier autoadministré. Ce question-
naire standardisé a été élaboré à partir du ques-
tionnaire du CNGOF sur la prévention de l’allo 
immunisation de 2005, nous l’avons modifié 
pour l’adapter à notre étude. Ce questionnaire 
comportait 20 items dont 10 questions à choix 
simples concernant les renseignements profes-
sionnels, les connaissances et pratiques sur la 

prévention l’AIFM anti-RH1, et 10 questions à 
choix multiples. A la fin du questionnaire il y avait 
une partie permettant aux professionnels d’ex-
poser leur préoccupation ou donner un avis. Le 
questionnaire était réalisable en moyenne en dix 
minutes. Cent cinquante questionnaires ont été 
distribués aux professionnels de santé visés par 
cette étude après leur recensement dans les dif-
férentes structures. Leur consentement était re-
quis pour recevoir le questionnaire.  
 
La population étudiée 
La population d’étude était celle des médecins 
gynécologues-obstétriciens et sages-femmes, 
car ils sont susceptibles de réaliser un suivi de 
grossesse donc concernées par la prévention de 
l’AIFM anti-RH1. En acceptant de renseigner le 
questionnaire ils étaient éligibles. 
 
Echantillonnage et procédures 
La diffusion du questionnaire en version papier 
s’est faite de manière personnelle et directe au-
près des professionnels interrogés. Plusieurs re-
lances physiques et téléphoniques ont été me-
nées pour motiver les Gynécologues-Obstétri-
ciens et les sages-femmes à participer à l’en-
quête. 
 
Analyse statistique 
Le critère de jugement principal : la connais-
sance de la prévention anténatale de l’allo im-
munisation fœto-maternelle a été évaluée à par-
tir de trois modalités : 
 
(i) celle qui est concerné par la prévention ciblée 
et la prévention systématique du troisième tri-
mestre 
(ii) celle du délai, calcul des posologies et exa-
men biologiques associés ; la prévention ciblée, 
la prévention systématique du troisième tri-
mestre et l’interprétation des RAI après adminis-
tration des IgRh 
(iii) quelles pratiques pour quelles circonstances, 
au premier trimestre, deuxième et troisième tri-
mestres, injection systématique d’anti-D non 
faite à 28 ± semaines d’aménorrhée, et à l’ac-
couchement. 
 
Les réponses aux questions ont été saisies et 
analysées sur le tableur Excel. Il a été procédé 
à une analyse descriptive des résultats. Les va-
riables qualitatives binaires ont été exprimées en 
effectif et pourcentage. L’approbation du comité 
d’éthique n’était pas requise pour cette étude 
non interventionnelle auprès des professionnels 
de périnatalité du grand Libreville. 
 
RESULTATS 
Au cours des six mois d’enquête un total de 87 

https://www.em-consulte.com/article/118020/prevention-de-l-allo-immunisation-rhesus-d-f%C5%93to-ma#N101BE
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professionnels de santé a répondu au question-
naire, quatre-vingt-deux étaient exploitables soit 
un taux de réponse estimé à 55 % (82/150).  
Les caractéristiques des professionnels interro-
gés sont représentées dans le tableau I.   
 
Tableau I. Caractéristiques de la population 
d’étude en 2022 à Libreville 

Caractéristiques N (%) 

Profession 

  Sage-femme 
  Gynécologue-Obstétricien 

 
70 (85 %) 
12 (15 %) 

Lieu d’exercice 

  Secteur public hospitalier 
  Secteur libéral cabinet 
  Secteur libéral clinique 

 
60 (73 %) 
  1 (3 %) 
20 (24 %) 

Niveau de maternité pour le secteur hospitalier 

  I 
  II 
  III 

 
17 (21 %) 
41 (50 %) 
24 (29 %) 

Année d’exercice 

  <7ans 
  >7 ans 

 
13 (16 %) 
69 (84 %) 

Localisation 

  Libreville 
  Owendo 
  Akanda 
  Ntoum 

 
72 (88 %) 
  5 (6 %) 
  3 (4 %) 
  2 (2 %) 

 
Concernant les recommandations de la préven-
tion de l’AIFM 
Les quatre-vingt-deux professionnels interrogés 
ont répondu ne pas connaitre les recommanda-
tions précises proposées sur la prévention de 
l’AIFM par la Société Gabonaise de Gynécolo-
gie-obstétrique. 
 
Concernant la détermination du groupe sanguin 
en début de grossesse, 28 (34 %) profession-
nels interrogés la réalisent en début de gros-
sesse et 54 (66 %) seulement si la parturiente 
ne possède pas de carte de groupe sanguin va-
lide.  
 
Par ailleurs, 3 (4 %) les professionnels interro-
gés affirment qu’ils recherchent le groupe san-
guin du père de l’enfant, contre 79 (96 %) qui ne 
le recherche pas. Parmi la sous-population re-
cherchant le groupe sanguin du père de l’enfant, 
la justification la plus récurrente est : éviter la 
prophylaxie maternelle si le père est rhésus né-
gatif. Dans la sous-population ne recherchant 
pas le groupe sanguin du père la justification la 
plus récurrente est l’incertitude du géniteur. 
 
Au sujet de la prophylaxie systématique préco-
nisée, 43 (52 %) professionnels interrogés la 
prescrivent à 28 SA, tandis que 5 (6 %) la pres-
crive à 27 SA et 2 (2 %) à 23 SA. Par ailleurs 32 
(40 %) ont répondu ne pas connaitre le terme 
précis auquel l’on prescrit la prophylaxie systé-
matique. 

Le dosage de cette prophylaxie est 300 μg pour 
52 (64 %) professionnels interrogés, contre  
200 μg pour 18 (30 %) et 100 μg pour 12 (6 %). 
 
L’analyse du caractère systématique de cette 
prescription montre qu’elle l’est pour 48 (59 %) 
professionnels interrogés. La sous-population 
de la prophylaxie du troisième trimestre en sys-
tématique met en avant que c’est une méthode 
efficace qui doit être utilisée.  
 
Par la suite nous avons cherché à connaitre les 
pratiques des professionnels interrogés concer-
nant la recherche des agglutinines irrégulières 
chez une patiente qui recevra la prophylaxie.  
 
Ces pratiques sont représentées dans la  
figure 1. 

 
Figure 1 : Algorithme de la recherche des agglu-
tinines irrégulières chez une patiente qui recevra 
la prophylaxie selon notre population d’étude en 
2022. 
 
Nous avons ensuite souhaité soumettre deux 
cas cliniques à nos professionnels interrogés 
afin d’observer leur attitude en matière de pré-
vention de l’AIFM. 
 
Le premier concernait une patiente [RH :-1] se 
présentant aux urgences pour métrorragies du 
1er 

 
trimestre. Face à cette situation, 56 (68 %) 

professionnels interrogés préconisaient une in-
jection d’immunoglobulines de 200 μg après 
avoir effectué une RAI. Puis 20 (24 %) quant à 
eux effectuaient un test de Kleihauer puis une 
injection d’immunoglobulines adaptées au résul-
tat du test et 6 (8 %) réalisaient une injection de 
200 μg sans autres examens.  
 
Le second cas clinique concernait une patiente 
[RH :-1] se présentant aux urgences suite à la 
découverte d’une mort fœtale in utéro (MFIU) à 
32SA. Nous précisions que cette patiente avait 
reçu la prophylaxie du 3ème 

 
trimestre. Pour pré-

venir l’AIFM [RH :-1] dans cette circonstance, 31 
(38 %) professionnels interrogés prescrivaient 
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un test de Kleihauer et s’abstenaient de préven-
tion s’il revenait négatif. Une proportion presque 
équivalente 34 (41 %) jugeait quant à elle, né-
cessaire de réaliser un test de Kleihauer et une 
injection d’immunoglobulines à 200 μg en systé-
matique. Nous constations que 10 (12 %) pro-
fessionnels interrogés s’abstenaient de préven-
tion. Parmi les autres propositions d’attitude pré-
ventive, 6 (7 %) professionnels interrogés réali-
saient une RAI, un test de Kleihauer puis une in-
jection d’immunoglobulines adaptée aux résul-
tats et un (1) professionnel interrogé prescrivait 
une RAI avec titrage des anticorps anti-RH1 
passifs et proposait une injection d’immunoglo-
bulines en fonction du résultat. 
 
 
 
DISCUSSION 
Population d’étude  
Dans notre étude la catégorie socioprofession-
nelle la plus représentée était celle des sages-
femmes avec 70/82 professionnels interrogés. 
Trois hypothèses s’offrent à nous :  
Les sages-femmes avaient adhéré à l’étude et 
donc trouvaient un véritable intérêt à remplir le 
questionnaire. Ou le flux de patientes chez les 
sages-femmes était moins important que celui 
des gynécologue-obstétriciens, elles trouvaient 
donc plus facilement 10 minutes pour remplir le 
questionnaire. Ou, les professionnels interrogés 
médecins du fait que leur anonymat n’avait pas 
été préservé ont cru que nous pouvions faire un 
bilan de leurs connaissances sur la question. Ils 
ont donc choisi de ne pas remplir le question-
naire reçu. Ce constat a été également fait dans 
deux études publiées en 2016 et 2020 [9,12]. 
Dans ces études ils avaient trouvé les propor-
tions équivalentes des catégories socioprofes-
sionnelles. Même si la ventilation des question-
naires avait été différente. En effet, pour préser-
ver l’anonymat de leur population d’étude, ils 
avaient fait parvenir le questionnaire par les 
coordinateurs des réseaux des différents profes-
sionnels de santé. Ils avaient constaté que les 
réseaux des sages-femmes avaient mieux sen-
sibilisé leur personnel que celui des médecins. 
 
Les gynécologues-obstétriciens n’avaient pas 
rempli les questionnaires. Dans notre étude, 
même si nous avons sensibilisé les gynéco-
logues-obstétriciens, la distribution des ques-
tionnaires sans anonymat a peut-être contribué 
à ce faible taux de participation.  
 
Concernant la prévention anténatale de l’allo 
immunisation  
Les recommandations. 
Il faudrait d’abord remarquer que les recomman-
dations ne sont pas des obligations, il existe 

donc une certaine liberté à les suivre ou non. Il 
ne faut cependant pas omettre que nous avons 
toutes et tous un devoir de formation continue : 
se tenir informé des nouveaux protocoles, traite-
ments et des évolutions de la médecine est im-
pératif. Nous avons constaté que la totalité des 
professionnels interrogés avaient admise ne pas 
savoir s’il existait des recommandations sur 
l’AIFM proposées par la société Gabonaise de 
Gynécologie-Obstétrique. C’est ici à notre sens 
le lieu de poser la question de savoir si ces re-
commandations n’existent pas ou si les profes-
sionnels interrogés n’ont pas cherché à les con-
naitre. Si cela est le cas, ils n’ont pas cherché à 
savoir car ces recommandations ne les intéres-
sent pas, ou la société de Gynécologie-Obsté-
trique ne communique pas assez, ou ils ne sa-
vent pas qu’ils doivent aller chercher l’informa-
tion par eux-mêmes. Dans le fait, quelle que soit 
la situation, à quelles directives les profession-
nels de périnatalité du grand Libreville se réfè-
rent-ils dans sa pratique quotidienne pour la pré-
vention de l’allo-immunisation fœto-maternelle. 
Il se pourrait que le manque de directives métho-
diques précises explique les écarts constatés 
dans le chronogramme de la prise en charge de 
l’allo-immunisation fœto-maternelle dans notre 
population d’étude contrairement à Bricca et al., 
qui avaient trouvé dans leur étude une hétérogé-
néité de prise en charge du fait de la non-adhé-
sion du personnel aux recommandations  qui 
pourtant existent, ils avaient conclu à la néces-
sité des formations continues pour faire adhérer 
le plus grand nombre aux bonnes pratiques [13]. 
 
 
Détermination du groupe sanguin rhésus mater-
nel. 
Cette question a fait l’unanimité chez les profes-
sionnels interrogés qui précisent qu’ils ne la 
prescrivent en début de grossesse que si la par-
turiente n’a pas de carte de groupe sanguin va-
lide. Toutefois, nous aurions dû dans notre ques-
tionnaire, poser la question qui nous aurait ren-
seignée si les différents professionnels interro-
gés connaissent les critères de validité d’une 
carte de groupe sanguin rhésus, à savoir : carte 
éditée par un système informatique valide ; au-
cune retranscription manuelle ou étiquette auto-
collante ; deux prélèvements différents à raison 
d’une détermination par prélèvement ; les deux 
déterminations doivent être effectuées par le 
même laboratoire ; sur la carte doivent figurer le 
résultat de chaque détermination ainsi que leur 
date de réalisation, les coordonnées du labora-
toire avec la signature du biologiste et l’identifi-
cation complète du patient (en cas de change-
ment du nom marital, la carte reste valide si les 
autres identifiants sont corrects) [14]. 
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  27 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 23-28 

La recherche du groupe sanguin paternel  
Cette question a retourné autant de réponses 
que de professionnels interrogés, certains mé-
connaissant même le fait de prescrire le groupe 
sanguin paternel. La réponse qui soutenait le fait 
de ne pas la prescrive était l’incertitude du père. 
Il nous semble important de relever ici le 
manque de climat de confiance, entre les profes-
sionnels interrogés et leurs patientes. Cette in-
certitude est liée au fait que plusieurs enfants ont 
des pères biologiques différents du père déclaré 
comme nous le montre une revue de la littéra-
ture publiée en 2010 qui trouvait environ 30 % 
d’enfant dans cette situation [15]. Les profes-
sionnels interrogés participants à l’étude sont-ils 
pour autant en droit de modifier leur attitude pré-
ventive sur la seule présomption que le conjoint 
pourrait ne pas être le père de l’enfant ? le réfé-
rentiel du CNGOF propose un entretien singulier 
avec la patiente abordant la question du géniteur 
[16,17]. 
 
L’immunoprophylaxie systématique 
Concernant la prophylaxie du 3ème 

 
trimestre, 

son caractère systématique divise une nouvelle 
fois notre population d’étude. En effet, environ la 
moitié des professionnels interrogés ne la pres-
crivent pas de façon systématique. Parmi eux, 
plus de la moitié laissent la décision à la patiente 
après lui avoir fourni une information suffisante. 
Nous mettons ici de nouveau en évidence le ca-
ractère fondamental de l’information aux pa-
tientes ainsi que le recueil de leur consentement 
[18,19]. 
 
Immunoprophylaxie ciblée : recherche d’aggluti-
nines irrégulières et Test de Kleihauer.  
La question sur la recherche des agglutinines ir-
régulières a également entrainé une diversité 
des réponses montrant le caractère non harmo-
nisé des pratiques. Une partie non négligeable 
des professionnels interrogés a avoué pratiquer 
la recherche tous les mois. Une telle pratique 
n’est recommandée par aucune société de Gy-
nécologie-Obstétrique, elle est inutile du point de 
vue de la prévention et entraine un surcoût de la 
prévention [20,21]. Ainsi, comme le suggère le 
CNGOF, la recherche d’agglutinines irrégulières 
doit être faite chez les patientes n’ayant pas bé-
néficié de la prophylaxie systématique [22,23]. 
 
Enfin les cas cliniques soumis aux profession-
nels interrogés ont également permis de consta-
ter une disparité des pratiques, en particulier 
concernant la réalisation d’un test de Kleihauer 
et le dosage de l’injection d’immunoglobulines. 
Ceci nous permet de constater un manque de 
connaissances et à l’intérêt du développement 
professionnel continu pour y remédier. Comme 

conclu par Lemaître et al., dans leur étude pu-
bliée en 2020 [24]. 
 
Notre méthode pour comprendre les connais-
sances et les pratiques des professionnels de 
périnatalité du grand Libreville, sur la prévention 
anténatale de l’allo-immunisation fœto-mater-
nelle, nous a montré une diversité dans la pra-
tique, qui n’obéissait à aucune recommandation. 
Toutefois, cette méthode à présenter une limite 
qui mérite d’être relevée. Le faible taux de parti-
cipation des gynécologues-obstétriciens, leur 
sous-représentativité constitue une limite, qui 
fait que les conclusions de cette recherche ne 
peuvent-être généralisées à cette catégorie so-
cio-professionnelles qui pourtant est en tête de 
la prévention anténatale de l’allo immunisation 
fœto-maternelle. Il serait tout de même envisa-
geable de rapporter les résultats à la société Ga-
bonaise de gynécologie –obstétrique qui pourrait 
mettre en place des actions pour améliorer les 
connaissances des professionnels interrogés. Et 
par la suite refaire une enquête qui évaluerait les 
connaissances après formations mais devrait 
cette fois-ci mobiliser plus de Gynécologues-
Obstétriciens. 
 
CONCLUSION 
Notre objectif était d’évaluer, les connaissances, 
les attitudes et les pratiques des professionnels 
de périnatalité du grand Libreville sur la préven-
tion anténatale de l’allo immunisation fœto-ma-
ternelle. Nos résultats nous ont permis de cons-
tater que les recommandations de cette préven-
tion n’étaient pas bien appréhendées des pro-
fessionnels interrogés, ce qui entrainait une hé-
térogénéité dans les prises en charge. Ce cons-
tat était comparable à celui de plusieurs études 
qui se sont intéressées à la question. La mé-
thode qui nous a permis d’obtenir ces résultats 
bien qu’elle n’ait pas respectée l’anonymat des 
personnes interrogées présente l’intérêt que 
chaque professionnel a donné son accord pour 
participer à l’étude. Les résultats suggèrent la 
mise en place de recommandations et même de 
formations sur la prévention anténatale de l’allo-
immunisation fœto-maternelle du personnel de 
périnatalité du grand Libreville. Ces recomman-
dations doivent inclure non seulement la prophy-
laxie anti RH :1 par les immunoglobulines mais 
aussi la méthode de génotypage du rhésus fœtal 
à partir du sang maternel, nouvelle méthode qui 
permet de recherche le rhésus de l’enfant à 
naitre à partir du sang maternel, elle permettrait 
ainsi de mettre en place la prophylaxie seule-
ment pour les mères qui porte un fœtus de rhé-
sus positif. 
 
Remerciements 

Nous remercions les professionnels de périnatalité du 
grand Libreville pour avoir accepté de participer à 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  28 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 23-28 

cette étude. L’équipe des collaborateurs pour la ven-
tilation des questionnaires et les autorités administra-
tives de chaque structure médicale pour les autorisa-
tions. 
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt. 

 
REFERENCES 
1. Jackson ME, Baker JM. Hemolytic Disease of the 

Fetus and Newborn: Historical and Current State. 
Clin Lab Med. mars 2021;41(1):133‑51.  

2. Zineb B, Boutaina L, Ikram L, et al. Alloimmuni-
sation fœto-maternelle Rhésus grave à propos 
d’un cas et revue de la littérature. Pan Afr Med J 
[Internet]. 2015 [cité 28 nov 2022];22. Disponible 
sur: http://www.panafrican-med-jour-
nal.com/content/article/22/137/full/ 

3. Mbalibulha Y, Natukunda B, Livex OA, et al. ABO 
and Rh Antigen Distribution Among Pregnant 
Women in South Western Uganda. JBM. juin 
2022;Volume 13:351‑5.  

4. Ayenew AA. Prevalence of rhesus D-negative 
blood type and the challenges of rhesus D immu-
noprophylaxis among obstetric population in 
Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. 
matern health, neonatol and perinatol. déc 
2021;7(1):8.  

5. Prevention of Rh Alloimmunization. Journal of 
Obstetrics and Gynaecology Canada. sept 
2003;25(9):765‑73.  

6. Dupont M, Gouvitsos J, Dettori I, et al. Intérêt de 
la technique de microtitrage des anticorps anti-
RH1 dans le suivi immunohématologique des 
femmes enceintes. Transfusion Clinique et Bio-
logique. oct 2007;14(4):381‑5.  

7. Lin M, Liu M, Zhang S, et al. Different Types of 
Minor Blood Group Incompatibility Causing Hae-
molytic Disease of Neonates in one of the Natio-
nal Children’s Medical Centre in China. JBM. juin 
2021;Volume 12:497‑504.  

8. Wang R, Li Y, Tong Y, et al. Hemolytic Disease 
of the Fetus and Newborn Caused by Anti-Group 
A IgG From a Group B Mother. Journal of Pedia-
tric Hematology/Oncology. août 
2021;43(6):e785‑7.  

9. Slootweg YM, Walg C, Koelewijn JM, et al. 
Knowledge, attitude and practices of obstetric 
care providers towards maternal red‑blood‑cell 

immunization during pregnancy. Vox Sang. avr 
2020;115(3):211‑20.  

10. College National de Gynecolegues et Obstetri-
ciens Francais. [Text of the guidelines for preven-
tion of fetomaternal rhesus-D allo-immunization]. 
J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). févr 
2006;35(1 Suppl):1S131-131S135.  

11. Zwiers C, Scheffer-Rath ME, Lopriore E, et al. 
Immunoglobulin for alloimmune hemolytic di-
sease in neonates. Cochrane Database Syst 
Rev. 18 mars 2018;3(3):CD003313.  

12. Cortey A, Brossard Y. [Prevention of fetomater-
nal rhesus-D allo-immunization. Practical as-
pects]. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). févr 
2006;35(1 Suppl):1S123-121S130.  

13. Bricca P, Guinchard E, Guitton Bliem C. Prise en 
charge des allo-immunisations fœto-maternelles 
antiérythrocytaires. Transfusion Clinique et Bio-
logique. avr 2011;18(2):269‑76.  

14. Lubusky M. PREVENTION OF RhD ALLOIMMU-
NIZATION IN RhD NEGATIVE WOMEN. Biomed 
Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Re-
pub. 1 mars 2010;154(1):3‑7.  

15. Osaro E, Adias T. Rh isoimmunization in Sub-Sa-
haran Africa indicates need for universal access 
to anti-RhD immunoglobulin and effective mana-
gement of D-negative pregnancies. IJWH. déc 
2010;429.  

16. Escobar MF, Echavarria MP, Gallego JC, et al. 
Effect of a model based on education and teleas-
sistance for the management of obstetric emer-
gencies in 10 rural populations from Colombia. 
DIGITAL HEALTH. janv 
2022;8:205520762211290.  

17. Lubušký M, Procházka M, Simetka O, et al. [Gui-
deline for prevention of RhD alloimmunizationin 
RhD negative women]. Ceska Gynekol. avr 
2013;78(2):132‑3.  

18. Nigussie J, Girma B, Molla A, et al. Magnitude of 
postpartum hemorrhage and its associated fac-
tors in Ethiopia: a systematic review and meta-
analysis. Reprod Health. déc 2022;19(1):63.  

19. Shi J, Luo Y. Effects of RHD gene polymor-
phisms on distinguishing weak D or DEL from 
RhD− in blood donation in a Chinese population. 
Mol Genet Genomic Med. 5 avr 2019;e00681.  

20. Tolossa T, Turi E, Fetensa G, et al. Association 
between pregnancy intention and late initiation of 
antenatal care among pregnant women in 
Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. 
Syst Rev. déc 2020;9(1):191.  

21. Studničková M, Holusková I, Durdová V, et al. 
[Spontaneous antepartal RhD alloimmunization]. 
Ceska Gynekol. déc 2015;80(6):401‑4.  

22. Abolurin OO, Adekoya AO, Ogunlesi TA, et al. 
Pattern of serum bilirubin changes following 
double volume exchange blood transfusion in 
neonates at a tertiary health facility in Nigeria. 
Pan Afr Med J [Internet]. 2021 [cité 28 nov 
2022];39. Disponible sur: https://www.panafri-
can-med-journal.com/content/article/39/60/full 

23. Ducarme G. Présentation du siège. Recomman-
dations pour la pratique clinique du CNGOF — 
Version par manœuvre externe et techniques de 
version alternatives. Gynécologie Obstétrique 
Fertilité & Sénologie. janv 2020;48(1):81‑94.  

24. Lemaitre J, Planche L, Ducarme G. Systematic 
Kleihauer–Betke Test after External Cephalic 
Version for Breech Presentation: Is It Useful? 
JCM. 30 juin 2020;9(7):2053.  



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  29 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 29-35 

EFFETS DE LA BACTERIOSPERMIE SUR LES PARAMETRES MACROSCOPIQUES 
ET CYTOLOGIQUES DU SPERME HUMAIN 
OUEDRAOGO Rakiswendé Alexis1*, OUEDRAOGO Rakissida Alfred1, BRAGUHE Zomao 
Zipporah2, OUEDRAOGO Halidou3, AWEH Bruno2, SAVADOGO Ibrahim4, AZOMBAKIN 
A Simon3, KI/BA Absatou1, SANOU/LAMIEN Assita1 

1 : Département des Sciences Fondamentales et Mixtes, UFR/SDS, Université Joseph KI-ZERBO, 
Ouagadougou, Burkina Faso. 

2 : Laboratoire d’Histologie, Embryologie, Cytogénétique et Biologie de la Reproduction du CHU de Bogodogo, 
Ouagadougou, Burkina Faso. 
3 : Laboratoire d’Histologie, Biologie de la Reproduction, Cytogénétique et Génétique médicale, Faculté des 
Sciences de la Santé-Université d’Abomey-Calavi - Bénin. 
4 : Laboratoire d’Anatomie et Cytologie pathologiques du CHR de Ouahigouya 
*Auteur correspondant: Email : rakisw@yahoo.fr ; Téléphone : 00226 70120468 

 

RESUME  
Introduction : Les infections de l'appareil reproducteur masculin peuvent compromettre la spermato-
genèse et la fonction des spermatozoïdes. Dans la littérature, la prévalence des bactériospermies chez 
les hommes infertiles en âge de procréer varie de 15% à 92,3%. Les effets directs de la bactériospermie 
sur les paramètres spermatiques demeurent un sujet controversé. Objectif : Etudier les paramètres 
spermatiques chez les patients présentant une bactériospermie au laboratoire d’histologie, embryologie, 
cytogénétique et biologie de la reproduction du Centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo. Métho-
dologie : Il s’est agi d’une étude rétrospective de 03 ans allant du 03 septembre 2018 au 02 septembre 
2021 dans le service d’histologie, embryologie, cytogénétique et biologie de la reproduction du CHU de 
Bogodogo. Dans cette étude, 50 patients ont été inclus. Parmi ces patients, 21   ont présenté un contrôle 
négatif après au moins trois mois post-antibiothérapie. Nous avons comparé avec un test apparié de 
Student les paramètres spermatiques de ces 21 patients avant et après antibiothérapie. Résultats : 
L’âge moyen des patients était de 35,2 ans avec des extrêmes de 22 ans et 55 ans. La prévalence de 
la bactériospermie était de 17,18%. Dans cette étude douze espèces bactériennes différentes étaient 
isolées dont les plus fréquentes étaient Staphylococcus aureus (30%), Escherichia coli (24%), Entero-
coccus faecalis (14%) et Staphylococcus haemolyticus (14%). La bactériospermie avait un impact né-
gatif sur les mobilités progressive et totale des spermatozoïdes. Parmi les bactéries isolées, seule Sta-
phylococcus haemolyticus était statistiquement associée à une altération de la mobilité des spermato-
zoïdes. Conclusion : Bacteriopermia are relatively frequent. They have a negative impact on the vis-
cosity of the ejaculate and the mobility of the spermatozoa, so it is necessary to prescribe a sperm 
culture in case of spermogram disorders. 
Mots clés : bactériospermie, paramètres spermatiques, CHU de Bogodogo 
 
ABSTRACT 
Effects of bacteriospermia on the macroscopic and cytological parameters of sperm at the Bogodogo 
University Hospital 
Introduction : Infections of the male reproductive tract can compromise spermatogenesis and sperm 
function. In the literature, the prevalence of bacteriospermia in infertile men of reproductive age ranges 
from 15% to 92.3%. The direct effects of bacteriospermia on sperm parameters remain a controversial 
subject, suggesting the need to study sperm parameters during semen infections in our context. Objec-
tive: To study sperm parameters in patients with bacteriospermia in the histology, embryology, cytoge-
netics and reproductive biology laboratory of the Bogodogo University Hospital. Methodology : This 
was a 03-year retrospective study from September 3, 2018 to September 2, 2021 in the histology, em-
bryology, cytogenetics and reproductive biology department of the Bogodogo University Hospital. In this 
study, 50 patients were included. Of these patients, 21 presented a negative control after at least three 
months post-antibiotic therapy. We compared the sperm parameters of these 21 patients before and 
after antibiotic therapy with a paired Student test. Results : The mean age of the patients was 35.2 
years with extremes of 22 and 55 years. The prevalence of bacteriospermia was 17.18%. In this study 
twelve different bacterial species were isolated, the most frequent of which were Staphylococcus aureus 
(30%), Escherichia coli (24%), Enterococcus faecalis (14%) and Staphylococcus haemolyticus (14%). 
Bacteriospermia had a negative impact on the progressive and total mobilities of spermatozoa. Among 
the bacteria isolated, only Staphylococcus haemolyticus was statistically associated with impaired 
sperm motility. Conclusion : Bacteriopermias are relatively frequent. They have a negative impact on 
the mobility of sperm. Staphylococcus aureus is the most frequently isolated bacterial species. 
Key words: Bacteriospermia, sperm parameters, Bogodogo University Hospital 
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INTRODUCTION 
Les troubles de la fertilité, peuvent être liés à 
des anomalies organiques testiculaires, des 
troubles hormonaux, des anomalies génétiques 
ou à une infection des voies génitales [1]. En 
effet, les infections de l'appareil génito-urinaire 
masculin représentent jusqu'à 15% des cas 
d'infertilité masculine [2].  
 
Les infections aiguës, les infections chroniques 
et l'inflammation consécutive de l'appareil re-
producteur masculin peuvent compromettre la 
fonction des spermatozoïdes et l'ensemble du 
processus de la spermatogenèse, entraînant 
des altérations qualitatives et quantitatives du 
sperme [3, 4].  
 
La définition d’une spermoculture positive ou 
bactériospermie change selon les études en 
fonction du seuil de détection et du type de mi-
cro-organisme détecté [5]. L’analyse de la litté-
rature montre une prévalence des bactériosper-
mies chez des hommes infertiles en âge de pro-
créer qui varie de 15% à 92,3% [16, 17]. De 
nombreux micro-organismes sont détectés en 
culture aérobie et anaérobie et leur seuil de dé-
tection diffère entre les études et se situe entre 
« détection de la bactérie quel que soit le seuil 

» et  106 bactéries/millilitre. La simple présence 
de bactéries dans les échantillons de sperme 
peut compromettre la qualité du sperme. Ce-
pendant les effets directs de la bactériospermie 
sur les paramètres spermatiques demeurent un 
sujet controversé. Notre étude a pour but d’étu-
dier la qualité de l’éjaculat des personnes ayant 
présenté une bactériospermie.  
 
METHODOLOGIE 
Notre étude s’est déroulée dans le service d’his-
tologie, embryologie, cytogénétique et biologie 
de la reproduction du centre hospitalier univer-
sitaire (CHU) de Bogodogo, Ouagadougou, 
Burkina Faso. Il s’est agi d’une étude rétrospec-
tive de 3 ans allant du 03 septembre 2018 au 
02 septembre 2021. Notre étude a concerné les 
patients ayant consulté au service d’histologie, 
embryologie, cytogénétique et de biologie de la 
reproduction du Centre hospitalier universitaire 
(CHU) de Bogodogo pour troubles de la fertilité 
du couple durant la période du 03 septembre 
2018 au 02 septembre 2021. Ont été inclus 
dans cette étude, les patients d’au moins 18 ans 
ayant consulté dans le service d’histologie, em-
bryologie, cytogénétique et de biologie de la re-
production du CHU de Bogodogo et ayant un 
spermogramme et une spermoculture positive. 
 
Les données ont été collectées à partir des 
fiches préanalytiques des patients et traitées à 

l’aide du logiciel SPSS 20.0. Les spermo-
grammes et les spermocytogrammes ont été ré-
alisés selon les normes de l’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS). Pour le traitement des 
données, nous avons d’une part comparé les 
paramètres spermatiques avec un test apparié 
de Student des patients avec une spermocul-
ture positive et les paramètres spermatiques de 
ces mêmes patients au moins trois mois après 
une antibiothérapie adaptée et présentant une 
spermoculture négative.  D’autre part, nous 
avons pour chaque bactérie isolée, comparé les 
paramètres spermatiques avec une culture po-
sitive et les paramètres spermatiques avec la 
culture négative.  
 
Aspects éthiques 
La confidentialité des informations sur les pa-
tients a été préservée. 
 
RESULTATS 
Au cours de notre période d’étude, 291 spermo-
cultures avec spermogramme/ spermocyto-
gramme ont été réalisés et 50 spermocultures 
étaient positives soit une prévalence de 
17,18%. L’âge moyen des patients était de 35,2 
ans ±7,58 avec des extrêmes de 22 ans et 55 
ans. Neuf (09) de nos patients ont présenté des 
antécédents d’infections sexuellement trans-
missibles. Parmi les patients, 88% ont effectué 
le prélèvement de l’éjaculat au laboratoire et 
52% des patients ont prélevé par coït inter-
rompu (n= 50). 
 
Bactéries isolées à la spermoculture 
Douze espèces bactériennes différentes ont été 
isolées dans le sperme des patients. Les bacté-
ries isolées à la spermoculture ont été rappor-
tées dans le tableau I. 
 
 
Tableau I : répartition des bactéries isolées à la 
spermoculture (n = 50) 

Bactéries isolées à la spermo-
culture 

Effectifs Pour-
centage 

(%) 

Staphylococcus aureus 15 30 
Escherichia coli 12 24 
Enterococcus faecalis   7 14 
Staphylococcus hemolyticus   7 14 
Staphylococcus epidermidis   2   4 
Staphylococcus spp   1   2 
Staphylococcus cohnii sp cohnii   1   2 
Gemella morbillorum   1   2 
Acinetobacter baumannii   1   2 
Serratia fonticola   1   2 
Shigella flexneri   1   2 
Acinetobacter spp   1   2 
Total 50    100 
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Paramètres macroscopiques du sperme des 
patients présentant une bactériospermie 
Le sperme avait un aspect normal chez 96% 
des patients. Parmi les patients, 4% avaient un 
aspect de sperme hématique. Les proportions 
des caractéristiques des autres paramètres ma-
croscopiques sont présentées dans le  
tableau II. 
 
Tableau II : proportions des patients selon ca-
ractéristiques des autres paramètres macrosco-
piques (n= 50). 

Autres para-
mètres ma-
croscopiques 

Faible 
 

Normale 
 

Elevée 

Viscosité   0 % 90% 10% 
Volume 16 % 80 %   4% 
pH   4 % 86 % 10% 

 

Paramètres microscopiques du sperme des 
patients présentant une bactériospermie 
Dans cette étude, 8% des patients présentaient 
une azoospermie et 54% des patients, une oli-
gozoospermie. Une asthénozoospermie a été 
retrouvée dans 65,21% des cas. La moitié des 
patients présentait une nécrozoospermie. 
 

Au spermocytogramme, les tératozoospermies 
représentaient 54,35%. Parmi les patients, 
28,26% avaient un index d’anomalies multiples 
(IAM) ˃ 3 et 65,21% avaient un IAM compris 
entre 2 et 3 (n= 46). 

Impact de la bactériospermie sur les aspects 
macroscopiques du sperme 
La présence de bactérie dans le sperme a été 
associée à une augmentation statistiquement 
significative de sa viscosité (p=0,014). La com-
paraison de la viscosité du sperme a été rap-
portée dans le tableau III. 
 
Tableau III : comparaison de la viscosité du 
sperme (n= 21) 

Variables Effectifs Proportions 
(%) 

Hyperviscosité t0 21 14,28% 
Hyperviscosité t1 21   4,76% 
Différence 21 9,52 

P = 0,014 ; t0 = culture positive avant antibio-
thérapie, t1 = culture négative après antibiothé-
rapie 
 
Par ailleurs, nous n’avons pas noté d’impact de 
la bactériospermie sur l’aspect, le volume et le 
pH du sperme. 
 
 
Impact de la bactériospermie sur les aspects 
microscopiques 
La bactériospermie avait un impact négatif sur 
la mobilité progressive des spermatozoïdes (p= 
0,04) et la mobilité globale. La comparaison de 
la mobilité progressive des spermatozoïdes a 
été rapportée dans le tableau IV. 

 
Tableau IV : comparaison de la mobilité progressive des spermatozoïdes (n= 21) 

Variable Effectifs Moyennes Ecarts types [95% Intervalles de confiance] 

Mobilité progressive (%) t0 21 19,55 21,40   9,81 – 29,29 
Mobilité progressive (%) t1 21 36,44 39,06 18,66 – 54,22 
Différence 21 -16,89 36,18 -33,35 – 0,41 

P = 0,0450 ; t0 = culture positive avant antibiothérapie, t1 = culture négative après antibiothérapie 
Par contre, il n’a pas été retrouvé une différence statistiquement significative sur la vitalité et la morpho-
logie des spermatozoïdes, l’IAM et la numération des cellules rondes. 
 
 
Impact de quelques bactéries sur les paramètres spermatiques  
Staphylococcus aureus 
La présence de Staphylococcus aureus était associée à une augmentation statistiquement significative 
de l’IAM. Nous n’avons pas noté un impact statistiquement significatif de cette bactérie sur les autres 
paramètres spermatiques. La comparaison des paramètres spermatiques en présence et en absence 
(après antibiothérapie) de Staphylococcus aureus a été rapportée dans le tableau V. 
 
Tableau V : impact de Staphylococcus aureus sur les paramètres spermatiques (n = 8) 

Paramètres spermatiques Temps 0 (t0) Temps 1 (t1) Effectif P 

Volume en ml   3,52 ±0,77 2,3 ±0,46 8 P = 0,1142 
Ph   8,06 ±0,06 8 8 P = 0,3506 
Concentration : 106/ml 20,35 ±8,09 13,32 ±5,07 8 P = 0,3093 
Concentration : 106/éjaculat 75,26 ±28,44 46,56 ±18,11 8 P = 0,2157 
Mobilité progressive (%) 21,85 ±8,11 45,34 ±20,01 8 P = 0,2841 
Mobilité totale (%) 34,54 ±9,80 49,10 ±11,84 8 P = 0,2801 
Vitalité (%) 46,68 ±9,45 56,41 ±11,52 8 P = 0,4995 
Morphologie (%)   5,15 ±1,88 24,41 ±12,28 7 P = 0,1852 
Leucospermie : 106/ml   0,43 ±0,11   0,29 ±0,13 7 P = 0,5382 
IAM (%)   2,96 ±0,22   2,55 ±0,16 7 P = 0,0408 
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Staphylococcus heamolyticus 
Staphylococcus haemolyticus a été associé à une diminution statistiquement significative de la mobilité 
progressive et de la mobilité totale des spermatiques.  
 
Escherichia coli, Enterococcus faecalis 
La présence de Escherichia coli n’a pas été associée de façon significative à une altération de la qualité 
et de la quantité du sperme.  
 
DISCUSSION 
De la prévalence de la bactériospermie 
Au cours de notre période d’étude, 50 spermo-
cultures étaient positives sur les 291 spermo-
cultures réalisées, soit une prévalence de 
17,18%. Notre prévalence est proche de celle 
de Domes et al. [6] à Toronto en 2012 qui 
avaient trouvé une prévalence de 15%. Par 
contre, elle est nettement inférieure à celles de 
Jedrzejczak et al. [8] en Pologne en 2005, Fou-
rie et al. [9] en Afrique du Sud en 2012 et Dis-
sanayake et al. [10] en Sri Lanka en 2014 qui 
avaient trouvé respectivement 86,1%, 50% et 
63,6%. Ce fait peut s’expliquer par les diffé-
rences des modes de vies des patients, de leurs 
milieux de vie et des techniques de spermocul-
tures utilisées dans ces différents pays. Aussi, 
dans notre contexte, les spermocultures ne sont 
pas toujours demandées avec les spermo-
grammes et vice versa. 
 
Des bactéries isolées à la spermoculture 
Dans notre étude, 12 espèces bactériennes dif-
férentes ont été retrouvées (tableau I). La bac-
térie la plus fréquemment isolée était Staphylo-
coccus aureus (30%) suivi de Escherichia coli 
(24%), Enterococcus faecalis (14%) et Staphy-
lococcus haemolyticus (14%). Staphylococcus 
aureus était également l’espèce bactérienne la 
plus isolée par Owolabi et al. [11] en 2013 
(72,9%) et Ibadin et al. [12] en 2018 (16.1%) au 
Nigéria. Par contre, Enterococcus faecalis était 
l’espèce bactérienne la plus retrouvée par Vil-
vanathan et al. [13], Domes et al. [6], Moretti et 
al. [14] et Ricci et al. [15] avec des taux respec-
tifs de 30%, 56%, 32,1% et 11.6%. Quant à 
Jacques et al. [16] et Kouassi-Agbessi et al. [17] 
Ureaplasma uealyticum et Chlamydia tracho-
matis étaient respectivement les espèces bac-
tériennes les plus isolées avec des taux de 
29,3% et 42,2 %.  
 
De l’impact de la bactériospermie sur les pa-
ramètres macroscopiques  
Dans notre étude, la présence de bactéries 
dans le sperme a été associée à une augmen-
tation statistiquement significative de sa visco-
sité avec p=0,014 (tableau III). Ce résultat cor-
robore celui de Hannachi et al. en Tunisie [18] 
qui avaient trouvé 5,7% vs 2,9%. La bactérios-
permie interviendrait par la formation d’aggluti-
nats de spermatozoïdes [19]. Il a été d’ailleurs 

démontré que l’hyperviscosité séminale pourrait 
révéler une infection génito-urinaire asympto-
matique [20].  
 
Aucune différence significative du volume n’a 
été observée (p= 0,0729). Ces résultats concor-
dent avec ceux de Hannachi et al. [18] et de Me-
rino et al. [21] qui n’ont pas trouvé un impact 
négatif de la bactériospermie sur le volume de 
l’éjaculat. En général, le volume spermatique ne 
semble pas être affecté par une éventuelle in-
fection des vésicules séminales, une urétrite, 
une épididymite chronique ou encore par une 
bactériospermie asymptomatique [18]. 
 
Nous n’avons pas noté de différence statisti-
quement significative du pH en présence ou en 
l’absence de bactériospermie (p = 0,5047). Ce 
résultat est similaire à celui de Jacques et al. qui 
n’ont pas observé une différence significative 
[16]. 
 
De l’impact de la bactériospermie sur les pa-
ramètres microscopiques  
Dans notre étude, il n’y a pas eu de différence 
statistiquement significative de la concentration 
des spermatozoïdes en présence ou en l’ab-
sence de bactériospermie (p = 0,9599). Ce ré-
sultat est similaire à ceux de Merino et al. en 
1995 à Mexico et Domes et al. [6] en 2012 au 
Canada qui n’avaient pas trouvé une différence 
significative entre les concentrations. Par contre 
notre résultat diffère de celui de Hannachi et al. 
[18] qui avaient trouvé une baisse significative 
(p=0,01) de la concentration moyenne en pré-
sence de bactériospermie soit 32,2 ±38 106/ml 
(présence de bactériospermie) contre 75,9 
±96 106/ml (absence de bactériospermie). 
 
La bactériospermie était associée à une diminu-
tion significative de la mobilité progressive des 
spermatozoïdes avec p = 0,0450 dans notre 
étude (tableau IV). Ce résultat corrobore ceux 
de Merino et al. [21] et Sanocka-Maciejewska et 
al. [4] qui trouvaient aussi une baisse statisti-
quement significative de la mobilité en présence 
de bactériospermie. Hannachi et al. [18] trou-
vaient également un taux d’asthénospermie ini-
tiale (1ère heure) significativement 
(p=0,049) plus élevé (55,17%) en présence de 
bactériospermie qu’en absence de bactérios-
permie (38,1%). Un fléchissement de la mobilité 
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voire même une immobilisation des spermato-
zoïdes a été également rapportée en cas de 
bactériospermie pathogène [22]. Il correspon-
drait à un processus plurifactoriel faisant inter-
venir les phénomènes d’adhésion et d’aggluti-
nation mais également l’expression des fac-
teurs de virulence de surface comme l’hémoly-
sine a et b et le lipopoly-saccharide (LPS) de 
certaines bactéries [23, 24]. Cependant, notre 
résultat diffère de celui de Domes et al. [6] qui 
n’avaient pas trouvé de différence significative 
de la mobilité en présence ou en l’absence de 
bactériospermie. 
 
Dans notre étude, il y’a eu une diminution signi-
ficative de la mobilité totale des spermatozoïdes 
en présence d’une bactérisopermie (p = 
0,0142). Notre résultat est similaire à celui de 
Sanocka-Maciejewska et al. [4] qui a fait le 
même constat. Mais, notre résultat diffère de 
celui de Domes et al. [6] qui n’avaient pas 
trouvé de diminution statistiquement significa-
tive de la mobilité totale des spermatozoïdes en 
présence d’une infection bactérienne du 
sperme. 
 
La bactériospermie n’avait pas un impact néga-
tif statistiquement significatif sur la vitalité des 
spermatozoïdes dans notre étude (P = 0,09). Le 
même constat a été fait par Hannachi et al. [18] 
(P=0,07). Pourtant Merino et al. [21] et Sa-
nocka-Maciejewska et al. [4] trouvaient une di-
minution statistiquement significative de la vita-
lité (74 ±13% vs 64 ±14% (p= 0,0001) et 79.0 ± 
12.0% vs 62.0 ± 11.0% (p < 0,05)). La bacté-
riospermie augmenterait la fréquence de la né-
crospermie [25]. Le mécanisme d’action de la 
bactériospermie sur des facteurs spermatiques 
serait par hypersécrétion de médiateurs de l’in-
flammation en réponse à l’agression bacté-
rienne. En effet, il a été démontré qu’au cours 
d’une infection bactérienne, les germes et leurs 
toxines activent les leucocytes. Ces derniers 
vont libérer des quantités importantes de déri-
vés actifs de l’oxygène (DAO) et induire la sé-
crétion de certaines cytokines notamment les 
Interleukines (IL) 1, 6 et 8 le TNFa [26]. Ceci a 
pour conséquence la production d’un stress 
oxydatif et différentes modifications morpholo-
giques aboutissant à l’apoptose et à la nécrose 
des spermatozoïdes. L’IL8 aurait également en 
plus un effet toxique direct sur les spermato-
zoïdes [8].  
 
Dans notre étude, la présence d’une bactérios-
permie n’a pas été associée à une diminution 
statistiquement significative du taux de sperma-
tozoïdes morphologiquement normaux (p = 
0,1372). Ce résultat corrobore celui de Merino 
et al. [21] (42% vs 39% (p ˃ 0,05)), de même 

que celui de Hannachi et al. [18] (36,1% vs 27% 
(p=0,27)) qui n’ont pas trouvé un impact statis-
tiquement négatif de la bactériospermie sur la 
forme des spermatozoïdes. Les anomalies de la 
forme sont dues à des troubles de la spermato-
génèse dans la plupart des cas. 
 
De l’impact de quelques bactéries sur les 
paramètres spermatiques 
Staphylococcus aureus  
La présence de Staphylococcus aureus dans 
notre étude n’a pas été associée à une altéra-
tion des paramètres spermatiques sauf une 
augmentation de l’IAM (tableau V). Ce résultat 
est similaire à celui de Vilvanathan et al. [13] qui 
n’ont pas trouvé une association significative 
entre altération des paramètres spermatiques 
en présence de Staphylococcus aureus dans le 
sperme. Pourtant dans l’étude de Sanocka-Ma-
ciejewska et al. [4] la présence de cette bactérie 
dans le sperme était associée une diminution 
statistiquement significative de la concentration 
des spermatozoïdes, de la mobilité progressive 
et de la morphologie normale des spermato-
zoïdes. Staphylococcus aureus serait respon-
sable d’une agglutination et d’une immobilisa-
tion des spermatozoïdes, causée par la sécré-
tion d’un facteur d’immobilisation de nature pro-
bablement protéique [27, 28]. 
 
Escherichia coli  
Escherichia coli n’a pas eu d’impact négatif sta-
tistiquement significatif sur les paramètres sper-
matiques dans notre étude. Ce résultat corro-
bore celui de Vilvanathan et al. [13] qui n’ont 
pas trouvé une association significative entre al-
tération des paramètres spermatiques et pré-
sence de Escherichia coli dans le sperme. 
Notre résultat diffère de ceux de Sanocka-Ma-
ciejewska et al. [4] Merotti et al. [21] et Fran-
cesco et al. [29]. Sanocka-Maciejewska et al. [4] 
ont trouvé que la présence de Escherichia coli 
dans le sperme était associée à une diminution 
statistiquement significative de la concentration 
et de la mobilité progressive des spermato-
zoïdes. Merotti et al. [21] ont trouvé que la pré-
sence de cette bactérie entraine une diminution 
de la concentration des spermatozoïdes, de la 
mobilité progressive et de la vitalité des sper-
matozoïdes. Quant à Francesco et al. [29], ils 
ont constaté que la présence de Escherichia 
coli entraine seulement une diminution de la 
concentration des spermatozoïdes.  
 
Le pouvoir pathogène de Escherichia coli sur 
les spermatozoïdes s’exprime essentiellement 
par des phénomènes d’adhésion (adhésine de 
Escherichia coli - récepteur saccharidique sper-
matique) induisant une agglutination des sper-
matozoïdes et une diminution de la mobilité 
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spermatique voire une asthénospermie [30]. La 
mise en contact in vitro de cette bactérie avec 
les spermatozoïdes induit une diminution de la 
mobilité spermatique (asthénospermie) par al-
tération de la membrane plasmique [31]. 
 
Enterococcus faecalis 
La présence de Enterococcus faecalis dans le 
sperme n’a pas été associée à une altération 
statistiquement significative des paramètres 
spermatiques dans notre étude. Vilvanathan et 
al. [13] ont trouvé le même résultat. Par contre, 
Moretti et al. [21] ont noté une diminution statis-
tiquement significative de la concentration, de la 
mobilité et de la vitalité des spermatozoïdes en 
présence de Enterococcus faecalis. Dans une 
méta-analyse Farahani et al. [32] ont constaté 
que Enterococcus faecalis a eu un impact né-
gatif sur la motilité totale. 
 
Staphylococcus heamolyticus 
Staphylococcus haemolyticus a été associé à 
une diminution statistiquement significative de 
la mobilité progressive et de la mobilité totale 
des spermatozoïdes. Notre résultat corrobore 
celui de Ghaed’a et al. [33] qui ont trouvé après 
l’analyse du sperme infecté par Staphylococcus 
haemolyticus que sa présence entraine une pa-
ralysie des spermatozoïdes. Par contre, Sa-
nocka-Maciejewska et al. [4] n’ont pas trouvé 
une influence négative directe de cette bactérie 
sur la qualité du sperme des hommes infertiles. 
 
CONCLUSION 
Notre étude nous a permis de savoir que les 
bactériospermies ne sont pas rares dans notre 
contexte. Les effets des bactériospermies sur la 
qualité de l’éjaculat ne sont pas identiques dans 
la littérature, les mécanismes d’agression bac-
tériologique sur les spermatozoïdes étant com-
plexes. Toutefois, elles sont associées à des 
anomalies spermatiques susceptibles d’être 
des causes d’’infertilité masculine d’où l’intérêt 
de mener une antibiothérapie systématique afin 
de stériliser le sperme des patients ayant une 
spermoculture positive. La recherche de l’infec-
tion et de l’inflammation est importante dans le 
bilan d’infertilité ou andrologique. 
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RESUME 
Introduction : Le cancer constitue un problème de santé publique mondiale et est responsable des 
troubles psychologiques chez les patients. La présente étude s’est intéressée à l’étude de la dépression 
au sein de cette population. Méthode d’étude : Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et 
analytique qui avait concerné les personnes vivant avec un cancer suivies à l’unité de soins palliatifs du 
service de médecine interne au Centre Hospitalier Universitaire Départemental du Borgou qui avaient 
donné leur consentement. La variable dépendante était la dépression. L’analyse des données a été 
faite par le logiciel Epi data 3.1. Résultats : La population d’étude était composée de 264 personnes 
vivant avec un cancer. Une prédominance masculine était observée avec un sex-ratio de 2,66. La 
moyenne d’âge était 47,51 ans ±13,20 ans. La prévalence de la dépression était de 45,4%. Les facteurs 
associés à la dépression étaient : l’absence de renforcement de relation avec l’entourage (p<0,001) et 
la présence de comorbidités (p=0,005). Conclusion : la dépression est fréquente chez les sujets vivant 
avec un cancer. Il est nécessaire de faire un dépistage précoce et une prise en charge adéquate. 
Mots clés : dépression, cancer, Parakou, Bénin 
 
ABSTRACT 
Prevalence and associated factors with depression in people living with cancer followed in the 
palliative care unit in Parakou, Benin 
Introduction: Cancer is a global public health problem and is responsible for psychological disorders in 
patients. The present study focused on the study of depression in this population. Study method: This 
was a cross-sectional, descriptive and analytical study which concerned subjects living with cancer fol-
lowed in the palliative care unit of the internal medicine department at the Borgou Departmental Univer-
sity Hospital Center which had given their consent. The dependent variable was depression. Data ana-
lysis was performed using Epi data 3.1 software. Results: The study population included 264 patients 
living with cancer. A male predominance was observed with a sex ratio of 2.66. The average age was 
47.51 years ±13.20 years. The prevalence of depression was 45.4%. The associated factors with de-
pression were the absence of reinforcement of the relationship with the entourage (p<0.001) and the 
presence of comorbidities (p=0.005). Conclusion: Depression is common in subjects living with cancer. 
It is necessary to make an early detection and an adequate care. 
Keywords: Depression, cancer, Parakou, Benin 

 
INTRODUCTION 
Le cancer constitue un problème de santé pu-
blique mondiale et la seconde cause de morta-
lité après les maladies cardiovasculaires. En ef-
fet en 2020, 19,3 millions de nouveaux cas ont 
été recensés dans le monde avec une prévision 
à 28,4 millions en 2040 soit un accroissement 
de 47% [1] si rien n’est fait pour sa prévention. 
Il est responsable de 10 millions de décès en 
2020 [2]. Les taux d'incidence et de mortalité du 
cancer en Afrique sont en nette progression et 
représentent respectivement 4,7 % et 5,9 % des 
cas mondiaux en 2018 malgré le sous diagnos-
tic et l’absence des données actualisées [3]. Le 
cancer est responsable de plusieurs perturba-
tions organiques mais aussi psychologiques 
chez les personnes atteintes dans la mesure où 
son annonce entraîne un choc ou un déni suivi 
d’une insomnie, une anorexie et des question-
nements sur le futur ; à ceci s’ajoutent dans les 

pays en voie de développement les problèmes 
liés à l’achat des molécules et le paiement des 
frais d’hospitalisation [4, 5]. Parmi les atteintes 
psychologiques, la dépression est l’une des 
plus fréquentes. Elle est associée à l’altération 
de la qualité de vie, à l’hospitalisation fréquente, 
à la mortalité accrue et à un risque de suicide. 
La dépression est secondairement aggravée 
par la lourdeur et les effets indésirables du trai-
tement entrainant parfois des changements cor-
porels mais aussi par l’inaccessibilité des molé-
cules anticancéreuses dans les pays en voie de 
développement ne disposant pas d’une assu-
rance maladie [6, 7, 8]. L’épidémiologie de la 
dépression chez les sujets souffrant de cancer 
a été largement étudiée avec une prévalence 
qui varie entre 23 et 67 % [9] ; celle-ci est 3 fois 
supérieure à celle observée dans la population 
générale [10]; les facteurs y associés étaient re-
latives au sexe féminin, à l’âge avancé, au type 
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de cancer ou traitement [5]. La prise en charge 
conjointe du cancer et de la dépression a été 
bénéfique pour les patients [11] rendant obliga-
toire la considération de la santé psychique au 
sein de cette population. Il est donc important 
de s’intéresser à cette comorbidité chez les pa-
tients atteints du cancer dont les effets sont plus 
larges atteignant aussi l’entourage immédiat du 
patient et le personnel soignant. Peu d’études 
se sont intéressées à la dépression chez les su-
jets vivant avec le cancer au Bénin et notam-
ment dans le septentrion. La présente étude 
dont le but est de dépister la dépression et 
d’identifier les facteurs y associés vient combler 
cette insuffisance. Les résultats issus de la pré-
sente étude vont permettre de faire un plaidoyer 
auprès des autorités et le personnel médical en 
vue d’intégrer l’aspect psychologique dans la 
prise en charge qui doit être globale chez les 
personnes vivant avec le cancer.  Cette dispo-
sition devrait viser d’abord le recrutement d’un 
personnel qualifié et compétent dans l’unité de 
soins palliatifs mais aussi la gratuité de la prise 
en charge comme l’est l’infection par le VIH. 
 
CADRE ET METHODES D’ETUDE 
Cadre d’étude : l’étude s’est déroulée dans 
l’unité de soins palliatifs du service de Médecine 
Interne au Centre Hospitalier Départemental du 
Borgou (CHUD-B) à Parakou. 
 
Type et période d’étude : il s’est agi d’une 
étude transversale, descriptive et analytique 
couvrant la période allant du 1er avril au 31 oc-
tobre 2021. 
 
Population d’étude : elle est constituée de 
l’ensemble des personnes vivant avec un 
cancer. Tous les patients des deux sexes, âgés 
d’au moins 18 ans et ayant donné leur consen-
tement ont été inclus dans l’étude. Les sujets 
incapables de répondre aux questions ou hos-
pitalisés n’ont pas été inclus dans l’étude. 
 
Echantillonnage : un recensement exhaustif 
des patients vivant avec un cancer suivis dans 
l’unité de soins palliatifs du le Service de Méde-
cine Interne du CHUD-B pendant la période de 
collecte de données.  
 
Variables : la variable dépendante était la dé-
pression appréciée par l’échelle de Beck [12]. 

Elle était présente lorsque la somme des scores 
obtenus est > 3 ; légère entre 4-7 ; modérée 
entre 8-15 et sévère si ≥ 16. Les variables indé-
pendantes étaient relatives aux données socio-
démographiques, au mode de vie et aux comor-
bidités.  
 
Technique et outil de collecte de données : 
la collecte des données a été faite par l’entre-
vue face à face et l’examen clinique. Une fiche 
de collecte de données et les autres outils ap-
propriés ont été utilisés. 
 
Traitement et analyse des données : Les 
données ont été saisies à l’aide du logiciel EPI-
DATA version 3.1 après vérification de chaque 
fiche, elles ont été analysées à l’aide des logi-
ciels EPIINFO version 7 et STATA 11.  
 
Aspects éthiques : la confidentialité des don-
nées est respectée lors de l’enquête. Après 
avoir expliqué aux patients le but du travail, ils 
étaient libres de participer ou de ne pas partici-
per à l’enquête et qu’une fois accepté, ils étaient 
en droit de se désister après. L’anonymat est 
requis sur les fiches d’enquête. L’autorisation 
des responsables du centre est aussi obtenue. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques générales de la population 
d’étude 
La population d’étude était composée de 264 
personnes vivant avec un cancer. Une prédomi-
nance masculine était observée avec un sex-ra-
tio de 2,66. La moyenne d’âge était 47,51 ans 
±13,20 ans avec des extrêmes de 22 ans à 78 
ans. L’ancienneté de dépistage du cancer était 
inférieure à 2 ans chez 39,4% des patients. Les 
relations avec entourage depuis le dépistage 
étaient renforcées chez 25% des patients. La 
consommation de l’alcool était observée chez 
15,2% et l’hypertension artérielle chez 63,6% 
des sujets. (Tableau I) 
 
Prévalence de la dépression 
Parmi les sujets enquêtés, 120 avaient une dé-
pression soit une prévalence de 45,4%. La dé-
pression était légère, modérée ou sévère res-
pectivement dans 59,1%, 22% et 18,9% des 
cas. (Tableau I) 
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Tableau I : Caractéristiques générales de la population d’étude (n=264) 

 n % 

Sexe   
 Féminin  72 27,3 
 Masculin 192 72,7 
Age (ans)   
 22-29  24 9,1 
 30-39  56 21,2 
 40-49  96 36,4 
 ≥ 50  88 33,3 
Situation matrimoniale   
 Marié   32 12,1 
 Célibataire 232 87,9 
Niveau d’instruction   
 Aucun    88 33,3 
 Primaire    72 27,3 
 Secondaire    80 30,3 
 Supérieur    24   9,1 
Ancienneté de dépistage du cancer   
 < 2 ans  104 39,4 
 ≥ 2 ans  160 60,6 
Relation avec entourage depuis le dépistage   
 Renforcée    66 25,0 
 Inchangée  160 60,6 
 Atténuée    38 14,4 
Consommation alcool   
 Oui     40 15,2 
 Non 224 84,8 
Consommation de tabac   
 Oui     6  2,2 
 Non 258 97,8 
Comorbidités   
 Hypertension artérielle  168 63,6 
 Diabète    24   9,1 
Dépression   
 Oui 120 45,4 
 Non 144 54,6 

 
 
Facteurs associés à la dépression 
Les facteurs associés à la dépression étaient l’absence de renforcement de relation avec l’entourage 
(p<0,001) et la présence de comorbidités (p=0,005). (Tableau II) 
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Tableau II : Facteurs associés à la dépression 

 Dépression (%) p 

Age  0,78 
< 40 ans 50  
≥ 40 ans 43,5  
Sexe  0,23 
 Féminin 66,7  
Masculin 45,4  
Situation matrimoniale  0,47 
 Mariée 44,5  
 Célibataire 50,5  
Niveau d’instruction  0,56 
 Non 45,5  
 Oui 50  
Relation avec l’entourage renforcée 0,001 
Oui 24,6  
Non 62,7  
Ancienneté de dépistage  0,47 
< 1 an 42,9  
≥ 1 an 60,0  
Alcool  0,85 
 Oui 47,9  
 Non 43,6  
Tabac  0,79 
 Oui 55,3  
 Non 41,6  
Comorbidités  0,005 
 Oui 70,6  
 Non 26,8  

DISCUSSION 
La présente étude qui s’est intéressée à la dé-
pression chez les sujets suivis pour cancer 
dans l’unité de soins palliatifs à Parakou est une 
des rares au Bénin. Elle a pour cible une mala-
die chronique dont la prévalence est en pleine 
croissance dans les pays en voie de dévelop-
pement. Au terme de l’étude, il convient de re-
tenir que la prévalence de la dépression au sein 
de cette population était de 45,5% et les fac-
teurs y associés étaient l’absence de renforce-
ment de relation avec l’entourage et la présence 
de comorbidités. Dans l’étude de Wondie et al. 
[13] et Ayelew et al. [4] en Ethiopie des préva-
lences de la dépression similaires à celle de la 
présente étude respectivement 66,8% et 58,8% 
avaient été rapportées. Des prévalences plus 
faibles ont été rapportées par d’autres auteurs 
notamment Endo et al. [14] au Japon, Eichler et 
al. [15] en Allemagne et Papadopoulou et al. 
[16] en Grèce respectivement 12%, 19% et 
34% ceci en rapport avec la disponibilité des 
molécules anticancéreuses et une prise en 
charge qui est gratuite entièrement couverte par 
la sécurité sociale. Cette démarche allège les 
dépenses liées aux soins chez les patients et a 
de ce fait un impact positif dans la diminution de 
la prévalence de la dépression. De plus, il faut 
ajouter l’intégration de la prise psychologique 
dans le traitement des maladies chroniques 

permettant de dépister tôt la dépression et une 
intervention adéquate. Dans les pays en voie de 
développement notamment au Bénin, l’achat 
des molécules est fait par les patients ou leur 
famille qui éprouvent de difficulté du fait du coût 
élevé des produits. La dépression était sévère 
chez 18,9% des sujets. Les auteurs [5, 9] rap-
portent que la dépression était le plus souvent 
légère ou modérée, résultats semblables à celui 
de la présente étude. Vucic et al. [17] en Serbie 
et Elkhalloufi et al. [9] au Maroc rapportent que 
le soutien social ou familial était associé à une 
prévalence faible de la dépression. Dans les 
études de Ayelew et al. [4] en Ethiopie et de 
Ping Liu et al. [7] en Chine,  les sujets ayant des 
comorbidités étaient plus à risque de dépres-
sion. Huan et al. [18] en Chine, Kim et al. [19] 
en Corée et Rassoulian et al. [20] en Australie 
rapportent que le sexe, la consommation de l’al-
cool, le niveau d’instruction et la situation matri-
moniale n’étaient pas associées à la dépres-
sion. Les résultats de la présente étude peuvent 
servir de repère dans la démonstration de l’im-
portance du dépistage et de la prise en charge 
de la dépression chez les sujets vivant avec un 
cancer. Cependant l’étude a des limites dans la 
mesure où elle s’est limitée seulement à l’unité 
de soins palliatifs de Parakou et ne peut repré-
senter l’ensemble du pays. Les prochaines 
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études devraient aussi être plus largement 
étendues aux autres unités de soins palliatifs.  
 
CONCLUSION 
La dépression affecte plus de la moitié des per-
sonnes vivant avec un cancer en soins palliatifs 
à Parakou. Les sujets ayant des comorbidités 
ou des relations avec l’entourage non renfor-
cées sont les plus susceptibles. Un dépistage 
systématique et une prise en charge adéquate 
sont nécessaires au sein de cette population.  
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RESUME 
Introduction : La constipation est un motif fréquent de consultation en hépato-gastroentérologie. Le 
but de ce travail était de déterminer la prévalence de la constipation dans un service de pathologies 
digestives à Cotonou et d’étudier ses aspects cliniques et paracliniques ainsi que les modalités de sa 
prise en charge. Méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée descriptive et analytique me-
née sur une période de 05 ans. Elle avait inclus toute personne ayant consulté dans le service d’Hépato-
Gastroentérologie du CNHU-HKM entre juin 2013 et juin 2018, âgée de 15 ans ou plus et ayant un 
dossier médical complet, exploitable. Les variables étaient épidémiologiques, cliniques, paracliniques, 
thérapeutiques et évolutives. Résultats : Au total, 1459 patients étaient inclus, dont 741 hommes 
(50,8%) contre 718 femmes (49,2%) soit une prédominance masculine avec une sex-ratio de 1,03. 
L’âge moyen était de 45,13 ± 15,8 ans avec des extrêmes de 15 et 96 ans. La constipation était dia-
gnostiquée chez 261 sujets (17,9%). Les facteurs associés à la survenue d’une constipation étaient : 
l’âge avancé (p<0,001), le sexe féminin (p<0,001), le statut professionnel (p<0,001). Les symptômes de 
la constipation étaient dominés par les efforts de poussées : (250cas, soit 95,8%), le caractère induré 
des selles (204cas, soit 78,2%), et une exonération peu fréquente, moins de 03 selles par semaine : 
(162cas, soit 62,1%). Des signes d’alarme étaient présents chez 32 patients (12,3%). Les explorations 
d’imagerie notamment la coloscopie totale (17 patients), la recto-sigmoïdoscopie (11 patients) et le co-
loscanner (06 patients) étaient réalisés pour des patients âgés de 50 ans et plus. Soixante-dix-sept (77) 
cas de constipation organique, soit (29,5%) ont été notés dont les causes étaient la sédentarité (27,2%), 
les causes obstructives (20,8%) et le diabète (19,5%). Les laxatifs osmotiques étaient de loin les plus 
prescrits chez 241 patients soit 92,3%. Quatre-vingt-cinq patients étaient revus, parmi eux, 70 (82,3%) 
signalaient une amélioration partielle de la symptomatologie, 10 (11,8%) étaient guéris et 5 (5,9%) si-
gnalaient une persistance ou aggravation de la constipation. Conclusion : La constipation est notée 
chez 17,9% des patients suivis dans le service d’hépato-gastroentérologie du CNHU-HKM de Cotonou. 
Elle pose des problèmes de réalisation d’explorations endoscopiques et de suivi. 
Mots clés : Constipation, étude hospitalière, prévalence, signes, traitement, Cotonou. 
 

ABSTRACT 
Introduction: Constipation is a frequent reason for consultation in hepato-gastroenterology. The aim of 
this work was to determine the prevalence of constipation in a digestive pathologies department in Co-
tonou and to study its clinical and paraclinical aspects as well as the modalities of its management. 
Method: This was a retrospective descriptive and analytical study carried out over a period of 05 years. 
It included any person who consulted in the Hepato-Gastroenterology department of the CNHU-HKM 
between June 2013 and June 2018, aged 15 or over and having a complete, usable medical file. The 
variables were epidemiological, clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary. Results: A total of 
1459 patients were included, including 741 men (50.8%) against 718 women (49.2%), i.e. a predomi-
nance of men with a sex ratio of 1.03. The mean age was 45.13 ± 15.8 years with extremes of 15 and 
96 years. Constipation was diagnosed in 261 subjects (17.9%). The factors associated with the occur-
rence of constipation were: advanced age (p <0.001), female sex (p <0.001), professional status (p 
<0.001). The symptoms of constipation were dominated by pushing efforts: (250 cases, or 95.8%), the 
hardness of the stools (204 cases, or 78.2%), and an infrequent exemption, less than 03 stools per 
week: (162 cases, or 62.1%). Warning signs were present in 32 patients (12.3%). Imaging explorations 
including total colonoscopy (17 patients), recto-sigmoidoscopy (11 patients) and CT colonography (06 
patients) were performed by patients aged 50 and over. Seventy-seven (77) cases of organic constipa-
tion, i.e. (29.5%) were noted, the causes of which were sedentary lifestyle (27.2%), obstructive causes 
(20.8%) and diabetes (19.5%). Osmotic laxatives were by far the most prescribed in 241 patients, or 
92.3%. Eighty-five patients were reviewed, among them, 70 (82.3%) reported partial improvement in 
symptoms, 10 (11.8%) were cured and 5 (5.9%) reported persistence or worsening of the constipation. 
Conclusion: Constipation is noted in 17.9% of patients followed in the hepato-gastroenterology depart-
ment of CNHU-HKM in Cotonou. It poses problems of performing endoscopic explorations and follow-
up. 
Key words: Constipation, hospital study, prevalence, signs, treatment, Cotonou. 
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INTRODUCTION 
La constipation est un trouble gastro-intestinal 
fonctionnel commun. Sa fréquence dans la po-
pulation générale est d'environ 20%, mais elle 
peut varier de 2% à 27%, selon la définition uti-
lisée et la population étudiée [1, 2]. Sa préva-
lence est de 24,2% en Amérique ; 17,1% en Eu-
rope et 15,3% en Océanie [3, 4]. Elle pose un 
problème de santé publique de par le fardeau 
social et économique qu’elle représente pour 
les patients. Plusieurs facteurs influençant la 
survenue de la constipation sont le plus souvent 
cités, notamment l’âge avancé, le sexe féminin, 
le mode de vie et l’alimentation [3]. La constipa-
tion est souvent considérée comme banale et 
n’inquiète pas. Elle est en fait fréquemment né-
gligée et mal traitée. Il existe deux types de 
constipations : la constipation maladie qui re-
présente la grande majorité des constipations et 
la constipation symptôme, révélatrice d’autres 
maladies, en particulier les tumeurs coliques 
[5]. L’intérêt porté à la constipation relève de 
son caractère souvent chronique, son retentis-
sement important sur la qualité de vie des pa-
tients et la hantise d’une découverte de cancer 
colorectal [3, 6].  
 
La constipation a été sujette à de nombreuses 
études dans le monde, et les résultats qui en 
découlent sont quelquefois divergents sur cer-
tains aspects de la maladie. En Afrique noire 
par contre, très peu d’études se sont intéres-
sées à la constipation et il s’agissait pour la plu-
part, d’études en population générale. Ainsi, la 
constipation est peu chiffrée en Afrique, notam-
ment en Afrique noire où la richesse de l’alimen-
tation traditionnelle en fibres ne semble pas pro-
téger totalement la population. Toutefois, des 
études en milieux hospitaliers urbains relèvent 
sa grande fréquence [5].  
 
Concernant notre pays le Bénin, il existe très 
peu de travaux réalisés en milieu hospitalier sur 
le sujet de la constipation. Notre étude s’est de 
ce fait proposé d’aborder la constipation en mi-
lieu hospitalier. Cette étude avait pour objectifs 
de déterminer la prévalence de la constipation 
dans un service de pathologies digestives du 
plus grand centre hospitalier de Cotonou, et 
d’étudier ses aspects cliniques et paracliniques 
ainsi que les modalités de sa prise en charge. 
 
METHODE 
Il s’agissait d’une étude rétrospective à visée 
descriptive et analytique qui s’était déroulée 
dans la Clinique Universitaire d’Hépato-Gas-
troentérologie du Centre National Hospitalier et 
Universitaire Hubert K. Maga (CNHU-HKM) de 
Cotonou. Elle avait couvert une période allant 

du 01er juin 2013 au 1er juin 2018, soit 05 ans. 
La population d’étude était constituée par les 
patients reçus en consultation dans ladite cli-
nique. Les patients âgés de moins de 15 ans 
n’étaient pas été inclus dans l’étude. 
La variable dépendante était la constipation. 
Elle était définie par la présence chez le patient 
d’au moins un des signes suivants : 

- moins de 3 selles par semaine 
- des difficultés à évacuer les selles (ef-

forts de poussées, selles dures /fragmen-
tées) 

- une sensation d’évacuation incomplète 
[3]. 

Elle était dite fonctionnelle si les critères de 
Rome IV étaient réunis [7], à savoir début des 
symptômes supérieur à 6 mois et présence d’au 
moins 2 des symptômes suivants sur les 3 der-
niers mois : 

- efforts de poussées (supérieur à 25 % des 
défécations) 

- selles dures ou fragmentées (supérieur à 
25% des défécations) 

- sensation d’évacuation incomplète (supé-
rieur à 25% des défécations) 

- sensation de blocage ano-rectal (supérieur à 
25 % des défécations) 

- manœuvres digitales (supérieures à 25 % 
des défécations) 

- moins de 3 évacuations spontanées par se-
maine. 

L’aspect des selles était apprécié grâce à 
l’échelle de Bristol [8], qui répartit les selles hu-
maines en sept (07) types.  Ce sont les selles 
de type 1 et 2 de cette échelle qui définissent la 
constipation. Les signes suivants, recherchés 
systématiquement, étaient considérés comme 
des signes d’alarme devant normalement impo-
ser une coloscopie : l’amaigrissement, des rec-
torragies et/ou mélaena, l’émission de glaires 
dans les selles, une asthénie extrême, une pâ-
leur évoquant une anémie, une constipation an-
cienne récemment aggravée, et un antécédent 
familial de cancer du côlon. 
 
Les variables indépendantes étaient les don-
nées sociodémographiques, les antécédents, 
les signes cliniques et paracliniques, les don-
nées thérapeutiques. La collecte des données 
était faite à l’aide d’une fiche d’enquête à partir 
de l’exploitation des dossiers des patients. 
Toutes les données recueillies avaient été sai-
sies dans le logiciel Epi Info 7. Elles étaient co-
difiées et l’analyse statistique était effectuée 
avec les logiciels EXCEL et SPSS 18. La re-
cherche de lien statistique entre les variables 
avait été réalisée grâce au test de Chi-2 de 
Pearson. Le seuil de significativité statistique 
était de 5%. 
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RESULTATS 
Aspects épidémiologiques   
Caractéristiques de la population d’étude 
Au total, 1459 patients ont consulté dans le ser-
vice d’Hépato-gastroentérologie du CNHU-
HKM durant notre période d’étude. Leur âge 
moyen était de 45,13 ± 15,8 ans avec des ex-
trêmes de 15 et 96 ans. Il y avait une prédomi-
nance masculine, avec 741 hommes (50,8%) 
contre 718 femmes (49,2%) soit une sex-ratio 
de 1,03. 
Prévalence de la constipation et facteurs as-
sociés 
Parmi les 1459 consultants, 261 (17,9%) pré-
sentaient une constipation.  Concernant les fac-
teurs associés, il existait un lien statistiquement 

significatif entre l’âge et la constipation (p< 
0,001). En effet, les personnes âgées étaient 
plus touchées par la constipation, notamment 
ceux âgés de plus de 70 ans, donc la fréquence 
de la constipation augmentait avec l’âge.  
 
Par ailleurs, on observait une prédominance fé-
minine avec une sex-ratio à 0,67 chez les cons-
tipés, et il existait un lien statistiquement signifi-
catif entre le sexe et la constipation (p<0,001). 
Il existait également un lien statistiquement 
significatif entre la constipation et la profession 
(p<0,001) ; les cadres, les retraités et les 
personnes exerçant des professions manuelles 
étant les plus touchés (Tableau I).  

 
Tableau I : Répartition des constipés selon les caractéristiques sociodémographiques 
  

Total 
Constipation OR  

brut 
IC 95% OR P 

  Présente (%) Absente 

Age (année)       <0,001 

15-29 310 39 (12,6) 271 1   
30-39 297 28 (9,4) 259 1,0 0,6-1,6 0,937 
40-49 291 44 (15,1) 247 1,2 0,8-1,9 0,367 
50-59 251 58 (23,1) 193 2,1 1,3-3,3 0,001 

60-69 218 43 (19,7) 175 1,7 1,1-2,7 0,026 

70 et plus   92 39 (42,4)   53 1,5 3,0-8,7 <0,001 
Sexe       <0,001 

Masculin 741 105 (14,2) 636 1   
Féminin 718 156 (21,7) 562 1,6 1,3-2,2  
Statut professionnel       <0,001 

Sans emploi   93 7 (7,5)   86 1   
Professions manuelles 199 44 (22,1) 155 5,1 2,2-12,0 <0,001 

Retraités 242 53 (21,9) 189 3,4 1,5-7,9 0,002 

Cadres et intellectuels 220 49 (22,3) 171 3,5 1,5-8,1 0,001 

Intermédiaires 317 48 (15,1) 269 2,2 0,9-5,0 0,058 
Etudiants/Elèves 198 27 (13,6) 171 1,9 0,8-4,6 0,130 

 
Aspects cliniques 
Les antécédents les plus fréquents étaient la sédentarité (28 cas soit 10,7%) et le diabète (20 cas soit 
7,7%). Sur les 261 cas de constipation recensés, il avait été noté un seul cas d’antécédent familial au 
premier degré (chez le père) de constipation. Aucun antécédent familial de cancer du côlon n’avait été 
noté. Les manifestations cliniques étaient diversifiées, mais dominées par les efforts de poussées 
(95,8%), le caractère dur des selles (78,2%), et l’exonération peu fréquente (62,1%) (Tableau II). 
 
Tableau II : Répartition des patients constipés selon les symptômes 

 Effectif (N) Pourcentage (%) 

Efforts de poussées 250 95,8 
Selles dures ou fragmentées 204 78,2 
Moins de 03 selles par semaine 162 62,1 

Impression ou sensation de vidange incomplète 69 26,4 
Impression d’obstacle intra-rectal 18 6,9 
Nécessité de manœuvre digitale 12 4,6 

Les selles de type 2 selon l’échelle de Bristol était les plus fréquents (70,5%). 
 
La constipation était majoritairement associée aux douleurs abdominales (18%), et au ballonnement 
abdominal (8,8%) (Tableau III). 
 
 
 
 
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  44 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 41-48 

Tableau III : Répartition des patients constipés 
selon les signes associés à la constipation 

 Effectif 
(N) 

Pourcentage 
(%) 

Douleur abdominale 47  18,0 
Ballonnement abdominal 23  8,8 
Amaigrissement 22  8,4 
Rectorragie 12  4,6 
Anorexie 10  3,8 
Asthénie 9  3,4 
Diarrhée 5  1,9 

 
Des signes d’alarme à savoir l’amaigrissement, 
la fatigue extrême et la rectorragie étaient pré-
sents chez 32 patients (12,3%). 
 
Aspects paracliniques et étiologiques 
Sur le plan biologique nombreux examens 
avaient été réalisés et se répartis comme suit : 
créatininémie (77, 29,5%) ; NFS (65, 24,9%) ; 
kaliémie (54, 20,7%) ; glycémie (53, 20,3%) ; 
calcémie (42, 16,1%) ; CRP (31, 11,9%) et TSH 
(22, 8,4%). 
 
Au nombre des explorations morphologiques, 
17 patients avaient réalisé une coloscopie dont 
04 avaient des résultats pathologiques. En effet 
on retrouvait 02 cas de polype du colon descen-
dant, 01 cas de diverticulite du colon gauche et 
01 cas d’érosions rectosigmoïdiennes non spé-
cifiques.  
 
Onze (11) patients avaient réalisé une rectosig-
moïdoscopie dont 05 avaient des résultats pa-
thologiques dont 02 cas de tumeur bourgeon-
nante du sigmoïde, 02 cas de dolichocôlon sig-
moïde et un cas d’érosions rectosigmoïdiennes 
non spécifiques.  
 
Six (06) patients ont réalisé un coloscanner et 
03 étaient pathologiques dont 02 cas de doli-
chocôlon sigmoïde et un cas de dolichocôlon 
sigmoïde et transverse. 
 
Les patients ayant une anomalie coloscopique 
étaient des personnes âgées. La moyenne 
d’âge était de 63,75 ans.  
 
La tranche d’âge la plus représentée était celle 
de 60-69 ans. Le sexe féminin était majoritaire-
ment représenté (75%).  
 
Le statut professionnel était représenté à 100% 
par les retraités (Tableau IV). 

Tableau IV : Répartition des patients constipés 
ayant une anomalie à la coloscopie en fonction 
des données sociodémographiques 
 Effectif 

(n=4) 
Pourcentage 

(%) 

Age (année)   
50-59 1 25 
60-69 3 75 
Sexe   
Masculin 1 25 
Féminin 3 75 
Statut professionnel   
Retraités 4 100 

 
Sur les 261 cas de constipation, (77) soixante-
dix-sept cas de constipation organique (29,5%) 
ont été notés dont les causes étaient : la séden-
tarité (27,2%) ; les causes obstructives 
(20,8%) : tumeurs coliques (09 cas), hypertro-
phie bénigne de la prostate (06 cas), syndrome 
occlusif (01 cas) ; le diabète (19,5%) ; un doli-
chocôlon (14,5%) ; un AVC (7,8%) ; une hypo-
kaliémie (5,2%) ; une insuffisance rénale chro-
nique (3,9%) et une hypercalcémie chez un pa-
tient.  
 
Données thérapeutiques et évolutives 
Trente-sept (37) patients ont eu recours à un 
traitement à visée symptomatique, parmi les-
quels 29 avaient eu recours à des laxatifs, alors 
que 4 patients avaient utilisé de la tisane et 4 
patients des médicaments non spécifiés. 
 
Chez les patients de notre série, le traitement 
était médical parfois associé à des conseils hy-
giéno-diététiques. Les laxatifs osmotiques 
étaient de loin les plus prescrits dans 92,3% ou 
parfois en association aux antispasmodiques 
(8,7%) (Tableau V). 
 
Tableau V : Répartition des patients constipés 
en fonction des traitements reçus 

 Effectif 
(N) 

Pourcentage 
(%) 

Laxatifs   
Osmotiques 241 92,3 
Emollients 7 2,9 
Stimulants 3 1,2 
Suppositoires ou lavement 15 6,22 
Autres médicaments   
Antispasmodiques 21 8,7 
Supplémentation potassique 4 1,7 
Antiparasitaires 98 40,7 

Sur le plan évolutif, quatre-vingt-cinq patients 
étaient revus, parmi eux, 70 (82,3%) signalaient 
une amélioration partielle de la symptomatolo-
gie, 10 (11,8%) étaient guéris et 5 (5,9%) signa-
laient une persistance ou aggravation de la 
constipation. 
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DISCUSSION 
La prévalence de la constipation en consulta-
tion dans le service d’Hépato-gastroentérologie 
était élevée, de 17,9%. Ce résultat se rappro-
chait de celui trouvé à Dakar dans une étude 
rétrospective réalisée en 2006 qui était de 
16,83% [6]. Cottone et al [9] dans une étude 
prospective réalisée en 2014 en Italie avaient 
plutôt trouvé une prévalence un peu plus élevée 
allant de 24 à 34% au sein des personnes con-
sultant un médecin généraliste. Une revue de la 
littérature en Europe et en Océanie trouvait des 
prévalences similaires à la nôtre respective-
ment 17,1% et 16,6% [10].   
 
Dans notre étude, il existait une relation statisti-
quement significative entre la constipation et 
l’âge (p<0,001) avec une fréquence élevée 
chez les personnes âgées. Plusieurs études 
avaient trouvé des résultats similaires. Sehonou 
et al [11], avaient trouvé un pic de la population 
des constipés dans la tranche des 60 ans et 
plus. Higgins et al [1] en Amérique du Nord 
avaient remarqué que la constipation survenait 
le plus souvent après 65 ans. Les mêmes résul-
tats avaient été rapportés par Sonnenberg et al 
[12] aux Etats-Unis et par Chu et al [13] en 
Chine en 2014. Chiarelli et al [14] en Australie 
en 2000 avaient aussi trouvé que le nombre de 
constipés augmentait considérablement à partir 
de 70 ans. Tous les auteurs s’accordent sur 
l’association entre l’âge élevé et la constipation. 
Ndam et al [15] expliquent que les altérations 
du système nerveux entérique et la grande fi-
brose pariétale observée chez les personnes 
âgées en sont responsables. Mojgan et al [16] 
décrivaient qu’une perte de dent chez la per-
sonne âgée pouvait entraîner une difficulté à la 
mastication, ce qui oblige le patient à consom-
mer des aliments doux et des fibres molles.  
 
Le sexe féminin était prédominant avec une 
sex-ratio égale à 0,67. De plus il existait un 
lien statistiquement significatif entre le sexe et 
la constipation (p<0,001). Ces résultats sont 
semblables à ceux rapportés par Sehonou et 
al [11] en population générale à Cotonou en 
2018 avec une sex-ratio de 0,86. Bommelaer 
et al [17] avaient rapporté des résultats 
proches des nôtres en France en 1986 qui 
étaient de 0,47. De même, Siproudhis et al 
[18] avaient trouvé une prédominance fémi-
nine à 63,3% et une sex-ratio de 0,58 chez les 
personnes ayant des problèmes de constipa-
tion en France en 2006. Cottone et al [9] 
avaient trouvé que la fréquence de la consti-
pation était invariablement plus élevée 
(p=0,01) chez les femmes que chez les 
hommes. La prédominance féminine de la 
constipation serait attribuable à des facteurs 

hormonaux entraînant un risque plus élevé de 
constipation pendant la phase lutéale du cycle 
menstruel sous l’effet de la progestérone [19]. 
Les effets de l’accouchement sur les muscles 
du plancher pelvien sont aussi incriminés [14]. 
De plus, au Bénin les considérations sociocul-
turelles pourraient expliquer la survenue de la 
constipation chez les femmes qui, à cause de 
la pudeur retardent l’exonération lorsque le 
besoin se fait sentir. 
 
Dans notre population de constipés, les patients 
les plus atteints étaient les cadres, les retraités 
et les personnes exerçant une profession ma-
nuelle. De plus il y avait un lien statistique entre 
la profession et la survenue de la constipation 
(p<0,001). Cela pourrait s’expliquer par le fait 
que les cadres et les retraités avaient une faible 
activité physique dans leur quotidien. La surve-
nue de la constipation chez les personnes exer-
çant les professions manuelles pourrait s’expli-
quer par le fait que ces derniers avaient une ali-
mentation pauvre en fibres alimentaires. Nous 
n’avons pas retrouvé dans la littérature des au-
teurs ayant rapporté une association entre pro-
fession et constipation. 
 
Les antécédents les plus fréquents chez les pa-
tients constipés de notre population étaient la 
sédentarité (28 cas soit 10,7%) et le diabète (20 
cas soit 7,7%). Concernant la sédentarité, 
Müller Lissner et al [20] en 2005 avaient remar-
qué qu’un manque d’activité physique était un 
facteur de risque de la constipation. Brown et al 
[21] dans une étude longitudinale menée chez 
des femmes en Australie avaient conclu aux 
mêmes résultats. Campbell et al [22] en Nou-
velle Zélande (étude prospective chez des su-
jets âgés de plus de 70 ans) et Nakaji et al [23] 
au Japon en 1995 avaient rapporté les mêmes 
résultats. Les mécanismes par lesquels l'acti-
vité physique module le transit intestinal com-
prennent la réduction du temps de transit du cô-
lon et le changement hormonal au cours de l'ac-
tivité physique [24]. Concernant le diabète, des 
résultats similaires avaient été rapportés par 
Djrolo et al [25] au Bénin en 2006. Les auteurs 
avaient mené une étude prospective dans les 3 
centres de prise en charge des malades diabé-
tiques de Cotonou et de Porto-Novo. Ils avaient 
remarqué que 47,2% des patients diabétiques 
souffraient de constipation. La constipation est 
donc un symptôme fréquent chez les diabé-
tiques. Cela s’explique par la survenue de la 
neuropathie gastro-intestinale autonome chez 
le sujet diabétique [26]. Il avait été retrouvé un 
seul cas d’antécédent familial au premier degré 
de constipation. Ces résultats sont similaires à 
ceux d’autres auteurs. Daniela et al [27] avaient 
rapporté les mêmes résultats suite à une étude 
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prospective par questionnaire auto-administré 
menée au Brésil ; ils n’avaient trouvé aucun cas 
d’antécédent familial de constipation. Piche et 
al [3] avaient rapporté que les facteurs géné-
tiques n’interviennent pas dans la constipation 
chronique bien qu’un contexte familial soit sou-
vent rapporté. Aucun antécédent familial de 
cancer du côlon n’avait été noté dans notre sé-
rie. Nos résultats étaient conformes à ceux dé-
crits dans la littérature. Talley et al [28] rappor-
taient aussi que les associations entre cancer 
colorectal et constipation avaient été remises 
en doute.  
 
Les symptômes de la constipation dans notre 
série, étaient dominés par : les efforts de pous-
sée (95,8%) ; les selles dures ou fragmentées 
(78,2%) ; moins de trois selles par se-
maine (62,1%) ; impression ou sensation de vi-
dange incomplète (26,4%) ; impression d’obs-
tacle (6,9%) et la nécessité de manœuvres di-
gitales (4,6%). Ces résultats étaient similaires à 
ceux rapportés par Sehonou et al [11] à Coto-
nou en 2018 qui retrouvaient 78,9% de sujets 
faisant un effort de poussée, 90,6% de sujets 
ayant des selles dures ou fragmentées. Nos ré-
sultats étaient différents de ceux rapportés par 
Cottone et al [9] en Italie qui avaient trouvé pour 
la sensation de vidange incomplète (20%) et les 
sujets ayant eu recours à des manœuvres digi-
tales (16%). Basotti et al [29] avaient trouvé en 
Italie en 2004, dans une étude prospective 
(avec un journal quotidien des selles tenu par 
les participants), 5% de sujets ayant eu moins 
de 3 selles par semaine, 11,7% de sujets ayant 
eu recours à des manœuvres digitales et 10,7% 
de sujets ayant une vidange incomplète. Au 
Bangladesh, Perveen et al [30] avaient rap-
porté, suite à une enquête prospective, des pro-
portions plus élevées : 96,6 % de sujets avaient 
une sensation d’évacuation incomplète et 
93,6% une sensation de blocage ano-rectal. 
Cette variabilité pourrait s’expliquer par le fait 
que les symptômes sont des signes subjectifs. 
Leur perception varie d’un individu à un autre. 
Les signes d’alarme étaient retrouvés chez 32 
patients soit un patient sur 12. Ces résultats 
étaient différents de ceux trouvés par Sehonou 
et al [11] en 2018 et qui rapportaient qu’un 
constipé sur 2 avait des signes d’alarme asso-
ciés notamment l’asthénie intense et l’amaigris-
sement ; mais l’émission de sang (rectorragie) 
était présente chez 1 patient sur 10.  
 
Une coloscopie était indiquée chez les patients 
constipés présentant des signes d’alarme et 
âgés de plus de 50 ans [31, 32]. Dans notre 
étude, elle était réalisée chez 17 patients dont 
16 (94,1%) étaient âgés d’au moins 50 ans. 
Quatre coloscopies étaient pathologiques ; on 

trouvait 02 cas de polype du côlon descendant 
(11,8%), 01 cas de diverticules du côlon gauche 
(5,9%) et 01 cas d’érosions recto-sig-
moïdiennes non spécifiques (5,9%) ; aucun cas 
de cancer colorectal n’avait été retrouvé. Mjoli 
et al [33] avaient réalisé une étude en Afrique 
du Sud dans le but d’étudier l’incidence du can-
cer colorectal (CRC) et d’autres pathologies co-
loscopiques importantes chez les patients su-
bissant une coloscopie pour constipation. 
Quatre-vingt-sept patients (60,4%) ont eu une 
coloscopie normale, 20 (13,9%) présentaient 
des maladies diverticulaires, 14 des polypes 
(9,7%) dont 6 (4,2%) étaient néoplasiques et 9 
(6,3%) avaient un cancer colorectal. Obusez et 
al [34], dans une étude transversale monocen-
trique menée sur 786 individus ayant subi une 
coloscopie pour constipation comme seule indi-
cation entre 2005 et 2008 à Cleveland aux 
Etats-Unis, trouvaient que 43 patients (5,5%) 
avaient des polypes, dont 19 (2,4%) des po-
lypes hyperplasiques et 19 (2,4%) des adé-
nomes. Dans leur étude également aucun cas 
de cancer n'avait été trouvé. Ratnasingham et 
al [35] dans une autre étude rétrospective me-
née sur 100 coloscopies réalisées pour le 
symptôme principal de constipation de juin 
2012 à décembre 2013 avaient trouvé un seul 
cas de cancer du côlon.  
 
Dans notre étude, 37 patients (un patient sur 7) 
avaient eu recours à un traitement antérieur à 
visée symptomatique, qu’ils avaient eu à con-
sulter ou non. En effet, 29 patients avaient eu 
recours à des laxatifs, tandis que 4 patients 
avaient utilisé de la tisane et 04 patients des 
médicaments non spécifiés. Dans l’étude réali-
sée à Dakar en 2006, 16 patients (un patient sur 
10) avaient avoué avoir utilisé un traitement an-
térieur dans le but de se soulager sans avoir 
consulté un praticien [6].  
 
En effet, 8 patients avaient eu recours à des 
laxatifs tandis que 8 autres avaient eu recours 
à la tisane [6]. Chez les patients de notre série, 
le traitement était strictement médical parfois 
associé à des conseils hygiéno-diététiques. Les 
laxatifs osmotiques étaient les plus prescrits, 
suivis des émollients et des suppositoires. Par-
fois en association aux antispasmodiques et 
aux antiparasitaires. En fonction des différentes 
causes de la constipation, le traitement était 
adapté et les malades orientés vers d’autres 
spécialités pour une prise en charge adéquate. 
Ceci était le cas dans l’étude réalisée en 2006 
à Dakar où tous les patients avaient reçu un trai-
tement médical strict fait de laxatifs (plus spé-
cialement les laxatifs osmotiques) en associa-
tion aux antispasmodiques et antiparasitaires 
en fonction du cas [6]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mjoli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28876560
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mjoli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28876560
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Sur le plan évolutif, quatre-vingt-cinq patients 
étaient revus, parmi eux, la majorité signalait 
une amélioration partielle de la symptomatolo-
gie (82,3%) ; la guérison était obtenue dans 
11,8% et une persistance ou aggravation de la 
constipation dans 5,9%. Ces résultats sont con-
traires à ceux trouvés à Dakar en 2006 où 
25.6% des patients étaient guéris et 29,8% de 
ceux-ci signalaient une persistance ou une ag-
gravation [6]. 

 
CONCLUSION 
La prévalence de la constipation était de 17,9 % 
au sein des consultants de la Clinique Universi-
taire d’Hépato-Gastroentérologie du CNHU-
HKM. Les facteurs associés à la constipation 
étaient : l’âge avancé, le sexe féminin, le statut 
professionnel (personnes exerçant les profes-
sions manuelles, retraités, cadres et profes-
sions manuelles). Les signes d’alarme comme 
l’amaigrissement, la fatigue extrême et la rec-
torragie étaient présents chez 1 patient sur 12. 
La coloscopie réalisée chez les patients de plus 
de 50 ans présentant un signe d’alarme n’avait 
objectivé aucune lésion tumorale. Les laxatifs 
osmotiques étaient de loin les plus prescrits 
dans notre série, parfois en association aux an-
tispasmodiques. Malgré que la majorité des pa-
tients de notre série rapportait une amélioration 
partielle, la guérison était obtenue dans 11,8%. 
Il importe de disposer d’une bonne unité d’en-
doscopie digestive fonctionnelle afin d’amélio-
rer la prise en charge diagnostique de ces pa-
tients constipés. 
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RESUME 
Introduction : La présente étude vise l’appréciation en nutriment renforçant l’immunité chez les con-
ducteurs de taxi-motos de Cotonou au Bénin dans un contexte où la pandémie COVID-19 sévit. Mé-
thodes : Cette étude transversale à visée analytique s'est déroulée du 16 Mars au 22 Avril 2021 dans 
la ville de Cotonou où 180 CTM ont été sélectionnés par un sondage en grappes à deux degrés de 
l’OMS. L’apport en nutriment renforçant l’immunité a été apprécié à travers une évaluation de l’alimen-
tation des sujets à l’aide de deux rappels alimentaires de 24h et un questionnaire de fréquence alimen-
taire. Résultats : Parmi les enquêtés, 90,56% avaient un apport inadéquat en NRI. Les facteurs expli-
catifs de cet apport inapproprié en NRI étaient la disponibilité des œufs dans le milieu de vie ou de 
résidence des conducteurs de taxi moto avec OR =1,86 [1,13 -3,05] ; la disponibilité des fruits dans le 
milieu OR= 1,97 [1,08-3,61] ainsi que leur coût d’achat d’après la perception des enquêtés OR=1,66 
[1,03-2,68]. Conclusion : La prévalence d’apport inadéquat en NRI était élevée et elle est liée à la non-
disponibilité des aliments riche en ces nutriments et au coût perçu des aliments. Quelle seraient l’impli-
cation de cette issue pour la santé publique ? 
Mots-clés : Nutriments, immunité, COVID-19, taxi-moto, Bénin 
 
ABSTRACT 
Introduction : The present study aims at the appreciation of nutrients strengthening immunity among 
taxi-motorcycle drivers in Cotonou, Benin in a context where the COVID-19 pandemic is raging. 
Methods : This analytical cross-sectional study took place from March 16 to April 22, 2021 in the city of 
Cotonou where 180 CTMs were selected by a WHO two-stage cluster survey. Immunity-boosting nu-
trient intake was assessed through an assessment of the subjects' diet using two 24-h dietary recalls 
and a food frequency questionnaire. Results : Among the respondents, 90.56% had inadequate NRI 
intake. The explanatory factors for this inappropriate NRI intake were the availability of eggs in the living 
or residential environment of motorcycle taxi drivers with OR = 1.86 [1.13-3.05]; the availability of fruits 
in the environment OR= 1.97 [1.08-3.61] as well as their purchase cost according to the perception of 
respondents OR=1.66 [1.03-2.68]. Conclusion : The prevalence of inadequate intake of immune-
boosting nutrients was high and is related to the unavailability of foods rich in these nutrients and the 
perceived cost of foods. The implications of this outcome for public health would be of great importance. 
Keywords: Nutrients, immunity, COVID-19, motorcycle taxi, Benin 

 
INTRODUCTION 
La nutrition optimale joue un rôle important 
dans le développement et le maintien du sys-
tème immunitaire. Elle protège l’organisme 
contre les maladies infectieuses et participe au 
rétablissement rapide de ce dernier [1]. Dans le 
cas de la COVID-19, l’importance d’une nutri-
tion optimale a été renforcée. De l’analyse des 
facteurs qui influencent une nutrition conve-
nable pour booster le système immunitaire, il 
ressort entre autres, la disponibilité des ali-
ments, l’accessibilité géographique, l’accessibi-
lité financière, le niveau de connaissance des 
intéressés sur une bonne alimentation. 
 
Disponibilité des aliments et immunité 
Les mécanismes du transfert d'anticorps mater-
nel sur plusieurs générations consécutives et 
leurs conséquences sur la réponse immunitaire 
a été démontré par ELEFANT en 2012 [2,3]. Le 

transfert d'anticorps maternel est affecté par la 
disponibilité en nourriture dans l'environne-
ment. C’est la quantité, la qualité et la diversité 
des éléments nutritifs disponibles dans l’envi-
ronnement alimentaires qui permettront à l’indi-
vidu de faire un choix judicieux d’aliments qui 
aideront son organisme à constituer une véri-
table barrière aux agressions microbiennes. Au 
Bénin il y a une gamme variée de denrées ali-
mentaires dans les marchés d’approvisionne-
ment.  Cependant, sur les parcs de conducteurs 
de taxi-moto, ces produits vivriers susceptibles 
de fournir des éléments nutritifs garantissant 
une bonne couverture immunologique aux usa-
gers de ces endroits font quasi absents. 
 
Accessibilité financière aux aliments et im-
munité 
Le revenu, le bénéfice quotidien occupe une 
place importante dans le processus de choix 
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des aliments. L’évolution des prix et la fluidité 
des flux d’approvisionnement contraints sou-
vent les populations à sélectionner des aliments 
avariés pauvres en nutriments adéquats pour 
une réponse immunitaire perspicace. Les con-
ducteurs de taxi-moto n’ont pas un revenu qui 
leur permettent de couvrir leurs besoins fonda-
mentaux et d’accéder financièrement aux ali-
ments de qualité. Cette résilience face aux meil-
leurs aliments les amène à limiter leur choix ali-
mentaire et par conséquent leur organisme est 
moins aguerri pour faire face aux infections ce 
qui les rend vulnérables. 
 
Connaissance de l’utilité des aliments et im-
munité 
La connaissance des fonctions des nutriments 
dans l’organisme, la compréhension du rôle bé-
néfique de certains nutriments pour guérir telle 
ou telle maladie, la perception de leur utilité 
dans la constitution du système immunitaire, 
oriente dans le choix des aliments propices à 
l’élaboration d’une immunité convenable. En 
milieu urbain, les conducteurs de taxi-moto 
constituent un groupe informel plus exposé à la 
pandémie COVID-19 du fait de leur proximité 
des clients pendant les échanges verbaux et 
pécuniers, du non-respect des mesures de pré-
vention à travers les gestes barrières, du 
nombre de clients inconnus abordés en un laps 
de temps, de la surcharge des clients et du flux 
des trafics surtout au niveau des feux tricolores. 
Cette étude vise à évaluer les apports des Con-
ducteurs de taxi-moto (CTM) en Nutriments ren-
forçant l’immunité (NRI) et les facteurs explica-
tifs y afférents. 
 
METHODES 
Cadre d’étude. L’étude s’est déroulée dans la 
ville de Cotonou, en République du Bénin, l’une 
des villes où la pratique de déplacement à deux 
sur une moto est plus accentuée. Elle couvre 
une population de de 679012 habitants [4]. 
Dans le secteur du transport, les taxi-moto de la 
ville de Cotonou sont organisés en parcs. Les 
parcs de taxi-moto sont de petites aires sur le 
bord des routes, à l’ombre, souvent délimités 
par un enclos, qui permettent aux conducteurs 
de garer leurs motos en toute sécurité lors de 
leurs moments de repos. 
 
Type d’étude. Il s’agissait d’une étude trans-
versale descriptive. 
 
Population d’étude. La population d’étude 
était constituée des CTM exerçant à Cotonou 
en 2021. 
 
Critères d’inclusion. Etaient inclus dans 
l’étude :  

-  les conducteurs de taxi-moto enregistrés sur 
les sites de Cotonou 
- les conducteurs de taxi-moto dont l’âge était 
compris entre 18 et 50 ans au moment de l’en-
quête 
 
Critères de non-inclusion. N’étaient pas in-
clus dans l’étude tous les CTM absents lors du 
passage des enquêteurs et n’ayant pas accepté 
un deuxième rendez-vous pour la suite de l’en-
quête. 
 
Echantillonnage  
Méthode et technique d’échantillonnage. La 
méthode d’échantillonnage choisie est la mé-
thode probabiliste avec la technique d’échantil-
lonnage en grappes à deux degrés de l’OMS. 
Les unités primaires étaient les parcs de sta-
tionnement de conducteur de taxi-moto tandis 
que les unités secondaires étaient représentées 
par les CTM qui répondaient à nos critères d’in-
clusion et de non-inclusion. En premier lieu, la 
liste des parcs de taxi-moto avec leurs effectifs 
respectifs (nombre de CTM) a été établie. Après 
avoir fait le cumul des effectifs, le pas de grappe 
a été ensuite calculé en faisant le rapport entre 
le nombre total de CTM enregistrés et le 
nombre de grappes sélectionnés étaient trente. 
La première grappe a été déterminée en faisant 
un choix aléatoire d’un chiffre entre 1 et ce pas 
de grappe. Le parc dont l’effectif cumulé conte-
nait le nombre tiré au hasard était la première 
grappe. A partir de cette grappe, les autres 
grappes ont été déterminées en ajoutant à 
chaque fois le pas de grappe. La grappe choisie 
était celle dont la population cumulée contenait 
le nombre ainsi calculé.  
 
Taille de l’échantillon. La formule de Schwartz 
a été utilisée pour la taille de l’échantillon des 
CTMs. avec : n = ε²α p q / i² 

- n : taille de l’échantillon  
- p = 7% (prévalence de la consomma-

tion des fruits et légumes selon l’en-
quête STEP 2015 [43]) 

- q = 1–p = 93%  
- α = 5 % d’où Zα = 1,96  
-  i = 5% la précision  

n = [(1,96)² x 0,07 x 0,93]/0,05² = 100 
Avec l’application de l’effet grappe de 1,5 ; 
n=150 CTM. En ajoutant une marge de 10% 
pour couvrir les cas de non-réponse, nous 
avions n=165. En moyenne, nous avons eu 6 
CTM à enquêter par grappe (165/30=5,5), soit 
180 CTM en tout.  
 
Variables.  
Variable dépendante. La variable principale de 
l’étude était la variable « Apports en NRI ». Elle 
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a été appréciée à travers une évaluation de l’ali-
mentation des sujets à l’aide de deux rappels 
alimentaires de 24 heures pour déterminer les 
apports en chaque nutriment nécessaire au ren-
forcement du système immunitaire et un ques-
tionnaire de fréquence permettant d’apprécier 
la fréquence de consommation des sources. 
 
Le traitement des données des rappels admi-
nistrés s’est fait selon les étapes suivantes :  
- La conversion des portions recueillies des 

aliments en grammes ; 
- La recherche de la composition en nutri-

ments de chaque aliment consommé par 
les cibles dans la table de composition des 
aliments ouest africaine ; 

- Le calcul de l’apport en nutriments de 
chaque cible enquêtée en multipliant le 
poids de chaque aliment ingéré (g) par la 
quantité de nutriments qu’il fournit comme 
indiqué dans la table de composition et en 
faisant les totaux par nutriments ; 

- L’ajustement, la normalisation des apports 
alimentaires et l’estimation des apports 
usuels en utilisant la méthode MSM « Mul-
tiple Source Methods »  

Les sous-variables considérées étaient : 
- Apport en vitamine A : avec les modalités 

Adéquat et Inadéquat 
L’apport en Vitamine A a été jugé adéquat 
lorsque compris entre 900 et 3000µg/jour. 

- Apport en vitamine C : avec les modalités 
Adéquat et Inadéquat 
L’apport en Vitamine C a été jugé adéquat 
lorsque compris entre 90 et 2000mg/jour. 

- Apport en vitamine D : avec les modalités 
Adéquat et Inadéquat 
L’apport en Vitamine D a été jugé adéquat 
lorsque compris entre 15 et 100µg/jour. 

- Apport en zinc : avec les modalités Adé-
quat et Inadéquat 
L’apport en Zinc a été jugé adéquat lors-
que compris entre 15 et 40mg/jour. 

 
Variables indépendantes et leurs mesures. 
Elles étaient composées des facteurs liés à 
l’individu comme les caractéristiques sociodé-
mographiques (âge, sexe, ethnie, niveau d’ins-
truction, niveau de connaissances en renforçant 
l’immunité) ; les caractéristiques organolep-
tiques perçus de l’aliment déterminant les choix 
(goût, odeur, texture de l’aliment) et les facteurs 
physiologiques ou psychoaffectifs (émotions 
négatives en lien avec la COVID-19 : stress, 
peur) ; puis les habitudes alimentaires  et l’in-
fluence des pairs et enfin des facteurs liés au 
milieu de vie et à l’environnement : la dispo-
nibilité perçue des aliments, accessibilité géo-
graphique perçue, accessibilité financière per-
çue. 

Facteurs liés à l’individu 
Les caractéristiques sociodémographiques 
âge, sexe, ethnie, niveau d’instruction, et de 
connaissance en NRI ont été documentés par 
un questionnaire. Le niveau d’instruction a pris 
en compte les non instruits, les alphabétisés, le 
niveau primaire, secondaire et supérieur. Pour 
le niveau de connaissance en NRI étaient clas-
sés en niveaux élevés, moyennement élevé et 
faible et correspondait respectivement aux 
nombres de sources d’aliments cités : plus de 
quatre, trois et moins de trois.  
 
Pour les caractéristiques organoleptiques dé-
terminant les choix des aliments renforçant la 
perception, le goût, l’odeur et la texture de l’ali-
ment ont été dichotomisés en « agréable » ou 
« non agréable ». Les facteurs physiologiques 
ou psychoaffectifs c’est à dire les émotions né-
gatives en lien avec la COVID-19 ont été appré-
ciées à travers une question sur la peur ressen-
tie dans la situation de COVID-19. 
 
Facteurs comportementaux 
Les habitudes alimentaires ont été documentés 
avec l’outil d’enquête nutritionnel appelé rappel 
de 24 heures.  L’alimentation a été évaluée lors 
des enquêtes en utilisant deux rappels de 24 
heures non consécutifs. Le questionnaire de 
fréquence alimentaire simplifié (QFAS) a été 
élaboré à partir des résultats des rappels ali-
mentaires de 24 heures. Le QFAS cernait la fré-
quence habituelle de consommation de 10 
groupes d'aliments dans les trois derniers mois 
(les légumineuses et les noix, la viande, le pois-
son, les produits laitiers et le lait, les œufs, les 
légumes, les fruits 83 et jus de fruits, bonbons, 
boissons gazeuses, fast food) [5]. La consom-
mation de ces aliments et groupes d’aliments 
était associée à l’apport d'un ou plusieurs mi-
cronutriments. Les scores de 0 à 6 selon les fré-
quences de consommation sont attribués de 
manière à promouvoir la consommation fré-
quente d’aliments favorables à une bonne santé 
nutritionnelle (NRI) et décourager la consom-
mation d’aliments moins compatibles avec une 
alimentation équilibrée (aliments ne renforçant 
l’immunité). La variable influence des pairs a 
été mesurée en utilisant une question mention-
nant la consommation d’NRI à la suite de l’in-
fluence des pairs ou non. 
 
Facteurs liés au milieu de vie et à l’environ-
nement  
La disponibilité des aliments, leur accessibilité 
géographique et financière puis l’avènement de 
la COVID-19. La capacité des sujets à se pro-
curer les sources de NRI en fonction de la dis-
tance du lieu d’approvisionnement était appré-
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cié à travers un questionnaire. L’accessibilité fi-
nancière a été évaluée à travers trois échelles : 
les aliments très chers, les aliments moyenne-
ment chers et les aliments à bas prix. Les fac-
teurs physiologiques ou psychoaffectifs c’est à 
dire les émotions négatives en lien avec la CO-
VID-19 ont été appréciées à travers la peur res-
sentie pendant la période de COVID-19 et les 
dangers que les sujets de l’étude couraient en 
prenant des individus dont le statut sanitaire 
n’était pas connu. 
 
Analyse des données 
Une analyse bivariée a été faite à travers une 
régression logistique pour déterminer les asso-
ciations entre la variable « apports en NRI » et 
les facteurs liés à l’individu, socioculturels et 
ceux liés à l’environnement. En analyse multi-
variée, les variables qui avaient une p-value in-
férieure à 20% en analyse bivariée ont été intro-
duites dans un modèle initial de régression mul-
tivariée et nous avons procédé à une élimina-
tion pas à pas ascendante. Les variables ayant 
une p-value supérieure ou égale à 5% ont été 
éliminées progressivement jusqu’à obtention du 
modèle final qui ne contenait que des variables 
dont la p-value était inférieure à 5%. Le test de 
Hosmer-Lemeshow a été utilisé pour vérifier 
l’adéquation des modèles finaux (p-value> 5%).   
 
 
 

Considérations éthiques et déontologiques  
Dans le cadre de la présente étude, les autori-
tés de la ville de Cotonou ont été informées de 
la réalisation de l’étude. Les objectifs de l’étude 
ont été présentés aux CTM et leur consente-
ment libre et verbal obtenu. La confidentialité a 
été garantie et les données ont été collectées 
dans l'anonymat le plus absolu. 
 
RESULTATS 
L’âge moyen des CTM était de 38,08±8,32 ans 
avec des extrêmes allant de 19 à 50 ans. La 
majorité des enquêtés avaient un niveau d’ins-
truction primaire (35,56%) et 90% d’entre eux 
étaient mariés. Pour ce qui est de la connais-
sance des sources de NRI, 11,67% d’entre eux 
avaient une connaissance des aliments renfor-
çant l’immunité élevée. Parmi ces derniers, plus 
de la moitié soit 55,56% avaient cité les lé-
gumes comme sources de NRI ; 70% avaient 
évoqué les fruits. 12,22 et 22,22% d’entre eux 
considéraient respectivement la viande et le 
poisson comme sources de NRI. Les produits 
laitiers, les œufs, les épices, l’huile de palme 
rouge étaient très peu cités comme sources 
d’NRI (8,33% ; 11,67% ; 16,11% et 19,44% res-
pectivement). Les légumineuses, les crustacés, 
les noix étaient aussi faiblement cités. En re-
vanche, 36,11% des enquêtés avaient évoqué 
d’autres sources d’NRI telles que les tisanes, 
les infusions à base d’ail, de gingembre ou de 
feuilles de moringa. 

Appréciation des apports en NRI 
Parmi les enquêtés de l’étude, 17 personnes soit 9,44% avaient un apport adéquat en aliment renforçant 
l’immunité. 

 
Figure 1 : la consommation quotidienne des sources 
La figure 1 ci-dessus montre la consommation quotidienne de NRI consommés, très peu de CTM con-
sommaient quotidiennement les sources de NRI.  1,67% de CTM consommaient de la volaille, 3,89% 
du lait et des produits laitiers. Les œufs étaient consommés par 6,11% d’entre eux et les légumes par 
18,33%. La consommation des autres sources était également moindre au sein de cette population. 
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Tableau 1 : Facteurs explicatifs de l’apport inadéquat en NRI (n= 180) (Analyse bivariée) 
Le tableau 1 présente les facteurs explicatifs de l’apport inadéquat en NRI. Seuls les facteurs avec un 
p-value inférieur ou égal à 20% ont été introduit dans le modèle final. 
 

Variables et modalités Apport inadéquat en NRI 

OR [IC à 95%] p-value 

Connaissance en des sources de NRI    
Très bonne connaissance* 1   
Bonne connaissance - - - 
Assez bonne connaissance 1,41 [0,91 – 2,16] 0,95 
Perception de la qualité sensorielle de la viande    
Ni l’un ni l’autre* 1   
Agréable 0,01 [0 ,05 |- 0,83] 0,037 
Nono agréable 0,82 [0 ,30 – 2,23] 0,713 
Disponibilité des fruits dans le milieu de vie    
Oui* 1   
Non 4,71 [1,28 – 10,44] 0,016 
Disponibilité des œufs dans le milieu de vie    
Oui* 1   
Non 4,84 [0,54-42,86] 0,015 
Coût d’achat des fruits    
Pas cher* 1   
Peu cher - - - 
Très cher 2,98 [0,82-10,80] 0,056 

* modalité de référence                 
Identification des facteurs associés à l’apport en NRI chez les CTM 
Au seuil de 5%, la disponibilité et le coût d’achat des fruits et la disponibilité perçue des œufs étaient 
les facteurs significativement associés à l’apport en NRI (tableau 2). Les CTM qui percevaient qu’il n’y 
avait pas des œufs dans leur milieu de vie avaient 1,86 fois plus de risque d’avoir un apport inadéquat 
en NRI que ceux qui en avaient dans leur milieu (IC 95% : [1,13-3,05]), ajusté sur les autres variables. 
De même, les participants qui n’avaient pas de fruits disponibles dans leur milieu étaient 1,97 fois plus 
à risque d’avoir un apport inadéquat en NRI que ceux qui en avaient de disponibles (IC 95% : [1,08-
3,61]), ajusté sur les autres variables. Parmi les enquêtés, ceux qui trouvaient les fruits très chers étaient 
1,66 fois plus à risque d’avoir un apport inadéquat en NRI que ceux qui les trouvaient financièrement 
accessibles (IC 95% : [1,03-2,68]), ajusté sur les autres variables. 
Le tableau 2 présente le modèle final des facteurs associés à l’apport en NRI chez les CTM de Cotonou. 
 
Tableau 2 : Facteurs associés à l’apport en NRI chez les CTM de Cotonou (n=180) 

Variables et modalités Apport inadéquat en NRI 

 OR [IC à 95%] p-value 

Disponibilité des œufs dans le milieu de vie    
Oui* 1   
Non 1,86 [1,13-3,05] 0,014 
Disponibilité des fruits dans le milieu de vie    
Oui* 1   
Non 1,97 [1,08-3,61] 0,027 
Coût d’achat des fruits    
Pas cher* 1   
Peu cher ND - - 
Très cher 1,66  [1,03-2,68] 0,036 

* modalité de référence                ND : effectif de la modalité trop faible pour une comparaison 

 
DISCUSSION 
L’objectif de cette étude, était d’étudier les ap-
ports en NRI chez les CTM de Cotonou et les 
facteurs explicatifs de ces apports. Parmi les 
enquêtés de l’étude, 9,44% avaient un apport 
adéquat en nutriments renforçant l’immunité no-
tamment en vitamine D, C et en zinc. Les fac-
teurs explicatifs des apports en NRI étaient la 
disponibilité perçue des fruits dans le milieu, la 
disponibilité perçue des œufs dans le milieu de 
vie ou de résidence ainsi que leur coût perçu. 
 

Relation entre COVID-19 et la carence en mi-
cronutriments notamment en vitamine D, C 
et en zinc 
Les personnes qui ont une alimentation équili-
brée ont tendance à être en meilleure santé 
avec un système immunitaire plus fort et un 
risque plus faible de maladies chroniques et de 
maladies infectieuses [6]. Les régimes alimen-
taires riches en fruits, en légumes contiennent 
des vitamines, des provitamines et des miné-
raux qui peuvent contribuer à renforcer le sys-
tème immunitaire. Dans les circonstances de 
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COVID-19 qui est une maladie infectieuse mor-
telle, une alimentation pauvre en micronutri-
ments notamment en vitamine D, pourrait 
rendre les populations vulnérables. Plusieurs 
études ont suggéré une association possible 
entre une déficience en vitamine D et COVID-
19 [7,8] Charan et al ont montré que pour ré-
duire la gravité du COVID-19 chez les nou-
veaux patients diagnostiqués et pour prévenir 
l'infection dans le foyer le plus proche, [9] on de-
vrait envisager de tester également des doses 
plus importantes de supplémentation en vita-
mine D3, principalement chez les patients pré-
sentant un déficit en vitamine D soit une con-
centration sanguine <20 ng/mL. En fait, un es-
sai randomisé contre un placebo en double 
aveugle a montré qu'une supplémentation orale 
en vitamine D (32 00 UI) par jour pendant quatre 
semaines. Dans cet article, Gao et al. ont ob-
tenu une réduction de la maladie chez les per-
sonnes nouvellement diagnostiquées COVID-
19 et une prévention de l’infection chez les 
membres les plus proches du foyer [10]. En 
conclusion, il existe une justification solide du 
rôle de la vitamine D dans la prévention ou la 
réduction de la gravité des symptômes de la 
COVID-19. La vitamine C présente des méca-
nismes d'action plausibles qui sont pertinents 
pour les troubles respiratoires sévères comme 
celui de la COVID-19 [11]. Holford et al. ont 
montré que de hautes doses de supplémenta-
tion orale de vitamine C et d'autres nutriments 
essentiels, peuvent réduire le risque d'infection 
virale de COVID-19 et diminuer efficacement 
l'intensité des infections [12]. Une étude clinique 
comparative entre les patients COVID-19 défi-
citaire en Zinc et ceux dont le niveau de zinc est 
normal a montré dans l'ensemble, les patients 
carencés en zinc ont développé plus de compli-
cations que ceux avec des niveaux optimaux 
[13]. Au vu de tout ce qui précède, l’apport faible 
en micronutriments notamment en vitamine D, 
en vitamine C et en zinc des conducteurs de 
taxi-moto de la ville de Cotonou et la non-dispo-
nibilité des sources de ces nutriments dans l’en-
vironnement alimentaire de ces conducteurs 
posent un problème de santé publique. En effet, 
ces conducteurs sont plus exposés du fait de 
leur travail quotient à transporter plusieurs in-
connus sur différents lieux avec des proximités 
qui devraient soulever l’attention des autorités 
en charge à la santé publique. Nous pensons 
que ces résultats devraient susciter les ques-
tions de l’amélioration de l’environnement ali-
mentaire de la population en générale et des 
parcs des taxi-moto de façon spécifique. 
 
CONCLUSION 
L’alimentation joue un rôle important dans le 
renforcement de l’immunité surtout dans un 

contexte de la pandémie COVID-19. La pré-
sente étude est l’une des premières études ré-
alisées au Bénin sur les apports en NRI. 9,44% 
des CTM avaient un apport adéquat en nutri-
ments renforçant l’immunité notamment en vita-
mine D, C et en zinc. La disponibilité des œufs 
dans le milieu, la disponibilité des fruits et leur 
coût d’achat expliqueraient ce résultat. Il serait 
intéressant que les autorités politico-administra-
tives se penchent sur la question.  
 
REFERENCES 
1- Iddir M, Brito A, Dingeo G, Del Campo SSF, Samouda 

H et La Frano MR Strengthening the  Immune System 
and Reducing Inflammation and Oxidative  Stress 
through  Diet  and Nutrition:  Considerations during  
the COVID-19  Crisis. Nutrients, 2020 ; 12 : 1562. 

2- ELEFANT E.. Le passage placentaire des immuno-
globulines. Bulletin de l'Académie nationale de méde-
cine, 2012, vol. 196, no 8, p. 1601-1612. 

3- BEGHIN D. Le passage placentaire des anticorps 
monoclonaux : exemple des anti-TNF alpha. Gynéco-
logie Obstétrique Fertilité & Sénologie, 2021, vol. 49, 
no 9, p. 724-726. 

4- AKOMAGNI L.A., GUIDIBI E. Monographie de la 
commune de Cotonou : Afrique Conseil ; 2006. 45p. 

5- BRASSARD D. Mesure de la qualité de l'alimentation 
et des habitudes alimentaires : défis et solutions. 
Thèse de doctorat en Nutrition, Université de LAVAL, 
Quebec, CANADA : 2022. 

6- Gombart AF, Pierre A et Maggini SA. Review of mi-
cronutrients and the Immune system-working in har-
mony to reduce the risk of infection. Nutrients. 
2020 ;12(1) :236. 

7- Rodríguez L Cervantes E et Ortiz R. Malnutrition and 
gastrointestinal and respiratory infections in children: 
a public health problem. Int J Environ Res Public 
Health 2011 ; 8 :1174–1205. 

8- Rondanelli M, Miccono A, Lamburghini S, Avanzato I, 
Riva A, Allegrini P. et al. Self-care for common colds: 
the pivotal role of vitamin D, vitamin C, zinc, and echi-
nacea in three main immune interactive clusters (phy-
sical barriers, innate and adaptive immunity) involved 
during an episode of common colds—practical advice 
on dosages and on the time to take these nu-
trients/botanicals in order to prevent or treat common 
colds. Evidence-Based Complementary and Alterna-
tive Medicine, 2018 ; vol. 2018. 

9- Charan J, Goyal P, Saxena D et Yadav P. Vitamin D 
for prevention of respiratory tract infections: A syste-
matic review and meta-analysis. J Pharmacol Pharm 
2012 ; 3 : 300-3. 

10- Gao Z, Xu Y, Sun C, Wang X, Guo Y, Qiu S, Ma K. A 
systematic review of asymptomatic infections with 
COVID-19. J Microbiol Immunol Infect. 2021 
Feb;54(1):12-16. 

11- Xiaofang J, Zhihong  W, Bing Z, Chang S, Wenwen  
D,  Jiguo  Z Food Sources and Potential  Determi-
nants of Dietary Vitamin  C Intake  in Chinese  Adults:  
A Cross-Sectional  Study. Nutrients. 2018 ; 10 : 
320Société de Nutrition du Bénin. Guide nutritionnel 
en situation de COVID-19. 2020. 

12- HOLFORD P, CARR A. C., JOVIC T. H. Vitamin C—
An adjunctive therapy for respiratory infection, sepsis 
and COVID-19. Nutrients, 2020, vol. 12, no 12, p. 
3760. 

13- Pal A, Squitti R, Picozza M, Pawar A, Rongioletti M, 
Dutta AK, and al. Zinc and COVID-19: Basis of Cur-
rent Clinical Trials. Biol Trace Elem Res. 2021 
Aug;199(8):2882-2892 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  55 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 55-59 

DETERMINATION DES ANTICOAGULANTS CIRCULANT DE TYPE LUPIQUE CHEZ 
LES PATIENTS SOUFFRANT DE MALADIES AUTO-IMMUNES AU LABORATOIRE 
D’HEMATOLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU 
Baglo Tatiana1,2, Zohoun Alban1,2, Agbodandé Anthelme2,3, Wanvoégbé Armand2,3,  
Koussihouédé Conrad1, Ludovic Anani1,2, Zomalheto Zavier2,4 
1- Laboratoire d’Hématologie– CNHU-HKM – Cotonou 
2- Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou-Université d’Abomey Calavi-Bénin 

3- Clinique Universitaire de Médecine Interne - CNHU-HKM 
4- Clinique Universitaire de Rhumatologie - CNHU-HKM-Cotonou 

Auteur correspondant : BAGLO Dédé Priscillia Tatiana, Tél : 00229 97020955, E mail : tatianabag@yahoo.fr,  
ORCID : 0000-0001-8360-1300 

 

RESUME 
Les anticoagulants circulant de type lupique sont des anticorps caractérisés par leur capacité à prolon-
ger les tests de coagulation dépendants des phospholipides. Ils sont fréquents au cours des maladies 
auto-immunes (MAI) et leur persistance in vivo est associée à une augmentation du risque thromboem-
bolique. Cependant, aucune donnée n’est disponible sur les anticoagulants lupiques dans la population 
des patients souffrant de MAI au Bénin. L’objectif de notre étude était de déterminer les anticoagulants 
lupiques chez les patients suivis pour les MAI. L’étude était transversale, descriptive à visée analytique. 
Ont été inclus grâce à un recrutement actif, tous les patients souffrant de MAI et suivis au CNHU-HKM 
de Cotonou et chez qui le consentement éclairé a été obtenu. Les patients sous traitement anticoagulant 
ou ceux dont l’hématocrite était inférieur à 30% ou supérieur à 55%, n’avaient pas été inclus. Les re-
commandations de la phase préanalytique du Groupe d’Etudes sur l’Hémostase et la Thrombose ont 
été respectées lors des prélèvements sanguins. Au total, 44 patients ont été inclus. La population 
d’étude était à prédominance féminine avec un sex ratio à 0,1. La moyenne d’âge était de 39,7 ans. Les 
anticoagulants lupiques étaient identifiés chez 12 patients (27,3%) dont 07 souffrant de lupus érythé-
mateux systémique et 3 de polyarthrite rhumatoïde. Les thromboses artérielles et/ou veineuses ont été 
diagnostiquées chez 5 patients dont 04 patients avaient des anticoagulants lupiques. Les anticoagulants 
lupiques sont fréquemment associés aux MAI. Il est donc nécessaire de les dépister systématiquement 
afin d’améliorer la prise en charge globale des maladies auto-immunes. 
Mots clés :  Lupus anticoagulant, maladie auto-immune, Lupus érythémateux systémique, polyarthrite 
rhumatoïde.  
 
ABSTRACT 
Lupus anticoagulants are antibodies characterized by their ability to prolong phospholipid-dependent 
coagulation tests. They are common in autoimmune diseases (AID) and their persistence in vivo is as-
sociated with an increased thromboembolic risk. However, no data are available on lupus anticoagulant 
in the population of patients with AID in Benin. The objective of our study was to determine lupus anti-
coagulant in patients followed up for AID. The study was cross-sectional. All patients suffering from AID 
and followed up at the CNHU-HKM of Cotonou and for whom informed consent was obtained were 
included. Patients under anticoagulant treatment or those whose hematocrit was lower than 30% or 
higher than 55% were not included. The recommendations of the preanalytical phase of the Hemostasis 
and Thrombosis Study Group were followed during blood sampling. A total of 44 patients were included. 
The study population was predominantly female with a sex ratio of 0.1. The average age was 39.7 years.  
Lupus anticoagulants were identified in 12 patients (27.3%), including 07 with systemic lupus erythema-
tosus and 3 with rheumatoid arthritis. Arterial and/or venous thrombosis was diagnosed in 5 patients, of 
whom 04 patients had lupus anticoagulants. Lupus anticoagulants are frequently associated with AID. 
It is necessary to screen them systematically in order to improve the overall management of autoimmune 
diseases in Benin. 
Key words:  Lupus anticoagulant, autoimmune disease, systemic lupus erythematosus, rheumatoid 

arthritis. 

 
INTRODUCTION 
Les anticoagulants circulant de type lupique 
(ACC lupique) constituent une famille hétéro-
gène d’anticorps dirigés contre les phospholi-
pides des membranes cellulaires. Ils sont ca-
ractérisés par leur capacité à allonger les tests 
de coagulation dépendants des phospholipides 
[1] mais, de façon paradoxale, in vivo, leur pré-

sence persistante est associée à une augmen-
tation du risque thromboembolique [2, 3] et à 
une morbidité obstétricale. En effet, le lupus an-
ticoagulant est retrouvé chez plus de 20% des 
patients atteints de thromboses veineuses pro-
fondes avec ou sans embolie pulmonaire [3]. 
Par ailleurs, ces anticorps sont souvent asso-
ciés aux maladies auto-immunes [4] telles que 
le lupus érythémateux systémique (LES) dans 
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lequel la prévalence de l’anticoagulant circulant 
de type lupique varie de 12 à 30 % alors qu’elle 
est de 1% au cours de la polyarthrite rhuma-
toïde [5]. D’autres auteurs ont montré l’associa-
tion des maladies thrombo-emboliques et du lu-
pus érythémateux systémique chez 24% des 
patients suivis et chez 4% des patients atteints 
de polyarthrite rhumatoïde [6]. 
 
Malgré la prévalence élevée de ces maladies 
thrombo-emboliques au cours des pathologies 
auto-immunes et sachant que la présence de 
l’anticoagulant circulant de type lupique est l’un 
des plus forts marqueurs du risque thrombo-
tique [8, 9], aucune donnée n’est disponible à 
notre connaissance sur la prévalence de l’anti-
coagulant lupique au sein des patients souffrant 
de maladie auto-immune au Bénin. Notre re-
cherche, qui se veut préliminaire avait pour ob-
jectif de déterminer l’anticoagulant circulant de 
type lupique chez les patients suivis pour une 
maladie auto-immune 
 
PATIENTS ET METHODE D’ETUDE 
L’étude était de type transversale, descriptive et 
s’est déroulée sur une période de 6 mois allant 
de novembre 2020 à avril 2021 au laboratoire 
d’Hématologie du Centre National Hospitalier 
Universitaire de Cotonou-Bénin. La population 
d’étude était constituée de tous les patients 
souffrant de maladie auto-immune et suivis 
dans les différents services hospitaliers du 
CNHU. L’échantillon d’étude était obtenu par re-
crutement actif. N’ont pas été inclus, tous les 
patients décédés ou perdus de vue au cours de 
l’étude, tous les patients qui sont sous des trai-
tements potentiellement inducteurs d’anticoa-
gulants circulants de type lupique comme la 
procaïnamide, l’hydralazine, l’isoniazide, la di-
lantine, la phénothiazine, la quinidine ou les in-
hibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angio-
tensine [7], tous les patients souffrant d’affec-
tions pouvant induire les ACC lupiques comme 
le VIH, le VHC, la cirrhose, les insuffisances hé-
patiques et rénales sévères [7] et enfin tous les 
patients dont l’hématocrite était inférieur à 30% 
ou supérieur à 55% [8]. 
 
La maitrise de la phase préanalytique étant es-
sentielle à la fiabilité des résultats, les patients 
ont été prélevés à l’issue des consultations mé-
dicales dans les services cliniques ou au labo-
ratoire d’hématologie par nous-même ou par 
des techniciens de laboratoire habiletés au pré-
lèvement en suivant les recommandations du 
Groupe d’Etudes sur l’Hémostase et la Throm-
bose (GETH) [9]. Le tube citraté utilisé, était dû-
ment rempli en deuxième position après ponc-
tion de 1 mL de sang veineux dans un tube sec 
sans activateur. Le mélange avec le citrate se 

faisait 5 à 10 retournements successifs. Les 
échantillons prélevés dans les services cli-
niques étaient transportés dans un délai maxi-
mum de 30 minutes à température ambiante de 
18 à 22°C au laboratoire d’hématologie. La po-
sition du tube était verticale afin d’éviter le con-
tact du sang avec le bouchon [9]. 
 
Au laboratoire d’hématologie :   

 L’examen macroscopique du prélèvement 
était effectué à la recherche de coagulum 
et/ou d’hémolyse et/ou d’ictère. S’ils 
étaient présents, le prélèvement était re-
jeté et une non-conformité avait été noti-
fiée. Dans le cas contraire, le prélèvement 
était retenu pour la suite de la procédure. 

 L’hématocrite était recherché lors de la ré-
alisation de l’hémogramme en utilisant 
l’automate Sysmet XE 2000.  Les échan-
tillons dont l’hématocrite était compris 
entre 30% et 55% étaient déclarés non 
conformes.  

 Les échantillons étaient doublement centri-
fugés à l’aide de la centrifugeuse ther-
mostatée (18 à 22°C) à 2000 G pendant 
15 minutes avec décantation du plasma 
résultant de la 1ère centrifugation en tube 
plastique [9]. Le plasma pauvre en pla-
quettes obtenu a été aliquoté dans 04 
cryotubes et congelé à -40°C en attendant 
le jour de la recherche de l’ACC lupique. 

 Sur chaque échantillon, deux tests de dé-
pistage ont été réalisés : le temps de cé-
phaline avec activateur (TCA) et le temps 
de venin de vipère Russell dilué (DRVVT).  
o Le TCA a été réalisé en utilisant le ré-

actif STA-PTT A, réactif lyophilisé 
contenant comme céphaline l’extrait 
de tissu cérébral de lapin et comme 
activateur particulaire, la silice. En cas 
d’allongement isolé du TCA, le test de 
mélange a été réalisé et la correction 
du TCA est quantifiée par le calcul de 
l’indice d’anticoagulant circulant selon 
la formule : 100 × [(TCAmélange 
−TCAtémoin)/TCApatient]. Cet indice 
supérieur à 15 est en faveur de la pré-
sence d’ACC lupique ou d’un inhibi-
teur anti facteur de la voie endogène.  

o Quant à la DRVVT, il fait intervenir un 
activateur du facteur X qui agit en pré-
sence de phospholipides. Le réactif 
LA1 du laboratoire Siemens a été uti-
lisé pour le dépistage au cours de 
notre étude. Le rapport temps du mé-
lange/temps témoin est ensuite cal-
culé. La DRVVT est considéré comme 
positif s’il est supérieur ou égal à 1,20.  

 Une double normalité du TCA et du 
DRVVT dépistage, exclut la présence 
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d’un anticoagulant circulant de type lu-
pique. 

 La positivité de l’un des deux tests de dé-
pistage a imposé la réalisation du test de 
confirmation qui permet de démontrer la 
dépendance de l’activité anticoagulante 
en phospholipides. Cette étape réalisée 
au cours de notre étude en utilisant le ré-
actif LA2 de Siemens était essentielle 
pour distinguer les anticoagulants circu-
lants de type lupique d’un anticorps anti-
facteur de la coagulation. Pour ce, nous 
avons donc refait le DRVVT en augmen-
tant la concentration en phospholipides 
des réactifs, afin de neutraliser au moins 
partiellement l’inhibiteur de la coagulation. 
L’interprétation du résultat était basée sur 
un raccourcissement du temps de coagu-
lation qui traduit la présence d’un ACC lu-
pique. 

 Ensuite toutes les autres causes pouvant 
allonger le temps de coagulation sur les 
tests de dépistage comme les déficits en 
facteur(s) de la voie endogène (VIII, IX, 
XI, XII, facteurs contact) ou les déficits en 
facteur(s) du complexe prothrombinique 
(II, V, VII, X) ont été éliminés 

 Enfin, tous les patients ayant une re-
cherche d’ACC lupique positive ont béné-
ficié d’une reprise du test 12 semaines 
plus tard afin de préciser le caractère tran-
sitoire ou persistant de l’anticoagulant cir-
culant lupique retrouvé.  

Les données ont été collectées à l’aide d’une 
fiche d’enquête et enregistrées dans le logiciel 
Epi Data Entry Client v4.2. pour être analysées. 
Les variables qualitatives ont été exprimées en 
pourcentage et les variables quantitatives en 
moyenne assortie d’un écart type. Les compa-
raisons entre les différents groupes ont été ef-
fectuées grâce aux tests de Student, chi carré 
et Fischer. Le seuil de significativité a été fixé à 
0,05.  
 
RESULTATS  
Au total, 44 patients souffrant de maladies auto-
immunes ont été inclus.  
 
Caractéristiques socio-démographiques 
La population d’étude est à prédominance fémi-
nine avec un sex ratio à 0,1. L’âge moyen était 
de 39,7 ans avec des extrêmes allant de 9 à 63 
ans. Trente-deux patients soit 72,7% de la po-
pulation d’étude étaient âgés de 20-50 ans et un 
patient était âgé de moins de 10 ans. La répar-
tition des patients en fonction des services cli-
niques montre que 28 patients avaient été 
adressés par le service de la rhumatologie, 14 
par la médecine interne et 02 par la néphrolo-
gie.  

Caractéristiques cliniques  
Les pathologies auto-immunes les plus fré-
quemment retrouvées au cours de notre étude 
était la polyarthrite rhumatoïde (56,8%) suivie 
du lupus érythémateux systémique (29,6%). 
Par ailleurs, 02 cas de maladie de Behcet 
(4,5%), 02 de syndrome de Sharp (4,5%), un 
cas de sarcoïdose (2,3%) et un de sclérodermie 
(2,3%) ont été recensés.  
 
La recherche des auto-anticorps spécifiques 
était positive chez 38 patients sur les 44 inclus 
(86,4%). Sur 26 patients diagnostiqués pour 
une polyarthrite rhumatoïde, 23 avaient les fac-
teurs rhumatoïdes associés à l’anticorps anti 
CCP et 03 avaient les facteurs rhumatoïdes 
sans Ac anti CCP. Parmi les onze patients chez 
qui les Ac anti nucléaires ont été identifiés, 8 
souffraient de lupus érythémateux systémique 
(73%), deux patients ont été inclus pour syn-
drome de sharp (18%) et 01 pour la scléroder-
mie (9%). La durée moyenne de suivi de la ma-
ladie auto-immune au cours de notre étude était 
de 5,32 ans avec des extrêmes allant de 2 à 13 
ans. Notons que les antécédents thrombo-em-
boliques ont été retrouvés chez 5 patients sur 
les 44 inclus soit une fréquence de 11,4%. Par 
ailleurs, tous les patients étaient traités avec 
des immuno-suppresseurs comme l’hy-
droxychroroquine ou l’azathioprine parfois as-
sociés à des inducteurs (un patient). 
 
Recherche des anticoagulants de type lu-
pique dans notre population d’étude 
L’anticoagulant circulant de type lupique a été 
dépisté et confirmé chez 12 patients soit 27,3% 
de notre population d’étude. La répartition des 
patients présentant un anticoagulant de type lu-
pique en fonction des maladies auto-immunes 
est représentée dans le tableau 1.  
 
 
Tableau 1 : répartition des patients présentant 
l’anticoagulant lupique selon les maladies auto-
immunes associées 

 

Anticoagulants de 
type lupique 

M.A.I associées 
Pré-
sence 

Ab-
sence Total 

Lupus érythémateux sys-
témiques (LES) 

  7   6 13 

Polyarthrite rhumatoïde 
(PR) 

  3 22 25 

Maladie de Behçet   0   2   2 

Syndrome de Sharp   1   1   2 

Sarcoïdose   1   0   1 

Sclérodermie   0   1   1 

Total 12 32 44 
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Sur les 12 patients chez qui l’ACC lupique a été 
identifié, 6 patients (50%) ont présenté une ac-
tivité faible avec un ratio Patient/témoin compris 
entre 1,2 et 1,5. Quatre (33,3%) avaient une ac-
tivité LA moyenne et 2 patients (16,7%) une ac-
tivité LA fortement marquée avec un ratio Pa-
tient/témoin > 2.  
 
Lorsque la répartition des patients possédant 
l’ACC lupique a été faite en fonction des auto-
anticorps spécifiques, sur 11 patients positifs 
pour les Ac antinucléaires, 6 possédaient l’anti-
coagulant circulant de type lupique soit une fré-
quence de 54,5%. Aussi sur 23 patients positifs 
simultanément pour les facteurs rhumatoïdes et 
les Ac anti CCP, 4 avaient un lupus anticoagu-
lant positif (17,4%). Enfin sur les 6 patients né-
gatifs pour les auto-anticorps spécifiques, un 
était positif pour le lupus anticoagulant  
(tableau 2).  
 
Tableau 2 : Répartition des patients présentant 
un anticoagulant circulant de type lupique en 
fonction des auto-anticorps spécifiques  

 

Anticoagulants de type 
lupique 

Auto-Anticorps 
identifiés 

Pré-
sence 

Ab-
sence Total 

Ac anti-nucléaire   6   5 11 

Facteur rhumatoïde   1   3   4 

Facteur rhumatoïde + 
anti CCP 

  4 19 23 

Patients séronégatifs   1   5   6 

Total 12 32 44 

 
La présence d’anticoagulant circulant de type 
lupique n’était pas associée à la présence d’Ac 
antinucléaires (p=0,08), ni à la présence des 
facteurs rhumatoïdes (p=0,48).  
 
Par ailleurs, 4 patients sur 5 ayant fait une com-
plication thrombo-embolique artérielle et/ou vei-
neuses possédaient un anticoagulant circulant 
de type lupique sans association statistique-
ment significative (p=0,48). 

 
DISCUSSION 
Notre population d’étude était constituée de 44 
patients. En effet, selon Dioussé P et al. [10], 
les maladies auto-immunes semblent être rares 
en Afrique Occidentale probablement à cause 
de la méconnaissance de ces dernières par dé-
faut de formation des médecins sur les mala-
dies auto-immunes en faveur des pathologies 
infectieuses dans les curricula de Médecine 
d’une part et d’autres parts de la non disponibi-
lité du plateau technique pour le diagnostic bio-
logique de ces pathologies. Néanmoins ce 
faible effectif pourrait entrainer un manque de 
robustesse de nos résultats. 

Le sex ratio au cours de notre étude était 0,1. 
Cette prédominance féminine a été constatée 
par plusieurs auteurs au Bénin [11, 12] comme 
dans le monde [13]. En effet, Bas de Laat H et 
al., dans une étude néerlendaise portant sur 
198 patients souffrant de maladies auto-im-
munes, a aussi obtenu une prédominance fémi-
nine (90,9%) avec un sex ratio H/F de 0,1 [13]. 
Il en est de même lors d’une étude en Corée 
portant sur 88 patients souffrant de lupus éry-
thémateux systémique [6]. Au Bénin, les popu-
lations lupiques étudiées par Kouanou et al. [11] 
et Zomalheto et al. [12] étaient toutes à prédo-
minance féminine. Ceci serait lié soit au rôle des 
hormones sexuelles sur la réponse immune ou 
à une prédisposition génétique liée au chromo-
some X inactif qui échappent à l’ICX [14]. Quant 
à la moyenne d’âge qui était de 39,7 ans, il est 
compatible à la période d’activité obstétricale 
des femmes et corrobore la théorie du rôle de 
la grossesse dans le déclenchement des mala-
dies auto-immunes. 
 
La fréquence de l’anticoagulant lupique dans 
notre population d’étude était de 27,3%. Cette 
fréquence varie selon la pathologie auto-im-
mune et est de 53,8% dans le LES et de 12% 
dans la polyarthrite rhumatoïde. Ces fré-
quences retrouvées au cours de notre étude 
étaient élevées par rapport à celles retrouvées 
en général dans la littérature notamment dans 
une étude nerlandaise où Bas de Laat a re-
trouvé une prévalence de 31,8% d’ACC lupique 
chez les patients souffrant de LES. Quant aux 
patients souffrant de polyarthrite rhumatoide, 
Jeleniewicz et al. [15] ainsi que Serrolio et al. 
[16] avaient obtenu des fréquences respectives 
de 1% et 3,4%. Cette augmentation de la fré-
quence du lupus anticoagulant dans notre po-
pulation pourrait être liée à des interférences 
analytiques avec le syndrome inflammatoire fré-
quent chez le noir africain lors de la réalisation 
des tests. En effet, la C réactive protéine, 
lorsqu’elle est augmentée, a la faculté de se lier 
aux phospholipides anioniques et de gêner les 
réactions de la coagulation in vitro [17]. De plus, 
en Afrique, la méconnaissance des MAI par les 
agents de santé et par la population générale 
conduit de nombreux patients à se référer à la 
médecine traditionnelle qui utilise des produits 
qui pourraient induire la survenue des anticoa-
gulants lupiques.  
 
CONCLUSION 
L’anticoagulant circulant de type lupique fait 
partie des Ac anti phospholipides qui ont la pro-
priété d’allonger les tests de coagulation dépen-
dant des phospholipides. Au terme de cette 
étude, il en ressort que la fréquence des pa-
tients souffrant de maladies auto-immunes et 
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porteur de l’anticoagulant circulant de type lu-
pique était élevée et le lupus anticoagulant est 
représenté quelque soit le type de maladie 
auto-immune avec une fréquence plus élevée 
pour les patients souffrant du lupus érythéma-
teux systémique. Aussi la survenue de la throm-
bose artérielle et/ou veineuse est plus fréquente 
chez les patients présentant les anticoagulants 
circulants de type lupique sans relation statisti-
quement significative.  
 
Conflit d’intérêt : Aucun 
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RESUME 
Introduction : l’épidémiologie des hémopathies malignes demeure toujours mal connue dans les pays 
en développement. Le diagnostic biologique de ces hémopathies reste limité dans un contexte d’exer-
cice difficile sur le plan des infrastructures et des ressources. Objectif : faire le panorama des hémo-
pathies malignes diagnostiquées au Laboratoire d’Hématologie du CNHU-HKM de Cotonou. Méthodo-
logie : étude transversale descriptive, sur une période de 2 ans, de 2019 à 2021 et portant sur l’en-
semble des patients ayant une hémopathie maligne diagnostiquée avec certitude à l’aide de myélo-
gramme, d’immunophénotypage, de cytogénétique, de biologie moléculaire, d’anatomo-pathologie et 
d’immunohistochimie. Les syndromes myélodysplasiques, les aplasies médullaires et les syndromes 
d’activation macrophagique ont été exclus. Résultats : nous avons recensé 209 cas non redondants 
d’hémopathies malignes sur la période d’étude. Les patients se répartissaient en 111 hommes (53,1%) 
et 98 femmes (46,9%) avec un âge moyen de 41,1 ± 21,3 ans. Les principales hémopathies malignes 
étaient réparties par ordre de fréquence en 94 cas de syndromes lymphoprolifératifs (45,2%) dont 35 
myélomes multiples, 12 leucémies lymphoïdes chroniques et 09 lymphomes de Hodgkin ; 69 cas de 
leucémies aiguës (33,2%) et 45 cas de syndromes myéloprolifératifs (21,6%) dont 30 leucémies myé-
loïdes chroniques. Conclusion : le CNHU-HKM abrite les seuls services d’hématologie clinique et bio-
logique du Bénin. Ces prévalences hospitalières, quoique sous-estimées, démontrent la réalité des hé-
mopathies malignes dans notre contexte et justifient les efforts à entreprendre pour l’amélioration du 
plateau technique et une meilleure prise en charge à travers le renforcement de l’effectif des spécialistes 
en pathologies hématologiques. 
Mots clés : hémopathies malignes, diagnostic biologique, Cotonou, Bénin 
 
ABSTRACT 
Introduction: the epidemiology of hematological malignancies is still poorly understood in developing 
countries. Biological diagnosis of these hematological diseases remains limited in a context of difficult 
practice in terms of infrastructure and resources.. Methodology: descriptive cross-sectional study, over 
a period of 2 years from 2019 to 2021 and covering all patients with a hematological malignancy dia-
gnosed with certainty using myelogram, immunophenotyping, cytogenetics, molecular biology, ana-
tomo-pathology and immunohistochemistry. Myelodysplastic syndromes, bone marrow aplasia and ma-
crophage activation syndrome were excluded. Results: We identified 209 non-redundant cases of he-
matologic malignancies during the study period. The patients were divided into 111 men (53.1%) and 
98 women (46.9%) with a mean age of 41.1 ± 21.3 years. The main hematological malignancies were 
divided by order of frequency into 94 cases of lymphoproliferative syndromes (45.2%) including 35 mul-
tiple myeloma, 12 chronic lymphocytic leukemia and 09 Hodgkin's lymphoma; 69 cases of acute leu-
kemia (33.2%) and 45 cases of myeloproliferative syndromes (21.6%) including 30 chronic myeloid leu-
kemia. Conclusion: CNHU-HKM houses the only clinical and biological hematology services in Benin. 
These hospital prevalences, although underestimated, demonstrate the reality of haematological mali-
gnancies in our context and justify the efforts to be made to improve the technical platform and better 
care through the reinforcement of the number of specialists in haematological pathologies. 
Key words: hematological malignancies, biological diagnosis, Cotonou, Benin 

 
INTRODUCTION 
Les hémopathies malignes désignent un 
groupe hétérogène de cancers caractérisés par 
une prolifération clonale et anarchique de cel-
lules hématopoïétiques. Bien que relativement 
rares en Afrique subsaharienne, elles occupent 
une place de plus en plus importante dans la 
pratique hospitalière hématologique en lien 
avec une meilleure disponibilité de spécialistes 

biologistes et cliniciens [1]. En Afrique subsaha-
rienne, l’absence de registres des hémopathies 
malignes rend difficile l’appréciation exacte de 
l’épidémiologie de ces pathologies. Conscient 
de ces insuffisances, il a été mis en place de-
puis 2019 en Hématologie clinique au Centre 
National Hospitalier Universitaire Hubert Kou-
toukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou, un re-
gistre des hémopathies malignes. Le présent 
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article a pour objectif de décrire le diagnostic 
biologique et le panorama des hémopathies 
malignes rencontrées dans notre service sur 
une période de deux ans. 
 
METHODOLOGIE  
Le laboratoire d’hématologie et la Clinique Uni-
versitaire des Maladies du Sang (CUMAS) du 
CNHU HKM de Cotonou constituent les seuls 
services offrant des prestations spécialisées en 
Hématologie au Bénin. A ce titre, ils constituent 
pour les pathologies hématologiques, les 
centres de référence ultimes pour l’ensemble 
du Bénin. Le laboratoire d’hématologie a servi 
de cadre pour notre étude. Il s’agit d’une étude 
transversale descriptive qui s’était déroulée sur 
une période de 2 ans de 2019 à 2021 et portant 
sur l’ensemble des patients ayant une hémopa-
thie maligne diagnostiquée avec certitude à 
l’aide de myélogramme, de cytochimie, d’immu-
nophénotypage, de cytogénétique, de biologie 
moléculaire, d’anatomo-pathologie et d’immu-
nohistochimie. Le système documentaire du la-
boratoire a permis de collecter les données so-
cio-démographiques des patients. L’hémo-
gramme était réalisé après prélèvement sur 
tube EDTA à l’aide de l’automate Sysmex XT 
4000i complété par l’étude des frottis de sang 
périphérique colorés au May Grunwald Giemsa 
(MGG) devant l’existence d’anomalies quantita-
tives et/ou d’alarmes.  
 
Les myélogrammes étaient lus après aspiration 
du suc médullaire et coloration au MGG com-
plétée selon les données cytologiques par la cy-
tochimie. L’immunophénotypage, la cytogéné-
tique, la biologie moléculaire étaient réalisés en 
sous-traitance sur la France. Il en est de même 
pour l’anatomo-pathologie et l’immunohistochi-
mie après les prélèvements des biopsies ostéo-
médullaires au laboratoire. Les néoplasies myé-
lodysplasiques et les aplasies médullaires, con-
sidérés comme des états pré-leucémiques ont 
été exclues.  
 
Le diagnostic des hémopathies malignes re-
pose principalement sur l’étude cytologique des 
frottis sanguins périphériques et médullaires 
complétée par la cytochimie (coloration à la 
myéloperoxydase) qui permet dans la majorité 
des cas d’affirmer le diagnostic à travers une 
étude minutieuse de la morphologie des cel-
lules malignes, leur degré de différenciation et 
de maturation granuleuse.  
 
Les données ont été recueillies sur Microsoft 
Excel 2021 et analysées à l’aide du logiciel Epi 
info 7.2.6. Les données ont été manipulées con-
formément aux règles d’éthique et de confiden-
tialité. 

RESULTATS  
Sur la période d’étude, 437 myélogrammes ont 
été réalisés pour lesquels nous avons recensé 
209 cas non redondants d’hémopathies ma-
lignes soit une prévalence de 47,8% et 104,5 
nouveaux cas par année. Les patients se répar-
tissaient en 111 hommes (53,1%) et 98 femmes 
(46,9%) avec un âge moyen de 41,1 ± 21,3 ans. 
Les âges extrêmes au diagnostic étaient repré-
sentés par 1 et 80 ans. Les principales hémo-
pathies malignes étaient réparties par ordre de 
fréquence en 95 cas de syndromes lymphopro-
lifératifs (45,2%) dont 35 myélomes multiples, 
12 leucémies lymphoïdes chroniques et 09 lym-
phomes de Hodgkin (figure 1) ; 69 cas de leu-
cémies aiguës (33,2%) (figure 2) et 45 cas de 
syndromes myéloprolifératifs (21,6%) dont 30 
leucémies myéloïdes chroniques (figure 3). 

 
Figure 1 : Distribution des syndromes lym-
phoprolifératifs 
(MM : myélome multiple, LNH : lymphome non 
hodgkinien, LLC : leucémie lymphoïde chro-
nique, MH : maladie de Hodgkin, MW : maladie 
de Waldenström) 
 

 
 
Figure 2 : Distribution des leucémies aiguës 
(LA) 
(LAL : LA lymphoblastique, LAM : LA myélo-
blastique) 
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Figure 3 : Distribution des syndromes myélopro-
lifératifs (SMP)  
(LMC : leucémie myéloïde chronique, TE : 
thrombocytémie essentielle, MV : maladie de 
Vaquez) 
 
 
DISCUSSION 
L’épidémiologie des hémopathies malignes de-
meure toujours mal connue dans les pays en 
développement malgré la prévalence sans 
cesse croissante de ces affections [1-2]. Aussi, 
nous avons opté pour la mise en place d’un re-
gistre des hémopathies malignes dans le dépar-
tement d’hématologie du CNHU-HKM de Coto-
nou. De par leurs caractères uniques et seuls 
services offrant des activités de diagnostic et de 
soins spécialisés en hématologie, les 02 ser-
vices constituent la référence nationale avec 
des patients provenant de l’ensemble du terri-
toire national. 
 
Sur une période de 2 ans et un suivi prospectif, 
209 cas d’hémopathies malignes ont été dia-
gnostiqués correspondant à 47,8% des myélo-
grammes réalisés dans notre laboratoire. Kué-
viakoe sur une période de 21 ans à Lomé au 
Togo avaient rapporté une prévalence d’hémo-
pathies malignes de 31,7% pour les 1511 myé-
logrammes réalisés [3]. Ngouadjeu Dongho à 
Douala au Cameroun avaient rapporté une pré-
valence de 54,8% sur une période de 4 ans [4].  
Dans notre série, on a noté une discrète prédo-
minance masculine avec un sex-ratio H/F de 
1,1. Ce constat corrobe celui rapporté par Kué-
viakoe [3], Moueleu Ngalagou [5] et N’dhatz Co-
moe [6] avec des sex-ratio respectifs de 1,1 ; 
1,4 et 1,34. Par contre, Ngouadjeu Dongho [4] 
et Ngolet  au Congo Brazaville [7] ont rapporté 
une prédominance féminine avec des sex-ratio 
respectifs de 0,98 et 0,65.  
 
Par ailleurs, les hémopathies malignes étaient 
l’apanage de l’adulte jeune avec une moyenne 
d’âge de 41,1 ans similaire à celles rapportées 
par Ngouadjeu Dongho (48,7 ans) [4] et 
Moueleu Ngalagou (44,3 ans) [7].  

Les néoplasies lymphoprolifératives (NLP) 
étaient les hémopathies malignes les plus fré-
quemment rencontrées dans notre série 
comme l’ont rapporté aussi Ngouadjeu Dongho 
[4] et Mounkaila au Niger [8]. La prédominance 
des NLP avait été également rapportée par Mu-
futa en République Démocratique du Congo 
avec une prévalence de 60,7% contre 39,3% 
d’hémopathies de nature myéloïde [9]. N’dhatz 
Comoe [6] et Sawadogo [10] en Côte d’Ivoire, 
avaient rapporté les NLP comme les hémopa-
thies malignes les plus fréquentes.  
 
La répartition des NLP du point de vue nosolo-
gique est variable d’un pays à un autre avec une 
prédominance du myélome multiple dans notre 
série (36,8%) comme dans celle de Kuéviakoe, 
Mufuta et Ngolet avec des prévalences respec-
tives de 28,5%, 27,4% et 29,8% [3, 7, 10]. 
Ngouadjeu Dongho a rapporté une prédomi-
nance des lymphomes avec 33,9% des cas, 
suivis du myélome multiple à 27% [4]. Toute-
fois, signalons que dans notre étude, les lym-
phomes, tous groupes confondus, lymphomes 
de Hodgkin et lymphomes non hodgkiniens, ar-
rivent largement en tête avec une prévalence 
de 43,2% des NLP. Dans la série de Moueleu 
Ngalagou, les lymphomes non hodgkiniens 
(31,1%) étaient aussi prédominants [5]. Au Bur-
kina Faso, Koulidiati avait rapporté aussi les 
lymphomes comme les hémopathies les plus 
fréquentes à 43% [11].  
 
La grande fréquence des NLP notamment en 
pédiatrie et leur pronostic souvent favorable jus-
tifient les efforts de prise en charge de ce 
groupe d’hémopathies malignes pour réduire 
leur mortalité et l’intérêt du rôle du Groupe 
Franco-Africain d'Oncologie Pédiatrique 
(GFAOP). 
 
Les leucémies aiguës avec 69 cas représen-
taient le deuxième groupe de pathologies ma-
lignes les plus fréquentes. Nous avons retrouvé 
une distribution inhabituelle et presque iden-
tique des leucémies aiguës lymphoblastiques 
(LAL) et des leucémies aiguës myéloblastiques 
(LAM) avec respectivement 35 et 34 cas. Ce 
constat pourrait s’expliquer par le fait que le la-
boratoire dessert le service d’hématologie cli-
nique qui prend aussi bien en charge les cas 
pédiatriques et d’adultes dominés respective-
ment par les LAL et les LAM.   
 
Les néoplasies myéloprolifératives (NMP) 
étaient au nombre de 45 cas et répartis en leu-
cémie myéloïde chronique (67%), les NMP aty-
piques (11%), la thrombocytémie essentielle 
(11%), la polyglobulie de Vaquez (7%) et la 
myélofibrose primitive (4%) dans notre étude. 
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Ngolet au Congo Brazaville ont rapporté la LMC 
comme représentant 100% du groupe myé-
loprolifératif. La LMC, très fréquente en Afrique 
subsaharienne, demeure l’une des pathologies 
pour lesquelles le recours à la sous-traitance 
s’avère nécessaire pour la recherche du trans-
crit de fusion BCR-ABL. Une des pistes de so-
lutions passe par la réalisation de cette analyse 
de biologie moléculaire sur les automates Ge-
neXpert® largement disponibles dans nos hôpi-
taux.  
 
Soulignons dans ce même ordre d’idée, que les 
examens spécialisés réalisés par sous-trai-
tance en France constituent non seulement une 
perte d’expertise locale, une perte de res-
sources financières mais demeurent également 
onéreux pour la majorité des patients justifiant 
la nécessité d’un renforcement du plateau tech-
nique en Afrique subsaharienne [12]. 
 
 
CONCLUSION 
La mise en place du registre des hémopathies 
malignes depuis 2 ans a permis d’étudier le pa-
norama des hémopathies malignes. Face à 
l’augmentation continue de l’incidence de ces 
hémopathies malignes, le registre de cancer 
permettra la surveillance épidémiologique, 
l’aide à l’évaluation des soins et la recherche 
des facteurs de risque. Les hémopathies ma-
lignes dans notre contexte sont dominées par 
les néoplasies lymphoprolifératives suivies des 
leucémies aiguës et des néoplasies myéloproli-
fératives. Le diagnostic biologique des hémopa-
thies malignes repose essentiellement sur les 
données de l’hémogramme, du myélogramme 
et de la cytochimie et le diagnostic de certitude 
fait appel à la cytométrie en flux, la cytogéné-
tique et la biologie moléculaire à travers la sous-
traitance vers l’Europe. Les perspectives d’ave-
nir sont représentées par l’amélioration du pla-
teau technique, la formation de praticiens spé-
cialistes et la collaboration multidisciplinaire. 
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RESUME 
La hernie de Claudius Amyand est une pathologie rare de l’enfant. Nous rapportons une série de quatre 
cas de hernie de Claudius Amyand. Le premier cas était un nourrisson de 08 mois vu dans un tableau 
d’étranglement herniaire compliqué d’occlusion intestinale aigüe. Le second est un nourrisson de 10 
mois vu pour hernie inguino-scrotale droite engouée. Il a bénéficié d’une réduction par taxis puis d’une 
cure chirurgicale secondaire après un délai de 07 jours. Les deux derniers cas étaient pris en charge 
au cours d’une mission de chirurgie foraine. Dans tous les cas, la découverte de l’appendice dans le 
canal péritonéo-vaginal a été fortuite. La prise en charge pour ces quatre patients a consisté en une 
appendicectomie par voie inguinale et la fermeture du canal péritonéo-vaginal. Les suites opératoires 
ont été simples chez tous les malades. 
Mots clés : hernie de Claudius Amyand, hernie inguinale, enfant, appendice. 
 
ABSTRACT 
Claudius Amyand’s hernia in infant: four cases report 
Claudius Amyand's hernia is a rare condition in children. We report a series of four cases of Claudius 
Amyand's hernia. The first case was a 08-month-old infant seen with a hernial strangulation complicated 
with acute bowel obstruction. The second is a 10-month-old infant seen for infatuated right inguino-
scrotal hernia. He received a reduction by taxis and then a secondary surgical treatment after a delay 
of 07 days. The last two cases were treated during a fairground surgery mission. In all cases, the dis-
covery of the appendix in the peritoneo-vaginal canal was fortuitous. Management for these four patients 
consisted of inguinal appendectomy and closure of the peritoneo-vaginal canal. The postoperative fol-
low-up was straightforward in all the patients. 
Keywords: Claudius Amyand's hernia, inguinal hernia, child, appendix. 

 
INTRODUCTION 
La hernie de Claudius Amyand est définie par 
la présence d’un appendice vermiforme inflam-
matoire ou non dans un sac herniaire inguinal. 
C’est une pathologie rare de l’enfant retrouvée 
dans moins d’un pourcent des cas de hernie in-
guinale [1]. Son diagnostic préopératoire est ra-
rement posé, c’est une pathologie de décou-
verte per opératoire fortuite [2]. Elle est souvent 
diagnostiquée à tort comme une hernie étran-
glée [3].  
 
Il n’a pas de nos jour un consensus par rapport 
à l’attitude à tenir devant une telle découverte 
insolite. La hernie d'Amyand correspond à 2% 
de toutes les appendicectomies, pendant la pé-
riode néonatale et la petite enfance [4]. Ainsi, le 
but de cet article est de passer en revue la litté-
rature concernant la hernie d'Amyand par la 
description de quatre (04) cas de hernie de 
Claudius Amyand chez des enfants. Une ap-
pendicectomie a été réalisée par voie inguinale 
dans tous les cas. 
 

PRESENTATION DE CAS 
CAS 1 
Il s’agissait d’un nourrisson de 8 mois, présen-
tant une tuméfaction inguino-scrotale bilatérale 
intermittente depuis la naissance et référé pour 
hernie inguino-scrotale droite étranglée. Le dé-
but remontait à 07 jours avant l’admission par 
une tuméfaction inguino-scrotale douloureuse 
dans un contexte de fièvre et vomissements ali-
mentaires puis bilieux.  
 
L’examen physique retrouvait une altération de 
l’état général, une hyperthermie à 38°8C, un 
ballonnement abdominal avec tympanisme dif-
fus sans signes d’irritation péritonéale, une tu-
méfaction inguino-scrotale droite irréductible 
douloureuse non expansive et une tuméfaction 
inguino-scrotale gauche réductible. Il est retenu 
le diagnostic de hernie inguino-scrotale bilaté-
rale étranglée à droite et compliqué d’occlusion 
intestinale aiguë, indiquant l’intervention chirur-
gicale. Après le bilan et la réanimation préopé-
ratoires, le patient est admis au bloc opératoire.  
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Sous anesthésie générale avec intubation oro-
trachéale, patient en décubitus dorsal, on pro-
cède à une incision transversale dans le pli ab-
dominal inférieur en regard de l’orifice superfi-
ciel du canal inguinal droit. À l’ouverture du sac 
herniaire, il était découvert le caecum adhérent 
au fond du sac. La libération du caecum du fond 
du sac était faite par digitoclasie. On retrouvait 
alors un caecum inflammatoire portant sur le 
bas-fond de fausses membranes épaisses et 
saignant lors des tentatives d’ablation. Le li-
quide péritonéal était clair. L’appendice était en 
position retro-caecale, sous-séreux dans sa 
portion proximale et était apparemment normal. 
L’iléon terminal extériorisé sur 30 cm était de vi-
talité normale. Une appendicectomie antéro-
grade a été effectuée.  Les anses étaient alors 
réintégrées dans la cavité péritonéale. On pro-
cédait ensuite à l’isolement du canal péritonéo-
vaginal du reste des éléments du cordon sper-
matique et à sa ligature-section à l’orifice pro-
fond du canal inguinal. Enfin, la fermeture pa-
riétale plan par plan, points séparés à la peau a 
été réalisée. Les suites opératoires ont été 
simples après un recul de 24 mois. 
 
CAS 2 
Nourrisson de 10 mois, sans antécédents parti-
culiers, référé pour une hernie inguino-scrotale 
droite étranglée. Le début remonterait à environ 
8 heures d’horloge avant l’admission, marqué 
par des pleurs incessants, une tuméfaction in-
guino-scrotale droite irréductible, douloureuse 
et non expansive et un épisode de vomisse-
ment alimentaire sans notion de fièvre ni d’arrêt 
des gaz et des matières. Ceci a motivé une con-
sultation dans une clinique de la place où une 
tentative de réduction par taxis sous sédation 
était vaine justifiant la référence à la clinique 
universitaire de chirurgie pédiatrique du CNHU-
HKM de Cotonou. 
 
L’interrogatoire et l’examen physique ont per-
mis de poser le diagnostic d’une hernie inguino-
scrotale droite engouée. Une radiographie de 
l’abdomen sans préparation en position verti-
cale ne note ni d’images hydroaériques ni de 
pneumopéritoine. Une réduction par taxis sous 
anesthésie générale au masque a été effectuée 
puis le patient mis sous anti-inflammatoire. 
L’évolution a été marquée par la reprise du tran-
sit digestif à J3 post réduction puis au 7ème jour 
à une cure de la hernie. 
 
Sous anesthésie générale avec intubation oro-
trachéale, nous procédons à une incision cuta-
née transversale dans le pli abdominal inférieur. 
L’ouverture du canal péritonéo-vaginal nous fait 
découvrir un appendice vermiforme dans le sac 
herniaire avec des adhérences témoins d’une 

inflammation antérieure. Le liquide péritonéal 
était clair. Nous procédions à une libération des 
adhérences avec ligature-section du méso-ap-
pendiculaire, à une appendicectomie et à la li-
gature section du canal péritonéo-vaginal à l’ori-
fice inguinal profond. L’examen anatomopatho-
logique a conclu à un appendice vermiforme 
normal. Les suites opératoires ont été simples 
après un recul de 7 mois. 

 
Figure 1 : Appendice inflammatoire dans le sac 
herniaire après dissection (Type 2)   
 

 
Figure 2 : Appendice inflammatoire dans le sac 
herniaire après dissection avec beaucoup d’ad-
hérence (type 2) 
 
CAS 3 
Il s’agissait d’un patient de 8 ans, sexe mascu-
lin, scolarisé, sans antécédents particuliers, 
reçu lors d’une chirurgie foraine pour une tumé-
faction inguino-scrotale droite indolore, expan-
sive, spontanément réductible, avec trans-illu-
mination négative, sans autres signes associés 
chez qui le diagnostic d’une hernie inguinoscro-
tale droite a été posé.  
 
Sous rachianesthésie, patient en décubitus dor-
sal, on procède à une incision transversale 
dans le pli abdominal inférieur droit. A l’ouver-
ture du canal péritonéo-vaginal, on découvre un 
appendice vermiforme d’aspect macroscopique 
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sain avec des adhérences au sac herniaire. 
Après libération des adhérences et ligature-sec-
tion du méso-appendice, une appendicectomie 
a été réalisée suivie une ligature du canal péri-
tonéo-vaginal droit à l’orifice profond du canal 
inguinal. Les suites opératoires ont été simples 
avec un recul de 6 mois. 
 
CAS 4 
Nourrisson de 22 mois, sexe masculin, sans an-
técédents pathologiques particuliers, reçu lors 
d’une chirurgie foraine pour une tuméfaction in-
guino-scrotale droite évoluant depuis la nais-
sance, spontanément réductible, sans notion 
d’épisodes douloureux. L’examen physique 
permettait de noter un état général conservé, 
une volumineuse tuméfaction inguino-scrotale 
droite indolore, opaque à l’épreuve de la trans-
illumination, expansive lors des efforts abdomi-
naux et réductible. L’abdomen était souple et in-
dolore. Le diagnostic d’une hernie inguino-scro-
tale droite a été retenu. 
 
Sous anesthésie générale avec intubation oro-
trachéale, on procède à une incision cutanée 
dans le pli abdominal inférieur en regard de l’ori-
fice superficiel du canal inguinal et l’isolement 
du canal péritonéo-vaginal dont l’ouverture per-
met de découvrir un appendice présentant des 
adhérences pseudo-sacculaires dont on pro-
cède à la libération jusqu’à la base de l’appen-
dice. Une appendicectomie a été ensuite réali-
sée. L’appendice était d’aspect macroscopique 
sain. Une ligature-section du canal péritonéo-
vaginal à l’orifice inguinal profond a été effec-
tuée suivie d’une fermeture pariétale plan par 
plan, surjet intradermique à la peau. Les suites 
opératoires ont été simples après un recul de 6 
mois. 
 
DISCUSSION  
Décrite pour la première fois en 1735, la hernie 
de Claudius Amyand porte le nom du chirurgien 
ayant fait sa première description chez un en-
fant de 11 ans [5]. Elle est définie par la pré-
sence d’un appendice vermiforme inflamma-
toire ou non dans un sac herniaire inguinal. 
 
Si la hernie inguinale est très fréquente chez 
l’enfant, la hernie de Claudius Amyand de-
meure très rare. Son incidence rapportée varie 
de 0,19 à 1,7% selon la série de Ivashchuk et 
Green [6, 7]. Souvent rapportée chez l’enfant, 
elle est néanmoins décrite chez des sujets âgés 
de 3 semaines à 92 ans dans la littérature [6, 7].  
 
La hernie de Claudius Amyand est souvent no-
tée à droite mais elle peut toutefois être décou-
verte à gauche. Ceci pourrait se rencontrer 
dans les cas de situs inversus, de malrotation 

intestinale, de caecum mobile ou d’un appen-
dice vermiforme de longueur excessive  
[4, 6, 8 - 11]. Tous les cas de notre série sont 
situés à droite.  
 
La pathogénie de la présence d’un appendice 
vermiforme dans un sac herniaire n’est pas clai-
rement définie [4]. Elle pourrait s’expliquer par : 
une compression au niveau du collet et résul-
tant d’une ischémie ou d’une infection qui sur-
viennent dans 0.1% des cas de hernie ingui-
nale. [7, 12 - 14] ; la présence de l'appendice 
dans le sac herniaire prédispose au développe-
ment d'adhérences entre sa membrane sé-
reuse et le sac herniaire, entraînant une hernie 
irréductible [10]. La contraction des muscles ab-
dominaux antérolatéraux entraîne une augmen-
tation de la pression intra-abdominale, provo-
quant compression et obstruction fonctionnelle 
de l'appendice prolabé [15]. Tous ces phéno-
mènes entraineraient l’irréductibilité de la her-
nie, provoquant une tuméfaction avec altération 
de la microcirculation de la paroi appendiculaire 
pouvant conduire à une perforation de l’appen-
dice et une péritonite [16, 17]. 
 
Le diagnostic clinique est rare et la découverte 
est souvent peropératoire. Ceci pourrait s’expli-
quer car il est rare de faire des explorations para 
cliniques devant une hernie inguinale. En effet, 
le diagnostic d’une hernie inguinale est clinique. 
Il s’en suit donc que la grande majorité des cas 
de hernie de Claudius Amyand est de diagnos-
tic per opératoire.  Toutefois, l’échographie, la 
tomodensitométrie et l’imagerie par résonnance 
magnétique sont d’excellents moyens diagnos-
tics de cette pathologie avec une forte sensibi-
lité et spécificité [18]. 
 
L’attitude pratique à tenir devant une hernie de 
Claudius Amyand est conditionnée par l’aspect 
de l’appendice vermiforme dans le sac herniaire 
et le tableau clinique [19]. Une appendicectomie 
par la herniotomie inguinale suivie d’une ferme-
ture du canal péritonéo-vaginal est le traitement 
idéal de la hernie de Claudius Amyand sans 
complication. Une laparotomie médiane sous 
ombilicale associée à la herniotomie est néces-
saire dans les cas compliqués. Cette attitude 
est codifiée par la classification en quatre types 
selon Lossanoff et Basson [11, 20]. Cette clas-
sification a été modifiée par l’ajout d’un cin-
quième type connue sous le nom de modifica-
tion de Rikki [21, 22]. Notons que cette classifi-
cation modifiée de Rikki ne prend pas en 
compte la hernie d’Amyand gauche où une ap-
pendicectomie préventive est recommandée 
car, en cas d'appendicite future, il existe un 
risque élevé d’erreur ou de retard diagnostiques 
[23, 24]. 
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Tableau I : Classification de la hernie d'Amyand 
après modification de Rikki [22] 

 Description cli-
nique 

Prise en charge 

Type 1 Appendice normal 
dans une hernie in-
guinale 

Réduction de her-
nie, remplacement 
de maille 

Type 2 Appendicite aigüe 
dans une hernie in-
guinale sans septi-
cémie abdominale 

Appendicectomie, 
réparation de her-
nie primaire sans 
prothèse 

Type 3 Appendicite aigüe 
dans une hernie in-
guinale avec sepsis 
péritonéal et/ou de 
la paroi abdominale 

Laparotomie, ap-
pendicectomie et 
réparation her-
niaire primaire 
sans prothèse 

Type 4 Appendicite aigüe 
dans une hernie in-
guinale avec patho-
logie abdominale 
concomitante 

Identique au type 
3 plus prise en 
charge de la mala-
die concomitante 

Type 5a Appendice normal 
retrouvé dans un 
sac herniaire 

Réduction de la 
hernie, réparation 
primaire de la her-
nie, y compris le 
remplacement du 
treillis 

Type 5b Appendicite aigüe 
au sein du sac her-
niaire sans périto-
nite 

Appendicectomie 
par herniotomie, 
fermeture primaire 
de l'espace apo-
névrotique, pas de 
réparation prothé-
tique de hernie 

Type 5c Appendicite aigüe 
au sein du sac her-
niaire avec périto-
nite ou septicémie 
de la paroi abdomi-
nale ou en relation 
avec une interven-
tion chirurgicale an-
térieure. 

Prise en charge 
comme le type 4 

 
Le drainage est nécessaire dans le cadre d’une 
complication de l’appendicite. En l’absence de 
cette dernière, le drainage est inutile. Lorsque 
l’appendice est inflammé ou suppuré ou per-
foré, une cure pariétale selon la technique de 
Shouldice est recommandée du fait de la réci-
dive fréquente [13]. De plus en plus de cas de 
hernie de Claudius Amyand sont opérés de nos 
jours par la laparoscopie avec conversion si 
complication [6].  
 
CONCLUSION  
La hernie de Claudius Amyand est une entité 
rare dont le diagnostic est souvent per-opéra-
toire. Elle devrait toujours être prise en compte 
dans le diagnostic différentiel dans les cas pré-
sentant des signes cliniques de hernie inguinale 
droite étranglée et une appendicectomie doit 

être la gold standard s’il s’agit de la hernie de 
Claudius Amyand gauche. 
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RESUME 
L’objectif était d’apprécier la qualité du système de référence des urgences obstétricales admises au 
CHU-MEL de Cotonou en 2022. Méthodes : Etude transversale descriptive et analytique à collecte des 
données prospective couvrant la période de juillet à septembre 2022. Sur la base des critères bien 
définis, la qualité de la référence des urgences obstétricales a été appréciée. Résultats : les urgences 
obstétricales représentaient 42,98%(n=622) des admissions. L’alerte était donnée dans 11,10% des 
cas.  Les urgences étaient admises par l’ambulance dans 10,22%(n=60) des cas, accompagnées d’un 
agent qualifié dans 5,96%(n=35) avec une fiche de référence bien remplies dans 55,88%(n=328) des 
cas et avec un abord veineux fonctionnel de bonne qualité dans 68,65%(n=403) des cas. Pour l’en-
semble des critères, la référence était de qualité dans 4,1%. Conclusion : La qualité de la référence 
des urgences obstétricales au CHU-MEL de Cotonou en 2022 est à améliorer. 
Mots clés : Référence, urgences obstétricales, qualité, Cotonou 
 
SUMMARY 
The objective has to assess the quality of the referral system for obstetrical emergencies admitted to 
the CHU-MEL of Cotonou in 2022. Methods: Descriptive and analytical cross-sectional study with pros-
pective data collection covering the period from July to September 2022. On the basis of the well-defined 
criteria, the quality of the reference of obstetric emergencies was assessed. Results: Obstetric emer-
gency referrals accounted for 42.98% (n=622) of admissions. The alert was given in 11.10% of cases.  
Emergencies were admitted by ambulance in 10.22% (n=60) of cases, accompanied by a skilled health 
worker in 5.96%(n=35) with a well-completed reference sheet in 55.88%(n=328) of cases and with a 
functional venous route of good quality in 68.65% (n=403) of cases. For all criteria, the benchmark was 
quality in 4.1%. Conclusion: The quality of the reference for obstetric emergencies at the CHU-MEL of 
Cotonou in 2022 needed to be improved. 
Keywords: Reference, obstetric emergencies, quality, Cotonou 

 
INTRODUCTION 
Chaque jour environ 830 femmes meurent dans 
le monde du fait de complications liées à la 
grossesse ou à l’accouchement. [1] Le décès 
maternel est défini comme le décès d’une 
femme survenu au cours de la grossesse ou 
dans les 42 jours après sa terminaison quelle 
que soit la durée ou la localisation pour une 
cause quelconque déterminée ou aggravée par 
la grossesse ou les soins qu’elle a motivés [2]. 
Au Bénin, le ratio de la mortalité maternelle est 
passé de 498 pour 100 000 naissances vi-
vantes (NV) en 1996 à 391 en 2017 [2]. Le dé-
cès maternel n’a pas connu une baisse signifi-
cative entre 1996 et 2017 au Bénin. Les princi-
pales causes de ces décès sont : les hémorra-
gies sévères du postpartum, les infections du 
postpartum, l’hypertension artérielle et ses 
complications, les dystocies de l'accouchement 
et les avortements provoqués [3]. Mais il est re-
connu aujourd’hui que le principal déterminant 
des décès maternels et néonatals est la faible 
capacité du système de santé à offrir des soins 
maternels de qualité et à prendre en charge les 

complications obstétricales. Cette faible capa-
cité du système de santé se traduit par trois (03) 
retards [4] que sont : (i) le retard dans la prise 
de décision de recourir au service de santé, (ii) 
le retard dans l’acheminement de la gestante 
vers le service de santé approprié et (iii) le re-
tard dans la prise en charge adéquate de la 
femme enceinte présentant une complication 
dès son admission dans les services de santé 
de référence. Ainsi, la plupart des décès sont 
évitables grâce à une bonne organisation de la 
référence et des offres de soins par des agents 
qualifiés. En effet, selon Perrin [5] et coll en 
2012, 70 à 90% des décès maternels enregis-
trés dans les formations hospitalières du Bénin 
proviennent des patientes référées des forma-
tions sanitaires périphériques. Hounkpatin [6] et 
coll. en 2002, avait déjà montré que les pra-
tiques professionnelles en matière de référence 
au CHU-MEL de Cotonou étaient de mauvaise 
qualité. Le contexte actuel est caractérisé non 
seulement par la stagnation du taux de décès 
maternels au Bénin mais surtout une augmen-
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tation de décès enregistrés au CHU-MEL à l’ad-
mission et avant l’admission. Ce contexte ne 
permettra pas de concrétiser l’Objectif 3 du Dé-
veloppement Durable (ODD3) qui prévoit de ré-
duire la mortalité maternelle à moins de 70 pour 
100 mille naissances vivantes d’ici 2030[7]. 
C’est dans le but d’apporter une réponse appro-
priée à ce fléau, que cette étude a été initiée. 
Elle avait comme objectif d’apprécier la qualité 
des références admises dans le secteur des ur-
gences du CHU-MEL en 2022. 
 
PATIENTES ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude transversale à visée 
descriptive et analytique qui a été réalisée dans 
le secteur des urgences de la maternité du 
Centre Hospitalier et Universitaire de la Mère et 
de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de Cotonou sur 
une période allant de juillet à septembre 2022. 
Elle portait sur les urgences obstétricales ad-
mises dans ce secteur des urgences mater-
nelles dans la période de l’étude. Les critères 
d’inclusion étaient : l’urgence obstétricale réfé-
rée et admise dans le secteur des urgences ma-
ternelles, l’accord verbal de la patiente pour la 
participation de l’étude lorsque c’était possible. 
Les critères de non inclusion étaient : les pa-
tientes auto-référées, les patientes référées en 
interne au CHU-MEL, les patientes ayant ac-
couché il y a plus de 42 jours et les motifs non 
obstétricaux.  
 
L’échantillonnage non probabiliste par commo-
dité a été utilisée avec un recensement exhaus-
tif de tous les cas respectant les critères de sé-
lection. Sur cette base 587 urgences obstétri-
cales ont été analysées. La variable dépen-
dante était la référence et les variables indépen-
dantes étaient basées sur les critères de juge-
ment de la référence et de la contre référence. 
Pour apprécier la qualité de la référence, cinq 
(5) critères ont été définis. Il s’agit de  l’alerte du 
CHU-MEL par le centre référent, la présence 
d’une fiche de référence bien remplie, la pré-
sence d’un abord veineux chez la référée, le 
transport par l’ambulance, la présence d’un 
agent de santé à bord de l’ambulance. Quant à 
la contre référence, elle a été appréciée sur la 
base de neuf (9) critères de qualité qui sont : (i) 
l’identité de la patiente clairement libellée, (ii) 
l’appréciation de la qualité de la référence clai-
rement précisée, (iii) le diagnostic, (iv) la prise 
en charge effectuée, (v) l’évolution, (vi) l’état de 
sortie, (vii) les recommandations sur la suite de 
la prise en charge de la patiente, (viii) les re-
commandations par l’équipe de CHU-MEL pour 
les références futures sont clairement précisés 
et (ix) la fiche de contre référence envoyée à la 
structure de référence. 
 

L’analyse des données était faite à l’aide du lo-
giciel statistique SPSS (Statistical Package for 
Social Science) 21. L’échelle à trois niveaux se-
lon Varkevisser était utilisée pour apprécier la 
qualité. La qualité était bonne pour un score ≥ à 
80%, moyenne ou acceptable pour un score 
compris entre 60 et 80% et mauvaise pour un 
score ˂ à 60%.  
 
Le test de Chi2 avaient permis la comparaison 
entre les variables. Le seuil de significativité 
était fixé pour une valeur de p inférieure ou 
égale à 5%.  
 
RESULTATS 
Fréquence des urgences obstétricales au 
CHU-MEL en 2022 (Figure1) 
Durant la période de l’étude, 1447 patientes ont 
été admises dans le secteur des urgences ma-
ternelles du CHU-MEL de Cotonou dont 622 
(42,98%) références pour urgences obstétri-
cales. Sur la base des critères d’inclusion 587 
urgences obstétricales étaient analysées. La fi-
gure 1 indique le diagramme de flux des admis-
sions aux urgences de CHU-MEL en 2022. 
 

 
 

Figure 1 : Diagramme de flux des admissions 
aux urgences de CHU-MEL en 2022 

 
Caractéristiques sociodémographiques des 
patientes référées (Tableau 1) 
L’âge moyen des référées étaient de 26,9 ans ± 
6,29 avec des extrêmes 15 et 47 ans. Les réfé-
rées étaient sans revenu mensuel fixe dans 
87,4% (n = 513) des cas et en cas de revenu, 
68,5 % (n=402) avaient un revenu mensuel in-
férieur à 40 000 FCFA ou 64,26 dollars US. Au 
plan religieux, elles répondaient du christia-
nisme dans 76% (n=446) et avaient au moins le 
niveau secondaire dans 40,2%(n=236). Les ur-
gences provenaient majoritairement du dépar-
tement du littoral dans 68,5% des cas suivi de 
l’atlantique dans 26,2% des cas.  
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La distance moyenne parcourue avant d’at-
teindre le CHU-MEL était de 13,1 Km. Environ 
le tiers des patientes (33,0%) avaient parcouru 

5 à 9 km. Le tableau 1 regroupe les caractéris-
tiques sociodémographiques des référées pour 
urgences obstétricales au CHU-MEL en 2022.  

 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des référées pour urgences obstétricales au 
CHU-MEL en 2022  

Caractéristiques sociodémographiques Effectif(n=587) Pourcentage (%) 

Age (année)   
˂ 20 100 17,0 
20 – 25  182 31,0 
26 – 30 145 24,7 
31 – 35 102 17,4 
36 – 40 49 8,3 
˃ 40 9 1,5 

Profession/occupation     
Ménagère 62 10,6 
Artisane 192 32,7 
Fonctionnaire/salariée 74 12,6 
Agricultrice 1 0,2 
Etudiante/élève 40 6,8 
Revendeuse/commerçante 201 34,2 
Sans emploi 17 2,9 

Situation matrimoniale   
Célibataire 52 8,9 
Union libre 363 61,8 
Mariée 172 29,3 

Religion    
Musulmane 59 10 
Catholique  264 45 
Autre chrétien  182 31 
Autre religion 82 14 

Département de référence    
Littoral  402 68,5 
Atlantique  154 26,2 
Ouémé  25 4,3 
Mono/Couffo 6 1 

Distance parcourue (Km)   
≤5 119 20,3 
5 - 9  194 33,0 
10 -19  134 22,8 
≥20  140 23,9 

 
 
Motifs non médicaux de référence des urgences obstétricales (Figure 2) 
Le motif de référence était dans 62% des cas lié au système de santé dont 33% étaient un plateau 
technique inapproprié (figure 2a).  
 
Dans 17,5% des cas le motif de référence était lié à la patiente et 85% étaient un problème financier 
(figure 2b). Les figures 2a et 2b montrent la répartition des urgences obstétricales selon les motifs non 
médicaux. 
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Figure 2a : Motifs de référence lié au système      Figure 2b : Motifs de référence lié à la patiente  
 
Motifs médicaux de référence des urgences obstétricales (Tableau 2) 
Les motifs médicaux de référence étaient dominés par les menaces d’avortement ou avortement au 
premier et au deuxième trimestre. Le troisième trimestre était dominé par l’HTA et ses complications 
suivis des anomalies du travail d’accouchement et ses accidents.  
 
Tableau II : motifs médicaux de référence 

 Pathologies  Effectif 
(n=587) 

Pourcentage 
(%) 

1er trimestre  GEU  4 0,68 

Menace d’avortement 10 1,70 

 
 
2ème trimestre  

HTA et complications  3 0,51 

Menace d’avortement 22 3,74 

Anémie  2 0,34 

 
 
 
3ème trimestre  

HTA et complications  94 16,01 

Ovulaires  75 12,78 

Dystocie/ruptures utérines 58 9,88 

Anémie  48 8,18 

Anomalies accouchement  78 13,28 

Asphyxie fœtale  44 7,50 

Rétention de jumeau 02 0,34 

Mort in utéro  12 2,04 

 
Qualité de l’agent référent  
L’agent de santé référent était clairement renseigné dans 67%(n=393), les infirmières représentaient 
1%(n=6) des référents, les sage-femmes 54%(n=317), médecins généralistes 4,4%(n=26) et les gyné-
cologues-obstétriciens dans 7,5%(n=44)  
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Qualité de l’alerte avant la référence (Tableau 3) 
Dans 11,1% des cas l’alerte a été donnée avant la référence et les hôpitaux de zone donnaient plus 
d’alerte que les autres formations sanitaires. En fonction de la qualification de l’agent référent, la fré-
quence de l’alerte était proportionnelle au niveau intellectuel du référent. Ainsi la sage-femme donnait 
moins d’alerte que le généraliste qui donnait moins d’alerte que le gynécologue-obstétricien.  
 
Tableau III : Alerte avant la référence  

Formation sanitaire  Effectifs Pourcentage 

Centre de santé d'arrondissement   15   2,6 

Hôpital de zone   32   5,4 

Clinique   18   3,1 

Pas d’alerte 522 88,9 

Sage-femme 35/317 11,04 

Médecin généraliste   6/26 23,07 

Gynécologue 11/44 25,00 

Non précisée 13/194   6,70 

 
Qualité du transport des urgences obstétricales (Tableau 4) 
Les références étaient majoritairement (56,5%) faites par les engins à deux roues. Le transport par 
l’ambulance était rarement (10,2%) utilisé.  
Les centres de santé d’arrondissement et les cliniques utilisaient moins souvent l’ambulance pour la 
référence des urgences obstétricales. 
La référence était médicalisée avec un agent accompagnateur qualifié dans 5,95%. 
 
Tableau IV : Transport des urgences obstétricales 

 Transport des urgences obstétricales Effectif Pourcentage 

Moyen de transport    

Engins à deux roues motorisées 332 56,5 

Véhicule de location   97 16,5 

Véhicule personnelle   97 16,5 

Ambulance   60 10,2 

Marche      1   0,2 

 Proportion ambulance/référée  

Centre de santé d'arrondissement 14/209   6,69 

Centre de santé communal 2/7 28,57 

Hôpital de zone 30/125 24,0 

Centre hospitalier départemental 1/1 100 

Clinique 13/245   5,31 

Qualification du soignant accompagnateur    

Aide-soignant 12 20,0 

Infirmier/infirmière 13 21,7 

Sage-femme 15 25,0 

Gynécologue   1   1,7 

Etudiant FSS/INMeS   6 10,0 

Aucun 13 21,7 

Total 60 100,0 

 
Qualité de la fiche de référence et de l’abord veineux (Tableau 6) 
La fiche de référence a accompagné les urgences obstétricales dans 71,89%(n=422). Les fiches étaient 
le plus souvent bien remplies au centre de santé de la commune (85,71%) et à l’hôpital de zone 
(73,60%) que dans les centres de santé de l’arrondissement (54,54%) et dans les cliniques (46,93%). 
 
Les urgences étaient admises avec un abord veineux de bonne qualité dans 68,65%(n=403). La prise 
de voie veineuse était le plus souvent réalisée à l’hôpital de zone (84,00%) et à la maternité de la 
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commune (71,43%) que dans la maternité de l’arrondissement (64,11%) que dans les cliniques 
(63,67%)  
 
Tableau V : Qualité des fiches de référence et de la prise de voie veineuse   

  Fiches bien renseignées  Fiches mal renseignées 

  Effectifs 
Proportion 
(%) 

Effectifs Proportion (%) 

Centre santé arrondissement 114/209 54,54 35/209 16,74 

Centre de santé commune 6/7 85,71 1/7 14,28 

Hôpital de zone 92/125 73,60 20/125 16,00 

Hôpital département 1/1 100,00 0/1 0,00 

Clinique  115/245 46,93 38/245 15,51 

Total 328/587 55,87 94/587 16,04 

  Avec abord veineux Sans abord veineux 

  Effectifs       % Effectifs    % 

Centre santé arrondissement 134/209 64,11 72/209 34,44 

Centre de santé commune 5/7 71,43 2/7 28,57 

Hôpital de zone 107/125 84,00 21/125 11,40 

Hôpital département 1/1 100,00 0/1 0,00 

Clinique 156/245 63,67 89/245 36,32 

Total 403 /587 68,65 184/587 31,34 

 
 
Qualité globale de la référence des urgences 
obstétricales au CHU-MEL en 2022 
La qualité globale reçue en matière de la réfé-
rence était de 4,1% des cas au CHU-MEL de 
Cotonou en 2022. 
 
La contre référence au CHU-MEL en 2022 
Le processus de la contre référence a été en-
clenché chez 99,32%(n=583) des référées. La 
qualité des informations contenues sur la fiche 
de contre référence se présentait comme suit : 
l’identité de la patiente dans 99,0% des cas, le 
diagnostic dans 96,3% des cas, la prise en 
charge dans 84,5% et l’état à la sortie dans 
80,1% des cas et l’appréciation de la qualité de 
la référence dans 0,7% des cas, l’évolution cli-
nique dans 0,0% des cas, la formulation des re-
commandations sur la suite de la prise en 
charge dans 64,2% des cas. La contre réfé-
rence n’avait fourni aucune information sur 
l’évolution clinique, sur les recommandations 
sur les références futures (0,0%) et aucune 
fiche de contre référence n’a été transmise à la 
formation sanitaire de référence.  
 
DISCUSSION 
Fréquence 
Dans notre étude, la fréquence des urgences 
obstétricales était de 42,98% soit 622 urgences 

obstétricales sur 1447 urgences admises. La 
moyenne journalière était de onze (11) ur-
gences obstétricales. En effet, le CHU-MEL de 
Cotonou est la plus grande maternité de réfé-
rence du Bénin. C’est le tout premier hôpital 
mère-enfant certifié ISO 9001: 2015. La qualité 
et la sécurité des soins sont au centre de leur 
préoccupation quotidienne. Outre cette culture 
qui lui confère la confiance auprès de la popu-
lation, la maternité du CHU-MEL a une accessi-
bilité géographique et une grille tarifaire très 
compétitive.  
 
 
Une étude réalisée en 2013 par Tchaou [9] et 
al. au CHU de Parakou retrouvaient une fré-
quence comparable de 31,8%. Tshabu-Ague-
mon [10] et al. en 2012 avaient retrouvé 30,3% 
à la CUGO au CNHU-HKM de Cotonou. Des 
fréquences plus basses étaient rapportées par 
d’autres auteurs dans la sous-région notam-
ment Diallo [13] et al. à la maternité d’Ignace 
Deen en Guinée (19,1%), Théra [11] dans le 
district de Bamako en 2011 (13,3%). Au CHU 
de Sagu au Sud-Ouest du Nigéria en 2013, Ja-
gun [14] avait noté 15,4% dans sa série. Les ur-
gences obstétricales sont universelles et méri-
tent une attention particulière.  
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  75 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 69-77 

Profil sociodémographique des patientes ré-
férées 
Age des référées pour urgences obstétri-
cales 
La moyenne d’âge dans notre série était de 26,9 
ans. Les victimes des complications obstétri-
cales étaient jeunes dans notre série et répond 
parfaitement à la tranche d’âge de la procréa-
tion qui se situe entre 15 et 45ans. Tchaou [9], 
Tshabu-Aguemon [10] et Samaké [15] avaient 
noté dans leur série respective 26,7 ans, 26,6 
ans et 26,0 ans. Il s’agit pour ces auteurs de la 
même population ouest africaine qui ont les 
mêmes réalités sociodémographiques et éco-
nomiques. En Afrique Centrale à l’hôpital Saint 
Joseph de Kinshasa Sengeyi et coll [12] en 
2013 avaient noté un âge moyen de 28,5 ans. 
La tranche d’âge la plus représentée était de 20 
à 35 ans dans une proportion de 73,1% soit 429 
patientes. Cette observation met en exergue le 
caractère relativement jeune des patientes réfé-
rées et peut s’expliquer par le fait que cet inter-
valle d’âge correspond à la période d’activité 
génitale accrue et de forte fécondité. Tchaou 
[9]et coll au CHU départemental de Parakou 
(76,1%) au CHU de Sagu au Nigéria [13] 
avaient noté le même constat dans les propor-
tions de 76,1% et 77,5% pour des tranches 
d’âge respectives de 20 à 35 ans et de 20 à 34 
ans. 
 
Provenance des urgences obstétricales   
Si la majorité des urgences obstétricales prove-
naient du littoral, le département abritant la ma-
ternité du CHU-MEL, 31,5% provenaient des 
autres départements parcourant une distance 
moyenne de 13,1 Km avant d’atteindre le CHU-
MEL. Ce circuit reste défavorable aux urgences 
obstétricales graves. La plupart de ces cas 
n’ont pas respecté la pyramide sanitaire. Les 
raisons du non-respect du plan de référence à 
l’intérieur des départements étaient beaucoup 
plus liées au système de santé (62%) et à la pa-
tiente dans 17,5%. 
 
Gestité et parité  
Les patientes référées pour urgences obstétri-
cales étaient des paucigestes dans 37,0%. To-
nato-Bagnan [16] à la CUGO en 2014 avait ob-
servé 36,4% dans sa série sans différence avec 
nos résultats. 
 
Les nullipares représentant 38,5% des cas de 
notre série étaient les plus importantes en 
termes d’effectif. Tshabu-Aguemon [10] avait 
noté 34,5% de nullipares dans sa série. En ef-
fet, chez les nullipares, le travail d’accouche-
ment étant plus long, plus difficile et psycholo-
giquement éprouvant pour elles-mêmes et l’en-
tourage, les accompagnateurs préfèrent s’en 

remettre aux bons soins d’un centre beaucoup 
mieux équipé que celui d’où ils viennent. 
 
Formation sanitaire de référence des ur-
gences obstétricales 
Dans notre étude, le secteur public référait plus 
de patiente que le secteur privé dans une pro-
portion de 58,3%. Houngnihin et coll [8] en 2017 
avait fait le même constat (58,4%). 
 
Alerte du CHU-MEL avant la référence des 
urgences obstétricales 
Le CHU-MEL n’a été alerté que dans 11,0% des 
cas. Aussi, les centres de santé de commune et 
les hôpitaux de zone alertaient le plus souvent 
avant la référence que les centres de santé d’ar-
rondissement et les cliniques. Cela s’explique 
par la méconnaissance de l’importance de 
l’alerte dans l’anticipation des Soins Obstétri-
caux d’Urgence (SOU) et la qualité de l’agent 
référent officiant dans les centres de santé d’ar-
rondissement et les cliniques. Les auxiliaires de 
santé et les étudiants en médecine ou en spé-
cialité sont les premiers contacts dans les 
centres d’arrondissement et dans les cliniques. 
Leur faible niveau de connaissance sur les SOU 
pouvait expliquer cette attitude.  Certaines for-
mations sanitaires mêmes à Cotonou ne con-
naissent pas le contact téléphonique du secteur 
d’urgence du CHU-MEL. Tchaou [9] au CHU 
départemental de Parakou en 2013, Prathiba 
[17] en Inde en 2015 avaient noté une qualité 
d’alerte respectivement dans 21,5% et 60,0% 
des cas. Mais Diallo Diallo [13]  en Guinée en 
2019 avait noté 7,9% d’alerte avant la réfé-
rence. Ces données illustrent la qualité du sys-
tème de référence d’un pays à l’autre et d’une 
région à une autre au sein du même pays. 
 
La fiche de référence des urgences obstétri-
cales au CHU-MEL en 2022 
La référence avec fiche était observée dans 
72,0%, et dans 55,8% des cas les fiches étaient 
correctement renseignées. Diallo [13] et Jagun 
[14] ont trouvé des proportions respectives de 
45,4% en Guinée et 52,8% au Nigéria. La réfé-
rence des patientes sans fiches de référence ou 
avec une fiche mal renseignée peut s’expliquer 
par la méconnaissance des agents de santé sur 
l’importance des fiches dans la prise en charge 
adéquate de la patiente référée. La fiche de ré-
férence est absolument indispensable comme 
un fil conducteur pour une meilleure prise en 
charge des urgences. Cette attitude peut être 
due à un défaut de formation des soignants et 
d’incitation à un développement professionnel 
continu. Mais dans notre série il a été noté que 
les centres de santé de commune et les hôpi-
taux de zone référaient plus avec les fiches que 
les centres de santé de l’arrondissement et les 
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cliniques. La présence d’un médecin ou du gy-
nécologue pouvaient influencer positivement 
l’organisation de la référence. 
 
Référence des urgences obstétricales au 
CHU-MEL avec un abord veineux  
Dans notre étude, 68,7% des patientes référées 
avaient un abord veineux.  Tchaou [9], Tshabu-
aguèmon [10] et Diallo [13] avaient noté respec-
tivement dans leur série 7,8%, 39,7% et 22,2%. 
L’absence d’un abord veineux est facteur con-
tributif au retard dans la prise en charge des 
malades. La qualité du premier contact dans les 
formations sanitaires et la méconnaissance de 
l’importance de l’abord veineux dans la prise en 
charge des urgences obstétricales pourraient 
être les causes de ces dysfonctionnements.  
 
Qualité du transport des patientes référées 
Le transport des urgences obstétricales était 
majoritairement assuré par les engins à deux 
(02) roues dans 56,5% des cas pour 10,2% des 
cas par l’ambulance. Ce constat pose le pro-
blème d’accessibilité et de la disponibilité de 
l’ambulance. Le parc automobile du ministère 
de la santé n’a pas le nombre de véhicules né-
cessaire et il faut payer une somme forfaitaire 
de 5000FCFA en moyenne à l’intérieur de Co-
tonou. Le Service d’Aide Médical d’Urgence 
(SAMU) qui appuie le ministère pour ce service 
n’est pas toujours accessible à toutes les 
couches.  L’accès aux ambulances du SAMU 
est conditionné par le payement d’une somme 
variant entre 10000FCFA et 15000 FCFA en 
zone urbaine de Cotonou et 20000CFA à 
30000FCFA en périurbaine de Cotonou. Aussi 
la réactivité et la promptitude du SAMU reste à 
améliorer. Tout ceci ne favorise pas le recours 
systématique au service du service d’aide au 
transport médicalisé et une résilience s’installe. 
C’est ce qui pourrait justifier la fréquence de 
l’utilisation des engins à deux roues en lieu et 
place des ambulances.  Les hôpitaux de zone 
et les centres de santé de la commune réfé-
raient le plus souvent par ambulance compara-
tivement à la pratique dans les centres de santé 
d’arrondissement et dans les cliniques. Les 
centres de santé de commune et les hôpitaux 
disposent d’une ambulance permanente tandis 
que les cliniques et les centres de santé n’en 
disposent pas. La disponibilité du service et la 
persuasion de la sage-femme et du gynéco-
logue pourraient être les facteurs à impact posi-
tif de la référence médicalisée. Prathiba [17] et 
Tchaou [9] ont noté dans leur série le transport 
médicalisé dans les proportions respectives de 
12,2% et 1,8% des cas. Au Mali, Théra [11] a 
rapporté une proportion de 50,6% dans le dis-
trict sanitaire de la commune V. Sengeyi [12] et 

Diallo [13] trouvaient des proportions respec-
tives de 0,6% et 6,7%.   
 
Le temps moyen était de 5,1 heures. Cette du-
rée reste élevée vu que la plupart (46,7%) des 
centres qui ont référé était située à au moins  
10 km du CHU-MEL. Elle pourrait s’expliquer 
par l’insuffisance de moyens de transport médi-
calisé, le manque de moyen financier et la réti-
cence des patientes et/ou des parents à venir 
au CHU-MEL. Le temps moyen de notre étude 
est inférieur à celui de Tchaou [9] qui était de 32 
heures et supérieur à celui de Sengeyi [12] au 
Kinshasa qui était de 2 heures.    
 
Qualité de la référence des urgences obsté-
tricales au CHU-MEL en 2022 
La référence est bonne seulement dans 4,1% 
des cas. Le ministère de la santé [18] avait déjà 
fait ce diagnostic depuis 2018 lorsqu’il affirmait 
« la référence pose quelques problèmes à tous 
les niveaux de la pyramide sanitaire » Diallo en 
Guinée en 2018 [13] avait, au terme de son 
étude sur le système de référence et contre ré-
férence, conclu que le protocole de référence 
n’était pas respecté en totalité chez aucune des 
patientes référées à la maternité d’Ignace Deen 
de Guinée.  
 
Qualité de la contre référence au CHU-MEL 
en 2022 
La contre référence n’est pas encore effective 
au CHU-MEL. En effet aucune fiche de contre 
référence n’a été envoyée aux centres de santé 
référents. Les diverses raisons pouvant expli-
quer ce constat étaient entre autres : le sous-
effectif du personnel en charge de la contre la 
contre référence. En effet l’équipe chargée de 
la gestion de la contre référence est composée 
d’une sagefemme et d’un gynécologue pour 
1447 cas en deux mois sois en moyenne 24 
contre références par 24 heures. Aussi les 
centres de référence ne laissaient pas une 
adresse géographique correcte ni leur contact 
permettant de les situer et d’envoyer les fiches 
de contre référence. La gestion des fiches de 
contre référence est un défi pour tout système 
de santé à forte fréquentation comme le CHU-
MEL. La mise en place d’un système informa-
tique de gestion serait la solution. A la maternité 
d’Ignace Deen en Guinée, Diallo [13] avait 
constaté que la contre référence était effective 
pour moins de 1% des patientes référées.  
 
CONCLUSION 
La qualité de la référence des urgences obsté-
tricales admises à la maternité du CHU-MEL de 
Cotonou en 2022 était globalement mauvaise. 
Elle était meilleure lorsque le centre référent 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  77 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 69-77 

était un centre de santé de commune ou un hô-
pital de zone par comparaison à la qualité de la 
référence au niveau des centres référents tels 
que les centres de santé de l’arrondissement et 
les cliniques. Les non-conformités se situaient 
à tous les niveaux du système de référence et 
de contre référence. L’équipement des forma-
tions sanitaires en logistique spécifique, la for-
mation des professionnels de santé, l’instaura-
tion d’un système du tiers payant en matière de 
la référence et contre référence sont néces-
saires. 
 
REFERENCES 
1. OMS. Global, regional, and national levels 
and trends in maternal mortality between 1990 
and 2015, with scenario-based projections to 
2030: a systematic analysis by the un maternal 
mortality estimation inter-agency group. 
alkema l, chou d, hogan d, zhang s, moller ab, 
gemmill a, et al. lancet. 2016; 387 (10017):  
462-74 
2. OMS. Evolution de la mortalité maternelle 
2000-2017, estimation de l’oms de l’unicef de 
l’unafpa, du groupe de la banque mondiale et 
de la division de la population des nations unies. 
2018 ; 14p 
3. WHO. Global causes of maternal death: a 
who systematic analysis say l, choud, gemmill 
a, tunçalp ö, moller ab, daniels jd, et al. lancet 
global health. 2014;2(6): e323-e333 
4. Kouakou C, Djivohessoun A, Kouadio E, 
Benga N and al. Audit médical des décès néo-
natals selon le modele des trois retards. rev int 
sc méd - rism -2016;18,2:151-156 
5. Perrin R.X, Komongui D.G. le système de 
référence et contre référence dans les materni-
tés : hôpital de la mère et de l’enfant lagune 
(Homel) de Cotonou. Congrès de Cotonou édi-
tion 2004 ; 27p 
6. Hounkpatin B.I.B. contribution à l’améliora-
tion de la prise en charge des urgences obsté-
tricales par la mise en place d’un système de 
référence à la maternité lagune de cotonou. 
[thèse de doctorat en médecine]. Cotonou, Bé-
nin : université d’abomey calavi.  2002,  
n°992 97p 
7. OMS.  Assemblée générale des nations 
unies (2015) « transformer notre monde : le pro-
gramme de développement durable à l’horizon 
2030 », a/res/70/1 
8.  Houngnihin RA, Sossou AJ. Comprendre 
le renoncement à la référence obstétricale à la 
clinique universitaire de gynécologie et d’obsté-
trique de cotonou. Afrique, santé publique et dé-
veloppement. 2017 ; 29 (5) : 719-729 

9. Tchaou BA, Hounkponou NF, Salifou K, 
Zoumènou E, Chobli M. Les urgences obsté-
tricales à l’hôpital universitaire de Parakou au 
Bénin : aspect clinique, thérapeutique et évolu-
tifs. european scientific journal. 2015 ; 11(9) : 
1857-81 
10.  Tshabu-Aguèmon C, Dénakpo J, Adisso 
S, Mampassi E, De Souza J.  Mortalité mater-
nelle et périnatale liées aux références obstétri-
cales à la CUGO du CNHU-HKM de Cotonou. 
Journal SARAF. 2012 ; 17(1) :1-10 
11.  Théra T, Traoré Y, Kouma A, Diallo B, 
Traoré Z, Traoré M. et al. Problématique de ré-
férence-contre-référence des urgences obsté-
tricales et l’implication des communautés dans 
le district de Bamako. Mali médical ; 2015 30(3): 
34-37 
12.  Sengeyi MA, Kahindo MP, Kamata M, 
Kayembe MC, Nembunzu D. Références dans 
le service d’obstétrique de l’hôpital Saint Jo-
seph de Kinshasa en 2013. Revue médicale 
des grands lacs. 2016 ; 7(1) : 9-16  
13.  Diallo A, Bah IK, Touré AA, Sow MA, 
Sylla I. et al. Evaluation du système de réfé-
rence et contre référence obstétricale à la ma-
ternité d’ignace deen en guinée. journal africain 
des cas cliniques et revues. 2019 ; 3(4) :  
505-16 
14.  Jagun OE. Audit of the referred patients to 
a tertiary centre : a tool for need assessment. 
east african medical journal. 2015 ; 1(10) : 85-
89 
15.  Samaké A. Traoré SO, Kéita A, Doumbia 
S, Diallo M. et al. Les évacuations sanitaires 
obstétricales dans un hôpital de deuxième ni-
veau de référence du district de Bamako. Heath 
sci. dis. 2020 ; 21 (9) : 96-99 
16.  Tonato-Bagnan JA, Lokossou MS, 
Tshabu-Aguèmon C, Adisso S, Yessoufou 
M. et al. Les urgences obstétricales à la clinique 
universitaire de gynécologie et d’obstétrique 
(CUGO) du Centre National Hospitalier et Uni-
versitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM) de Cotonou : Aspects épidémiologique et 
pronostic. Journal de la SAGO. 2015 ; 18(2) : 
12-16. 
17. Prathiba P, Niranjjan R, Dilip RM, Subitha 
l. Referral chain of patients with obstetric emer-
gency from primary care to tertiary care : a gap 
analysis. journal of family medicine and primary 
care. 2020 : 9 (1) ; 347-53 
18.  Ministère de la santé du Bénin. Directives 
nationales de référence et de contre référence. 
Santé.gouv.bj [consulté le 10/12/2022]  



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  78 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2022 ; N° 041 ; 78-81 

PREVALENCE DE L’HEPATITE VIRALE B DANS LES PRELEVEMENTS DE CAS 
SUSPECTS DE FIEVRE JAUNE REÇUS AU LABORATOIRE NATIONAL DE SANTE 
PUBLIQUE DU BENIN  

DENON Y. E.D 1,2,4, GLITHO E.F.M 1,2, ALAPINI A.I.M 3 MAHINNOU J 1,2,  

BANKOLE H1,2,3  
1- Direction des Explorations Diagnostiques 
2- Laboratoire National de Santé Publique 

3- Ecole Polytechnique d’Abomey Calavi/UAC 
4- Centre Béninois de la Recherche Scientifique et de l’Innovation (CBRSI) 

Auteur correspondant : DENON Yves Eric Donan E-mail : denric2000@gmail.com, 01BP 6974 Cotonou, Bénin 

Tel : +22997477123 

 

RESUME  
Introduction : Près de 15 ans de surveillance de la fièvre jaune ont montré que la totalité des 
échantillons prélevés sur les patients atteints d'un ictère fébrile aigu au Bénin ne sont pas compatibles 
avec la fièvre jaune. Cependant, cette maladie partage les mêmes symptômes avec plusieurs autres 
maladies, telles que les hépatites virales, qui ne sont pas systématiquement diagnostiquées chez les 
patients suspectés de fièvre jaune. L'objectif de la présente étude est de dépister les infections par le 
VHB chez les patients atteints d'un ictère fébrile aigu détecté négatif par le programme de surveillance 
de la fièvre jaune au Laboratoire National de Santé Publique du Bénin. Méthode : Il s’agissait d’une 
étude analytique, transversale, prospective et rétrospective d’une durée de douze mois s’étendant de 
janvier à décembre 2020. Tous les échantillons de cas suspects de fièvre jaune réceptionnés au 
Laboratoire National de Santé Publique durant cette période ont été pris en compte dans cette étude et 
testés à la recherche des antigènes de l’hépatite virale B. Résultats : au total, 20 des 192 patients 
(10,41%) de la cohorte de cas suspects de fièvre notifiés au Laboratoire National de Santé Publique du 
Bénin entre janvier et décembre 2020, négatifs à la recherche IgM de fièvre jaune étaient positifs au 
VHB. La plupart des cas provenait du Nord et du Sud Bénin. Une prévalence de 44, 44 % chez les 
sujets de plus de 18 ans a été observée. L'infection par le VHB menace toujours la santé publique 
béninoise malgré tous les efforts déployés. Conclusion : à travers cette étude, nous avons montré que 
l’hépatite virale B est une cause fréquente de jaunisse chez les sujets de 18 ans et plus. Ils sont inclus 
dans le programme de surveillance de la fièvre jaune au Bénin. Ceci met en exergue la nécessité de 
procéder également au dépistage des hépatites dans le cadre du programme de surveillance de la fièvre 
jaune au Bénin. Ce programme devrait non seulement inclure des stratégies de prévention, mais aussi 
d’amélioration des capacités de diagnostic et d’organisation du suivi des patients. Par conséquent, des 
études épidémiologiques sont nécessaires pour spécifier les zones où le VHB est particulièrement 
endémique et pour identifier les facteurs de risque de transmission 
Mots-clés : Bénin -hépatite virale B- Fièvre jaune 
 
ABSTRACT 
Introduction: Nearly 15 years of yellow fever surveillance have shown that not all samples taken from 
patients with acute febrile jaundice in Benin are diagonal with yellow fever. However, this disease shares 
the same symptoms with several other diseases, such as viral hepatitis, which are not routinely 
examined in patients suspected of yellow fever.  The objective of the present study was to detect HBV 
infections in patients with acute febrile jaundice detected by the yellow fever surveillance program in 
Benin. Method: This was a prospective and retrospective cross-sectional analytical study lasting twelve 
months from January to December 2020. All specimens from suspected yellow fever cases received at 
the LNSP during this period were taken into account in this study and tested for HBs antigens. Result: 
A total of 20 of the 192 patients (10.41%) in the cohort of suspected fever cases notified to the National 
Laboratory of BENIN between January and December 2020 who were IgM negative for yellow fever 
were HBV positive. Most of the cases originated from North and South Benin. A prevalence of 44.44% 
in subjects over 18 years of age was observed. HBV infection still threatens Beninese public health 
despite all efforts. Conclusion: Through this study, we showed that viral hepatitis B is a frequent cause 
of jaundice in subjects 18 years and older; included in the yellow fever surveillance program in Benin, 
which highlights the need to also screen for hepatitis in the yellow fever surveillance program in Benin. 
This program should not only include prevention strategies, but also strive to improve diagnostic capacity 
and organize patient follow-up. Therefore, epidemiological studies are needed to specify areas where 
HBV is particularly endemic and to identify risk factors for transmission. 
Keywords: Benin -Viral hepatitis B- Yellow fever 
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INTRODUCTION 
La fièvre jaune est une maladie hémorragique 
virale qui sévit dans les régions tropicales 
d’Afrique et d’Amérique [1]. C’est une 
arbovirose transmise par des moustiques 
infectés du genre Aèdes. L’espèce la plus 
rencontrée est Aedes aegypti [2]. Il s'agit d'un 
problème de santé publique important en raison 
des épidémies dévastatrices qu'il peut 
provoquer et du risque de propagation 
internationale. La prévention de la fièvre jaune 
est possible grâce à un vaccin extrêmement 
efficace, sûr et peu coûteux en dose unique [3]. 
La fièvre jaune reste une menace infectieuse 
potentiellement élevée, en particulier pour les 
pays d’Afrique centrale, orientale et australe où 
la couverture vaccinale reste faible. Le Bénin 
fait partie des régions à risque élevé de 
transmission de la fièvre jaune.  
 
En raison de sa gravité et du risque élevé 
d’épidémie généralisée, la plupart des pays où 
elle est endémique mettent en place un 
système national de surveillance de la fièvre 
jaune. Le Laboratoire National de Santé 
Publique du Bénin fait partie du Réseau sous 
régional des Laboratoires accrédités par l’OMS 
pour la confirmation biologique des cas 
suspects de fièvre jaune en Afrique de l’Ouest.  
 
La totalité des patients atteints d'un ictère fébrile 
aigu (> 95 %) identifiés dans le cadre du 
programme de surveillance de la fièvre jaune au 
Bénin présentent des résultats négatifs aux 
tests de détection des anticorps ELISA IgM 
contre le virus de la fièvre jaune depuis l’année 
2000. 
 
Toutefois, aucune enquête étiologique n'a été 
menée sur ces patients qui pour la plupart 
présentent un ictère fébrile. Ce symptôme 
clinique est commun à plusieurs maladies 
endémiques, en particulier les infections 
hépatotropes virales (hépatites A, B, C, D, E) 
[4]. Pour évaluer le taux des infections virales 
en particulier l’hépatite B chez les patients 
suspects de fièvre jaune nous avions initié cette 
étude intitulée: « Prévalence de l’hépatite virale 
B parmi les prélèvements de cas suspects de 
fièvre jaune reçus au Laboratoire National de 
Sante Publique du Bénin » 
 
MATERIEL ET MÉTHODE 
Il s’agit d’une étude analytique, transversale, 
prospective et retrospective d’une durée de 
douze mois s’étendant de janvier à décembre 
2020. 
Collecte des échantillons: Tous les échantillons 
de cas suspect de fièvre jaune réceptionnés au 
Laboratoire National de Santé Publique durant 

cette période ont été pris en compte dans cette 
étude. Au total 192 échantillons de cas 
suspects de fièvre jaune ont été notifiés et 
testés à la fièvre jaune et à l’hépatite B durant 
cette période. 
 
Matériel 
Lecteur de plaque ELISA, vortex, congélateur, 
réfrigérateur, centrifugeuse, incubateur, micro-
pipettes (1-20 µL ,20-200 µL, et 200-1000 µL) 
Portoir, micro-pipettes multicanaux (20-200 µL) 
Thermomètre pour mesurer la température 
ambiante 
Tube à hémolyse, eau de javel à 10%, eau 
distillée 
Consommables, gants, Micro tube, Cônes 
papier absorbant. 
Matériel biologique : Il s’agit du sérum humain 
obtenu après centrifugation de sang veineux 
prélevé sur tube sec. 
 
Réalisation ELISA IgM fièvre jaune 
L'anti-IgM (l'anticorps de capture) est déposé 
sur des plaques de 60 puits internes de la 
plaque de 96 puits. On ajoute ensuite 
successivement le sérum du patient, puis 
l'antigène viral non infectieux. La présence 
d'antigène est détectée à l'aide d'un anticorps 
antiviral conjugué à une enzyme. Un résultat 
colorimétrique est généré par l'interaction de 
l'enzyme et d'un substrat chromogène. Ce 
changement colorimétrique est détecté par un 
spectrophotomètre (lecteur ELISA). 
 
Réalisation TDR HBs 
La technique immuno chromatographique 
qualitatif a flux latéral permet la détection de 
l’antigène HBs dans le sérum ou le plasma. La 
membrane est pré enduite d’anticorps anti 
antigène HBs sur la ligne de zone test. Durant 
le test, le sérum ou le plasma du spécimen 
réagit avec la particule enduite d’un anticorps 
anti antigène HBs. 
 
RÉSULTATS 
La plupart des échantillons de cas suspects de 
fièvre jaune sont notifiés par les communes du 
Nord et du Sud.  Seulement 1% des cas notifiés 
viennent du centre. La répartition par sexe 
donne respectivement 55% et 45% pour féminin 
et masculin. Le sexe ratio donne 45/55 soit 
0,81. Ce qui signifie que la notification des cas 
suspects de fièvre jaune est indépendante du 
sexe des individus. 
 
La prévalence des cas présumés positifs de 
fièvre jaune est de 0 % pendant la période 
d’étude. Aucun cas présumé positif de fièvre 
jaune n’a été obtenu. La prévalence globale de 
l’hépatite B dans notre population d’étude est 
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de 10,41%.  
 
Au Bénin, les travaux de DOUGNON et al ont 
révélé une prévalence de 8,4 % en 2013 dans 
certains groupes à risque de la population en 
particulier chez les jeunes. Ki2= 0,782. En 
considérant p=0,05. Cette différence n’est pas 
statistiquement significative. 
 
Cette prévalence est de 14,47 % chez les 
femmes et de 9,37 chez les hommes ;  
Ki 2 =0,671, en considérant p=0,05. Le portage 
de l’hépatite B n’est pas lié au sexe. La 
prévalence de l’hépatite B chez les enfants de 
0 à 5 ans est nulle dans notre population 
d’étude. Ce qui serait dû au fait de l’introduction 
systématique du vaccin contre l’hépatite B dès 
la naissance au Bénin depuis 2002 [14]. Cette 
prévalence est de 5,63% chez les enfants de 6 
à 18 ans et de 44,44% chez les sujets âgés de 
18 ans et plus. 
 
Le taux de prévalence de 44,44% observé chez 
les plus de 18 ans, serait dû au fait que la 
plupart du temps, c’est à partir de 18 ans, que 
l’on note une activité sexuelle intense. Et que le 
vaccin contre l’hépatite B n’est introduit qu’en 
2002.  
 
Les résultats de cette étude donnent une 
prévalence 10,41% de l’hépatite B parmi les cas 
suspects de fièvre jaune reçus au Laboratoire 
National de Santé Publique.  
 
En République Démocratique du Congo, Sheila 
Mankiala Mandanda et al. en 2017 ont effectué 
le dépistage des hépatites A, B, C sur tous les 
échantillons de cas suspects de fièvre jaune; 
leur prévalence était de 22,23% pour l’hépatite 
virale B. Ki2=10,630, en considérant p=0,05. La 
différence est statistiquement significative. 
 
DISCUSSION 
Près de 15 ans de surveillance de la fièvre 
jaune ont montré que la grande majorité des 
échantillons prélevés sur les patients atteints 
d'un ictère fébrile aigu au Bénin ne sont pas 
compatibles avec la fièvre jaune. Cependant, 
cette maladie partage les mêmes symptômes 
avec plusieurs autres maladies, telles que les 
hépatites virales, qui ne sont pas systéma-
tiquement diagnostiqués chez les patients 
suspectés de fièvre jaune.  
 
L'objectif de la présente étude était de dépister 
les infections par le VHB chez les patients 
atteints d'un ictère fébrile aigu détecté par le 
programme de surveillance de la fièvre jaune au 
Bénin. 
Au total, 20 des 192 patients (10,41%) de la 

cohorte de cas suspects de fièvre jaune IgM 
négatifs étaient positif au VHB. La plupart des 
cas provenait du Nord et du Sud Bénin. Une 
prévalence de 44, 44 % chez les sujets de plus 
de 18 ans a été observée. L'infection par le VHB 
menace toujours la santé publique béninoise 
malgré tous les efforts déployés. Dans notre 
cohorte, la prévalence de l'AgHBs (14,41 %) 
était plus élevée que celle signalée 
précédemment chez les donneurs de sang 
asymptomatiques dans la ville de Cotonou  
(9,9 %) par Bigot et al. Bien que l'infection par 
le VHB devienne souvent chronique, nous 
avons révélé un taux élevé d'infection aiguë par 
le VHB. Ce résultat suggère que le symptôme 
clinique de la jaunisse fébrile observé chez ces 
patients initialement suspectés de fièvre jaune 
peut être associé à l’infection par le VHB. La 
prévalence de l’hépatite B était significa-
tivement élevée (P<0,001) chez les adultes de 
plus de 18 ans. Par conséquent, la transmission 
horizontale du VHB semble être élevée. La 
transmission sexuelle et les comportements à 
risque pouvant jouer. 
 
CONCLUSION 
Ce travail constitue une première revue sur la 
définition de cas de fièvre jaune au Bénin. Bien 
que la fièvre jaune représente une maladie 
évitable par la vaccination, elle continue de 
représenter un problème de santé publique 
majeur, comme en témoignent les grandes 
épidémies survenues au cours des 30 dernières 
années, qui se sont également propagées, 
même récemment dans de nouvelles zones, et 
pour cette raison, elle est considérée comme 
une maladie ré-émergente. À la lumière des 
données récentes sur la propagation du virus 
de la fièvre jaune, outre la surveillance, qui se 
caractérise par des difficultés dues au large 
spectre clinique de la fièvre jaune et à la 
réactivité croisée avec d'autres flavivirus et qui 
doit être renforcée dans les zones à ressources 
limitées, la vaccination systématique et les 
campagnes de vaccination associées à divers 
et les technologies innovantes de lutte contre 
les moustiques jouent un rôle fondamental dans 
les zones d'endémie du virus de la fièvre jaune 
afin de minimiser le risque de nouvelles 
flambées de fièvre jaune et la charge mondiale 
de la fièvre jaune à l'avenir. 
  
Au terme de ce travail, il ressort que le taux de 
positivité de l’hépatite B parmi les échantillons 
de cas suspects de fièvre jaune est de 10.41%. 
L’infection à l’hépatite B est bien présente parmi 
les échantillons négatifs à la fièvre jaune. Ce qui 
n’exclue pas la présence des autres formes 
d’hépatites virales A,C, E qui pourraient être 
recherché lors d’études ultérieures. 
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RESUME 
Objectif : Étudier les conduites addictives chez les professionnels de la santé des formations sanitaires 
des zones sanitaires Parakou-N’dali et Tchaourou. Méthodes : C’était une étude transversale et des-
criptive qui a duré du 1er août au 30 octobre 2021. L’échantillonnage était un recensement exhaustif. 
Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire. Elles ont été ensuite traitées et analysées 
avec le logiciel Épi info 7.2.0.1. Résultats :  Le taux de participation était de 85,11%.  Les sujets de 
sexe féminin faisaient 57,51% et le sexe ratio (H/F) était 0,7. La moyenne d’âge était 38 ans. Et de 28 
à 38ans (36,56%) étaient plus représentés. Ceux qui avaient 1 à 10 ans d’ancienneté professionnelle 
(46,75%) étaient plus nombreux. Au plan catégoriel, les infirmiers et infirmières faisaient 32,66% de 
l’échantillon. Dans l’échantillon, 87,57% avait affirmé travailler au-delà de 40 heures par semaine, et 
73,84% disait être stressé au travail. Parmi eux, 30,16% consommait souvent de l’alcool en fin de jour-
née, 26,44% consommait quotidiennement du thé ou du café fort sur le lieu du travail. Conclusion : 
Des professionnels de la santé du Nord-Bénin consomment des addictifs en vue de surmonter la péni-
bilité du travail. Il s’avère nécessaire que des mesures soient prises pour leur garantir la santé. 
Mots clés : Profession, santé, addictifs, zones sanitaires, Parakou-N’dali, Tchaourou. 
 
ABSTRACT 
Objective: To study addictive behavior among health professionals in health facilities in the Parakou-
N'dali and Tchaourou health zones. Methods: This was a cross-sectional and descriptive study that 
lasted from August 1 to October 30, 2021. The sampling was an exhaustive census. The data was 
collected using a questionnaire. They were then processed and analyzed with Epi info 7.2.0.1 software. 
Results: The participation rate was 85.11%. The female subjects were 57.51% and the sex ratio (M/F) 
was 0.7. The average age was 38 years old. And from 28 to 38 years old (36.56%) were more repre-
sented. Those who had 1 to 10 years of professional seniority (46.75%) were more numerous. At the 
categorical level, nurses made up 32.66% of the sample. In the sample, 87.57% said they worked more 
than 40 hours a week, and 73.84% said they were stressed at work. Among them, 30.16% often con-
sumed alcohol at the end of the day, 26.44% consumed strong tea or coffee daily at work. Conclusion: 
Health professionals in North Benin consume addictives in order to overcome the hardship of work. It is 
necessary that measures be taken to guarantee their health. 
Keywords: Profession, health, addictions, health zones, Parakou-N'dali, Tchaourou. 

 
INTRODUCTION 
Les charges physique et psychologique exces-
sives et l’organisation du travail font le lit de la 
pénibilité au travail [1]. La situation dans les for-
mations sanitaires des pays d’Afrique subsaha-
rienne, est critique (Organisation Mondiale de 
la Santé, 2006) [2]. La confrontation à la mala-
die, à la souffrance et à la mort est indéniable-
ment un facteur de stress qui conduit à une cer-
taine vulnérabilité et pouvant engendrer des 
conduites addictives chez le soignant. Selon 
American Psychiatric Association (2022), l’ad-
diction à une substance est un mode inadapté 
d’utilisation d’une substance conduisant à une 
altération du fonctionnement ou à une souf-
france cliniquement significative [3]. La con-
sommation de substances psychoactives peut 
avoir pour objectif de compenser un stress ou 

une anxiété, de soulager une douleur chro-
nique, ou de favoriser le lien social. Toutefois, 
les substances psychoactives présentent des 
risques pour la santé [3]. Fondant sur cette base 
nous avons fait cette étude qui a pour objectif 
d’étudier les conduites addictives chez les pro-
fessionnels de la santé des formations sani-
taires des zones sanitaires Parakou-N’dali et 
Tchaourou au Bénin. 
 
METHODES  
C’était une étude transversale et descriptive qui 
a duré trois mois allant du 1er août au 30 octobre 
2021. La collecte des données s’est effectuée 
du 05 au 30 septembre 2021. Elle a concerné 
les professionnels de la santé en exercice dans 
les formations sanitaires publiques, confession-
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nelles et privées de la zone sanitaire de Para-
kou-N’dali et de celle de Tchaourou. Il s’agit de 
deux zones sanitaires des quatre situées dans 
le département du Borgou. L’échantillonnage 
était non probabiliste avec un recensement ex-
haustif des personnels de la santé en poste 
dans les différentes formations sanitaires de 
ces deux zones. Ont été inclus tous les agents 
qui ont donné leur consentement libre et éclairé, 
présents pendant la période de la collecte des 
données faite à l’aide d’un questionnaire. Il ren-
seignait sur les comportements addictifs et les 
caractéristiques socioprofessionnelles (le sexe, 
l’âge, la catégorie professionnelle, l’ancienneté, 
la formation sanitaire, le service). L’anonymat 
du questionnaire, la confidentialité des informa-
tions recueillies étaient de règle. Les données 
recueillies ont été traitées et analysées avec le 
logiciel Épi info 7.2.0.1.  
 
RESULTATS  
À terme, 692 professionnels de la santé ont été 
enquêtés sur les 813 approchés d’où un taux de 
participation de 85,11%.  Parmi eux, 62,92% ap-
partenait aux formations sanitaires publiques. 
Les sujets de sexe féminin faisaient 57,51% et 
ceux de sexe masculin 42,49% introduisant 
ainsi un sexe ratio (H/F) égale à 0,7. L’âge 
moyen des enquêtés était 38 ans. Les sujets 
âgés de 28 à 38ans (36,56%) étaient les plus 
nombreux. Ceux qui avaient 1 à 10 ans d’an-
cienneté professionnelle (46,75%) étaient plus 
représentés. Étaient plus présents les enquêtés 
qui travaillaient dans les services de gynécolo-
gie-obstétrique (22,98%) et de médecine 
(19,08%). Au plan catégoriel, les infirmiers et in-
firmières faisaient 32,66% de l’échantillon. Le 
reste des caractéristiques socioprofessionnelles 
se retrouve dans le tableau I et II.  
 
Tableau I : Répartition des enquêtés en fonc-
tion du service, zones sanitaires Parakou-N’dali 
et Tchaourou, 2021. 

 Effectifs Pour-
centage  

Gynécologie et Obsté-
trique 

159 22,98 

Médecine 132 19,08 
Laboratoire de biologie 100 14,45 
Pédiatrie   84 12,14 
Kinésithérapie   72 10,40 
Chirurgie   49   7,08 
Anesthésie-Réanimation   30   4,33 
Dermatologie   19   2,75 
Ophtalmologie   14   2,02 
Radiologie   12   1,73 
Urgences   10   1,45 
Oto-Rhino-Laryngologie     4   0,58 
Stomatologie     4   0,58 
Psychiatrie     3   0,43 

 

Tableau II : Répartition des enquêtés selon les 
caractéristiques socioprofessionnelles, zones 
sanitaires Parakou-N’dali et zone Tchaourou, 
2021. 
  Effectifs Pourcen-

tage  

Âge (ans)   
   ˂ 28 121 17,49 
   [28 - 38[ 253 36,56 
   [38 - 48[ 220 31,79 
   [48 – 58]   95 13,73 
   ˃ 58     3   0,43 
Ancienneté (ans)   
   ˂ 1              74 10,69 
   1 - 10   316 45,66 
   10 – 20 257 37,14 
   ≥ 20    45   6,50 
Qualification   

   Médecin généraliste   64   9,25 
   Médecin spécialiste   49   7,08 
   Infirmier 226 32,66 
   Sage-femme   80 11,56 
   Aide-soignant 157 22,69 
   Technicien de laboratoire de 
biologie 

  86 12,43 

   Technicien de radiologie   13   1,88 

   Kinésithérapeute   17   2,46 
Secteur d’appartenance   
   Public 438 63,29 
   Privé 178 25,73 
   Confessionnel   76 10,98 

Au plan des conditions de travail, 606 (87,57%) 
avaient affirmé travailler au-delà de 40 heures 
par semaine, et 511 (73,84%) être stressés 
(Voir tableau III). 
 
Tableau III : Répartition des soignants selon la 
charge horaire hebdomadaire de travail et de 
jouissance de temps journalier de relaxation, 
zones sanitaires Parakou-N’dali et Tchaourou, 
2019. 
 Effectifs Pourcen-

tage  

Charge horaire de travail par 
semaine 

  

≥ 40 heures   72 10,40 
˃ 40 heures 606 56,07 
Jouissance de temps jour-
nalier de relaxation  

  

Oui 293 42,34 
Non 399 57,66 
Stressés    
Oui  511 73,84 
Non  181 26,15 

 
S’agissant des comportements additifs, 30,16% 
des enquêtés consommaient souvent de l’al-
cool à la fin de la journée de travail, 26,44% 
consommaient quotidiennement soit du thé ou 
du café fort sur le lieu du travail  
(confer tableau IV).  
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Tableau IV : Répartition des enquêtés en fonc-
tion de la consommation d’addictifs, zones sa-
nitaires Parakou-N’dali et Tchaourou, 2019. 

 Effectifs Pour-
centage 

Consommation alcool   
   Oui 209 30,16 
   Non 483 69,84 
Consommation tabac   
   Oui   24   3,47 
   Non 668 96,53 
Consommation café ou thé   
   Oui 183 26,44 
   Non 509 73,56 

 
DISCUSSION 
Cette étude transversale et descriptive avec 
collecte prospective des données a abouti à des 
résultats valides pour l’échantillon. Cependant, 
le caractère déclaratif de l’enquête en constitue 
une limite.  
 
Le sexe féminin était prédominant dans l’échan-
tillon avec une sex-ratio (H/F) de 0,7. Gou-
nongbé et collaborateurs avaient déjà retrouvé 
cette prédominance féminine chez les profes-
sionnels de la santé dans cette même zone sa-
nitaire Parakou-N’dali en 2013 (sex-ratio = 0,6) 
[4]. Le même constat a été fait à l’Hôpital Natio-
nal de Niamey (Gounongbé et al, 2021) [5] où 
la sex-ratio était 11,4. Il en était de même au 
Maroc où la sex-ratio était égale à 0,8 (Laraqui 
et al, 2002) [6], en Tunisie (El Ghoul et al, 2017) 
[7] avec une sex-ratio = 0,7), en France (2007) 
par Pocheron (sex-ratio = 0,8) [8] et au Brésil 
(Cavagioni et al., 2011) [9], avec une sex-ratio 
= 0,7.  
 
L’âge moyen de nos enquêtés était 38 ans. Un 
résultat similaire (38,2 ± 8,1 ans) avait été 
trouvé en 2015 par Codjo et collaborateurs [10] 
chez les professionnels de santé des hôpitaux 
de Parakou, par Bagny et al. (2010) [11] chez 
les agents de santé de Lomé au Togo (37,9 ± 
10,7 ans). Mais il est en dessous de celui (45,65 
± 8,92 ans) rapporté au Maroc en 2014 par 
Tachfouti et al. [12]. Toutefois aucun enquêté 
n’était âgé de moins de 18 ans ; ce qui est en 
conformité aux recommandations de l’OIT sur 
l’âge minimum d’admission à l’emploi [13].  
 
S’agissant de l’ancienneté d’exercice du métier 
de soignant, 45,66% des sujets en avaient entre 
1-10 ans. Ce qui fait d’elle la prédominante. 
Dans l’étude réalisée à Niamey (Gounongbé et 
al, 2021), les sujets les plus anciens avaient 8-
15 ans dans la profession (49,19%) [5]. Alors 
que chez le personnel posté des hôpitaux de 
l'université des sciences médicales de Kerman 
en Iran (Zare et al., 2018) [14], les sujets ayant 

une ancienneté entre 5-10 ans (34,40%), arri-
vaient au premier chef. 
 
Les agents de santé en exercice dans les for-
mations publiques étaient majoritaires 
(62,92%). Ceci est dû au nombre plus important 
de formations sanitaires publiques dans les 
zones sanitaires du Bénin. Les infirmiers et in-
firmières (32,66%) étaient majoritaires dans 
l’étude. Dans l’étude de l’équipe de Tachfouti au 
Maroc en 2014 [12], cette catégorie de profes-
sionnels de la santé l’était aussi dans la propor-
tion de 44,3%.  
 
Le code du travail du Bénin a fixé la durée lé-
gale du travail des salariés, quels que soient 
leur sexe et le mode de rémunération, à 40 
heures par semaine [15]. Dans notre étude, 
63,29% des enquêtés travaillaient dans des 
établissements sanitaires publics c’est-à-dire 
appartenant à l’État. Pourtant 70,23% des en-
quêtés travaillaient au-delà des 40 heures lé-
gales. Le même État déroge à sa législation 
soumettant ses employés à la surcharge de tra-
vail. C’est la manifestation de l’insuffisance de 
personnels soignant dans les formations sani-
taires surtout publiques.    
 
Environ le tiers des enquêtés consommaient de 
l’alcool (30,16%). Ce résultat est plus bas que 
ceux trouvés par Cavagioni et collaborateurs en 
2011 chez les professionnels des soins préhos-
pitaliers de la ville de São Paulo au Brésil (47%) 
[9] et par Orset et collaborateurs en 2011 chez 
le personnel hospitalier en France (85%) [16]. 
Notons qu’au Bénin, la consommation d’alcool 
en population générale est de 26,5% selon une 
étude effectuée chez les adultes âgés de 18 à 
69 ans en 2015 [108].  
 
Nous avions trouvé que 3,47% de nos enquêtés 
consommaient du tabac. Ce résultat est plus 
bas que celui trouvé dans la population géné-
rale au Bénin (5%) [17]. C’est certainement du 
fait que le soignant est conscient des consé-
quences du tabac sur la santé. Ce résultat est 
considérablement inférieur à celui auquel sont 
parvenus Tachfouti et collaborateurs au Maroc 
en 2014 (15,6%) [12] et par Orset et collabora-
teurs en France en 2011 (28,7%) [16]. Cette dif-
férence pourrait être due à une sous-déclaration 
lors de l’enquête en raison de la mauvaise 
image qu’a la société vis-à-vis des fumeurs au 
Bénin surtout lorsqu’il s’agit des professionnels 
de la santé.   
 
La proportion des enquêtés consommant régu-
lièrement du café s’élevait à 26,44%. Il s’agirait 
du fait que de nombreux agents prennent le café 
en vue de rester en éveil lors des tours de 
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garde. Ce résultat est inférieur à celui trouvé au 
Maroc par Tachfouti et collaborateurs en 2014 
(70,8%) [12]. 
 

CONCLUSION 
Les professionnels de la santé du Nord-Bénin 
exercent leurs activités dans des conditions pé-
nibles. Pour surmonter cet état de chose, cer-
tains font recours à des addictifs qui constituent 
un refuge vis-à-vis du stress ou de la pénibilité 
du travail. Il s’avère nécessaire que les autorités 
accélèrent les mesures pour garantir aux soi-
gnants la santé. 
 

Conflit d'intérêt : aucun. 
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