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EDITORIAL 

 

Les publications de ce numéro N° 46 sont toujours aussi variées. Nous félicitons 
les uns et les autres pour le travail abattu et les collaborations scientifiques entre 
départements et universités. 
Bonne lecture 
 
Le numéro 47 attend vos manuscrits. 
 

Dr S.A. AKPONA 
Président de la Société de Biologie  

Clinique du Bénin 
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RÉSUMÉ 
Introduction : L'Épilepsie est une affection neurologique chronique, ubiquitaire et universelle qui n’est 
pas encore bien connue dans le monde. L’objectif principal de ce travail était d'évaluer les connais-
sances, attitudes et pratiques (CAP) des pharmaciens d’officine sur l’épilepsie au Bénin en 2023. Mé-
thodes : Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique qui a porté sur 93 pharmaciens 
d’officine sur tout le territoire béninois durant deux mois allant du 10 Août au 15 Octobre 2023. Les 
variables qualitatives ont été décrites en utilisant les pourcentages et les quantitatives par une moyenne 
et un écart-type. Les niveaux de connaissance, d’attitude et pratiques ont été évalués grâce à un score 
CAP établi selon trois modalités : faible pour un score inférieur à 50%, intermédiaire pour un score 
compris 50 et 80%, et élevé quand le score est supérieur à 80%. Les données ont été analysées avec 
la version 2.0 du logiciel SPSS. Résultats : L’âge moyen était de 33,99 +/- 12,48 ans et le sexe ratio 
était de 1,16 en faveur des hommes. 87,1% des enquêtés avaient un score CAP global Intermédiaire 
et aucun pharmacien n’avait de score CAP global élevé. Il n’y avait pas de différence significative sur le 
score CAP entre le sexe, l’âge, le lieu d’exercice, le lieu de formation et la durée d’exercice. Conclusion 
: Aucun pharmacien n’a eu un niveau de connaissances élevé sur l’épilepsie mais les attitudes et pra-
tiques étaient bonnes. Il n’y avait pas de facteurs associés à ce degré de connaissances, d’attitudes et 
pratiques des pharmaciens d’officine au Bénin.  
Mots-clés : Epilepsie- CAP - Pharmaciens - Bénin  
 
ABSTRACT 
KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES OF CLINICAL PHARMACISTS ABOUT EPILEPSY IN 
BENIN IN 2023 
Introduction: Epilepsy is a chronic, ubiquitous and universal neurological condition that is not yet well 
known worldwide. The main objective of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and prac-
tices (KAP) of dispensing pharmacists regarding epilepsy in Benin in 2023. Methods: This was a de-
scriptive and analytical cross-sectional study of 93 dispensing pharmacists throughout Benin over a two-
month study period from August 10 to October 15, 2023. Qualitative variables were described using 
percentages, and quantitative ones by mean and standard deviation. Levels of knowledge, attitudes and 
practices were assessed using a CAP score established according to three modalities: low for a score 
below 50%, intermediate for a score between 50 and 80%, and high when the score is above 80%. 
(>24/30). Data were analyzed using SPSS software version 2.0. Results: The average age was 33.99 
+/- 12.48 years and the sex ratio is 1.16 in favor of men. 87.1% of respondents had an Intermediate 
overall CAP score and no pharmacist had a high overall CAP score. There was no significant difference 
in the CAP score between sex, age, place of exercise, place of training and duration of exercise. Con-
clusion: No pharmacist had a high level of knowledge about epilepsy, but attitudes and practices were 
good. There were no factors associated with the level of knowledge, attitudes and practices of Benin's 
dispensing pharmacists.  
Keywords: Epilepsy - KAP - Pharmacists - Benin 

 
INTRODUCTION 
L'épilepsie occupe une place prépondérante 
parmi les maladies cérébrales chroniques les 
plus répandues, touchant des individus de tous 
âges selon l'Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) [1]. Son impact sur la vie quotidienne 
des patients sont multiples, tant sur le plan sco-
laire que professionnel et social, pouvant entraî-
ner des situations de stigmatisation et de discri-
mination. Sous l’égide de l’OMS, de la Ligue In-
ternationale Contre l'Épilepsie et le Bureau in-
ternational pour l’épilepsie, les professionnels 

de santé, des sciences sociales et les universi-
taires ont érigé l’épilepsie au rang de priorité de 
santé publique en Afrique, lors de la campagne 
mondiale contre l’épilepsie des 5-6 Mai 2000 à 
Dakar, face à l’ampleur du problème induit par 
l’épilepsie [2]. Les études en Afrique subsaha-
rienne sont limitées par la difficulté à identifier 
et confirmer les cas d’épilepsie. L’incidence de 
l’épilepsie en Afrique subsaharienne est éva-
luée à 63 à 158 pour 100000 personnes [3]. 
 
On dénombre plus de 70 millions de PSE dans 
le monde dont 80% des PSE vivent dans les 

mailto:houezer3@yahoo.fr
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pays en voie de développement [4]. D'une ma-
nière générale et sans considération d'âge, la 
prévalence de l'épilepsie en Afrique subsaha-
rienne varie entre 7 et 14,8‰ [5,6]. Elle con-
cerne principalement les enfants. Au Sénégal, 
la prévalence de l'épilepsie était estimée à 
14,2‰ dans la banlieue dakaroise en 2001. 
Dans cette étude, les auteurs avaient retrouvé 
23,4% de toutes les personnes atteintes d'épi-
lepsie qui n'avaient jamais reçu de traitement 
approprié [7]. Il est à noter un déficit thérapeu-
tique de 75% avec une démographie médicale 
difficile (manque de neurologue, d’infirmiers 
spécialisés) [8]. Ainsi la prise en charge dans 
les pays à revenu faible dépend très largement 
de la médecine générale ou communautaire 
dans les zones rurales. Au Bénin, on retrouvait 
un déficit thérapeutique de 86,7% en population 
générale. Les facteurs expliquant le déficit thé-
rapeutique étaient l’absence d’aide sociale, le 
coût élevé du traitement, la mauvaise disponibi-
lité des AE surtout de nouvelle génération, la 
mauvaise procédure d’approvisionnement, le 
nombre limité de neurologues, le défaut de for-
mation ciblée des professionnels de santé, le 
défaut de sensibilisation de la population et d’in-
formation des patients sur leur traitement, la 
stigmatisation. La disponibilité et le coût des 
traitements anti épileptique en Afrique est assez 
complexe. La cherté des médicaments est la 
cause majeure d’une mauvaise observance 
thérapeutique [9]. Le pharmacien d’officine est 
un pionnier dans la prise en charge des patients 
épileptiques. Il est formé sur la physiopatholo-
gie de l’épilepsie mais aussi sur la pharmacolo-
gie et les effets indésirables des médicaments 
antiépileptiques. Cette formation complète per-
met une vision globale, une connaissance des 
traitements et de leurs aléas. La première dis-
pensation d’un traitement antiépileptique fait 
souvent face à de nombreux questionnements. 
Le pharmacien aura pour mission de rassurer le 
patient, en répondant à ses questions et en ex-
pliquant le traitement. Pour ces raisons, il est 
important que le pharmacien ait une bonne con-
naissance de la maladie afin de mieux se com-
porter face aux patients. Ces derniers, de par 
leurs connaissances approfondies, sont en me-
sure de jouer un rôle prépondérant dans l'édu-
cation des patients et de leurs familles. Leur ex-
pertise pharmaceutique leur permet de fournir 
des informations précises sur les médicaments 
antiépileptiques, leurs posologies et leurs éven-
tuels effets secondaires, permettant ainsi aux 
patients de prendre des décisions éclairées en 
collaboration avec leur équipe médicale. L'atti-
tude bienveillante des pharmaciens envers les 
patients épileptiques qui sont souvent stigmati-
sés et exclus de la société, revêt également une 
grande importance dans leur prise en charge. 

Ils ont ainsi l'opportunité de briser ces barrières 
et d'établir une relation de confiance avec les 
patients épileptiques grâce à leur empathie et 
leur compréhension. En leur offrant un soutien 
moral, en les informant sur leurs droits en tant 
que patients et en les encourageant à s'impli-
quer activement dans leur traitement, les phar-
maciens peuvent contribuer à atténuer les pré-
jugés associés à cette condition médicale.  
Cette attitude passe aussi par le contrôle de 
compatibilité de tous les médicaments sur l’or-
donnance, le respect des bonnes posologies 
afin d’alerter les médecins prescripteurs. Les 
pratiques des pharmaciens dans la gestion de 
l'épilepsie doivent être fondées sur les meil-
leures références scientifiques et cliniques. 
Ainsi, ils pourront prendre des décisions éclai-
rées, basées sur des preuves solides, et recom-
mander les traitements les plus appropriés à 
chaque patient, assurant ainsi une prise en 
charge optimale. Les enquêtes antérieures sur 
les connaissances, attitudes et pratiques me-
nées au Bénin visaient le grand public, les mé-
decins, les étudiants, les enseignants ou les tra-
dipraticiens. Il est donc judicieux d’évaluer les 
connaissances, attitudes et pratiques (CAP) 
des pharmaciens officinaux sur l’épilepsie au 
Bénin. Ces pharmaciens du fait qu’ils ne soient 
pas des cliniciens pourraient perdre de leurs no-
tions sur l’épilepsie ce qui pourraient rendre dif-
ficile leurs attitudes vis-à-vis des patients épi-
leptiques 
 
MÉTHODE D'ÉTUDE 
Il s’est agi d’une étude transversale à visée des-
criptive et analytique menée auprès des phar-
maciens titulaires d'officine et leurs assistants 
présents au Bénin du 10 Août au 15 Octobre 
2023. Dans cette étude, ont été inclus, tout 
pharmacien d’officine exerçant en République 
du Bénin pendant la période de l’étude ainsi que 
les étudiants en pharmacie travaillant dans les 
officines comme assistants ou stagiaires ayant 
donné leur consentement. Ont été exclus, les 
pharmaciens d’officine ayant fourni des infor-
mations incomplètes. Les variables dépen-
dantes étaient les connaissances, attitudes et 
pratiques des pharmaciens sur l’épilepsie. Les 
scores variaient de 0 à 20 pour les connais-
sances et de 0 à 5 pour les attitudes et pratiques 
des pharmaciens sur l'épilepsie.  Le score était 
considéré faible un total inférieur à 50 %, inter-
médiaire entre 50 et 80% puis élevé, pour un 
score supérieur à 80%. Le score CAP global va-
riait de 0 à 30. Il est faible quand il est inférieur 
à 15, intermédiaire entre 15 et 24 puis élevé 
quand il est supérieur à 24. La saisie des don-
nées a été faite sous KoboCollecte et l’analyse 
avec la version 20 du logiciel SPSS. Les va-
riables quantitatives ont été exprimées en 
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moyenne avec l’écart-type lorsque la distribu-
tion était normale et par la médiane et son inter-
valle interquartile lorsque la distribution était 
asymétrique (appréciée au test de Shapiro-
Wilk). Les variables qualitatives ont été expri-

mées en effectif et pourcentage. La comparai-
son des fréquences a été faite à l’aide du test 
de Chi2 ou du test exact de Fisher quand son 
utilisation était requise. Une p-value inférieure à 
0,05 a été considérée comme statistiquement 
significative pour l’ensemble des tests. 

 
RÉSULTATS 
Au total 106 fiches pharmaciens ont été soumises à l’enquête. 

 
Figure 1 : Diagramme de Flux 
Le sex-ratio (H/F) était de 1,16 avec 53,8 % de sujets masculins.  
L’âge moyen de la population était de 33,99 ans +/- 12,48 ans avec des extrêmes allant 21 à 75 ans. 
La durée moyenne d’exercice était de 8,84 ans +/- 8,45 ans avec des extrêmes allant de moins d’un 
(01) an à 34 ans.  
Sur le plan géographique, la majorité des pharmaciens se retrouvait dans Cotonou (41,9%). Tableau I  
 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des pharmaciens, Bénin 2023 

  Fréquence 
N=93 

Pourcentage 
(%) 

Sexe  
Féminin 

 
44 

 
47,3 

Masculin 49 52,7 
Âge  

<30ans 
 

50 
 

53,8 
 ≥30 ans 43 46,2 

Ville d’exercice Abomey-Calavi   9   9,7 
Cotonou 39 41,9 
Parakou 21 22,6 

Porto-Novo   7  7,5 
Autres 17 18,3 

Départements Littoral 39 41,9 
 Borgou 21 22,6 
 Atlantique 16 17,2 

 Ouémé 12 12,9 
 Autres   5   5,4 

 
Les pharmaciens interrogés avaient pour la plupart effectué leur formation à Cotonou (72,0%) Tableau 
II.  
 
Tableau II : Lieu de formation des pharmaciens, Bénin 2023 

        Fréquence  Pourcentage (%) 

 FSS Cotonou (BÉNIN) 67 72,0 

 

Bamako (MALI) 4 4,3 
FSS Lomé (TOGO) 4 4,3 
UCAD Dakar (Sénégal) 4 4,3 
Autres 14                     15 
Total 93 100,0 
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Tous les pharmaciens avaient déjà entendu parler de l’épilepsie et la plupart en avaient eu des notions 
durant les cours tout au long de leur formation universitaire (95,7%) Tableau III.  
 
Tableau III : Répartition des différentes sources d'information sur l'épilepsie chez les pharmaciens, 
Bénin 2023 

 Effectifs N=93 Pourcentage (%) 

Formations universitaires 89 95,7 
Personnel de santé 35 37,6 
Bouche-à-oreille 29                                   31,2 
Littérature scientifique ou congrès 30 32,2 
Réseaux sociaux 18 19,4 
Mass média 16 17,2 
Presse médicale 12 12,9 
Autres 17 18,2 

 
La majorité des pharmaciens avait eu leur formation sur l’épilepsie en 3ème ou 4ème année (84,76%) avec 
des heures de cours souvent supérieures à 3 heures (25,8%).  
Au total, 67,7% pharmaciens pensaient être juste un peu informé sur l’épilepsie. Tableau IV 
 
Tableau IV : Données en lien avec l'enseignement sur l'épilepsie reçu par les pharmaciens, Bénin 
2023 

 Effectifs(n=93) Pourcentage (%) 

Année des cours sur 
l’épilepsie  

3ème 55 59,1 

4ème 34 36,6 

2ème 17 18,3 

Autres 16 17,2 
Durée du cours sur 
l’épilepsie 

 3 heures 24 25,8 

Ne sais pas 24 25,8 

2 heures 23 24,7 

Autres 18 19,4 
Mode d’enseignement  Cours magistraux 87 93,5 

Autres 5 5,4 
Niveau d'information Un peu 66 70,9 
 Bien informé 23 24,7 
 Très bien informé 3 3,2 
 Pas du tout 1 1,1 

 
Sur la clinique, tous les sujets s’accordaient sur le fait que l’épilepsie est une maladie. Les crises peu-
vent survenir pour 92,4% à tout âge et peuvent être contrôlées pour 39,8% par une combinaison de 
l’approche biomédicale et de la médecine alternative. Vingt (20) pharmaciens n’ont pu répondre correc-
tement à la description des types de crise épileptiques.  L’EEG semblait être indispensable pour poser 
le diagnostic d’épilepsie pour 79,6% de pharmaciens. La plupart des pharmaciens (82,86%) reconnais-
saient l’épilepsie comme une pathologie neurologique. Pour 9 sujets (9,67%), l’épilepsie est conta-
gieuse. La majorité des pharmaciens (55,2%) ne considéraient pas que l’accès à certains lieux publics 
devrait être interdit aux personnes souffrant d’épilepsie. La plupart conseillait le mariage (75,5%) et 
l’activité physique (49,1%) et un suivi aux personnes aidant un proche atteint d’épilepsie (78,3%). La 
plupart des pharmaciens (81,1%) considéraient que la famille puisse avoir un rôle dans la prise en 
charge de l’épilepsie et 78,3% estiment que les patients épileptiques pourraient bénéficier de conseils 
du pharmacien.  

 

Au total, 70,48% des pharmaciens estimaient qu’ils pouvaient venir en aide à une personne qui convul-
sait et que le fait de mettre une cuillère dans la bouche (27,36%), de contrôler le patient par la force 
(9,43%) et d’administrer un traitement par la bouche (4,72%) étaient de mauvaises pratiques. 
Parmi les enquêtés, 21,5% avaient pu citer la Carbamazépine, le Phénobarbital et l’Acide Valproïque 
comme les molécules à utiliser dans le traitement de l’épilepsie. Plus de la moitié de la population 
(56,98%) connaissaient le délai au décours duquel sans récidive l’arrêt du traitement antiépileptique 
pouvait être envisagé (après 02 ans). Une rémission complète des crises est possible à l’arrêt du trai-
tement selon 18,27% et 5,37% trouvaient que la Lamotrigine était la molécule la moins tératogène. 
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Quarante-sept pharmaciens (50,5%) semblaient collaborer avec les médecins dans la prise en charge 
de l’épilepsie, seulement. Certains pharmaciens acceptaient de remplacer un médicament antiépilep-
tique de spécialité par un générique (79,6%). Environ 50,5% des pharmaciens patients déclaraient dé-
livrer un antiépileptique sur une ordonnance vieille de plus 03 mois en attendant que le patient revoit 
son médecin alors que seulement 20,4% déclaraient continuer de délivrer l’antiépileptique sans ordon-
nance pour les patients qu’ils connaissaient parfaitement. Le niveau de connaissance était intermédiaire 
dans la majorité des cas (71%), l’attitude et la pratique élevées respectivement dans 80,6% et 62,4%. 
Tableau V. 
 
Tableau V : Score des connaissances, attitudes et pratiques des pharmaciens, Bénin 2023 

 Fréquence Pourcentage(%) 

Connaissance  

Faible 27 29,0 

Intermédiaire 66 71,0 

Elevé   0   0,0 

Attitude 
Faible   7   7,5 
Intermédiaire 11 11,8 
Elevé 75 80,6 

Pratique 
 
 

Faible   9   9,7 
Intermédiaire 26 28,0 
Elevé 58 62,4 

 
 
La majorité des pharmaciens avait un score CAP intermédiaire (87,1%). Figure 2.  
 

 
Figure 2 : Score CAP total  
 
Il ne semble pas avoir d’association significative entre le score CAP le sexe, l’âge, le lieu d’exercice, le 
lieu de formation et la durée d’exercice.  
 
DISCUSSION 
Nous avons mené une étude transversale des-
criptive et analytique dont l’objectif principal 
était d'évaluer les connaissances, attitudes et 
pratiques (CAP) des pharmaciens officinaux sur 
l'épilepsie au Bénin en 2023. Au terme de cette 
étude, nous pouvons retenir que le score CAP 
des pharmaciens reste intermédiaire (87,1), 
71,0% avaient un niveau de connaissance in-
termédiaire sur l'épilepsie, 80,6% avaient une 
attitude correcte et 62,4%, une pratique conseil-
lée.  
 
Limites et difficultés   
Elles étaient de plusieurs ordres.  
o Indisponibilité de certains pharmaciens  

o Difficultés d’accès à certaines officines 
o Plusieurs fiches restées sans réponses 
dans les officines  
o Faible coopération des pharmaciens  
 
Biais 
Un biais de représentativité pourrait être allégué 
parce que nous n’avons eu que 93 résultats sur 
356 attendus malgré que la période d’étude ini-
tialement prévue fût rallongée d’un mois. En de-
hors des pharmaciens qui ont répondu in situ 
sur le questionnaire physique, les autres ayant 
eu plusieurs jours pour le remplir en ligne ou sur 
le questionnaire physique ce qui pourrait con-
duire à un biais d’information. Un biais de mé-
morisation aurait pu se produire : en effet, la 
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plupart des pharmaciens ayant quitté la faculté 
depuis plusieurs années et n’ayant pas eu d’en-
seignement post-universitaire sur l’épilepsie, il 
est probable qu’ils aient oublié certaines infor-
mations. Les résultats de notre enquête révè-
lent une population de pharmaciens d'officine 
relativement jeune dont l’âge moyen est de 
33,99 ans +/- 12,48 ans avec des extrêmes al-
lant 21 à 75 ans. La durée moyenne d’exercice 
était de 8,84 ans +/- 8,45 ans avec des ex-
trêmes allant de moins d’un (01) an à 34 ans. 
Ces résultats, s’apparentent à ceux de Ali et al. 
auprès des pharmaciens au Soudan sur la con-
naissance des médicaments antiépileptiques 
où 66,7 % des pharmaciens avaient moins de 
30 ans et 62,1 % avaient moins de 5 ans d'ex-
périence [10]. Vodougnon et al. [11] en 2019 et 
Houinato M [12] en 2021 ont retrouvé dans des 
études CAP sur l’épilepsie réalisée auprès des 
étudiants en santé à la fin de leur formation au 

Bénin un âge moyen respectivement de 23,6土
1,8 ans et de 23,58 ans ±2,24 ans. Tout ceci 
dénote de la jeunesse évidente des profession-
nels de santé en général mais des pharmaciens 
en particulier au Bénin et dans la sous-région. 
Mais cette différence entre les moyennes d’âge 
retrouvées avec les études de Vodougnon et al. 
[11] en 2019 et Houinato M [12] en 2021 s’ex-
plique bien par le statut des sujets enquêtés. En 
effets notre étude a recensé des pharmaciens 
avec une moyenne d’année d’exercice de plus 
de 8 ans alors qu’il s’était agi des étudiants 
dans l’autre cas.  
 
Une prédominance masculine a été noté dans 
cette étude avec un sex-ratio de 1,17. Ce résul-
tat est similaire ceux de Houinato M en 2021 à 
Cotonou avec un sexe-ratio de 1,12 sur un 
échantillon de 108 [12]. A contrario, dans les 
études menées par Vodougnon et al. en 2019 
[11] au Bénin et Yuan Q et al. au Singapour en 
2017 [13], le sex-ratio était respectivement de 
0,7 et 0,56. Aussi, les résultats de l'enquête me-
née par Ali et al au Soudan [10] ont révélé un 
pourcentage de 66,9 % de femmes. Le sexe ne 
serait donc pas un facteur déterminant dans le 
choix de la formation universitaire et la sélection 
des participants est aléatoire. La prédominance 
masculine reflète l’ossature des étudiants à la 
faculté des Sciences de la Santé de Cotonou 
qui est dominé par le sexe masculin. Cette 
étude a révélé un niveau de connaissances in-
termédiaire sur l’épilepsie chez la majorité des 
pharmaciens d’officine du Bénin (71,0%). Le ni-
veau de connaissance des agents de santé sor-
tis de la Faculté des Sciences de Santé de Co-
tonou sur l’épilepsie est moyen comme l’a Houi-
nato M. en 2021 qui retrouvaient un bon niveau 
de connaissances chez 55,56% [12]. Par 
contre, Ali et al. en 2020 au Soudan avec 354 

pharmaciens, avaient trouvé un niveau de con-
naissances faible de 36.68% [10]. Bounlu et al. 
en 2021 dans une étude au Laos en Asie 
avaient retrouvé une faible connaissance sur 
l'épilepsie (23,5 %) [14]. Ce niveau de connais-
sance pourrait être lié à plusieurs facteurs 
comme le nombre d’heures de cours suivi sur 
l’épilepsie, l’ancienneté dans la profession dont 
la moyenne est de 8,84 ans dans notre étude. 
Aussi, il faut noter que les pharmaciens n’étant 
pas cliniciens pourraient perdre des notions sur 
l’épilepsie. Chez les pharmaciens au Bénin 
nous avons noté un niveau élevé de bonne atti-
tudes et pratiques respectivement de 80,6% et 
62,4%. Dans l’étude de Vodougnon et al. en 
2019, le score moyen des attitudes était élevé à 
9,6 sur une fourchette de 9 à 10 [11].  Houinato 
M. en 2021 avaient retrouvé 87,04% de bonnes 
attitudes et 86,11% de bonnes pratiques [12].  
Les études CAP de Houeto et al. [15] sur l’épi-
lepsie chez les tradithérapeutes au Bénin révè-
lent avaient retrouvé un score moyen pour les 
pratiques. Ces résultats peuvent s’expliquer par 
une bonne exécution des recommandations en 
matière d’épilepsie reçues lors de la dispensa-
tion des cours. En effet, en dépit de bonne con-
naissance théoriques, les recommandations 
améliorent très souvent la pratiques. 
 
Doumbe et al. rapportaient en 2020 dans leur 
enquête auprès des étudiants en science à 
Douala que 83,4% avaient des connaissances 
insuffisantes, 66,9% avaient une bonne attitude 
à l’égard des personnes vivant avec l’épilepsie 
et 80% avaient une mauvaise pratique [16]. 
Dans notre étude le score global CAP moyen 
sur l’épilepsie était de 16,19 points ± 3,03 et 
87,1% des pharmaciens avaient un niveau CAP 
global moyen. Il est logique que le score CAP 
imite la même faiblesse que le niveau de con-
naissance des sujet enquêtés puisque le score 
de la connaissance représente les deux tiers du 
score CAP. Le niveau de connaissances in-
fluence donc les attitudes et pratiques. Ce cons-
tat est bénéfique pour les patients en ce sens 
qu’il pourrait aider à réduire les ruptures théra-
peutiques, améliorer l’adhésion au traitement et 
faciliter un bon itinéraire thérapeutique pour les 
patients. Dans l’étude réalisée en 2019 par Vo-
dougnon et al. [11] le score global CAP moyen 
était plus faible (21,1 ± 3,4) sur un score maxi-
mum de 29. Ce niveau moyen du score pourrait 
impacter la facilitation de la délivrance des an-
tépileptiques aux épileptiques et pourrait cons-
tituer un frein à une bonne adhésion au traite-
ment. Il pourrait aussi impacter l’itinéraire théra-
peutiques des patients. Il serait donc judicieux 
que des travaux de sensibilisations et des en-
seignements post-universitaires soient organi-
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sés pour améliorer le niveau CAP de ces ac-
teurs clés dans la chaine de la prise en charge 
des patients épileptiques. Il ne semble pas avoir 
d’association significative entre le score CAP et 
le sexe, l’âge, le lieu d’exercice, le lieu de for-
mation ou la durée d’exercice. La connaissance 
est universelle et ne dépends ni du sexe, de 
l’âge et de la région. Il reste à l’impact de la con-
naissance, l’attitude et de la pratique des phar-
maciens sur l’itinéraire thérapeutique et sur l’ad-
hésion des patients au traitement antiépilep-
tique 
 
CONCLUSION 
Cette étude met en exergue un faible niveau de 
connaissance des pharmaciens sur l’épilepsie. 
Cependant, leur attitudes et pratiques sont 
bonnes. Il n’y a pas de facteurs associés à ce 
degré de connaissances, d’attitudes et pra-
tiques des pharmaciens d’officine au Bénin. 
Cette étude vient de poser les bases d’une ré-
flexion sur les motifs de refus de renouvelle-
ment des ordonnances dans les officines, 
sources parmi tant d’autres d’inobservance thé-
rapeutique et de rechutes dans les crises. L’épi-
lepsie étant une maladie chronique aux consé-
quences graves en cas d’inobservance, une 
meilleure connaissance de la maladie s’impose 
pour éviter les graves conséquences parfois ir-
réversibles. 
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RESUME 
Introduction : L’AVC constitue un véritable problème de santé publique à travers le monde. De par les 
séquelles physiques et / ou psycho-cognitives qu’entraine cette pathologie, il s’ensuit un réel boulever-
sement dans la vie des patients. Le lourd fardeau que porte les patients est surtout leur dépendance 
fonctionnelle qui altère irrémédiablement leur qualité de vie. L’objectif de notre étude était d’évaluer la 
prévalence du handicap physique et de l’indépendance fonctionnelle des en post-AVC dans la Clinique 
Universitaire de Neurologie du CNHU- HKM en 2022 et d’en rechercher les facteurs associés.  
Méthodes d’étude : il s’agissait d’une étude transversale de type descriptive et analytique qui s’est 
déroulée du 25 Juillet au 28 Octobre au CNHU. Nous avons fait un recrutement exhaustif de tous les 
patients ayant fait un AVC datant d’au moins un mois et qui ont consulté pendant cette période d’étude 
en neurologie pour suivi post-AVC. Résultats : Sur les inclus 77 patients inclus, l'âge moyen était de 
57,74ans (30 et 87 ans). La tranche d’âge des [50-69 ans] était la plus représentée (46%). Le sex-ratio 
était de 1,49. On notait 84,42% de handicap dont 53,25% de handicap léger, 20,78% de handicap 
moyen et 10,39% de handicap sévère. 55,55% des patients étaient dépendants dont 15,58% de dépen-
dance légère, 32,47% de dépendance modérée, 5,19 % de dépendance sévère et 1,30% de dépen-
dance totale. La reprise des activités socio-professionnelles, l’impact du handicap sur le niveau social, 
le type d’AVC, la rééducation fonctionnelle, le niveau de sévérité de l’AVC, le niveau d’indépendance 
fonctionnelle, la qualité de vie et la dépression étaient significativement associés au handicap alors que 
la reprise des activités socio-professionnelles, la rééducation fonctionnelle, le niveau de sévérité de 
l’AVC, le handicap, le degré d’autonomie étaient associés significativement à l’indépendance fonction-
nelle. Conclusion : Cette étude a révélé que le handicap, le degré de sévérité de l’AVC sont autant de 
paramètres mesurables qui altèrent l’indépendance fonctionnelle des survivants d’AVC. 
Mots clés : AVC - handicap physique - Indépendance fonctionnelle - Bénin. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Stroke is a major public health problem worldwide. The physical and/or psycho-cognitive 
after-effects of this pathology have a major impact on patients' lives. The heavy burden borne by patients 
is above all their functional dependence, which irreparably impairs their quality of life. The aim of our 
study was to assess the prevalence of physical disability and functional independence in post-stroke 
patients at the CNHU- HKM University Neurology Clinic in 2022, and to identify associated factors. 
Study methods: This was a cross-sectional descriptive and analytical study conducted from July 25 to 
October 28 at the CNHU. We recruited all patients who had had a stroke at least one month previously 
and who had visited the neurology department for post-stroke follow-up during the study period. Re-
sults: Of the 77 patients included, the mean age was 57.74 years (30 and 87 years). The [50-69] age 
group was the most represented (46%). The sex ratio was 1.49. Disability was 84.42%, including 53.25% 
mild, 20.78% moderate and 10.39% severe. 55.55% of patients were dependent, including 15.58% mild, 
32.47% moderate, 5.19% severe and 1.30% total. Resumption of socio-professional activities, impact 
of disability on social level, type of stroke, functional rehabilitation, level of stroke severity, level of func-
tional independence, quality of life and depression were significantly associated with disability, while 
resumption of socio-professional activities, functional rehabilitation, level of stroke severity, disability 
and degree of autonomy were significantly associated with functional independence. Conclusion: This 
study revealed that disability and the degree of stroke severity are measurable parameters that alter the 
functional independence of stroke survivors. 
Key words: Stroke - physical disability - functional independence - Benin. 

 
INTRODUCTION 
L’accident vasculaire cérébral (AVC) constitue 
l’une des principales menaces pour la santé 
dans le monde. Il représente un enjeu majeur 

de santé publique de par son incidence qui ne 
cesse de croitre en particulier chez les jeunes 
adultes du fait de l’augmentation dans la popu-
lation, des facteurs de risques vasculaires [1]. 
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Une étude réalisée par Béjot et al en 2007 a 
mis en évidence des inégalités des taux d’inci-
dence des AVC avec une diminution de 42% 
dans les pays à revenus élevés et une augmen-
tation de plus de 100% dans les pays à faibles 
revenus[2]. L’OMS parle de pandémie et prévoit 
à l’horizon 2030, plus de 200 millions d’années 
de vies corrigées de l’incapacité si des mesures 
préventives ne sont pas mises en place [3]. En 
Europe, on remarque des inégalités qui évo-
luent de façon décroissante entre les pays de 
l’est et ceux de l’ouest avec une incidence de 
600 pour 100000 habitants par année en Rus-
sie (Novosibirsk) contre 113 pour 100000 habi-
tants par année en France ( Dijon) [4]. Ces dis-
parités s’expliquent entre autres par les facteurs 
environnementaux (alcool, tabac, alimentation, 
accès aux soins) et génétiques [5].  
 
En Afrique Subsaharienne, l’incidence annuelle 
de l’AVC va jusqu’à 148,7 pour 100000 habi-
tants  avec une augmentation dans sa partie 
australe et une diminution dans les autres pays 
de cette région[6]. Une étude réalisée par Adou-
konou et al en 2015 indique que l’incidence des 
AVC est en augmentation dans les pays sous-
développés surtout en Afrique sub-saharienne 
de 12% environ [7]. L’AVC du sujet africain, 
garde ses particularités évolutives avec un pro-
nostic plus réservé et une altération profonde 
de la qualité de vie n’épargnant aucun domaine 
de la vie. Il reste une cause importante de han-
dicap chez le sujet adulte tant sur le plan fami-
lial, social, qu’économique. L’absence de poli-
tique sanitaire adaptée aggrave le pronostic et 
ne permet pas la prise en charge nécessaire à 
cette pathologie[8]. Owolabi et al. ont montré 
que l’AVC a un effet multiforme sur la qualité de 
vie, plus prononcé dans la dimension physique 
[9]. Assogba et al., ont montré que le handicap, 
l’anxiété et la dépression sont des paramètres 
altérant la qualité de vie au quotidien des survi-
vants d’AVC [10]. Diagne et al. notent aussi 
une dépendance plus fréquente chez les pa-
tients victimes d’AVC avec des troubles sphinc-
tériens [11]. Une étude réalisée au Sénégal a 
montré que 18% des patients vivant à domicile 
avaient des troubles posturaux assis et 94% 
des troubles posturaux debout[12].    
 
L’objectif de ce travail était d’évaluer le handi-
cap physique et l’indépendance fonctionnelle 
en post-accident vasculaire cérébral à la cli-
nique universitaire de neurologie du CNHU-
HKM en 2022 et d’identifier les facteurs asso-
ciés à un gros handicap et un faible niveau d’in-
dépendance fonctionnelle.  
D’après la batterie GRECOVASC dont nous 
nous sommes inspirés, le handicap physique se 

mesure principalement par l’échelle de Rankin 
modifiée et l’indépendance fonctionnelle se me-
sure par plusieurs échelles dont l’échelle de 
Barthel [13].  
 
METHODE D'ETUDE 
Notre étude s’est déroulée dans la Clinique Uni-
versitaire de Neurologie (CUN) du Centre Na-
tional Hospitalier et Universitaire Hubert Kou-
toukou MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou. Il 
s’est agi d’une étude transversale, descriptive 
et analytique qui s’était déroulée de 25 Juillet 
2022 à 28 Octobre 2022 et qui a inclus, tout pa-
tient non aphasique, ayant un AVC datant d’au 
moins 1 mois, âgé d’au moins 18 ans et ayant 
donné un consentement ou dont les parents en 
ont donné. Il s’agissait d’un échantillonnage non 
probabiliste avec un recrutement exhaustif de 
tous les patients répondant aux critères d’inclu-
sion. Les variables dépendantes regroupent les 
différents scores permettant d’évaluer le handi-
cap physique et l’indépendance fonctionnelle. 
Le handicap physique a été évalué spécifique-
ment grâce score de Rankin modifiée (mRS). Il 
permet de classer le handicap en « léger » (1-
2), « modéré » (3) et « sévère » (4-5) [14]. L’in-
dépendance fonctionnelle a été évaluée grâce 
au score de Barthel. Un score final de Barthel 
<20 correspond à une dépendance totale ; 20-
60 à une dépendance sévère ; 61-90 à une dé-
pendance modérée ; 91-99 à une dépendance 
légère et  100 correspond à une indépendance 
[15]. La saisie des données a été faite directe-
ment sous KoBoCollect pendant la collecte des 
données. L’analyse des données a été faite à 
l’aide des logiciels R version 4.2.1. Les va-
riables quantitatives ont été exprimées en 
moyenne avec l’écart-type lorsque la distribu-
tion était normale et par la médiane et son inter-
valle interquartile lorsque la distribution était 
asymétrique (appréciée au test de Shapiro-
Wilk). Les variables qualitatives ont été expri-
mées en effectif et pourcentage. La comparai-
son des fréquences a été faite à l’aide du test 
de Chi2. Le test non paramétrique de Kruskal-
Wallis a été réalisé pour la comparaison de 
moyennes. Une p-value inférieure à 0,05 a été 
considérée comme statistiquement significative 
pour l’ensemble des tests. Le Rapport de pré-
valence (RP) a été utilisé comme mesure d’as-
sociation pour rechercher l’association entre la 
variable dépendante et les variables indépen-
dantes. 
 
RESULTATS 
Un total de 77 patients a été inclus dans notre 
étude 
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Figure 1 : Diagramme de flux 
 
L’âge moyen était de 57,74 ±12,54 ans, avec 
des extrêmes de 30 et 65 ans. On notait 59,74% 
d’hommes avec un sex-ratio de 1,49. La quasi-
totalité des patients vivaient en région urbaine 
(97,4%) et la majorité avaient le niveau secon-
daire (42,86%). Le niveau socio-économique 
était bas (inférieur à 100000F CFA) dans la ma-
jorité des cas (44,16%). La plupart des patients 

détenaient encore un emploi lors de leur AVC 
(68,83%) ; 28,57% étaient des retraités. La ma-
jorité (62,34%) vivaient encore maritalement, 
23,38% étaient des célibataires et 14,29% vi-
vaient seul (Veufs et divorcés). Après l’AVC, on 
a noté une diminution du niveau économique 
chez 77,92% des patients de même que les in-
teractions sociales (83,12%), la plupart des pa-
tients vivait en famille (96%), 58,44% pratiquent 
toujours une activité de loisirs et seulement 
16,88% ont repris leur activité professionnelle. 
La vie relationnelle après AVC dans le couple 
était marquée par une surprotection dans 50% 
contre 4,41% d’intolérance et 2,94% de divorce. 
De même, dans le milieu familial une surprotec-
tion a été signalée dans 53,25% des cas. La 
quasi-totalité des patients acceptait leur situa-
tion de handicap (73%). Presque tous les pa-
tients étaient hypertendus (92,21%), 18,18 % 
étaient diabétiques et 23,38% avaient un anté-
cédent d’AVC. Tableau I 

 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des patients en fonction des scores mRS et Barthel  
 Handicap n=65 Dépendance fonctionnelle n=42 

  n'(%)  n'(%)  

Age moyen 57  57  
Sexe Sex  ratio=1,41 Sex  ratio=1 

    Féminin 27(42)  21(50)  
    Masculin 38(58)  21(50)  
Résidence     
    Rurale 1(1,5)  1(2,4)  
    Urbaine 64(98)  41(98)  
Profession     
    Artisan 7(11)  6(14)  
    Commerçant 7(11)  6(14)  
    Fonctionnaire 21(32)  11(26)  
    Ménagère 7(11)  6(14)  
    Sans emploi 2(3,1)  1(2,4)  
    Autres 21(32)  12(29)  
Niveau socio-économique   
    Bas  29(45)  21(50)  
    Elevé  19(29)  10(24)  
    Moyen  17(26)  11(26)  
Niveau d'étude    
    Aucun 4(6,2)  3(7,1)  
    Primaire 11(17)  10(24)  
    Secondaire 31(48)  20(48)  
    Supérieur 19(29)  9(21)  
Situation matrimoniale    
    Célibataire  17(26,6)  13(30,8)  
    Divorcé 2(3,1)  2(4,8)  
    Marié 39(60)  22(52)  
    Veuf (ve) 7(11)  5(12)  

Reprise des activités socio-professionnelles 
 
 

   

    Oui              8(12)  0(0)  
    Non 57(88)  42(100)  
     

 
La sévérité de l’AVC évaluée par le score NIHSS était en moyenne de 3,33 (0 et 13). Figure 2 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  16 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 046 : 13-22 

 
Figure 2 : Répartition des patients en fonction du NIHSS, Cotonou 2022   
 
Après la survenue de l’AVC la majorité des patients (66,23%) avait fait une rééducation fonctionnelle à 
raison de deux séances par semaine dans 49,02% des cas. La dépression post-AVC était de 32,47% 
avec 16,88% de dépression légère, et 15,58%de dépression modérée. Quant à l’anxiété, la fréquence 
hospitalière était de 40,26% avec 22,08% d’anxiété légère, 15,58% de modérée et 2,60% de sévères. 
Seulement 20,78 % des patients présentaient une dysarthrie. Tableau II 
 
Tableau II : Facteurs de risque vasculaires et caractéristiques cliniques des patients en fonction des 
scores mRS, Barthel 
     

 Handicap n=65 Dépendance fonctionnelle n=42 

  n'(%)  n'(%)  

Score NIHSS    
   AVC léger                                           38(58)  20(48)  
   AVC       modéré 22(34)  20(48)  
   Normal 5(8)  2(4)  
Rééducation fonctionnelle en MPR   
    Non 15(23)  8(19)  
    Oui 50(77)  34(81)  
Troubles anxio-dépressifs   
    Non 36(55)  22(52)  
    Oui 29(45)  20(48)  
Anxiété     
    Non 36(55)  23(55)  
    Anxiété légère 16(25)  10(24)  
    Anxiété modérée 11(17)  7(17)  
    Anxiété sévère 2(3)  2(4)  
Dépression    
   Non 40(62)  23(55)  
   Dépression légère 13(20)  11(26)  
   Dépression modérée 12(18)  8(19)  

 
L’AVC ischémiques était prédominant (62,34 %) avec 41,67% d’atteinte du territoire sylvien superficiel. 
Concernant les AVC hémorragiques, le thalamus était le plus touché (46,43%). L’étiologie ischémique 
la plus fréquente était l’athérosclérose (35,07 %) et de la microangiopathie liée à l’HTA pour les AVC 
hémorragiques (33,77%). L’hémisphère cérébral gauche était le plus touché (55,84 %). Tableau III 
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Tableau III : Caractéristiques paracliniques des patients en fonction des scores mRS, Barthel  

 Handicap n=65 Dépendance fonctionnelle n=42 

  n'(%)  n'(%)  

Type d'AVC    

    AVC Hémorragique 26(40)  20(48)  

    AVC Ischémique 39(60)  22(52)  

Siège de la lésion    

    Droite 28(43)  18(43)  

    Gauche 37(57)  24(57)  

Etiologie     

    Arthérosclérose 23(36)  13(31)  

    Lacunes 1(1)  1(2)  

    Fibrillation auriculaire 1(1)  1(2)  

    Microangiopathie liée à l' HTA 24(37)  19(45)  

    En cours d'exploration 16(25)  8(19)  

Topographie  AVC I     

    Cérébrale antérieure 3(7,7)  0  

    Cérébrale postérieure 2(5,1)  1(4,5)  

    PICA 5(12,8)  2(9,1)  

    Sylvien superficiel 17(43,6)  14(63,6)  

    Sylvien profond 6(15,4)  1(4,5)  

    Sylvien total 3(7,7)  3(13,6)  

    Multifocale 3(7,7)  1(4,5)  

Topographie  AVC H    

    Caudée 2(7,7)  0  

    Lenticulaire 11(42,3)  9(45)  

    Lobaire 1(3,8)  0  

    Thalamique 12(46,1)  11(55)  

 
Le score de Rankin moyen était à 1,73.  La majorité (84,42%) des patients présentaient encore un 
handicap en post-AVC avec 53,25% de handicap léger. (Figure 3) 
 

 
 
Figure 3 : Répartition des patients en fonction du handicap  
Plus de la moitié (55,55%) des patients étaient dépendants mais la plupart avaient une dépendance 
modérée (32,47%). (Figure 4)  
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Figure 4 : Répartition des patients en fonction de l’indépendance fonctionnelle, Cotonou 2022  
La non reprise des activités socio-professionnelles, l’impact négatif du handicap sur le niveau social, 
l’AVCI, le degré de sévérité de l’AVC, la dépendance fonctionnelle, l’altération de la qualité de vie et  la 
dépression étaient significativement associés à degré sévère de handicap (p<0,05) alors que pratique 
de la rééducation fonctionnelle est significativement associée à la du degré léger de handicap (p<0,000). 
La fréquence de la rééducation fonctionnelle (p=0,066), l’anxiété (p=0,3), le niveau socio-économique 
(p>0,9), l’étiologie (p=0,077) et la topographie (p > 0,9) de l’AVC n’étaient pas significativement associés 
au degré du handicap. Tableau IV  
 
Tableau IV : Données cliniques associées au handicap 

    Handicap N = 65 Pas de handicap, N = 12 p-valeur2 OR   

Reprise des activités socio-professionnelles 0,014 2,19  

    Non  57(89,1%) 7 (10,9%)  IC 95% 0,647-7,412  

    Oui  8(61,5%) 5 (38,5%)    

Impact du handicap sur le niveau social  <0,001 0,755  

    Aucun changement 5 (38,5%) 8 (61,5%)  IC 95% 0,647-0,880  

    Négatif 60(93,8%) 4 (6,2%)    

Type d'AVC   0,021 0,215  

    AVC Hémorragique 26(89,7%) 3 (10,3%)  IC 95% 0,077-0,602  

    AVC Ischémique 39(81,2%) 9 (18,8%)    

Rééducation fonctionnelle en MPR  <0,001 9,103  

    Non  15(57,7%) 11(42,3%)  IC 95% 1,941- 42,68  

    Oui  50(98%) 1 (2,0%)    

Niveau de sévérité de l'AVC  <0,001 0,755  

    Déficitaire 60(93,75%) 4 (06,25%)  IC 95% 0,647-0,880  

    Normal  5(38,5%) 8 (61,5%)    

Niveau d'indépendance fonctionnelle  <0,001 0,055  

    Dépendance  41(97,62%) 1 (02,38%)  IC 95% 0,012-0,26  

    Indépendance 24(62,9%) 11(31,4%)    

qualité de vie  <0,001 13,93  

 Altération 34 (100%) -   IC 95% 4,051-47,89  

   -     

                Pas d’altération 31(72,1%) 12(27,9%)    

Niveau de dépression   0,023 3,077  

    Absence de dépression 40(76,9%) 12(23,1%)  IC 95% 1,114-8,497  

    Dépression  25100%) -     
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La non reprise des activités socio-professionnelles, le degré de sévérité de l’AVC, l’altération de la qua-
lité de vie et le degré handicap étaient significativement associés à une dépendance fonctionnelle sé-
vère (p<0,05) alors que la pratique de la rééducation fonctionnelle est significativement associée à une 
dépendance fonctionnelle légère (p=0,01). Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre l’âge, 
le sexe et l’indépendance fonctionnelle. Tableau V  
 
Tableau V : Données cliniques associées à l’indépendance fonctionnelle 
      Dépendance  Indépendance, N = 35 p-valeur2 OR 

Reprise des activités socio-professionnelles  <0,001 0,473 

    Non   42 (65,6%) 22 (34,4%)  IC 95% 0,132-1,694 

    Oui   0 13 (100,0%)   

Rééducation fonctionnelle en MPR   0,01 0,22 

    Non   8 (30,8%) 18 (69,2%)  IC 95% 0,080-0,614 

    Oui   34 (66,7%) 17 (33,3%)   

Niveau de sévérité de l'AVC   <0,001 9,167 

    Déficitaire  40 (62,5%) 24 (37,5%)  IC 95% 1,871-44,922 

          

    Normal   2 (15,4%) 11 (84,6%)   

Degré de handicap    <0,001 0,055 

      Handicap  41 (63,08%) 24 (36,92%)  IC 95% 0,012-0,260 

          
         
    Normal   1 (8,3%) 11 (91,7%)   
qualité de vie   <0,001 0,103 

 Altération  28 (82,35%) 6 (17,65%)  IC 95% 0,035-0,307 
        -    
    Pas d’altération   14 (32,6%) 29 (67,4%)     

        

Forces 
Il s’agissait d’une étude transversale à visée 
descriptive et analytique avec un échantillon-
nage exhaustif. Les avantages d’une telle mé-
thodologie résident dans sa rapidité, sa facilité 
de mise en œuvre mais également l’absence de 
biais d’échantillonnage et l’exactitude des don-
nées recueillies. L’anonymat du questionnaire a 
permis de lever le complexe lié au jugement 
personnel. Les résultats pourront nous per-
mettre d’améliorer la prise en charge des pa-
tients en suivi post-AVC par la création d’une 
consultation post-AVC avec détection d’une dé-
ficience motrice et d’une mauvaise qualité de 
vie grâce aux échelles adaptées et recomman-
dées. 
 
Limites 
Les principales faiblesses de notre étude rési-
daient dans la taille de l’échantillon durant la pé-
riode d’étude ainsi que l’exclusion des patients 
aphasiques ne permettant pas de généraliser 
les résultats à tous les patients victimes d’AVC. 
Enfin notons les biais d’information et de confu-
sion lors de la collecte des données que nous 
avons limités au maximum en posant des ques-

tions simples et claires. Aussi, lors de la col-
lecte, les enquêtés avaient la possibilité de po-
ser des questions sur chaque point d’ombre 
concernant le questionnaire. Le recrutement 
des patients a rigoureusement respecté les cri-
tères que nous nous sommes fixés en matière 
d’échantillonnage. Ce processus nous a permis 
de sélectionner uniquement les patients con-
cernés par l’étude afin de limiter les biais de sé-
lection. 
 
DISCUSSION 
La prévalence du handicap physique après 
l’AVC est estimée à 84,42% et celle de l’indé-
pendance fonctionnelle est de 55,55%. La re-
prise des activités socio-professionnelles, l’im-
pact du handicap sur le niveau social, le type 
d’AVC,  la rééducation fonctionnelle, la fré-
quence de la rééducation, le niveau de sévérité 
de l’AVC, le niveau d’indépendance fonction-
nelle, l’altération de la qualité de vie, les 
troubles anxio-dépressif étaient les  facteurs as-
sociés de façon significative au degré de handi-
cap ; la reprise des activités socio-profession-
nelles, la rééducation fonctionnelle, le niveau de 
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sévérité de l’AVC, le handicap physique, la qua-
lité de vie étaient les  facteurs associés de façon 
significative à l’indépendance fonctionnelle. 
 
Dans notre population d’étude, l’âge moyen des 
patients était de 57,74 ±12,54 ans. Nos résul-
tats sont proches de ceux de Diagne et al. au 
Sénégal, qui  avaient retrouvé un âge moyen de 
55,25 ans avec des extrêmes de 32 et 82 ans 
[12]. Au Bénin, K. C. Adjien et al. [15] et Marie 
Joelle et al. [17] avaient aussi trouvé des résul-
tats similaires avec respectivement de 58,9 
±13,6 ans et 56±13ans. 
 
Nos résultats s’éloignent de ceux de ZHOU [18] 
en France qui avait trouvé une moyenne d’âge 
supérieure à la nôtre (72,3 ans). Assogba et al. 
[10] quant à   eux avaient eu un âge moyen in-
férieur au notre (47ans). Ces résultats montrent 
à suffisance que l’âge supérieur à 50 ans cons-
titue un facteur de risque d’AVC. Aussi, on com-
prend aisément que l’AVC touche plus les sujet 
jeunes dans les pays en voie de développe-
ment. L’AVC reste donc une priorité pour ces 
pays où l’accent doit être mis sur la prévention 
primaire afin de limiter la progression de l’AVC. 
Dans la population générale, nous avons trouvé 
une prédominance masculine (59,74% avec un 
sex-ratio de 1,49). Cette prédominance mascu-
line a été retrouvée également par plusieurs 
autres auteurs tels que N. Charfi et al. [17] 
(1,62) ; Rabat et al. [20] (1,70) et Dadah et al 
[8](1,27). Cependant N’goran et al [21] et Noura 
et al [22] retrouvaient une prédominance fémi-
nine. Notons qu’il est généralement admis que 
l’incidence des AVC est plus élevée chez les 
hommes que chez les femmes probablement 
suite à l’effet protecteur des facteurs hormo-
naux (œstrogènes), ce qui a contrario explique-
rait un rééquilibrage entre les deux sexes après 
la ménopause [23]. Nous avons trouvé une fré-
quence de 84,42% pour le handicap dont la ma-
jorité avait un handicap léger (53,25%). Ce taux 
est superposable aux résultats auxquels sont 
parvenus d’autres auteurs comme Assogba et 
al. au Togo (73,7%) [10], Charfi et al. en Tunisie 
(72,1%)  [19], Diagne et al. au Sénégal (87%) 
[12] qui ont aussi utilisé le score de Rankin mo-
difié pour évaluer le handicap. Malgré l’absence 
de prise en charge en unité Neurovasculaire au 
CNHU-HKM de Cotonou, on constate que le 
handicap est bien léger pour les patients. Ceci 
pourrait bien être lié à une bonne plasticité neu-
ronale de ces patients qui font un bon suivi en 
rééducation malgré le niveau socio-écono-
mique bas de leur majorité. Ceci traduit une vo-
lonté de cette population à lutter contre ce far-
deau. Cette fréquence élevée du taux de handi-
cap pourrait s’expliquer entre autres, par les 

tendances démographiques et l’augmentation 
de la prévalence des maladies vasculaires. 
 
L’analyse bivariée a permis de constater que la 
reprise des activités socio-professionnelles 
(p=0,014), l’impact du handicap sur le niveau 
social (p=0,014), le type d’AVC (p=0,021), la ré-
éducation fonctionnelle (p<0,001), le niveau de 
sévérité de l’AVC (p<0,001), le niveau d’indé-
pendance fonctionnelle (p<0,001), la qualité de 
vie (p<0,001) et la dépression (p=0,023) sont si-
gnificativement associés au handicap physique 
post-AVC.  
 
Après un AVC, les patients portant un handicap 
physique ont des difficultés à se réintégrer dans 
le monde professionnel soit parce qu’ils perdent 
leur travail à cause de la longue absence, soit 
parce qu’ils n’arrivent plus à assurer pleinement 
leurs fonctions ce qui est dû à la limitation de 
leurs capacités fonctionnelles. L’AVC entraîne 
un lourd retentissement sur les activités profes-
sionnelles. Il est bien normal que pour être bien 
indépendant, il faut avoir moins de handicap 
moteur. L’association de la rééducation fonc-
tionnelle au handicap vient prouver l’importance 
de la rééducation dans la récupération des pa-
tients, bien sûr en lien avec la plasticité céré-
brale. Une bonne autonomie passe entre autres 
par un bon niveau physique ce qui justifie que 
le degré du handicap soit significativement lié 
au niveau d’autonomie des patients. En effet, le 
handicap entraine une limitation des mouve-
ments de l’individu et réduit ses interactions so-
ciales ce qui forcément impactera sa qualité de 
vie. La limitation des interactions sociales après 
ictus pourrait aussi s’expliquer par le fait qu’en 
Afrique la maladie est considérée comme une 
affaire familiale et est rarement extériorisé pour 
éviter le regard du voisin. 
 
L’association du handicap au type d’AVC vient 
confirmer le meilleur pronostic fonctionnel re-
connu depuis longtemps dans les AVCH au dé-
triment des AVCI. L’association de la rééduca-
tion fonctionnelle au handicap physique con-
firme la place bien importante de la kinésithéra-
pie dans la prise en charge des AVC dont le but 
majeur est de rendre plus indépendant le pa-
tient. Il faut noter que plus la rééducation fonc-
tionnelle est précoce et régulière plus le patient 
a la chance de récupérer rapidement ses capa-
cités fonctionnelles pour être autonome. 
 
Plusieurs études comme celles de Napon et al. 
[24], Feigin et al. [25] ont confirmé l’association 
significative entre la sévérité du handicap et les 
troubles de l’humeur post AVC. De même Sonu 
et al. [26] en 2017 en Inde, Jeffrey et al. [27]  
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aux Etats Unis en 2012 ont montré qu’il existe 
aussi une association significative entre la sé-
vérité de l’AVC et le handicap physique. L’an-
xiété et l’âge n’étaient pas associés de manière 
significative au handicap dans notre étude 
(p=0,2). Cependant certains auteurs comme 
Jonathan et al. [28] (Australie, 2004) et Seana 
et al. [29] (Australie, 2009) avaient trouvé une 
association entre l’âge, l’anxiété et le handicap. 
Ceci pourrait s’expliquer par la variabilité des 
échelles utilisées et la taille de l’échantillon. En 
effet, ces auteurs avaient utilisé le London Han-
dicap Scale avec des tailles d’échantillon trois à 
quatre fois supérieures. 
 
Nous avons trouvé que 55,55% de nos patients 
avaient une dépendance fonctionnelle et la po-
pulation la plus représentée avait une dépen-
dance modérée (32,47%).  Cette fréquence est 
inférieure à celle trouvée par 0kome Obiang et 
al. [30] pour qui tous les patients étaient dépen-
dants malgré qu’on ait utilisé les mêmes 
échelles. Cette différence pourrait s’expliquer 
par le délai de suivi post-AVC qui est rigoureu-
sement de trois mois post ictus pour Okome 
Obiang et al. [30] alors qu’elle varie de un mois 
à plusieurs années dans notre étude. On pour-
rait comprendre que ces patients n’ont pas eu 
suffisamment de séances de rééducation. Ca-
pinala et al. [31] ont également trouvé une fré-
quence élevée de dépendance fonctionnelle à 
l’index de Barthel (plus de 70%). L’analyse bi-
variée a permis de l’associer de façon significa-
tive à la reprise des activités socio-profession-
nelles (p<0,001), la rééducation fonctionnelle 
(p=0,001), le niveau de sévérité de l’AVC 
(p<0,001), le handicap (p<0,001) et la qualité de 
vie (p<0,001). La corrélation entre la sévérité de 
l’AVC et l’indépendance fonctionnelle a été 
aussi trouvée par Riou-Comte et al. [32]. Aussi, 
l’association entre la qualité de vie et l’indépen-
dance fonctionnelle a été confirmée par Su-
zanne et al.[33] et Charfi et al. [21]. Il est logique 
qu’un ne patient ne puisse pas avoir une meil-
leure qualité de vie s’il est totalement dépen-
dant de son entourage. Elle n’était pas associée 
de manière significative à l’âge et au sexe 
comme l’ont montré certains auteurs comme 
Renggli et al. [34]et DAVIET[35]. De même, elle 
n’était pas associée à la dépression et à l’an-
xiété. Cependant, Napon et al. [24] au Burkina, 
Feigin et al. [25] ont trouvé une association si-
gnificative entre l’indépendance fonctionnelle et 
les troubles de l’humeur post AVC. 
 
CONCLUSION 
L’AVC est un réel problème de santé publique. 
Cette étude met en exergue les conséquences 
directes de l’AVC (le handicap physique et la 

dépendance fonctionnelle). Elle vient confirmer 
la répercussion du handicap et de la dépen-
dance fonctionnelle sur la qualité de vie des pa-
tients. La reprise des activités socio-profession-
nelles, l’impact du handicap sur le niveau social, 
le type d’AVC, la rééducation fonctionnelle, le 
niveau de sévérité de l’AVC, le niveau d’indé-
pendance fonctionnelle,  la qualité de vie et  la 
dépression sont associés significativement au 
handicap physique et la reprise des activités so-
cio-professionnelles, la rééducation fonction-
nelle, le niveau de sévérité de l’AVC, le handi-
cap et la qualité de vie sont associés significati-
vement à l’indépendance fonctionnelle. 
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RESUME 
Introduction : Tout obstacle à l’écoulement des urines peut entrainer une insuffisance rénale.  
But : Evaluer la prise en charge de l’insuffisance rénale chez les patients ayant présenté une lithiase 
urinaire dans le service d’urologie-andrologie du CNHU-HKM. Patients et méthodes : Il s’est agi d’une 
étude rétrospective et prospective, effectuée au CNHU-HKM du 30 juin 2017 au 30 juin 2022 soit une 
période de 05ans. Notre population d’étude était constituée de 63 patients, tous en insuffisance rénale 
dont la cause était la lithiase urinaire confirmée par la tomodensitométrie. Résultats : La fréquence de 
l’insuffisance rénale d’origine lithiasique était de 3% des hospitalisations avec un sexe ratio de 2,14. 
L’âge moyen était de 48,38 ans avec des extrêmes de 20 et de 72 ans. La colique néphrétique était 
représentée dans 69,85%. Un antécédent de lithiase des voies urinaires était présent chez 10 patients 
soit 16% et l’HTA était présent dans 28,57% des cas. L’uroculture était positive dans 38,71% (24) avec 
isolement d’Escherichia.coli dans 30,65 % des cas. La totalité de nos patients était stone free et l’amé-
lioration de la fonction rénale était notée dans 98,41%. Conclusion : La lithiase est une des causes de 
l’insuffisance rénale mais assez sous-estimée. La fréquence était de 3% au service d’urologie du CNHU-
HKM. Après la prise en charge, la quasi-totalité de nos patients avait eu une amélioration de la fonction 
rénale. 
Mots clés : Insuffisance rénale, lithiase, urologie-andrologie, CNHU-HKM. 
 
SUMMARY 
Obstructive renal failure of lithiasis origin in the urology-andrology department of the CNHU-HKM. 
Introduction: Any ostacle to the flow of urine can lead to renal failure. Objective: To evaluate supported 
of renal insufficiency of lithiasis origin in the urology-andrology department of the CNHU-HKM. Patients 
and methods: This was a retrospective and prospective study, carried out at the CNHU-HKM from june 
30, 2017 to june 30,2022 (a period of 05 years). Our study population consisted of 63 patients, all in 
insufficiency the cause of which was lithiasis confirmed by imaging (scanner). Results: The frequency 
of renal insufficiency of lithiasic origin was 3% of hospitalizations with a sex ratio of 2,14. The average 
age was 48,38 years with extremes of 20 and of 72 years. Renal colic was the main reason for consul-
tation with 69,85%. An antecedent of urinary tract stones was present in 10 patients (16%) and hyper-
tension was the main associated defect (28,57%) of cases. Uroculture was positive in 38,71% of cases 
and E.coli was the predominant germ (30,65%) of cases. All of our patients were stone free and im-
provement in renal function was noted in 98,41%. Conclusion: Lithiasis is one of the causes of renal 
insufficiency but rather underestimated. The frequency was 3% in the CNHU-HKM urology department. 
After treatment, almost all of our patients had improved kidney function. 
Keywords: Kidney failure, lithiasis, urology-andrology, CNHU-HKM. 

 
INTRODUCTION 
La lithiase représente actuellement la plus fré-
quente des affections des voies urinaires ; près 
de 10% des hommes et 5% des femmes ont 
souffert ou souffriront de coliques néphrétiques 
au moins une fois dans leur vie [1]. Cependant 
certaines formes de lithiase urinaire peuvent 
conduire à une altération de la fonction rénale 
(AFR) et même à l’insuffisance rénale terminale 
(IRT), requérant alors un traitement de sup-
pléance (dialyse péritonéale, hémodialyse, 
transplantation) [2]. 
 
La confirmation du diagnostic positif repose sur 
l’imagerie qui permet de mettre en évidence le 
calcul, ainsi que son retentissement sur la voie 
excrétrice et surtout sur le parenchyme rénal 
[3]. 

Cependant, malgré les progrès de l’imagerie et 
l’avènement de nouvelles méthodes thérapeu-
tiques plus fiables et moins invasives, la lithiase 
urinaire reste encore une cause très fréquente 
et sous-estimée de l’insuffisance rénale. 
 
La prévalence des insuffisances rénales obs-
tructives était de 10,32% à Cotonou en 2017 et 
ses causes étaient dominées par les tumeurs 
pelviennes et les lithiases urinaires [4]. Le but 
de ce travail est d’évaluer la prise en charge de 
l’insuffisance rénale d’origine lithiasique dans le 
service d’urologie-andrologie du CNHU-HKM. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’est agi d’une étude rétrospective et prospec-
tive, effectuée au CNHU-HKM du 30 juin 2017 
au 30 juin 2022 soit une période de 05ans. 
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Notre population d’étude était constituée de 63 
patients, tous en insuffisance rénale dont la 
cause est une lithiase confirmée par l’imagerie. 
Les variables étudiées étaient : les données so-
ciodémographiques, cliniques et para-cliniques. 
Une fiche d’enquête a permis d’enregistrer les 
données. Ces données ont été analysées par 
les logiciels EPI INFO 7 et EXCEL 2013. 
 
RESULTATS 
Fréquence d’insuffisance rénale d’origine li-
thiasique 
Sur 2059 patients hospitalisés, 63 (3%) présen-
tant une lithiase avaient une insuffisance ré-
nale. 
 
Tranche d’âge 

 
Figure 1 : Répartition des patients par tranche 
d’âge. 
La moyenne d’âge était de 48,38 ans avec des 
extrêmes de 20 et de 72 ans. La tranche d’âge 
[40-59[représentait 44,44% (28) des cas. 
 
Sexe 

 
Figure 2 : Répartition selon le sexe. 
Le sexe masculin était noté dans 68,25% (43) 
des cas. 
 
Antécédents de lithiase des voies urinaires 

 
Figure 3 : Répartition selon les antécédents de 
lithiase des voies urinaires. 

Un antécédent de lithiase des voies urinaires 
était présent chez 10 patients soit 16%. 
 
Facteurs de comorbidité 
Tableau 1 : Répartition selon les facteurs de 
comorbidité. 

Tares Fréquence Pourcentage 

HTA 18 28,57 % 
Diabète type 2 09 14,29 % 
Absence 36 57,14 % 

Total 63 100 % 

 
L’hypertension artérielle était représentée dans 
28,57% (18). 
 
Motifs de consultation 
Tableau 2 : Répartition selon les motifs de con-
sultation. 
Motif Fréquence Pourcentage 

Altération de la fonc-
tion rénale 

       10       15,87 % 

Colique néphrétique        44       69,85 % 

Hydronéphrose bila-
térale/ urétéro-hydro-
néphrose bilatérale 

       06         9,52 % 

Hypo gastralgie        03         4,76 % 

Total        63      100 % 

 
La colique néphrétique était notée chez 44 pa-
tients soit 69,85%. 
 
Sièges de calculs au scanner 

 
 
Figure 4 : Répartition selon les sièges de cal-
culs au scanner. 
 
La localisation rénale représentait 79,37% des 
cas. 
 
Germes isolés à L’ECBU 
Tableau 3 : Répartition selon les germes isolés. 
ECBU Fré-

quence 
Pourcen-
tage 

Escherichia coli 19 30,65 % 

Klebsiella pneumoniae 03 04,84 % 
Enterococcus 01 01,61 % 

Pseudomonas.aerugi-
nosa 

01 01,61 % 

ECBU STERILE 38 61,29 % 

Total 63 100 % 
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Le germe Escherichia coli était représenté dans 
30,65% des cas. 
 
Montée de sonde JJ 
La quasi-totalité de nos patients avaient bénéfi-
cié de la montée de sonde JJ soit 95,24%. 
 
Traitement chirurgical 
La totalité de nos patients avait bénéficié d’un 
traitement chirurgical. 
 
Evolution après prise en charge 
La fonction rénale de la quasi-totalité de nos pa-
tients s’était améliorée dans 98,41%. 
 
DISCUSSION 
Sur 2059 malades hospitalisés dans le service 
d’urologie-andrologie du CNHU-HKM, 63 (3%) 
patients répondaient aux critères d’inclusion au 
cours de la période d’étude. La survenue d’in-
suffisance rénale chez les patients lithiasiques 
reste une complication assez fréquente [5, 6, 7]. 
Certains auteurs avaient trouvé des résultats in-
férieurs à notre résultat tels que GUPTA et al 
soit 1,7% [8] ; KUKREJA et al soit 1,8% [9]. 
Par contre, notre fréquence est inférieure à 
celle de ZAHRA. F [10] au Maroc qui avait rap-
porté 21%. 
 
L’âge moyen de nos patients était de 48,38 ans. 
JOUAL et al [11] avaient rapporté une moyenne 
d’âge de 45 ans. LAZIRI. F et al [12] et OUMAR. 
O [13] avaient trouvé respectivement un âge 
moyen de 44,45 ans et 47 ans. 
 
L’âge de découverte de la maladie lithiasique 
dans notre série variait le plus de 20 à 59 ans. 
Les études de DAUDON sur l’évolution de la li-
thiase urinaire en fonction de l’âge avaient été 
données pour deux périodes : entre 1978 et 
1985 et entre 2000 et 2004 [14], ces études ont 
noté dans la seconde période un décalage vers 
les tranches d’âges les plus élevés dans l’appa-
rition du premier calcul avec un étalement im-
portant du pic de fréquence entre 30 et 55 ans 
chez les deux sexes. 
Il ressort de ces résultats que la tranche d’âge 
fréquemment touchée par la lithiase urinaire est 
comprise entre la 3e décade et la 6e décade. 
Cela nous permet de conclure que bon nombre 
de lithiases se forment en pleine période d’acti-
vités génitales et sociales. 
 
L’analyse de nos résultats avait montré un sexe 
ratio de 2,14. Les séries de HOSSAIN et al [15], 
DJELLOUL et al [16] et KEITA et al [17] ont rap-
porté un sexe ratio respectivement de 2,68 ; 
2,27 et 2,16. La prédominance masculine peut 
s’expliquer par la multiplicité des facteurs orga-

niques pouvant favoriser la lithogenèse (hyper-
trophie de la prostate, rétrécissement urétraux) 
[18]. 
 
Sur les 63 patients de notre série, 10 (15,85) 
avait rapporté un antécédent de calculs des 
voies urinaires. De ce résultat on peut déduire 
qu’il existe un risque de récidive chez des pa-
tients traités pour calcul urinaire. 
 
Dans notre étude la douleur avait représenté le 
premier signe révélateur soit 74,61%. 
La série de ZAHRA. F [10] avait également re-
trouvé, la douleur comme la première manifes-
tation révélatrice avec une fréquence de 95,4%. 
 
La localisation rénale de la lithiase avait été la 
plus fréquente dans notre série soit 79,37%. 
ZAHRA. F [10] a également retrouvé dans son 
étude que la localisation rénale a été la plus fré-
quente soit 72%. 
 
L’examen cytobactériologique des urines était 
stérile dans 61,29% des cas ; cette fréquence 
est quasi similaire à celle de ZAHRA. F [10] qui 
a rapporté un taux de 64,5%. 
 
Escherichia coli était le germe le plus fréquent 
soit 30,65%. Au Maroc l’étude de ZAHRA. F 
[10] a rapporté que Escherichia coli a été le 
germe le plus isolé à la culture mais avec une 
fréquence inférieure à la nôtre soit 12,1%. 
 
Au Mali, SANGARE. Y et al [14] et DEMBELE. 
Z et al [19] avaient trouvé aux termes de leurs 
études une infection urinaire respectivement 
dans 35,2% et 42,9% des cas. Nous constatons 
par-là que la lithiase urinaire est fréquemment 
associée aux infections urinaires. 
 
CONCLUSION 
L’insuffisance rénale est un problème majeur de 
santé publique. Sa morbi-mortalité importante 
impose une connaissance parfaite des diffé-
rents mécanismes et causes afin de définir une 
« conduite à tenir » dont l’objectif serait de ré-
duire son incidence. La tomodensitométrie héli-
coïdale reste le meilleur examen à viser dia-
gnostic en raison de ses meilleures sensibilités 
et spécificités. La prise en charge de la lithiase 
urinaire compliquée d’insuffisance rénale fait 
appel à la correction des troubles hydro électro-
lytiques, au drainage des voies excrétrices et au 
traitement du calcul. 
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RESUME 
La pathologie ouraquienne est rare. Les affections congénitales comprennent la fistule, le kyste, le di-
verticule, le sinus externe et le sinus à drainage alterné. L’échographie, le scanner et la fistulographie 
permettent de retenir le diagnostic. Le traitement des malformations est rarement conservateur en rai-
son du risque de récidive et de dégénérescence maligne.  
Mots clés : Pathologie de l’ouraque, kyste de l’ouraque 
 
ABSTRACT 
Urachal pathology is rare. Congenital conditions include fistula, cyst, diverticulum, external sinus, and 
alternately draining sinus. Ultrasound, CT scan and fistulography allow diagnosis. Treatment of malfor-
mations is rarely conservative due to the risk of recurrence and malignant degeneration. 
Keywords: Pathology of the urachus, urachal cyst 

 
INTRODUCTION 
Le kyste de l'ouraque résulte de la persistance 
de la partie moyenne de l'ouraque et l'oblitéra-
tion des extrémités céphalique et caudale. Son 
diagnostic est souvent difficile du fait de la va-
riabilité́ des signes cliniques. L'échographie ou 
la tomodensitométrie permettent de poser le 
diagnostic dans la plupart des cas. 
 
OBSERVATION 
Il s’agit d’un homme de 32 ans, sans antécé-
dents médico-chirurgicaux, qui a consulté au 
CNHU-HKM pour des signes de la phase de 
remplissage. L’examen physique a permis 
d’identifier une volumineuse voussure abdomi-
nale, indolore, médiane, rénitente, sans autre 
anomalie (Fig. 1). 

 
Figure 1 : Image d’une voussure abdominale 
vue après champage stérile. 
 
L’échographie a conclu à une volumineuse 
masse échogène, hétérogène en arrière de la 
gaine des droits. 
Le scanner abdominopelvien (Fig. 2) retrouve 
une volumineuse masse, non calcifiée, à centre 
hypodense, à paroi fine avec quelques cloisons. 

Cette collection est développée à partir de l’hy-
pogastre, s’étendant jusqu’en sus ombilical et 
sans trajet fistuleux. La collection infiltre les 
muscles grands droits à leurs parties médiane 
et paramédiane, sans anomalie des anses di-
gestives sous-jacentes et sans adénopathie.  

 
Figure 2 : Images scannographiques du kyste 
de l’ouraque. 
 
La cystoscopie réalisée, a retrouvé des dépôts 
blanchâtres du dôme vésical dont les biopsies 
et les examens bactériologiques directs étaient 
non contributifs. 
 
Un traitement non conservateur était décidé 
(exérèse en bloc de la collection-résection om-
bilicale) (Fig.3). 
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Figure 3 : Images peropératoires de la masse. 
 
Le diagnostic anatomopathologique final retrou-
vait des remaniements inflammatoires et hé-
morragiques d’un kyste de l’ouraque sans dé-
générescence maligne. 
 
DISCUSSION 
Par définition, l’ouraque est un reliquat em-
bryonnaire tubulé d’origine allantoïdienne inter-
posé entre le péritoine et le fascia transversalis, 
limité latéralement par les cordons fibreux des 
artères ombilicales [1]. Durant la vie fœtale, la 
vessie est en continuité avec le tube allan-
toïdien, qui se ferme au troisième trimestre de 
grossesse ; seul persiste un reliquat fibreux tu-
bulaire de 8mm d’épaisseur, extrapéritonéal, 
implanté du dôme vésical jusqu’à l’ombilic et 
mesurant 5 à 10 cm de longueur. L’ouraque 
s’involue habituellement à la naissance, mais il 
peut persister quatre entités anatomiques lors 
de la fermeture incomplète (Fig.4) prenant la 
forme d’une fistule (Fig.4a) (45 % des cas), d’un 
kyste (Fig.4b) (30 %), d’une fistule borgne 
(Fig.4c) (15 %) ou d’un diverticule de l’ouraque 
(Fig.4d) (7 %) [2]. Dans notre cas, il s’agit d’un 
kyste solide, à paroi fine ne rehaussant pas 
après injection de produit de contraste.  
 
 L’incidence d’une fermeture incomplète est de 
1/5000 et persiste de façon exceptionnelle chez 
l’adulte [3]. La fistule et la fistule borgne de l’ou-
raque sont découvertes précocement dès les 
premiers jours de vie devant un suintement 
d’urine ou une inflammation péri-ombilicale. 
L’infection d’un kyste de l’ouraque est la com-
plication la plus retrouvée à l’âge adulte devant 
une hématurie et des douleurs abdominales [4], 
même si de nombreux diagnostics différentiels 
peuvent se poser incluant une appendicite, une 
diverticulite de Meckel, une infection urinaire ou 

un cancer de vessie [5]. L’imagerie est indis-
pensable pour montrer la topographie extrapé-
ritonéale et antérieure de l’ouraque, mais éga-
lement exclure un diagnostic différentiel. Les 
complications infectieuses de l’ouraque se tra-
duisent par la présence d’une masse médiane, 
le long de la ligne blanche en arrière des grands 
droits et supravésicale. À l’échographie, la 
masse est échogène, hétérogène, avec atté-
nuation du faisceau ultrasonore, s’accompa-
gnant d’un encorbellement vasculaire périlé-
sionnel pouvant à tort faire suggérer une tumeur 
primitive de l’ouraque. L’échographie rélisée 
chez notre patient a conclu à une volumineuse 
masse échogène, hétérogène en arrière de la 
gaine des droits. 
 
Au scanner, il s’agit d’une masse ovalaire 
s’étendant de l’ombilic jusqu’au dôme vésical, 
mieux visible en vue sagittale. Dans notre cas, 
le scanner retrouve une volumineuse masse, 
non calcifiée, à centre hypodense, à paroi fine 
avec quelques cloisons, s’étendant de l’hypo-
gastre jusqu’en sus ombilical et sans trajet fis-
tuleux. L’apport de l’imagerie par résonance 
magnétique n’a été que peu décrit dans la litté-
rature [2,6], retrouvant un aspect similaire au 
scanner, globalement hétérogène, avec une 
composante centrale, liquidienne, ou nécro-
tique suppurée et une portion solide périphé-
rique pouvant se rehausser. Cet aspect peu 
spécifique ne permet pas de distinguer une ori-
gine tumorale ou infectieuse [2,6]. Par ailleurs, 
les rares cas rapportés dans la littérature n’ont 
pas précisé l’intérêt des séquences de diffusion 
en IRM pour la caractérisation de la lésion, 
notre patient n’a pas bénéficié d’IRM. 
 
Les carcinomes de l’ouraque sont retrouvés 
plus fréquemment chez l’homme autour de 50 
ans et sont alors révélés par une hématurie [7]. 
Il s’agit fréquemment d’une masse homogène 
ou hétérogène de grande taille (kystique avec 
une composante tissulaire dans 85 % des cas, 
solide pure dans 15 % des cas, exceptionnelle-
ment kystique pure) [8]. L’anatomo-pathologie 
de la pièce opératoire de notre patient a conclu 
à une masse solide avec remaniements inflam-
matoires et hémorragiques sans dégénéres-
cence maligne. 
 
Des calcifications punctiformes ou en larges 
plages calcifiées, présentes dans 50 à 70 % des 
cas, sont fortement évocatrices d’adénocarci-
nome de l’ouraque [8,9]. Il n’y avait pas de cal-
cifications dans notre cas. 
 
Dans le cas illustré ici, la présence d’une masse 
tissulaire extensive vers les plans musculaires 
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adjacents, les données des prélèvements per-
cutanés et de la cystoscopie ne permettaient 
pas d’exclure une lésion tumorale, orientant 
alors vers un traitement chirurgical non conser-
vateur. 

 
Figure 4 : Présentation schématique des ano-
malies du canal de l’ouraque ; a : fistule de 
l’ouraque ; b : kyste de l’ouraque ; c : fistule 
borgne ; d : diverticule de l’ouraque. 
 
CONCLUSION 
Le diagnostic de pathologie de l’ouraque est 
suspecté le plus souvent à la naissance devant 
un suintement péri-ombilical. Cependant, les 
complications infectieuses ou tumorales per-
mettent de révéler cette entité exceptionnelle 
chez l’adulte. La TDM aide au diagnostic en ré-
vélant une formation extra-péritonéale médiane 
siégeant dans l’espace de Retzius, tubulée, re-
liant le dôme vésical à l’ombilic sous quatre 
types différents (fistule, fistule borgne, kyste ou 
diverticule de l’ouraque). 
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RESUME 
Introduction : Les hémopathies malignes constituent un groupe hétérogène de cancer intéressant le 
tissu hématopoïétique. Leurs prises en charge nécessitent des concertations étroites entre cliniciens et 
biologistes. Objectifs : Notre objectif général était de montrer l’importance et l’insuffisance du diagnostic 
cytologique dans le diagnostic des hémopathies malignes à Ziguinchor. Méthode : Nous avons collecté 
les données de myélogrammes réalisés dans notre laboratoire sur demande par le médecin de janvier 
2021 à septembre 2022. Les données collectées étaient l’âge, le sexe, les motifs, l’hémogramme, le 
taux de réticulocytes et le myélogramme. Résultats : Sur un total de 29 patients, L’âge moyen était de 
49,27 ans avec des extrêmes de 16 à 86 ans. Le sexe masculin était plus représenté avec 23 cas (sex 
ratio= 3,8). Les raisons évoquées pour le myélogramme étaient la bi cytopénie sur anémie normo-
chrome normocytaire arégénérative dans 14 cas, la pan cytopénie arégénérative dans 4 cas, un profil 
de l’hémogramme évoquant une hémopathie maligne dans 6 cas et une anémie, thrombopénie avec 
hyperleucocytose dans 5 cas. L’analyse a révélé : 1 cas de LAM 5a, 1 cas de LAM 5b, 1 cas de LAM 
4Eo, 3 cas de présomption d’aplasie médullaire, 1 cas de LMC en phase d’accélération, 1 cas de SAM, 
1 cas de dysérythropoièse isolée, 1cas d’AREB t2, 8 cas de déficits en vitamine b12 et/ou acide folique, 
3 cas de myélome multiple, 1 cas de LAM 3 variant, 2 cas de LMC en phase chronique et 5 myélo-
grammes dont l’aspect cellulaire des blastes nécessitait l’immunophénotypage. Conclusion : La cyto-
logie quoiqu’ qu’importante, reste insuffisante dans le diagnostic des hémopathies et doit être complétée 
par la biologie moléculaire et l’immunophénotypage non disponibles à Ziguinchor. 
Mots clefs : Cytologie, hémopathie, importance, insuffisance, Ziguinchor. 
 
SUMMARY 
Introduction: Hematological malignancies are a heterogeneous group of cancers involving hematopoi-
etic tissue. Their management requires close collaboration between clinicians and biologists. Objec-
tives: Our general objective is to show the importance and inadequacy of cytological diagnosis in the 
diagnosis of hematological malignancies in Ziguinchor. Method: We collected data from myelograms 
performed in our laboratory on request by the physician from January 2021 to September 2022. Data 
collected were age, sex, reasons, blood count, reticulocyte count and myelogram. Results: Of a total of 
29 patients, the mean age was 49.27 years with extremes from 16 to 86 years. The male sex was more 
represented with 23 cases (sex ratio= 3.8). The reasons given for myelogram were bi-cytopenia on 
normocytic normochromic anemia with aregenation in 14 cases, pan-cytopenia with aregenation in 4 
cases, a blood count profile suggestive of hematologic malignancy in 6 cases and anemia, thrombocy-
topenia with hyperleukocytosis in 5 cases. Analysis revealed: 1 case of AML 5a, 1 case of AML 5b, 1 
case of AML 4Eo, 3 cases of presumed bone marrow aplasia, 1 case of accelerated-phase CML, 1 case 
of MAS, 1 case of isolated dyserythropoiesis, 1 case of RAEB t2, 8 cases of vitamin b12 and/or folic 
acid deficiency, 3 cases of multiple myeloma, 1 case of AML 3 variant, 2 cases of chronic-phase CML 
and 5 myelograms which cellular appearance of blasts required immunophenotyping. Conclusion: Cy-
tology, although important, remains insufficient in the diagnosis of haemopathies and must be comple-
mented by molecular biology and immunophenotyping, which are not available in Ziguinchor. 
Keywords: Cytology, hemopathy, importance, insufficiency, Ziguinchor. 
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INTRODUCTION 
Les hémopathies malignes sont un groupe hé-
térogène de cancers affectant le tissu hémato-
poïétique(1). Elles résultent de mutations géné-
tiques affectant la cellule souche hématopoïé-
tique et se présentent sur le plan clinique par le 
classique syndrome d’insuffisance médullaire 
dans leurs formes aigues ou par une  altération 
de l’état général et une infiltration des organes 
hématopoïétiques dans leurs formes chro-
niques (2,3) ;  Ces maladies sont souvent dia-
gnostiquées tardivement en Afrique, ce qui ré-
duit les chances de guérison et augmente les 
risques de complications (4). Le diagnostic pré-
coce et l'instauration d'un traitement approprié 
sont donc cruciaux pour améliorer les résultats 
cliniques(5). Le diagnostic et la prise en charge 
des hémopathies malignes constituent des dé-
fis majeurs dans notre pays et particulièrement 
à Ziguinchor, une région située au Sud. La cy-
tologie dans le diagnostic des hémopathies ma-
lignes consiste à analyser les éléments figurés 
du sang. Elle est un outil essentiel dans la dé-
tection et l’orientation des examens complé-
mentaires à effectuer dans le diagnostic et le 
suivi des hémopathies malignes. Cependant, 
malgré son importance, elle présente des li-
mites significatives dans la prise en charge de 
ces conditions (6). Les progrès récents dans les 
techniques de diagnostic, notamment les tests 
de biologie moléculaire et de l’immunophénoty-
page ont offert de nouvelles perspectives pour 
améliorer le diagnostic et la prise en charge des 
hémopathies malignes (1). Les tests de biologie 
moléculaire permettent de détecter des muta-
tions spécifiques et des marqueurs, ce qui peut 
aider à déterminer la nature des anomalies mo-
léculaires  et à orienter le traitement (1). Malgré 
ces avancées, la cytologie continue à jouer un 
rôle important dans le diagnostic et la prise en 
charge des hémopathies malignes dans notre 
pays. Cette étude examine les résultats de la 
pratique de la cytologie dans le diagnostic des 
hémopathies malignes à Ziguinchor. Elle a pour 
objectif de partager notre expérience et nos dif-
ficultés et souligne l’importance des outils de 
diagnostic complémentaire pour une meilleure 
efficacité de leur prise en charge. 
 
METHODE 
Nous avons collecté les données de myélo-
grammes réalisés dans notre laboratoire sur de-
mande par le médecin de janvier 2021 à sep-
tembre 2022. Les données collectées étaient 
l’âge, le sexe, les indications, le résultat de l’hé-
mogramme, le taux de réticulocytes s’il y’avait 
lieu et les données du myélogramme. Au total 
56 myélogrammes ont été réalisés durant la pé-
riode, les hémopathies malignes étaient retrou-
vées chez 29 patients. Nous avons collecté les 

données chez ces 29 patients afin de répondre 
à notre objectif général. 
 
RESULTATS 
Profils socio démographiques :  
Sur un total de 29 patients, L’âge moyen était 
de 49,27 ans avec des extrêmes de 16 à 86 
ans. Le sexe masculin était plus représenté 
avec 23 cas (sex ratio= 3,8). 
 
Profils cliniques et biologiques : 
Les raisons évoquées pour le myélogramme 
étaient la bi cytopénie sur anémie normo-
chrome normocytaire arégénérative, la pan cy-
topénie arégénérative, un profil de l’hémo-
gramme évoquant une hémopathie maligne et 
une anémie, thrombopénie avec hyperleucocy-
tose. 
 
Tableau I : Répartition des patients selon les in-
dications du myélogramme 

Nombre 
de pa-
tients  

Pour-
cen-
tage  

Indications  

14 48,27% Bi cytopénie sur anémie 
normocytaire normo-
chrome arégénérative 

6 20,68% Anomalies évocatrices sur 
frottis sanguin (blastes, 
neutrophiles hyposegmen-
tés, myélémie) 

5 17,24% Anémie, thrombopénie et 
hyperleucocytose  

4 13,81% Pancytopénie arégénéra-
tive 

Total  29 100  

 
Au total, nous avons obtenu les résultats sui-
vants :  
1 cas de LAM 5a, 1 cas de LAM 5b, 1 cas de 
LAM 4Eo, 3 cas de présomption d’aplasie mé-
dullaire, 1 cas de LMC en phase d’accélération, 
1 cas de SAM, 1 cas de dysérythropoièse iso-
lée, 1cas d’AREB t2, 8 cas de déficits en vita-
mine b12 et/ou acide folique, 3 cas de myélome 
multiple, 1 cas de LAM 3 variant, 2 cas de LMC 
en phase chronique et 5 myélogrammes dont 
l’aspect cellulaire des blastes nécessitait l’im-
munophénotypage. 
 
Ainsi, l’analyse a révélé des cas d’hémopathies 
malignes retrouvées avec la méthode de la 
classification FAB (franco américano britan-
nique) et des examens complémentaires à faire 
tels que l’immunophénotypage, le dosage de la 
vitamine B12/B9, la coloration à la myélopérox-
dase et la biologie moléculaire qui ne sont pas 
disponibles à Ziguinchor. 
 
Les résultats les plus importants sont consignés 
dans le tableau suivant :
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Tableau II : Quelques résultats obtenus et orientations diagnostiques  
Nombre de pa-
tients  

Observations cytologiques et orientations 
diagnostiques 

Conclusion finale  

1 Présence de cellules blastoïdes monocytaires à 
89% au myélogramme et de blastes à 28% au 
frottis sanguin 

Suspicion de LAM5a  
Compléter par la coloration à la MPO et 
par l’immunophénotypage. 

1 Présence de cellules blastoïdes monocytaires à  
64%  et monocytes à 18% au myélogramme et de 
blastes à 54 % au frottis sanguin 

Suspicion de LAM5b 
Compléter par la coloration à la MPO et 
par l’immunophénotypage. 

1 Pancytopénie au frottis sanguin sans anomalies 
des cellules retrouvées au frottis et présence de 
nombreuses images d’hémophagocytose au 
myélogramme 

 Suspicion de syndrome d’activation 
macrophagique  
Etiologie à rechercher. 

3 Pancytopénie avec discrète myélémie au frottis et 
infiltration médullaire de plasmocytes dysmor-
phiques à plus de 10%  

Suspicion de myélome multiple de Ka-
hler. 
A confronter avec le CRAB ( hypercal-
cemia, hyper creatinininemia, anemia, 
multiple radiographic image of bone ly-
sis) et /ou l’immunophénotypage sur 
échantillon de moelle osseuse.  

8 Dysmégacaryopoièse, dysgranulopoièse et dysé-
rythropoièse avec gigantisme cellulaire sur moelle 
bleue, carrhyorrhesis et excès d’érythroblastes 
immatures au myélogramme et présence de neu-
trophiles hyper segmentés au frottis avec pan-
cytopénie à l’hémogramme. 

Aspect cytologique d’un déficit multi vi-
taminique B12/B9.A compléter par le 
dosage des vitamines B12/B9. 
Etiologie de déficit à rechercher. 

3 Pancytopénie arégénérative à l’hémogramme et 
moelle très pauvre avec quelques lymphocytes 
avec une absence de mégacaryocytes 

Suspicion d’aplasie médullaire. 
A compléter par la biopsie ostéomédul-
laire. 
Etiologie à rechercher. 

2 Présence de myélémie au frottis sanguin avec hy-
perleucytose notoire prédominance des neutro-
philes et des métamyélocytes. 
Présence d’éléments granuleux exclusifs sans 
hiatus de maturation à la moelle osseuse   

Suspicion de LMC à la phase chro-
nique. 
A confirmer par recherche du chromo-
some Philadelphie par biologie molécu-
laire 

5 Blastes hétérogènes ressemblant à la fois à la li-
gnée myéloïde et lymphoïde au myélogramme et 
grosses cellules bleutées et nucléolées au frottis 
à 43%. 

Suspicion de leucémie aigüe à cellules 
B ou T. 
Compléter avec l’immunophénotypage. 

DISCUSSION 
Les hémopathies malignes sont le plus souvent 
sous diagnostiquées dans les pays africains à 
ressources limitées (4–6).Les difficultés dia-
gnostiques reposent sur le manque d’outils de 
diagnostic conditionnant une thérapeutique 
adaptée .A Ziguinchor, une région située au 
Sud du Sénégal, les médecins sont souvent 
confrontés à des signes cliniques évocateurs et 
sollicitent le laboratoire d’hématologie pour la 
réalisation du frottis sanguin et du myélo-
gramme, seuls outils disponibles dans le public 
pour le diagnostic des hémopathies malignes. 
C’est dans ce contexte que nous avons pu réu-
nir des résultats de cette activité de cytologie 
sur une période de deux ans. L’analyse de nos 
données collectées sur 56 myélogrammes réa-
lisés nous a permis de retrouver 29 cas cas 
d’hémopathies malignes. 
 
Sur un total de 29 patients, L’âge moyen était 
de 49,27 ans avec des extrêmes de 16 à 86 
ans. Le sexe masculin était plus représenté 

avec 23 cas (sex ratio= 3,8).Ces données sont 
en phase par rapport à l’âge avec celles de 
Koulidiati au Burkina FASO(6)  et de  Bauduer 
F (7) au Cameroun .Toutefois , la population fé-
minine avait prédominé dans l’étude de Bau-
duer F incluant aussi des drépanocytaires (7). 
Les indications diagnostiques étaient le plus 
souvent une anémie normocytaire arégénéra-
tive avec bi ou pancytopénie sans étiologie 
identifiée. Dans la plupart des études réalisées  
ces indications étaient souvent retrou-
vées(4,5,8,9). 
 
L’analyse des données a retrouvé dans la plu-
part du temps des cas de leucémies aigues de 
myélome multiple, de déficit en vitamine B12, 
d’aplasie médullaire, d’aplasie médullaire et de 
leucémie myéloide chronique et de leucémies 
dont la méthode de la classification FAB (franco 
américano britannique) ne pouvait apporter de 
conclusion. Dans les pays de l’Afrique de 
l’ouest, les études réalisées retrouvent des sus-
picions de ces cas (5,8,10).Ces hémopathies 
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malignes sont aussi retrouvées dans les pays 
développés  avec un diagnostic de plus haute 
précision grâce aux outils de dernières généra-
tions(11,12). 
 
Nous avons été confrontés à l’absence de réac-
tifs de coloration spéciale et d’outils de biologie 
moléculaire et d’immunophénotypage pour une 
conclusion définitive (tableau II). L’absence 
d’outils de diagnostic à Ziguinchor entraine une 
évacuation des cas d’hémopathies malignes 
sur Dakar pour une prise en charge et souligne 
l’insuffisance de la cytologie dans le diagnostic 
et la prise en charge des hémopathies malignes 
dans notre région. 
 
CONCLUSION 
La pratique de la cytologie reste une activité 
phare dans l’orientation diagnostique en héma-
tologie. Particulièrement pour le diagnostic des 
hémopathies malignes, elle constitue un outil de 
prime abord pour la détection des anomalies 
observées par les alarmes des automates d’hé-
mogramme. Elle permet aussi d’orienter le dia-
gnostic et d’avoir des idées précises sur les 
examens complémentaires à réaliser. 
Notre étude a révélé que les hémopathies ma-
lignes constituent une problématique majeure à 
Ziguinchor, avec une incidence assez élevée. 
Nos résultats ont montré l’importance et l’insuf-
fisance de la cytologie dans la prise en charge 
des patients atteints. Ils soulignent ainsi l'impor-
tance de la mise à disposition d’outils diagnos-
tiques de pointes tels que l’immunophénoty-
page et la biologie moléculaire.  
 
REFERENCES 
1. Cornillet-Lefebvre P, Quinquenel A, Gail-

lard B. Diagnostic moléculaire des hémo-
pathies malignes. In: Merlin JL, éditeur. Les 
biomarqueurs moléculaires en oncologie 

Paris: Springer Paris; 2014. p. 57‑80. Dis-
ponible sur: http://link.sprin-
ger.com/10.1007/978-2-8178-0445-3_5 

2. Nicolas-Virelizier E, Jacquet-Lagrèze M, 
Nicolini FE. Hémopathies malignes rares 
de l’adulte. In: Tumeurs malignes rares [In-
ternet]. Paris: Springer Paris; 2010 . p. 

295‑304. Disponible sur: http://link.sprin-
ger.com/10.1007/978-2-287-72070-3_50 

3. CHMALI O. Place de l’immunophenoty-
page dans la prise en charge des neopla-
sies lymphoproliferatives. 2022; Disponible 
sur: https://toubkal.imist.ma/han-
dle/123456789/30459 

4. Fadikpe YOB. Aspects épidémiologiques, 
diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs 
des hémopathies malignes de l’adulte entre 
2012 et 2021 [PhD Thesis]. Université des 
sciences de la santé (Libreville-Owendo); 

2022. Disponible sur: 
https://hal.science/tel-04529269/ 

5. Diallo DA, Cissoko LS, Cissoko Y, Diallo Y, 
Baby M, Mouhaha J, et al. Epidémiologie 
actuelle des hémopathies malignes dans 
les services d’hématologie oncologie médi-
cale et de médecine interne de l’hôpital du 
Point G, Bamako, Mali. Mali Médical [Inter-
net]. 2005;20(4):1‑8. Disponible sur: 
http://malimedical.org/2005/p1d.pdf 

6. Hémopathies malignes de l’adulte à ouaga-
dougou (burkina faso) : aspects épidémio-
logiques, diagnostiques et thérapeutiques 
[internet]. libroterra. [cité 14 juin 2024]. Dis-
ponible sur: https://libro-
terra.com/shop/medical/hemopathies-ma-
lignes-de-ladulte-a-ouagadougou-burkina-
faso-aspects-epidemiologiques-diagnos-
tiques-et-therapeutiques/ 

7. Bauduer F. Profil épidémiologique des hé-
mopathies à l’hôpital général de Douala, 
Cameroun, de septembre 2007 à sep-
tembre 2011. [cité 14 juin 2024]; Disponible 
sur: https://horizonshemato.com/wp-con-
tent/uploads/2017/10/Horizons-Hemato-
Juin-2013-80-82-Ngouadjeu-Dongho-
Te.pdf 

8. Togo B, Traoré F, Togo AP, Togo P, Diakité 
AA, Traoré B. Épidémiologie et pronostic 
des cancers pédiatriques au CHU Gabriel-
Touré de Bamako (Mali). Med Sante Trop. 

2014;24(1):68‑72. Disponible sur: 
https://www.researchgate.net/profile/Bou-
bacar-Togo/publication/261256036_ 

9. Nafil H, Tazi I, Sifsalam M, Bouchtia M, 
Mahmal L. Profil étiologique des pancyto-
pénies chez l’adulte à Marrakech (Maroc). 
EMHJ. 1995 ;18(5). Disponible sur: 
https://www.emro.who.int/emhj-volume-18-
2012/issue-5/article-19.html 

10. Atoumane F, DIAGNE N, NDAO AC, 
BOURGI L, Maïmouna SOW, DIENG M et 
al. Les anémies du sujet âgé en médecine 
interne : aspects épidémiologiques, cli-
niques, étiologiques, thérapeutiques et 
évolutifs. Revue Africaine de Médecine In-

terne . 2020 ;7(2):13‑22. 
 11. Braham-Jmili, N., Jacob, M. .(2024). La cy-

tométrie en flux : un nouvel outil diagnos-
tique en hématologie. Revue Tunisienne 
De Biologie Clinique, (20). Consulté à 
l’adresse https://rtbc.org.tn/ojs/in-
dex.php/rtbc/article/view/69 

12 Larcher M-V, Boyle E. Novel diagnostic 
tools: implication for the diagnosis, progno-
sis and understanding of haematological 
malignancies. Hématologie. 
2016;22(1):66-72. 
doi:10.1684/hma.2016.1097 

 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  34 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 046 : 34-37 

DISCORD OF SEXE DEVELOPPEMENT 46, XX (DSD 46, XX), PSEUDO  
HERMAPHRODISME FEMININ : A PROPOS D’UN CAS  
Mouhamadou Soumana Mahamadoul Souradji¹, Akim Kogui Douro¹, Adamou Kaka Ma-
hamane Salissou ¹, Ousmane Manzo Maman Sani ¹, Boubacar Arié Djaffar ¹, Avakoudjo 
Dejinnin Georges Josué¹ 
 1. Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie, Centre National Hospitalier Universitaire 
Hubert Koutoucou Maga, Cotonou, Benin. 

Auteur correspondant : Mouhamadou Soumana Mahamadoul Souradji , e-mail : mahamadousou-
radji6@gmail.com 
 

RESUME 
Discord of sexe développement 46, XX (DSD 46, XX), est défini par l’existence d’un caryotype féminin 
XX chez un sujet ayant des ovaires normaux mais présentant des caractères phénotypiques masculins 
plus ou moins marqués. Quelle que soit l'étiologie, le mécanisme est toujours le même, il s'agit de 
l'exposition in utero à des taux excessifs d'androgènes d'origine fœtale ou maternelle. La cause la plus 
fréquente est l’hyperplasie congénitale des surrénales. Nous rapportons un cas DSD 46, XX. L’analyse 
de cette observation permet d’évoquer les caractéristiques cliniques, para cliniques de cet état singulier 
ainsi que le traitement qui doit être précoce pour être efficace.  
Mots - clés : Discord of sexe développement, hyperplasie congénitale des surrénales, diagnostic, trai-
tement 
 
SUMMARY 
Discord of sex development 46, XX (DSD 46, XX) is defined by the presence of a female XX karyotype 
in a subject with normal ovaries but exhibiting more or less marked male phenotypic characteristics. 
Regardless of the etiology, the mechanism remains the same, involving in utero exposure to excessive 
levels of androgens of fetal or maternal origin. The most frequent cause is congenital adrenal hyper-
plasia. We report a case of DSD 46, XX. The analysis of this observation highlights the clinical and 
paraclinical characteristics of this unique condition, as well as the importance of early treatment for 
effectiveness.  
Keywords: Discord of sex development, congenital adrenal hyperplasia, diagnosis, treatment. 

 
INTRODUCTION 
Discord of sex développement 46, XX, repré-
sente l’affection la plus fréquente des ambi-
guïtés sexuelles [1]. Elle résulte de la virilisation 
des seuls organes génitaux externes (OGE) 
d’un fœtus féminin généralement par hyperpla-
sie congénitale des surrénales. C’est une situa-
tion relativement simple, il n’y a aucun problème 
de choix du sexe, ce sont des filles sans ambi-
guïté aucune et la génitoplastie féminisante ne 
se discute pas quelle que soit l’intensité du 
masculinisation initiale [2]. Dans cet article, 
nous explorons un cas de DSD 46, XX, exami-
nant ses implications cliniques, les options de 
traitement et les questions éthiques associées 
à la prise en charge. 
 
PRESENTATION DU CAS  
Mlle R.G, âgée de 15 ans, célibataire, est 
adressée en Avril 2024 à la consultation d’uro-
logie pour une ambiguïté sexuelle, qui à l’âge 
pubertaire commence à la perturber psycholo-
giquement. La patiente est sans antécédents 
pathologiques notables a des menstruations ré-
gulières depuis l’âge de 12 ans. A l’examen, on 
trouve une patiente de taille (1 m 65) avec une 
tension artérielle de 120/60 mmHg, le diamètre 

biacromial est supérieur au diamètre bitrochan-
térien sa pilosité est de type androïde, les seins 
sont développés (Photos N°1 et 2) 
 

 
Photo N°1 
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Photo N°2 : 

 
Sur le plan gynécologique, on note une vulve 
normale avec les grandes et les petites lèvres 
bien développées, un abouchement séparé de 
l’urètre et du vagin, une hypertrophie péniforme 
du clitoris de 3,5 cm, érectile (Photos n° 3 et 4). 
 

 
Photo N°3 

 

 
Photo N° 4 

 
Le caryotype est de type féminin 46 XX. L’écho-
graphie objective un utérus, avec des ovaires 
de taille et d’écho structure normale. Il s’agit 
donc d’un DSD 46, XX. Une chirurgie plastique 
pour la correction des organes génitaux ex-
ternes est réalisée. Les suites immédiates et à 
moyen terme sont favorables (Photos n°5, 6, 7, 
8, 9). 
 

 
Photo N° 5 

 

 
Photo N° 6 

 

 
Photo N° 7 

 

 
Photo N° 8 

 

 
Photo N° 9 
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DISCUSSION  
Les troubles du développement des organes 
génitaux avec un caryotype 46, XX sont large-
ment dominés par les excès d’androgènes d’ori-
gine fœtale dans le cadre des hyperplasies con-
génitales des surrénales. Ces patients présen-
tent sur le plan chromosomique un caryotype 
46, XX. Il s’agit d’un déficit enzymatique, dans 
la grande majorité des cas (95 %) de la 21-hy-
droxylase [3].  
 
Le déficit est la conséquence d’une mutation 
autosomique récessive du gène CYP21A2. Ce 
trouble enzymatique entraîne une insuffisance 
de production des hormones gluco- et minéra-
locorticoïdes et une hyperproduction des andro-
gènes surrénaliens dont la testostérone. Il en 
résulte donc une insuffisance surrénalienne 
chronique avec un risque de décompensation 
aiguë [4].  
 
Le syndrome de « perte de sel » peut être le 
mode de révélation de cette pathologie (en l’ab-
sence de dépistage qui est pourtant systéma-
tique en France) chez une fille extrêmement 
masculinisée ayant un aspect de garçon sans 
gonade palpable [5]. L’effet, sur le plan phéno-
typique, la conséquence anatomique directe de 
ce déficit est la virilisation des organes génitaux 
[6]. Le degré de virilisation chez ces patients est 
variable et dépend du type de mutation et du 
degré du déficit enzymatique [7].  
 
Ces patientes avec des OGE virilisés présen-
tent systématiquement des OGI féminins avec 
présence d’un utérus et des deux ovaires. Le 
sexe civil assigné au diagnostic d’hyperplasie 
congénitale des surrénales (HCS) est féminin, 
et la mise en adéquation du sexe anatomique 
et du sexe civil assigné est réalisée précoce-
ment pour la plupart des équipes [8].  
 
Les anomalies enzymatiques surrénaliennes 
peuvent être à l’origine d’une virilisation des 
OGE chez un fœtus 46, XX, notamment les 
blocs en 11-hydroxylase et, dans une moindre 
mesure, les blocs en 3ß-déshydrogénase [9] .  
Les excès d’androgènes peuvent être à l’origine 
de 46, XX DSD ainsi, le déficit en aromatase 
peut aussi être responsable d’une virilisation 
des OGE du fœtus féminin (et de sa mère) par 
l’absence de conversion périphérique de tes-
tostérone en estrogène [10]. 
 
La démarche médicale à suivre devant un 46, 
XX DSD est fonction de l’âge, le traitement glu-
cocorticoïde à dose modérée est toujours indi-
qué [10].   

A un jeune enfant, le traitement doit être pré-
coce pour permettre une croissance et une pu-
berté normales. L’hormone glucocorticoïde 
supplée l’insuffisance cortisolique et, freinant 
l’ACTH endogène, diminue l’hyperplasie surré-
nalienne productrice d’androgènes, l’hypo-
physe retrouve son rétrocontrôle [11, 12]. Chez 
l’enfant, la majorité des auteurs utilisent l’hor-
mone physiologique : l’hydrocortisone à des 
doses modérées : 10 mg par jour avant 2 ans, 
20 mg par jour entre 2 et 6 ans, 30 mg par jour 
au-delà [10].  
 
Chez l’adulte, l’adaptation du traitement est plus 
facile car il suffit de freiner la sécrétion d’ACTH 
par une dose modérée d’hydrocortisone (30 mg 
par jour) ou de déxaméthasone (0,5 à 1 mg par 
jour) [12]. 
 
Le geste chirurgical doit être précoce pour les 
anomalies des organes génitaux externes : 
- la clitoridoplastie : elle doit permettre la réduc-
tion de l’hypertrophie clitoridienne tout en pré-
servant la sensibilité et les possibilités théo-
riques d’érection. La réduction vraie par exé-
rèse partielle de la portion accolée des corps 
caverneux avec conservation et réimplantation 
du gland (intervention de spence et Allen), c’est 
ce qui a été réalisé chez notre patiente. Il reste 
la technique décrite par Mollard qui respecte le 
pédicule vasculo-nerveux dorsal du gland et la 
bandelette muqueuse sous-clitoridienne [13]. 
- la vaginoplastie : elle doit reconstituer un ori-
fice vaginal distinct et séparé du méat urétral 
par une cloison muqueuse [13].  
- la vulvoplastie : reconstitue les grandes lèvres 
par translation des bourrelets génitaux. Les pe-
tites lèvres souvent absentes dans le pseudo-
hermaphrodisme féminin peuvent être recréées 
à partir de l’excès du fourreau cutané clitoridien 
(nymphoplastie) [7]. 
 
CONCLUSION 
Le Discord of sexe développement 46, XX reste 
une simple anomalie anatomique des organes 
génitaux externes aisément et complètement 
réparable par l’endocrinologie et la chirurgie 
plastique. Le diagnostic doit être précoce pour 
permettre une croissance normale, une puberté 
féminine et une fertilité satisfaisante [7]. 
 
Il est importance d’œuvrer pour une approche 
multidisciplinaire dans la prise en charge. En in-
tégrant les avancées médicales, les besoins 
psychosociaux et les considérations éthiques, il 
est possible d'offrir aux patients une prise en 
charge globale et personnalisée. Tout en conti-
nuant à explorer les mécanismes sous-jacents 
du 46, XX DSD, il est crucial de promouvoir une 
sensibilisation accrue et une compréhension 
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approfondie de cette condition pour garantir des 
soins optimaux et respectueux des patients 
confrontés à cette réalité médicale rare mais im-
portante. 
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RESUME 
Objectif : Etudier le vécu psychologique de l’AVC par les personnes âgées. Matériel et méthode : Il 
s’agissait d’une étude transversale prospective à visée descriptive ayant porté sur 50 patients âgés 
victime d’un AVC vus en consultation externe de neurologie au CHU de Cocody. L’enquête s’est dérou-
lée sur une période de 2 mois allant de novembre à décembre 2019. La technique d’échantillonnage 
était accidentelle ou systématique.  Résultats : Nos enquêtés était majoritairement de sexe masculin 
(74%) avec un âge moyen de 66,68 ans. Plus de la moitié (66%) vivait en couple et 46% était retraités. 
La quasi-totalité des patients (92%) avait fait l’AVC ischémique et avait comme séquelle une hémiparé-
sie dans 88% des cas. A l’annonce du diagnostic d’AVC, on notait une régression chez 54% des en-
quêtés. 22% percevait l’AVC comme un sort. La perte de l’autonomie (54%) et la baisse de revenus 
(20%) représentaient de véritables souffrances pour ces personnes âgées. 70% des enquêtés affir-
maient bénéficier du soutien de leur entourage. Conclusion : L’apparition d’AVC entame sérieusement 
la psychologie des victimes d’où la nécessité d’un accompagnement phycologique de ces derniers. 
Mots clés : AVC- Vécu psychologique - Neurologie - Abidjan  
 
ABSTRACT 
ELDERLY STROKE VICTIMS SEEN AT THE NEUROLOGY OUTPATIENT CLINIC AT COCODY CHU 
IN ABIDJAN: HOW DO THEY COPE WITH THE DISEASE? 
Objective: To study the psychological experience of stroke among the elderly. Material and method: 
This was a prospective descriptive cross-sectional study of 50 elderly stroke patients seen in outpatient 
neurology clinics at the CHU de Cocody. The survey was conducted over a 2-month period from No-
vember to December 2019. The sampling technique was accidental or systematic. Results: Our re-
spondents were predominantly male (74%) with an average age of 66.68. More than half (66%) were 
living with a partner and 46% were retired. Almost all of the patients (92%) had suffered an ischaemic 
stroke, with haemiparesis in 88% of cases. When the diagnosis of stroke was announced, regression 
was noted in 54% of respondents. 22% perceived the stroke as a fate. The loss of autonomy (54%) and 
the drop in income (20%) represented real suffering for these elderly people. 70% of those surveyed 
said they received support from their family and friends. Conclusion: The onset of stroke seriously 
affects the psychology of its victims, hence the need for psychological support. 
Key words: Stroke - Psychological experience - Neurology - Abidjan  

 
INTRODUCTION 
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) 
constituent à eux seul l’une des premières 
causes de décès et de handicap dans le monde 
[1, 2]. Ils sont fréquents et affligent des sé-
quelles à plusieurs survivants avec des incapa-
cités physiques, cognitives et émotives pouvant 
retentir sur la vie familiale ou professionnelle 
[3]. Aux USA, les AVC sont la troisième cause 
de mortalité et d’institutionnalisation et leur inci-
dence est plus élevée chez le noir américain 
comparé au blanc [4]. En Europe, l’incidence de 
l’AVC varie de 63 à 239,3 pour 100 000 [5]. 
 
En Côte d’ivoire, une étude réalisée de janvier 
2010 à décembre 2011 sur des patients hospi-
talisés aux urgences de l’institut de cardiologie 
d’Abidjan (ICA) a montré que les accidents vas-

culaires cérébraux représentaient 9,3% des dé-
cès en milieu hospitalier public chez les sujets 
de 45 à 69 ans [1]. Hormis les décès, ils laissent 
souvent des séquelles invalidantes affectant la 
qualité de vie des patients survivants. Si sa 
prise en charge s’est améliorée ces dernières 
années en milieu hospitalier, les limitations aux 
activités de la vie quotidienne induit par l’AVC a 
des répercutions psychologiques sur les vic-
times. En effet, les troubles émotionnels à type 
d’anxiété et de dépression sont fréquents après 
un AVC [6].  
 
En Côte d’Ivoire, peu d’études ont abordé le vo-
let psychologique des patients âgées atteints 
d’AVC. Comment ces personnes vivent -il la 
maladie ? Nous avons initié ce présent travail 
dont l’objectif était d’étudier le vécu psycholo-
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gique des patients victimes d’AVC suivis au ser-
vice de neurologie du CHU de Cocody à  
Abidjan. 
MATERIEL ET METHODES 
Type, durée de l’étude, critère de sélection 
et échantillonnage : Il s’agissait d’une étude 
transversale prospective à visée descriptive qui 
a intéressé les personnes âgées victimes 
d’AVC suivis au Centre Hospitalier et Universi-
taire de Cocody à Abidjan. L’enquête dans 
notre étude a duré 2 mois de novembre à dé-
cembre 2019. Ont été inclus dans notre étude, 
les personnes âgées d’au moins 60 ans, victime 
d’AVC avec déficit moteur en lien avec l’AVC et 
ayant un dossier médical exploitable et qui ont 
accepté de participe à notre étude. A contrario, 
les personnes âgées avec aphasie et tout autre 
trouble neurologique en rapport avec une per-
turbation de la conscience ou les personnes 
âgées incapable de répondre au questionnaire 
ou n’ayant pas accepté de participe à notre 
étude n’ont pas été inclus. Par un échantillon-
nage accidentel ou systématique (patients sé-
lectionnés selon la possibilité de rencontre) et 
selon les critères suscités, nous avons retenu 
50 patients dans notre étude.  
 
Les variables étudiées et traitement des 
données : Les données ont été recueillies à 
l’aide d’un questionnaire comportant les don-
nées sociodémographiques (âge, sexe, activi-
tés socio-professionnelles, situation matrimo-
niale), les données cliniques (antécédent 
d’AVC, type d’AVC, types de séquelles) et les 
données relatives au vécu psychologique de 
l’AVC (réaction à l’annonce de la maladie, per-
ception de l’AVC, souffrance psychologique, At-
titude de l’entourage). Les données recueillies 
ont été saisies et traitées à l’aide de matériel in-
formatique notamment le logiciel Word et Excel 
version 2016. 
 
Considérations éthiques : Avant l’administra-
tion de la fiche d’enquête, nous avons obtenu le 
consentement éclairé des participants à l’étude. 
L’anonymat des patients interrogés et la confi-
dentialité des données recueillies ont été pré-
servés conformément aux recommandations de 
Helsinki.  
 
 
RESULTATS 
Données sociodémographiques 
La majorité des patients était de sexe masculin 
dans 74% des cas et avait un âge compris entre 
60 et 65 dans près de la moitié des cas (46%) 
avec un âge moyen de 66,68 ans. Plus d’un 
tiers des patients (46%) était retraité et 26% tra-

vaillaient à la fonction publique. Les patients vi-
vaient majoritairement en couple (66%).  
(Tableau I).  
 
Tableau I : Caractéristiques épidémio-cliniques 
de nos enquêtés   

Paramètres  
Effectif   

Pourcen-
tage 

Age (ans) (n=50) (%) 

60-65ans  23 46 
66-70  13 26 
71-75 11 22 
≥76   03 6 
Sexe (n=50) (%) 

Masculin 37 74 
Féminin 13 26 
Activités socioprofession-
nelles  

(n=50) (%) 

Fonctionnaires 13 26 
Travailleurs du secteur privé 06 12 
Travailleurs du secteur infor-
mel 

02   4 

Retraités 23 46 
Sans activité 06 12 
Situation matrimoniale (n=50) (%) 

Vivants en couple 33 66 
Célibataires 08 16 
Divorcé(e)s 03 6 
Veuf (ve)s 06 12 
Antécédents d’AVC (n=50) (%) 

Oui 07 14 
Non 43 86 
Type d’AVC (n=50) (%) 

AVC ischémique 46 92 
AVC hémorragique 04 08 
Séquelles (n=50) (%) 

Hémiparésie 34 88 
Hémiplégie 16 12 

 
Données cliniques 
La minorité des patients (14%) avait un épisode 
antérieur d’AVC et presque la quasi-totalité 
d’entre eux (92%) avait fait un AVC ischémique. 
Comme séquelles, on notait une hémiparésie 
chez 88% contre 12% d’hémiplégie.  
(Tableau I).  
 
Données relatives au vécu psychologique 
de l’AVC 
L’AVC est perçu comme une maladie naturelle 
avec possibilité de guérison selon la majorité 
(78%) des patients. La perte de l’autonomie et 
les difficultés financières représentaient les 
principales souffrances chez nos enquêtés res-
pectivement dans 54% et 20% des cas. La ma-
jorité des patients (70%) se sentait soutenu par 
leur entourage. (Tableau II) 
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Tableau II : Vécu psychologique de l’AVC par 
les personnes âgées 

Paramètres  
Effectif   

Pour-
centage  

Réactions à l’annonce de 
l’AVC 

(n=50) (%) 

Régression 27 54 
Déni 13 26 
Sublimation 10 20 
Perception de l’AVC (n=50) (%) 

Maladie naturelle 39 78 
Maladie mystique 11 22 
Souffrance liée (n=50) (%) 

Perte de l’autonomie 27 54 
Difficultés relationnelle 05 10 
Baisse des revenus 10 20 
Déclin du statut profession-
nel 

08 16 

Perception de l’attitude 
de l’entourage 

(n=50) (%) 

Soutien social 35 70 
Négligence 07 14 
Abandon/rejet  03 06 
Indifférence 05 10 

 
DISCUSSION 
Près de la moitié des patients (46%) avait un 
age variant entre 60 et 65 ans avec un âge 
moyen de 66,68 ans. N’goran YNK et al [1] 
avaient trouvé un âge moyen de 60 ans dans 
leur étude rétrospective réalisée de janvier 
2010 à décembre 2011aux urgences de l'institut 
de cardiologie d'Abidjan à la recherche des ca-
ractéristiques sociodémographiques et les Fac-
teurs de Risque cardio-Vasculaires chez 176 
patients admis pour AVC.  En Afrique, la surve-
nue d’AVC est souvent précoce comme l’atteste 
plusieurs travaux. Touré K et al [5] retrouvaient 
un âge moyen de 61,3 ans au Sénégal en 2003. 
Quant à Ossou-Nguiet M et al, ils relevaient 
comme âge moyen de 59 ans dans leur étude 
portant sur la qualité de vie des aphasiques 
post-AVC à Brazzaville en 2011 [7]. Contraire-
ment aux pays africains, cette moyenne d’âge 
est plus élevée en occident comme en témoin 
le registre dijonnais où la moyenne d’âge est de 
71.1 ans chez l’homme contre 75.6 ans chez la 
femme [8] et la Norvège où cette moyenne est 
de 73.1 ans [9]. La moyenne d’âge des pays oc-
cidentaux, nettement supérieure à la nôtre 
pourrait s’expliquer aussi par le vieillissement 
de cette population tandis qu’en Afrique les con-
ditions de vie difficiles et le sous-développe-
ment tendent à réduire l’espérance de vie. 
 
74% de nos enquêtés étaient des hommes avec 
un sex-ratio de 2,05. Nos résultats sont super-
posable à ceux de Belo qui notait 73,68 
d’hommes dans son étude sur la qualité de vie, 

anxiété et dépression chez les survivants 
d’AVC au Togo [10].  En revanche, ces résultats 
diffèrent de ceux relevés antérieurement dans 
notre pays par Gnazegbo A et al dans l’étude 
descriptive des accidents vasculaires cérébraux 
au CHU de Bouaké de septembre 2013 à dé-
cembre 2015 où Les sujets de sexe féminin re-
présentaient 60 % des patients [11]. Cette di-
vergence des résultats s’expliquerait par fait 
que le sexe ne semble pas jouer un rôle déter-
minant dans la survenue des AVC. Ainsi la pré-
dominance masculine observée dans notre 
étude se justifierait par le fait que les hommes 
ont majoritairement accepter de participer à la 
réalisation de l’étude. 
 
Près d’un patient sur deux (46%) était retraité 
tandis que 26% exerçaient encore dans le sec-
teur public. Ces résultats diffèrent avec ceux de 
Djehoua L. qui indiquait 20,8% de retraités et 
43,20% de patients sans profession [12]. Dans 
la plupart des secteurs d’activités profession-
nelles règlementés, l’âge du départ à la retraite 
commence à partir de 60 ans selon la profes-
sion exercée et votre grade. 
 
La majorité des patients (66%) vivait en couple. 
Ce chiffre est largement inférieur à celui de  
Belo M et al qui trouvaient 95,16% de patients 
mariés [10]. Le statut de personnes vivants en 
couple favorise en général un bon soutien du 
conjoint malade et cela favoriserait une bonne 
évolution clinique. En revanche pour les ma-
lades sans conjoint (célibataire, veuve ou di-
vorcé), le rôle d’aidant naturel est joué par les 
enfants, la fratrie ou autres personnes qui pour 
la plupart ne sont pas des supports familiaux 
mais agissant dans l’intérêt du patient. 
 
Concernant la clinique, 14% des enquêtés 
avaient un épisode antérieur d’AVC. Ce chiffre 
se rapproche de celui de Diagana et al qui ont 
retrouvé une prévalence de 12% d’épisode an-
térieur d’AVC dans leurs travaux sur l’apport de 
la tomodensitométrie dans le diagnostic des ac-
cidents vasculaires cérébraux en Mauritanie 
[13].  La survenue d’une récidive s’expliquerait 
par un problème de d’information du patient sur 
la maladie et ses facteurs de risque [5].  
 
La quasi-totalité des patients (92%) avait fait 
l’AVC ischémique. En effet de nombreuses 
études ont montrées que les AVC ischémiques 
étaient beaucoup plus fréquents que les AVC 
hémorragiques [13, 14, 15]. Cela s’expliquerait 
par le fait que le mécanisme athérothrombo-
tique, avec occlusion d’un vaisseau et souf-
france du territoire cérébral d’aval serait le plus 
fréquent parmi tous les mécanismes de surve-
nue d’AVC [16]. L’AVC avait entrainé comme 
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séquelle chez nos enquêtés, une hémiparésie 
(88%) contre 12% d’hémiparésie. Cissé O. et al 
[17] dans leurs travaux portant sur « Dépres-
sion Post-Accident Vasculaire Cérébral au 
Centre Hospitalier National Universitaire de 
Fann, Dakar (Sénégal) » relevaient 7,7% d’hé-
miplégie et 92,3% d’hémiparésie. L’AVC avait 
entrainé une hémiplégie chez plus de la moitié 
des enquêtés. 
 
L’annonce du diagnostic avait entrainé chez 
plus de la moitié des patients (54%) une régres-
sion comme réaction psychologique. Le patient 
au lieu d’aller de l’avant ou de progresser sur 
tous les plans (cognitif, affectif et comportemen-
tal) ne fait que reculer depuis l’annonce de 
l’AVC, ainsi les patients « marchent en faisant 
retour en arrière », ce qui s’oppose donc à la 
progression qui est « marche vers l’avant » [18]. 
Ainsi l’annonce de la maladie chronique s’ensuit 
de réactions psychologiques dans la plupart 
des cas qu’il s’agisse du patient ou des aidants 
naturels. L’annonce du diagnostic d’AVC serait 
un évènement marquant voir traumatique qui 
aurait un impact important sur l’acceptation et le 
vécu de la maladie. 
 
Les croyances personnelles en matière de 
santé sont des facteurs entrant en jeu dans 
l’adaptation psychologique du malade et de son 
entourage à la maladie [19]. 78% des per-
sonnes âgées percevaient l’AVC comme une 
maladie normale tandis que 21,95% d’entre 
eux, voyaient l’AVC comme une maladie mys-
tique ou un sort. Ces résultats diffèrent de 
l’étude de Manou [20] réalisée en 2008 sur une 
période de 05 mois dans 16 villages du district 
de Yamoussoukro dans le but de décrire l’in-
fluence des conceptions traditionnelles sur la 
prise en charge médicale et rééducative des hé-
miplégiques en pays Baoulé. Cette étude a per-
mis d’interroger l’entourage des patients vic-
times d’hémiplégie vasculaire sur la cause de 
l’hémiplégie vasculaire. Il a été rapporté que 
53% des aidants évoquaient « un sort » comme 
cause. Pour Manou [20], cela pourrait être dû à 
l’impact des conceptions socioculturelles et an-
thropologiques des peuples ivoiriens, voire afri-
cains. Ils imputent souvent à la pathologie un 
caractère mystique. L’analphabétisme aurait 
inéluctablement un impact sur la perception de 
la maladie et de son handicap [20]. 
 
Les souffrances chez nos enquêtés étaient 
liées à la perte de l’autonomie et aux difficultés 
financières respectivement dans 54% et 20%. 
Ce résultat est largement lié au fait que l’AVC 
est la principale cause d’incapacité fonction-
nelle. Les patients se perçoivent comme une 

charge pour leur entourage et l’idée d’ètre tou-
jours dépendant des autres pour le moindres 
activités mèmes intimes tel que les bains pour-
raient expliquer cette souffrance chez nos en-
quêtés. Niemi et coll t retrouvaient la détériora-
tion des relations familiales (54%) comme le 
principal facteur de souffrance dans leurs tra-
vaux sur la qualité de vie 4 ans après un AVC 
[21]. 
 
La majorité des enquêtés (70%) affirmait béné-
ficier du soutien de l’entourage. En général les 
âges extrêmes (l’enfant et la personne âgée) et 
les membres souffrants d’une maladie chro-
nique tel que l’AVC dans notre étude, sont les 
plus assistés. Ce constat est aussi évoqué par 
Tanoh A et al, dans son étude sur les connais-
sances, perceptions et attitudes face aux acci-
dents vasculaires cérébraux chez les aidants 
des patients victimes d’AVC, réalisé en 2018 
[22]. 
 
 Le soutien social a été lié à une amélioration 
des résultats psychologiques et physiques, no-
tamment une diminution de l'anxiété et de la dé-
pression. Plus particulièrement, la perception 
de soutien chez le proche aidant affecte positi-
vement sa santé [23]. Les proches aidants 
jouent un rôle clé dans la prestation des soins 
qui contribuent significativement à la qualité de 
vie, aux soins et au bien-être des patients.  En 
revanche, les proches aidants peuvent égale-
ment être affectés et épuisés par la prise en 
charge de leur parent ayant un AVC aboutissant 
à des répercussions physiques et psychoso-
ciales importantes [24]. Cela se traduit dans 
notre étude par la négligence (14%) et l’aban-
don du patient (06%). 
 
 
 
CONCLUSION 
L’apparition de l’AVC chez les personnes âgées 
à l’instar de toutes les maladies chroniques en-
traine des bouleversements psychologiques. 
Notre travail avait un pour objectif d’étudier le 
vécu psychologique de l’AVC chez ces patients. 
Les personnes âgées de notre étude avaient un 
âge oscillant entre 60 et 65 ans, masculin re-
traité et vivant en couple. La clinique mettait en 
évidence un AVC ischémique avec comme sé-
quelle une hémiparésie. Au niveau du vécu psy-
chologique, l’AVC avait entrainé une régression 
à son annonce et une souffrance psychologique 
en lien avec la perte de l’autonomie et les diffi-
cultés financière. Il convient de mettre en place 
un accompagnement psychologique et social 
pour aider ses personnes du 3ème âge et préve-
nir la survenu de comorbidité psychiatrique. 
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RESUME 
Objectif : Décrire l’apport de l’IRM dans le diagnostic des lésions traumatiques du genou. Matériels et 
méthodes : Etude descriptive à collecte rétrospective sur une période de 13 mois de septembre 2021 
à septembre 2022. Etait inclus tout patient chez qui l’IRM a objectivé des lésions traumatiques du genou. 
Résultats : Ont été colligés 98 patients dont l’âge moyen était de 36.47 ans avec les extrêmes de 9 
ans à 74 ans. Une prédominance masculine a été notée avec une sex-ratio de 1.39. Les lésions du 
ménisque médial ont été retrouvées dans 33 cas soit 33.67% et celles du ménisque latéral dans 44.89%.  
Une atteinte du ligament croisé antérieur a été retrouvée dans 21 cas soit 21.42% et celle du ligament 
croisé postérieur dans 8.16%. Un épanchement intra articulaire et des bourses ont été retrouvés dans 
56 cas (57.14%). Une atteinte du ligament collatéral médial a été notée dans 22.44% et une atteinte du 
ligament collatéral latéral dans 6.12%. Dans 16 cas (16.32%) une contusion osseuse a été retrouvée. 
On a noté une instabilité fémoro-patellaire dans 7.14% et une atteinte du ligament patellaire dans 2.04%. 
Conclusion : Les traumatismes du genou restent d’actualité au Bénin et rencontrés chez des sujets 
jeunes de sexe masculin et économiquement actifs. L’IRM a permis de faire le bilan exhaustif des types 
de lésions traumatiques chez les patients an CNHU-HKM 
Mots clés : IRM, lésion traumatique, genou, Bénin. 
 
ABSTRACT 
OVERVIEW OF TRAUMATIC KNEE INJURIES BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING AT CNHU- 
HKM 
Objective: The aim of the study was to describe the contribution of MRI to the diagnosis of traumatic 
knee injuries. Materials and methods: Descriptive retrospective study over a period of 13 months from 
September 2021 to September 2022. All patients whose MRI results showed traumatic knee injuries 
were included. Results: Ninety-eight (98) patients were collected with an average age of 36.47 years. 
[9 - 74 years] and a sex ratio of 1.39. Lesions of the medial meniscus were found in 33 cases (33.67%) 
and those of the lateral meniscus in 44.89%. Anterior cruciate ligament damage was found in 21 cases 
(21.42%) and posterior cruciate ligament in 8.16%. Intra-articular and bursae effusion was found in 56 
cases (57.14%). Medial collateral ligament injury was noted in 22.44% and lateral collateral ligament in 
6.12%. In 16 cases (16.32%), a bone contusion was noted and a seal loop in 6.12%. Patellofemoral 
instability was noted in 7.14% and patellar ligament injury in 2.04%. Conclusion: Knee trauma remains 
relevant in Benin and found among young, economically active male subjects. MRI was contributed in 
all cases to make a diagnosis of traumatic injuries for patients. 
Key words: MRI, traumatic injury, knee, Benin. 

 
INTRODUCTION 
Les traumatismes du genou sont fréquents, 
souvent secondaires à des accidents à haute 
énergie comme les traumatismes de la voie pu-
blique mais également au cours des sports [1]. 
Leurs explorations reposent sur les différentes 
modalités d’imagerie. Les radiographies per-
mettent de détecter les épanchements et la plu-
part des fractures. L’échographie permet la re-
cherche d’un épanchement et accessoirement 
l’atteinte des structures tendino-ligamentaires. 
La tomodensitométrie permet d'évaluer les frac-
tures subtiles ou complexes et les lésions os-
seuses mal élucidées sur les radiographies 

[1,2]. C’est l’imagerie par résonance magné-
tique (IRM) qui est l’examen le plus sensible à 
la détection des lésions [2], en fournissant une 
richesse sémiologique indispensable et permet 
de mieux explorer les structures tendino-liga-
mentaires et méniscales [3,4]. L’IRM étant ac-
cessible au CNHU-HKM de Cotonou depuis 
2021, cette étude vise à décrire à l’IRM les lé-
sions traumatiques du genou. 
 
MATERIEL ET METHODE 
Il s’est agi d’une étude descriptive à collecte ré-
trospective qui s’est déroulée dans l’unité d’IRM 
de la clinique universitaire d’imagerie médicale 
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du CNHU-HKM sur une période de 13 mois de 
septembre 2021 à septembre 2022. Etat inclus 
tout patient chez qui l’IRM avait révélé des lé-
sions traumatiques du genou. Tous les exa-
mens ont été réalisés avec une IRM SIEMENS 
MAGNETOM AMIRA de 1.5Tesla selon le pro-
tocole standard comportant des séquences T1 
TSE sagittale, T2 TSE sagittale, DP TSE Fat-
sat dans les trois plans. Les variables étudiées 
étaient des données épidémiologiques notam-
ment l’âge et le sexe et les résultats de l’IRM. 
L’analyse des données a été faite grâce aux lo-
giciels Microsoft Word et Excel 2019. 
 
RESULTATS 
Données épidémiologiques 
Nous avons colligé 98 patients chez qui l’IRM 
du genou a révélé des lésions traumatiques.  
L’âge moyen des patients était de 36.47 ans 
avec des extrêmes allant de 9 à 74 ans. 
Une prédominance masculine était observée 
avec 57 hommes pour 41 femmes soit une sex- 
ratio de 1.39 
 
Résultats de l’IRM 
Le tableau I résume la répartition des lésions 
rencontrées à l’IRM chez les patients. 

Tableau I. Répartition des types de lésions 
 n % 

Ménisque médial 33 33.67    
Ménisque latéral 44 44.89 
Ligament croisé antérieur  21 21.42 
Ligament croisé postérieur 8 8.16 
Epanchement intra articulaire et 
des bourses 

56 57.14 

Ligament collatéral médial 22 22.44 
Ligament collatéral latéral 6 6.12 
Contusion osseuse 16 16.32 
Anse de sceau 6 6.12 
Instabilité fémoro-patellaire 7 7.14 
Ligament patellaire 2 2.04 
Fracture 8 8.16 
Rétinaculum médial 2 2.04 
Syndrome de friction 3 3.06 

 
Les lésions étaient dominées par l’épanche-
ment intra articulaire et des bourses dan 
57.14% (figure1) suivies de l’atteinte du mé-
nisque latéral dans 44.89% et du ménisque mé-
dial (33.67%) (figure2). On notait une atteinte 
du ligament croisé antérieur dans 21.42% (fi-
gure3) et du ligament croisé postérieur dans 
8.16% 

 

 
Figure 1. IRM du genou droit chez un sujet de 36 ans en coupes sagittales DP Fat sat (a) et axiale DP 
Fat sat (b) : impaction avec œdème osseux traduisant une contusion du tibia (flèche courbe), œdème 
osseux des condyles (flèches blanches) et un épanchement intra articulaire de grande abondance 
(flèche rouge).  
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Figure 2. IRM du genou droit en coupe sagittale DP Fat sat : fissure de la corne postérieure du ménisque 
médial (flèche). 
 

 
Figure 3. IRM du genou droit chez un sujet de 28 ans en coupes sagittales DP Fat sat (a) et T1 SE (b) 
objectivant une rupture du LCA (flèche blanche) 
 
DISCUSSION  
Données épidémiologiques 
Dans notre étude, l’âge moyen était de 36.47 
ans avec les extrêmes de 9 ans à 74 ans. Les 
mêmes constats ont été rapportés par Yekpe et 
coll [5] en France en 2019 et Messaoudi et coll 
[6] au Maroc en 2017 où l’âge moyen était res-
pectivement de 39.62 ans [12 ; 86 ans] et de 38 
ans [12 ; 82 ans]. Ceci met en exergue la sur-
venue des lésions traumatiques chez des sujets 
actifs. Une mauvaise prise en charge pourrait 
donc avoir un retentissement socio-écono-
mique. L’IRM devrait donc être réalisée dès que 
l’indication est justifiée. La sex-ratio dans notre 
étude était de 1.39. Cette prédominance mas-
culine a été rapportée également par Yekpe et 
coll [5] en France ; Messaoudi et coll [6] au Ma-
roc et Zanga et coll [4] au Burkina Faso avec 

une sex-ratio respective de 1.6 ; 3 et 1.7. Ce qui 
explique que les traumatismes à haute énergie 
sont souvent observés chez les hommes qui 
prennent plus de risque dans la vie courante et 
sont plus exposés lors des pratiques sportives. 
 
Description des lésions à l’IRM 

- Atteintes méniscales 
Les lésions méniscales ont été retrouvées dans 
78.56% avec une prédominance de l’atteinte du 
ménisque latéral (44.89%). Il s’agissait essen-
tiellement des fissures méniscales. Ces résul-
tats sont similaires à ceux retrouvés par 
Adjénou et coll [7] au Togo avec une atteinte 
plus importante au niveau du ménisque latéral 
soit 53.4 %. Zanga et coll [8] au Burkina Faso 
avaient évoqué dans leur étude une atteinte 
méniscale prépondérante (71.6%). Il faut noter 
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que Yekpe et coll [5] et Messaoudi et coll [6] 
avaient noté une atteinte prédominant du mé-
nisque médial. L’anse de sceau qui constitue 
une lésion associant à la fois une atteinte du 
segment moyen et de la corne postérieure du 
ménisque avec un fragment méniscal luxé, 
avait été retrouvée dans 6.12% dans notre 
étude. Cette lésion constitue une urgence chi-
rurgicale. 

- Atteintes du pivot central 
Les atteintes du pivot central sont constituées 
par l’atteinte du ligament croisé antérieur (LCA) 
et du ligament croisé postérieur (LCP). Dans 
notre étude, l’atteinte du pivot central était de 
29.58% avec une prédominance du ligament 
croisé antérieur (21.42%). Ces mêmes constats 
ont été décrits par Yekpe et coll [5] (31.3%) ainsi 
que Adjénou et coll [7]. (19%) La lésion du LCA 
serait fréquente parce qu’il est souvent soumis 
à des contraintes excessives de par sa position 
anatomique et aussi, parce qu’il est un ligament 
beaucoup moins résistant. L’atteinte du liga-
ment croisé postérieur était notée dans 8.16% 
de cas dans notre étude et caractérisée par des 
entorses bénignes, des ruptures partielle ou to-
tale. 

- Lésions des ligaments collatéraux 
Les atteintes des ligaments collatéraux sont re-
trouvées dans 28.56% dans notre étude et do-
minées par l’atteinte du ligament collatéral mé-
dial (22.44%). Ces résultats sont comparables 
à ceux retrouvés par Yekpe en France [5], Ad-
jenou au Togo [7] et Messaoudi au Maroc [6]. 
Les lésions les plus retrouvées étaient des en-
torses bénignes des ligaments collatéraux. 

- Lésions de l’appareil extenseur 
En ce qui concerne les lésions de l’appareil ex-
tenseur, elles sont dominées par l’atteinte du li-
gament patellaire soit 2.04%. Yekpe et coll [5] 
en France avaient noté 6.7 % dans leur étude. 
Nous n’avons pas noté une atteinte du tendon 
quadricipital dans notre étude. Ceci peut s’ex-
pliquer par le fait que les autres techniques 
d’imagerie à savoir l’échographie et la tomoden-
sitométrie permettent de bien explorer l’atteinte 
du tendon quadricipital et l’IRM n’avait pas été 
sollicitée pour son exploration.  

- Lésions des retinacula patellaires 
Les lésions des retinacula patellaires ont été 
rares dans notre étude et l’atteinte était médial 
soit 2.04%. L’étude de Yekpe et coll [5] en 
France avait retrouvé 10 % d’atteinte du réti-
naculum médial. 

- Lésions osseuses 
Pour ce qui est de l’atteinte osseuse, nous 
avons retrouvé essentiellement des contusions 
osseuses dans 16.32% et une fracture dans 
8.16% des cas. Yekpe et coll [5] et Messaoudi 
et coll [6] avaient retrouvé une atteinte osseuse 
respectivement dans 20% et 18%. L’IRM est 

très spécifique pour la mise en évidence d’une 
contusion osseuse qui survient lors d’un con-
texte de traumatisme direct ou indirect, et cons-
titue un signe important puisqu’il renseigne sur 
le mécanisme lésionnel et dont l’étendue per-
met d’évaluer l’intensité de ce traumatisme. Elle 
se traduit en IRM par un œdème osseux se ma-
nifestant par une infiltration en hyposignal sur 
les séquences T1 et en hypersignal sur les sé-
quences T2 avec saturation du signal de la 
graisse [1,2]. 
 
CONCLUSION 
Les lésons traumatiques du genou décrites à 
l’IRM au CNHU-HKM sont diverses et variées et 
objectivées le plus souvent chez les sujets 
jeunes de sexe masculin et économiquement 
actifs. L’IRM a permis de décrire un profil lésion-
nel exhaustif des lésions traumatiques du ge-
nou. Il serait souhaitable de renforcer le plateau 
technique en rendant plus accessible cette 
technique d’imagerie pour le bien-être de la po-
pulation. 
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RESUME 
Objectif : Décrire l’apport de l’IRM dans le diagnostic de la spondylodiscite au CNHU-HKM. Matériel 
et méthode : Etude descriptive à collecte rétrospective sur une période de 26 mois de Septembre 2021 
à Octobre 2023. Etait inclus tout patient dont l’IRM a objectivé une spondylodiscite. Résultats : Ont été 
colligés 40 patients avec une moyenne d’âge de 54.1 ans et des extrêmes de 20 à 80 ans. Une prédo-
minance masculine était notée avec une sex-ratio de 1.11. La principale indication objectivée était une 
lombosciatalgie dans 19 cas (47.5%) suivie d’une suspicion de spondylodiscite dans 10 cas (25%) et 
non précisée dans 4 cas (10%). Les régions explorées dans l’ordre décroissant à l’IRM étaient le rachis 
lombaire dans 25 cas (62.5%) suivie de la région dorsale dans 5 cas (12.5%), le rachis entier dans 5 
cas (12.5%). On retrouvait une spondylodiscite lombaire dans 30 cas (75%), dorsale dans 8 cas (20%) 
et cervicale dans 2 cas (5%). L’atteinte était uni-vertébrale dans 31 cas (77.5%), bi-vertébrale dans 5 
cas (12.5%), tri-vertébrale dans 3 cas (7.5%), et plus de trois foyers dans 1 cas (2.5%). L’extension aux 
parties molles était retrouvée dans 10 cas (25%) dont 2 abcès du psoas. L’épidurite était retrouvée dans 
7 cas (17.5%) et une compression médullaire dans 6 cas (15%). Conclusion : Au décours de ce travail 
au CNHU-HKM, la spondylodiscite prédomine chez les adultes jeunes de sexe masculin. L’IRM a permis 
de confirmer le diagnostic positif et des complications. 
Mots clés : IRM, rachis, spondylodiscite, Bénin. 
 
ABSTRACT 
CONTRIBUTION OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF 
SPONDYLODISCITIS AT CNHU-HKM IN COTONOU, BENIN 
Objective: The aim of the study was to describe the contribution of MRI in the diagnosis of spondy-
lodiscitis in CNHU. Material and method:  This was a retrospective study with a descriptive purpose 
over a period of 26 months from September 2021 to October 2023. All patients whose MRI results 
showed spondylodiscitis were included. Results: Forty patients were collected with an average age of 
54.1 years [20 - 80 years] and a sex ratio of 1.11. The most common indications was low back pain in 
19 cases (47.5%) followed by suspicion of spondylodiscitis in 10 cases (25%) and unspecified indication 
in 4 cases (10%). The regions examined on MRI are dominated by the lumbar spine in 25 cases (62.5%) 
followed by the dorsal region in 5 cases (12.5%) and spinal cord MRI in 5 cases (12.5%). Lumbar spon-
dylodiscitis was founded in 30 cases (75%), dorsal in 8 cases (20%) and cervical in 2 cases (5%). The 
involvement was univertebral in 31 cases (77.5%), bi-vertebral in 5 cases (12.5%), tri-vertebral in 3 
cases (7.5%), and more than three foci in 1 case (2.5%). Soft tissue involvement was found in 10 cases 
(25%) including 2 psoas involvement. Epiduritis was found in 7 cases (17.5%) and spinal cord compres-
sion in 6 cases (15%). Conclusion: According to our study, spondylodiscitis predominates in young 
adults with male predominance. MRI confirmed the diagnosis and revealed signs of complications. 
Key words: MRI, spine, spondylodiscitis, Benin. 

 
INTRODUCTION 
La spondylodiscite est une infection du corps 
vertébral et du disque intervertébral [1]. 
Elle constitue une urgence diagnostique et thé-
rapeutique. Sa gravité vient du risque de défor-
mations osseuses et de séquelles neurolo-
giques qu’elle induit. La maladie peut se pré-
senter sous une forme aiguë, subaiguë ou chro-
nique [1,2]. Elle est souvent diagnostiquée tar-
divement en raison du manque de spécificité de 
son tableau clinique, le symptôme le plus fré-

quent étant un mal de dos et un état fébrile fai-
sant défaut dans près de la moitié des cas 
[1,3,4]. Le diagnostic est également rendu diffi-
cile du fait que, très souvent, la spondylodiscite 
fait suite à une dissémination hématogène dont 
les signes et symptômes liés au site d’infection 
primaire accaparent l’attention [1,2]. L’imagerie 
par résonance magnétique (IRM) permet d’évo-
quer le diagnostic précoce, de démontrer la lo-
calisation de l’infection et de préciser son exten-
sion. L’IRM étant accessible au CNHU de Coto-
nou depuis 2021, nous avons voulu à travers 
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cette étude, décrire l’apport de l’IRM dans le 
diagnostic de la spondylodiscite au CNHU-
HKM.  
 
MATERIEL ET METHODE 
Il s’est agi d’une étude descriptive à collecte ré-
trospective qui s’est déroulée dans l’unité d’IRM 
de la clinique universitaire d’imagerie médicale 
du CNHU-HKM sur une période de 26 mois de 
Septembre 2021 à Octobre 2023. Etait inclus 
tout patient reçu à l’unité d’IRM et dont le résul-
tat avait objectivé une spondylodiscite. Tous les 
examens ont été réalisés avec une IRM 
SIEMENS MAGNETOM AMIRA de 1.5 Tesla 
selon le protocole comportant des séquences 
T1TSE, T2TSE, STIR en coupes sagittales, T2 
space 3D, T1SE Dixon sans et après injection 
de gadolinium. Les variables étudiées étaient 
des données épidémiologiques notamment 
l’âge et le sexe et les résultats de l’IRM. L’ana-
lyse des données a été faite grâce aux logiciels 
Microsoft Word et Excel 2019. 
 
RESULTATS 
Nous avons colligé 40 patients avec une 
moyenne d’âge de 54.1 ans et des extrêmes de 
20 ans à 80 ans. Une prédominance masculine 
était observée avec 21 hommes et 19 femmes 
soit une sex-ratio de 1.11. Le tableau I présente 
la répartition des différentes indications. 
 
Tableau I. Répartition des indications 

 n % 

Lombosciatalgie 19 47.5 
Suspicion de spondylodiscite 10  25 
Non précisée 4  10 
Dorsalgie 1 2.5 
Cervico-dorsalgie 1 2.5 
Névralgie cervico-brachiale 1 2.5 
Paresthésie MI 1 2.5 
Paraplégie sur néoplasie 1 2.5 
Nécrose des têtes fémorales 1 2.5 
Bilan d’extension tumeur de l’endomètre. 1 2.5 
Total 40 100 

Les lombosciatalgies étaient les plus domi-
nantes soit 47.5% suivies d’une suspicion de 
spondylodiscite dans 25%. 
 
 
 
Le tableau II présente la répartition des régions 
examinées. 
 

Tableau II. Répartition des régions explorées. 
 n % 

Lombaire 25 62.5 
Dorsale 5 12.5 
Rachis entier 5 12.5 
Cervicale 1 2.5 
Cervico-dorsale 1 2.5 
Dorso-lombaire 1 2.5 
Pelvienne 1 2.5 
Bassin 1 2.5 
Total 40 100 

Le rachis lombaire était la région la plus explo-
rée soit 62.5% 
 
Le tableau III présente la répartition de l’atteinte 
rachidienne 
 
Tableau III. Répartition de la topographie de la 
spondylodiscite 

 n % 

Lombaire 30 75 
Dorsale 8 20 
Cervicale 2 5 

La spondylodiscite lombaire était prédominante 
dans 30 cas soit 75% (Figure 1) suivie d’une at-
teinte dorsale dans 20% (Figure 2) 
 
Le tableau IV présente la répartition de l’éten-
due des lésions 
 
Tableau IV. Répartition de l’étendue des lé-
sions 

  N % 

Uni-vertébrale 31 77.5 
Bi-vertébrale 5 12.5 
Tri-vertébrale 3 7.5 
Plus de trois foyers 1 2.5 
Total 40 100 

L’atteinte uni-vertébrale était prédominante 
dans 31 cas soit 77.5%. 
 
Le tableau V présente les différentes complica-
tions. 
 
Tableau V. Répartition de la spondylodiscite 
par étages vertébraux  

L’abcès des parties molles était la complication 
la plus fréquente soit 25%. 
 

 

 N % 

Abcès des parties molles 10 25 
Epidurite 7 17.5 
Compression médullaire 6 15 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  49 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 046 : 47-50 

 
Figure 1. IRM du rachis lombaire en coupes sagittales T1 SE (a) et T1 Dixon avec injection de gadoli-
nium(b) : hyposignal T1 en miroir des plateaux vertébraux en L3-L4 (flèche blanche) et un rehaussement 
des corps vertébraux et du disque après injection de Gadolinium (flèche jaune) évoquant une spondy-
lodiscite L3-L4. 
 

 
Figure 2. IRM du rachis cervico-dorsal en coupes sagittales T2 (a) et T1 avec injection de gadolinium 
(b) : tassement vertébral de T5 et T6 avec ostéolyse en miroir (flèche blanche) et rehaussement des 
corps vertébraux et du disque après injection de Gadolinium évoquant une spondylodiscite T5-T6 
(flèche jaune). Abcès des parties molles et de l’espace épidural antérieur avec une compression mé-
dullaire associée (flèche rouge). 
 
DISCUSSION  
Dans notre étude, l’âge moyen des patients 
était de 54.1 ans avec les extrêmes de 20 à 80 
ans. Ahoury et al [5] en Côte d’Ivoire en 2022 et 
Adjadohoun et al [6] au Bénin en 2021 avaient 
rapporté des résultats similaires avec une 
moyenne d’âge respective de 50.08 ans et de 

49.98 ans. Il en ressort que la spondylodiscite 
prédomine chez les adultes jeunes actifs. La 
sex-ratio dans notre étude était de 1.11. Cette 
prédominance masculine a également été no-
tée par Ahoury et al [5] en Côte d’Ivoire avec 
une sex-ratio de 2 et Adjadohoun et al [6] au 
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Bénin avec une sex-ratio de 1.2. Ainsi la spon-
dylodiscite prédomine chez les hommes tout 
comme dans les autres études en Afrique de 
l’Ouest. Ce constat pourrait s’expliquer par le 
fait qu’il s’agit de populations similaires.  
 
Sur le plan clinique, les indications étaient do-
minées par les lombosciatalgies dans 19 cas 
soit 47.5% tout comme dans l’étude de Ahoury 
et al [5] en Côte d’Ivoire avec une proportion de 
52,87%. Il faut signaler qu’il avait une suspicion 
de spondylodiscite dans 10 cas et confirmée 
par l’IRM dans notre étude. Par ailleurs, une 
spondylodiscite avait été retrouvée lors de l’ex-
ploration d’une nécrose des têtes fémorales et 
aussi au cours d’un bilan d’extension d’une tu-
meur de l’endomètre. En ce qui concerne les 
étages explorés, l’IRM lombaire était l’examen 
le plus réalisé soit 62.5%. Ce résultat est simi-
laire à celui retrouvé par Ahoury et al [5] en Côte 
d’Ivoire dans une proportion de 64.05%. Il faut 
noter que l’RM a permis dans notre étude, 
d’évoquer le diagnostic de spondylodiscite lors 
de l’exploration d’autres régions comme le pel-
vis et le bassin. 
 
Pour ce qui concerne les atteintes rachidiennes, 
nous avons retrouvé une spondylodiscite lom-
baire dans 30 cas soit 75%. Ces résultats sont 
comparables à ceux retrouvés dans les études 
de Ahoury et al [5] en Côte d’Ivoire et de Adja-
dohoun et al [6] au Bénin avec une atteinte res-
pective du rachis lombaire de 58.4% et de 
77.8%.  Badaoui et al [7] au Mali avaient noté 
dans leur étude une atteinte lombaire de 61%. 
Ce même constat était aussi retrouvé dans les 
études de Thouvenin et al [8] en France en 
2010 et de Gbané-Koné et al [9] en Côte d’Ivoire 
en 2015. Ce qui montre que la spondylodiscite 
rachidienne prédomine au rachis lombaire 
comme le confirme les données de la littérature. 
 
L’atteinte était majoritairement uni-vertébrale 
dans notre étude soit 77.5%.  On retrouve ce 
même constat dans l’étude de Ahoury et al [5] 
en Côte d’Ivoire soit 80,46% et de Gbané-Koné 
et al [9] soit 70.05%. Par contre Adjadohoun et 
al [6] au Bénin avaient retrouvé dans leur étude 
une atteinte contiguë prédominante au scanner 
dans l’ordre de 93.04%. L’atteinte des parties 
molles était retrouvée dans 10 cas (25%) dont 
2 abcès du psoas. On notait une épidurite dans 
7 cas soit 17.5% et une compression médullaire 
dans 15%.  Ahoury et al [5] en Côte d’Ivoire 
avaient retrouvé une épidurite dans 65.52% et 
une atteinte des parties molles dans 54.02%. 
Les valeurs relativement faibles en termes de 
complication dans notre étude pourraient être 
expliquées par le fait que l’IRM avait servi à faire 

des diagnostics plus précoces puisque la tomo-
densitométrie permet de faire le diagnostic sur-
tout des cas avancés. 
 
CONCLUSION 
Au décours de ce travail au CNHU-HKM, la 
spondylodiscite prédomine chez les adultes 
jeunes de sexe masculin. L’IRM a permis d’éta-
blir le diagnostic positif et de faire le bilan des 
complications. Les valeurs relativement faibles 
en termes de complication dans notre étude 
pourraient être expliquées par le fait que l’IRM 
a permis de faire des diagnostics plus précoces. 
Ce qui met en exergue un des avantages de 
cette technique d’imagerie comparativement 
aux autres. Il est important de ce point de vue 
de renforcer le plateau technique en rendant 
plus accessible cette technique d’imagerie pour 
la bonne prise en charge des patients. 
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RESUME  
Le bébé collodion est une forme sévère de l’ichtyose congénitale à révélation néonatale. C’est une 
pathologie rare mais facile à reconnaitre. Le tableau clinique est souvent caractéristique. L’évolution, 
quand elle n’est pas fatale, se fait le plus souvent vers l’ichtyose sèche. La maladie se transmet selon 
un mode autosomique récessif. Grâce aux techniques de biologie moléculaire, le diagnostic prénatal 
est rendu possible dès les 10ème -12ème semaines d’aménorrhée, permettant un conseil génétique. Nous 
rapportons un cas de bébé collodion survenu chez un enfant de sexe masculin jumeau, né à terme, issu 
d’un couple non consanguin. Le nouveau-né, issu d’une grossesse gémellaire monochoriale biamnio-
tique confirmée à l’échographie du deuxième puis du troisième trimestre, a présenté les signes cliniques 
typiques d’un bébé collodion et une éversion des paupières ; alors que le deuxième jumeau était sain. 
L’enfant a été hospitalisé dans l’unité de néonatalogie pour des soins appropriés et une blépharoraphie 
a été réalisée au bloc opératoire. L’évolution à court terme a été favorable.  
Mots clés : Bébé collodion, éversion palpébrale, blépharoraphie, grossesse gémellaire monochoriale 
biamniotique. 
 
ABSTRACT  
Collodion baby with palpebral eversion in only one newborn after a biamniotic monochorionic twin 
birth. 
Collodion baby is a severe form of congenital ichthyosis with neonatal revelation. It's a rare condition 
but easy to recognise. The clinical picture is often characteristic. The evolution, when it is not fatal, is 
most often towards dry ichthyosis. The condition is transmitted through autosomal recessive in her-
itance. With molecular biology techniques, prenatal diagnosis is made possible from the 10-12th week 
of amenorrhea, allowing genetic counseling. We report a case of collodion baby that occurred in a twin 
male child, term-born from a non-consanguineous couple. The newborn, from a biamniotic monochorial 
twin pregnancy confirmed on second and third trimester ultrasound, , presented the typical clinical signs 
of a collodion baby and eversion of the eyelids, while the second twin was healthy. The child was hos-
pitalized in the neonatology unit for appropriate care and blepharoraphy was performed in the operating 
room. The short-term trend was favourable. 
Keywords: Collodion baby, eyelid eversion, blepharoraphy, bioamniotic monochorionic twin pregnancy 

 
INTRODUCTION 
Le terme ichtyose vient du mot grec ichtyus 
(écaille de poisson) faisant référence à l’appa-
rence clinique d’une peau écailleuse. Il re-
groupe un ensemble hétérogène de pathologies 
congénitales ou acquises caractérisées par une 
xérose cutanée avec une desquamation exces-
sive et une inflammation cutanée [1]. Le bébé 
collodion est une ichtyose congénitale relative-
ment rare, mais facile à reconnaître. La trans-
mission est autosomique récessive. La prise en 
charge de ces nouveaux nés en milieu de réa-
nimation néonatale a permis d’abaisser le taux 
de mortalité à moins de 10% [2-5]. Cette morta-
lité est passée de 33% en 1976 à 11% en 1984 

[2]. Le pronostic de cette affection à court terme 
dépend de la prise en charge dans la période 
néonatale, et celui à long terme dépend de la 
kératinisation sous-jacente. La maladie pro-
voque une hyperkératinisation de l’épiderme 
[3]. La peau devient alors épaisse et dure, avec 
de profondes fissures à sa surface [3]. Elle est 
tendue et déforme la face, occasionnant un ec-
tropion, un éclabion, une hypoplasie des carti-
lages nasal et auriculaire [2]. Son évolution est 
imprévisible. Malgré la rareté de l’ichtyose, il est 
primordial d’en connaitre les aspects cliniques 
et thérapeutiques afin d’offrir une meilleure 
santé au nouveau-né [6]. 
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La grossesse gémellaire monochoriale biam-
niotique est caractérisée par le clivage du bou-
ton embryonnaire en deux moitiés égales, la 
formation de deux disques embryonnaires et de 
deux cavités amniotiques à l’intérieur d’une 
sphère choriale commune qui donnera un seul 
placenta. Les deux jumeaux ont en commun un 
patrimoine génétique identique. Dans la littéra-
ture les cas de bébé collodion et grossesse gé-
mellaire sont rares [7].  Nous rapportons ici, le 
premier cas à notre connaissance, de bébé col-
lodion issu d’une grossesse gémellaire mono-
zygote avec le second jumeau sain ; associé à 
une éversion des paupières ayant nécessité 
une blépharoraphie. 
 
OBSERVATION  
Nouveau-né au premier jour de vie, de sexe 
masculin né à terme d’une grossesse gémel-
laire ayant évolué sans complications. Les 
échographies prénatales réalisées à 20 SA + 04 
jours et à 31SA + 06 jours avaient conclu à une 
grossesse mono-choriale bi-amniotique avec 
un placenta antérieur (non bas inséré) de grade 
II. Le poids de naissance était de 2,570 Kg, 
avec un tour de tête de 33 cm. La taille n’a pas 
pu être mesurée correctement en raison des dif-
ficultés d’allongement des membres pelviens. 
Son score d’Apgar était coté à 8, 9 et 10 à la 
1ère, 5ème et 10ème minute de vie. Le nouveau-né 
ne présentait aucune difficulté à respirer, ni de 
fièvre ; et la succion était bonne. Les parents ne 
seraient pas consanguins et il n’y avait pas 
d’antécédent familial d’ichtyose. La mère est 
cinquième geste, 03 enfants sont vivants et 01 
décédé dans un contexte d’œdème à l’âge de 
03 ans. Le second jumeau était en bonne santé 
apparente et ne présentait aucune malforma-
tion. 
 
A l’examen physique le bébé était recouvert 
d’une membrane normochrome luisante, fissu-
raire au niveau des plis et au niveau de la partie 
inférieure de l’abdomen [Figure 1]. Il présentait 
également une éversion palpébrale bilatérale 
congénitale œdémateuse [Figure 2]. L’examen 
des yeux à la lampe torche n’avait pas révélé 
d’autres anomalies. Il n’y avait pas d’éclabion et 
pas de particularités aux extrémités, ni au ni-
veau des ongles. L’examen cardio-vasculaire, 
pleuropulmonaire et hépato digestif était sans 
particularité. 
Le diagnostic d’ichtyose congénitale de type 
bébé collodion avec éversion des paupières 
avait été retenu et le patient a été hospitalisé. 
Les explorations biologiques de routine (hémo-
gramme, glycémie, calcémie, créatininémie, io-
nogramme sanguin, protéine C réactive) étaient 
sans particularité. 

Devant ce tableau, le patient a reçu un traite-
ment fait de toilette corporelle avec un savon 
antiseptique (chlorhexidine) dilué à 0,05% et de 
l’eau tiède une fois par jour pendant 48 heures 
puis un relais avec un savon doux. Un émollient 
est appliqué plusieurs fois par jour. Par ailleurs, 
une rééquilibration hydroélectrolytique et une bi 
antibiothérapie préventives ont été initiées. 
 
La prise en charge ophtalmologique a initiale-
ment consisté en une application de pommade 
associant un antibiotique et un corticoïde 
(Dexaméthasone + oxytétracycline) pendant 5 
jours, et devant l’absence de diminution de 
l’œdème associé à l’éversion des paupières, il 
a été réalisé une blépharoraphie bilatérale sous 
anesthésie locale au bloc opératoire [Figure 3]. 
Une semaine après la blépharoraphie, l’ablation 
des fils a été faite, les paupières étaient en 
place et bien positionnées [Figure 4], le revête-
ment cutané était le siège de lambeaux squa-
meux et une disparition complète des fissures 
[Figure 5]. Le nouveau-né a quitté l’hôpital au 
12ème jour de vie. 
Le patient a été revu au 47ème jour de vie [Figure 
6 a, b]. Il ne persistait que de petites plages 
squameuses très discrètes au niveau du cuir 
chevelu et du tronc. Le reste du tégument était 
cliniquement normal et l’enfant a un bon déve-
loppement staturo-pondéral. Il lui a été conseillé 
de continuer le savon doux et le soin émollient. 
 

 
Figure 1 : bébé collodion recouvert d’une 

membrane normochrome luisante, fissuraire 

au niveau des plis et de l’abdomen 
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Figure 2 : éversion palpébrale bilatérale congé-

nitale œdémateuse 
 

 
Figure 3 : blépharoraphie bilatérale 

 
Figure 4 : résultat une semaine après la blé-

pharoraphie et l’ablation des fils 
 

 
Figure 5 : lambeaux squameux et disparition 

complète des fissures après une semaine 
d’hospitalisation  

a 

 
Figure 6 a : évolution cutanée au 47ème jour de 

vie 

b

 

Figure 6 b : évolution au niveau des paupières 
au 47ème jour de vie 
 
DISCUSSION 
Les ichtyoses sont un groupe hétérogène de 
maladies ayant pour caractéristiques com-
munes la formation d’une couche cornée anor-
male avec des lésions cutanées hyperkérato-
siques qui se traduisent par une desquamation 
généralisée avec, ou sans, hyper-prolifération 
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épidermique ou inflammation du derme [3]. En 
2009, il a été proposé une nouvelle classifica-
tion de l’ichtyose, fondée sur les données cli-
niques. Ainsi, on distingue deux groupes : l’ich-
tyose non syndromique (intéressant seulement 
la peau) et l’ichtyose syndromique (affectant 
également d’autres organes) [1]. Le bébé collo-
dion est un phénotype transitoire, qui est asso-
cié à un trouble de la kératinisation d’origine gé-
nétique dont les caractéristiques apparaîtront 
secondairement [2]. Quasiment la moitié des 
patients vont évoluer vers une ichtyose autoso-
mique récessive (ARCI), soit de type ichtyose 
lamellaire (squames épaisses et sombres sans 
érythrodermie) ou de type érythrodermie ichtyo-
siforme congénitale (squames fines et 
blanches, érythrodermie) ou de phénotype in-
termédiaire, avec des degrés de sévérité va-
riables [2]. Ces ARCI sont dues à des mutations 
de différents gènes comme TGM1, ALOXE3, 
ALOX12B, CYP4F22, PNPLA1, ABCA12, NI-
PAL4, mais aussi récemment SULT2B1 [2,7]. 
La survenue d’une ichtyose chez un seul des 
jumeaux monozygotes dans notre cas suscite la 
réflexion sur la possibilité d’une mutation de 
novo isolée chez ce dernier.  
 
Sur le plan clinique, l’ensemble du tégument est 
recouvert d’une membrane brillante, ressem-
blant à une membrane collodionnée, d’où le 
terme de bébé collodion.  L’exfoliation com-
mence tôt par des craquelures de la membrane 
collodionnée. Les craquelures peuvent rester 
superficielles, ou s’approfondir et toucher le 
derme superficiel réalisant alors des fissures 
[3]. La peau érythémateuse, luisante, tendue et 
vernissée est responsable d’un ectropion, d’un 
éclabion, d’un hélix aplati et d’une flexion des 
doigts et des orteils. Les plis sont fissurés, par-
fois érosifs. Au niveau des extrémités, il peut 
exister des zones de striction avec œdème, 
créant à l’extrême une ischémie. Les autres 
conséquences classiques sont une gêne à la 
succion et une diminution de la capacité pulmo-
naire. Les semi muqueuses, les ongles et les 
cheveux sont normaux. Dans notre observation, 
la majorité des signes était absent ; il n’existait 
que deux signes majeurs qui accompagnaient 
la peau vernissée : l’ectropion prononcé ayant 
entrainé une éversion des paupières et des fis-
sures. La transmission est autosomique réces-
sive. Une consanguinité est rapportée dans en-
viron un tiers des cas [2,6], ce qui n’est pas le 
cas chez notre patient. 
 
Le diagnostic positif du bébé collodion est cli-
nique. Dans notre observation, les lésions 
étaient caractéristiques. Dans les cas douteux, 
l’étude de la biopsie cutanée confirmerait à l’his-
topathologie l’hyperkératose orthokératosique 

[3]. Le diagnostic du trouble de la kératinisation 
sous-jacent est impossible à déterminer initiale-
ment. L’ichtyose commence à la vie intra-uté-
rine et la couche d’hyperkératose prend l’aspect 
d’une membrane collodionnée parce que la 
couche compacte de kératose est éclaircie et 
assouplie par son bain dans le liquide amnio-
tique riche en corps gras [6]. Le principal dia-
gnostic différentiel est le fœtus Arlequin qui est 
une forme plus grave d’ichtyose néonatale [5]. 
Le diagnostic étiologique des ichtyoses congé-
nitales repose sur l’examen clinique et des ex-
plorations biologiques notamment molécu-
laires, mais qui ne sont pas souvent réalisables 
en routine [5,6]. Les ichtyoses du nouveau-né 
peuvent être suspectées dès la période anténa-
tale sur des arguments échographiques [5]. 
L’ichtyose peut être évoquée en cas d’hydram-
nios associé à un aspect neigeux du liquide am-
niotique et à un épaississement du revêtement 
cutané fœtal à l’échographie anténatale [5]. 
Dans notre observation, aucun de ces signes 
évocateurs n’était observé à l’échographie. La 
présence du second jumeau sain aurait peut-
être eu un effet camouflage. Le diagnostic anté-
natal peut être réalisé, s’il existe un antécédent 
d’ichtyose grave dans la famille, soit par fœtos-
copie et biopsie cutanée fœtale à partir de la 
vingtième semaine d’aménorrhée, mais au 
mieux ce diagnostic prénatal est possible dès 
les 10-12ème semaines de grossesse par PCR 
génomique sur matériel des villosités du cho-
rion [3,6]. Le diagnostic anténatal peut reposer 
sur l’étude de l’ultrastructure de la peau fœtale 
entre la 14ème et la l6ème semaine de grossesse 
ou sur l’étude de l’ADN fœtal sur des prélève-
ments de cellules amniotiques ou trophoblas-
tiques entre la 14ème et la l6ème semaine de gros-
sesse [6]. 
 
Le bébé collodion est un nouveau-né à haut 
risque [2,6]. La plupart des bébés collodions 
naissent à terme et ne sont pas de petit poids 
pour leur âge gestationnel [2], comme l’illustre 
notre observation. Par contre certains auteurs 
ont rapporté qu’ils naissent souvent prématuré-
ment [3,6]. Le pronostic du bébé collodion à 
court terme est sévère en raison de nom-
breuses complications néonatales potentielle-
ment mortelles à type d’infection, de déshydra-
tation et des complications respiratoires. Dans 
l’immédiat, le décès survient dans 11% des cas 
[6]. Dans notre observation aucune de ses com-
plications n’a été observée suite à la prise en 
charge précoce et adéquate. A moyen et long 
terme l’évolution, comme observée dans notre 
cas, va se faire vers la disparition de la mem-
brane collodionnée qui va laisser place à une 
ichtyose plus ou moins sévère. Dans 10 % des 
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cas le bébé collodion évolue vers la guérison 
[2,8]. 
 
L’amélioration de la prise en charge dans les 
unités de réanimation néonatale a permis de di-
minuer la mortalité et la morbidité [3, 5]. L’es-
sentiel du traitement est symptomatique. Il vise 
à réduire l’hyperkératose et à contrôler les pos-
sibles complications tant à la période néonatale 
qu’ultérieurement. Ce traitement repose sur 
l’hydratation, la lubrification (émollients). Il per-
met également de lutter contre la perte calo-
rique et le risque d’infections. La prise en 
charge doit être multidisciplinaire. L’évaluation 
ophtalmologique régulière de l’ectropion, la pro-
tection des yeux avec des collyres antisep-
tiques, à la vitamine A ainsi que des larmes ar-
tificielles, sont importantes pour prévenir le dé-
veloppement de kératite ou de conjonctivite. 
Etant donné la sévérité de l’atteinte dans notre 
cas, une blépharoraphie bilatérale a complété 
cette prise en charge. 
 
CONCLUSION  
Nous avons rapporté un cas de bébé collodion 
avec une atteinte ophtalmologique importante 
chez un nouveau-né issu d’une grossesse gé-
mellaire monochoriale biamniotique avec un se-
cond jumeau indemne. La prise en charge pré-
coce et multidisciplinaire a permis une évolution 
favorable. A notre connaissance c’est le pre-
mier cas de bébé collodion chez un seul des 
nouveau-nés issus d’une grossesse gemellaire 
monozygote, avec une atteinte ophtalmique im-
portante ayant nécessité une blépharoraphie bi-
latérale. Une attention particulière doit être por-
tée sur chaque fœtus au cours des échogra-
phies prénatales lors des grossesses gémel-
laires afin de suspecter précocement une ich-
tyose congénitale et de prodiguer des conseils 
génétiques. 
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RÉSUMÉ  
Introduction : La fiabilité des résultats du dosage de la glycémie ne dépend pas uniquement d’une 
technique d’analyse réalisée dans les règles de l’art, mais surtout de la phase préanalytique dont plu-
sieurs facteurs déterminent la qualité. Objectif : Étudier l'influence de la nature du tube, de la tempéra-
ture de conservation de l’échantillon et du délai préanalytique sur la glycémie. Méthodes : Il s’est agi 
d’une étude descriptive et analytique dont la collecte des données a été effectuée du 13 janvier au 16 
avril 2021. Les échantillons de sang recueillis sur tube sec, tube héparinate de sodium, et tube fluorure 
de sodium (NaF) + héparinate de sodium ont été obtenus par ponction veineuse superficielle chez 102 
sujets adultes apparemment sains à jeun depuis 8 heures d’horloge au moins. Le dosage de la glycémie 
a été effectué par la méthode à la glucose oxydase juste après le prélèvement (t0), puis 2 heures, 4 
heures, 8 heures, 12 heures et 24 heures après, sur les échantillons conservés à température ambiante 
(18 – 25 °C) et à 4 °C. Le test t de Student et l’analyse de la variance (ANOVA) ont été utilisés pour 
comparer les moyennes des glycémies. Résultats : Aucune différence significative n’a été relevée dans 
les valeurs des glycémies dosées dans les trois types de tubes juste après le prélèvement. Il n’y avait 
pas non plus de différence significative (p=0,0829) entre les valeurs de la glycémie à t0 (0,9583±0,0887 
g/L) et 8 heures après le prélèvement (0,9359±0,0948 g/L) sur tube à NaF + héparinate de Na conservé 
à 4 °C. Une diminution de la glycémie sur les tubes laissés à température ambiante, soit 87,21% dans 
le tube sec, 81,12% dans le tube à héparinate de Na et 14,36% sur tube NaF + héparinate de Na a été 
observée après 24 heures. La conservation des échantillons à 4 °C a entraîné une diminution moins 
importante de la glycémie : 29,31% sur tube sec ; 29,28% sur tube à héparinate de Na ; 7,91% sur NaF 
+ héparinate de Na au bout de 24 heures. Conclusion : La conservation de l’échantillon de sang pré-
levé sur tube contenant du NaF + héparinate de Na à 4 °C autorise le dosage de la glycémie jusqu’à un 
délai préanalytique de 8 heures. 
Mots clés : Préanalytique, glycémie, température, fluorure de sodium, héparinate de sodium. 
 
ABSTRACT  
Influence of the nature of the tube, the sample storage temperature and the pre-analytical time 
on blood sugar levels 
Introduction: The reliability of blood glucose measurement results does not depend only on an analysis 
technique well done, but above all on the pre-analytical phase, several factors of which determine its 
quality. Objective: To study the influence of the nature of the tube, the sample storage temperature and 
the pre-analytical time on blood sugar levels. Methods: This was a descriptive and analytical study. 
Data collection was carried out from January 13 to April 16, 2021. Blood samples collected on dry tube, 
sodium heparin tube, and sodium fluoride tube (NaF) + sodium heparin were obtained by superficial 
venipuncture in 102 apparently healthy adult subjects fasting for at least 8 clock hours. Blood sugar 
levels were measured using the glucose oxidase method just after sampling (t0), then 2 hours, 4 hours, 
8 hours, 12 hours and 24 hours later, on samples stored at room temperature (18 – 25°C) and at 4 °C. 
Student's t test and analysis of variance (ANOVA) were used to compare blood glucose means. Re-
sults: No significant difference was noted in the blood glucose values measured in the three types of 
tubes immediately after sampling. There was also no significant difference (p=0.0829) between the 
blood glucose values at t0 (0.9583±0.0887 g/L) and 8 hours after sampling (0.9359±0 .0948 g/L) on NaF 
+ Na heparin tube stored at 4°C. A reduction in blood glucose on the tubes stored at room temperature, 
i.e. 87.21% in the dry tube, 81.12% in the Na heparin tube and 14.36% on the NaF + Na heparin tube 
was observed after 24 hours. Storing the samples at 4°C resulted in a less significant reduction in blood 
glucose: 29.31% on a dry tube; 29.28% on Na heparin tube; 7.91% on NaF + Na heparin after 24 hours. 
Conclusion: Storing the blood sample taken from a tube containing NaF + Na heparin at 4°C allows 
blood glucose to be measured for up to a pre-analytical period of 8 hours. 
Keywords: Preanalytical, blood glucose, temperature, sodium fluoride, sodium heparin 
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INTRODUCTION 
La biologie médicale occupe une place de plus 
en plus importante et indispensable dans le sys-
tème de soins. En effet, le nombre de de-
mandes en biologie médicale augmente de fa-
çon considérable en quantité et en diversité. De 
par son positionnement de service prestataire 
au sein de l’hôpital, le laboratoire de biologie 
médicale constitue un maillon important dans le 
processus de prise en charge des patients [1]. 
En effet, environ 80% des diagnostics sont ef-
fectués sur la base des examens de laboratoire 
[2]. Cependant, la fiabilité des résultats de labo-
ratoire ne dépend pas uniquement d’une tech-
nique d’analyse réalisée dans les règles de 
l’art ; une préparation adéquate doit précéder la 
phase analytique [1]. 
 
Malgré les évolutions positives des pratiques de 
prise en charge des échantillons destinés aux 
examens de biologie, la phase pré-analytique 
demeure encore la source des erreurs de labo-
ratoire les plus nombreuses. Les discordances 
entre la situation clinique du patient et les résul-
tats d’examens sont le plus souvent imputables 
à des défauts de maîtrise des procédures pré-
analytiques qui peuvent représenter jusqu’à 
93% des erreurs rencontrées durant le proces-
sus de diagnostic biologique [3]. Ces erreurs 
entraînent un certain nombre de problèmes cli-
niques, notamment un diagnostic retardé, des 
tests de laboratoire supplémentaires, ainsi 
qu'un diagnostic et un traitement incorrects [4]. 
Ainsi, la réduction du taux d’erreurs dans la 
phase pré analytique est essentielle pour assu-
rer la satisfaction des patients et un service de 
laboratoire de qualité [5, 6]. 
 
Un dosage précis du glucose dans le sang, le 
plasma ou le sérum est nécessaire pour le dia-
gnostic, le traitement et l’évaluation du diabète 
sucré [7]. En 1941, les tubes contenant du fluo-
rure de sodium (NaF) ont été introduits dans la 
pratique des laboratoires pour le prélèvement 
de sang destiné au dosage de la glycémie. Le 
NaF est connu pour avoir un effet antiglycoly-
tique qui inhibe la glycolyse érythrocytaire [8]. 
Mais le rôle du NaF dans la stabilité du taux de 
glucose dans les échantillons de sang a été mis 
en doute plus tard dans certaines études [9, 10]. 
Ainsi, les directives les plus récentes pour le 
diagnostic et la gestion du diabète sucré ap-
prouvé par l'American Diabetes Association 
(ADA) ne recommandent plus l'utilisation du 
NaF pour contrôler la glycolyse, car il inhibe 
l’énolase, une enzyme agissant tardivement 
dans la voie glycolytique et n’ayant aucun effet 
sur les enzymes agissant tôt [11]. Les travaux 
de Gambino et al. [10] ont également découvert 

l’échec du NaF à contrôler efficacement la gly-
colyse. Outre les tubes de prélèvement, 
d’autres facteurs tels que la température de 
conservation, le délai avant le dosage peuvent 
significativement influencer les résultats de la 
glycémie [12]. 
 
Dans les laboratoires d’analyses biomédicales 
au Bénin, le dosage du glucose sanguin se fait 
sur du plasma fluoré et dans une moindre me-
sure sur du sérum [13]. Au laboratoire de bio-
chimie du Centre Hospitalier Universitaire Dé-
partemental du Borgou et de l’Alibori (CHUD-
B/A) son dosage se fait sur du plasma fluoré, 
dans un délai préanalytique variable sans con-
servation au préalable de l’échantillon au réfri-
gérateur. Nous avons alors émis l’hypothèse 
que certains facteurs de la phase préanalytique 
du dosage de la glycémie, liés au contenant du 
tube et à la conservation de l’échantillon,  pour-
raient avoir un impact significatif sur la qualité 
des résultats. 
L’objectif de ce travail était d’étudier l'influence 
de la nature du tube, de la température de con-
servation de l’échantillon et du délai pré analy-
tique sur la glycémie. 
 
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
Cadre d’étude 
Cette étude a été conduite dans le laboratoire 
de biochimie du Service de Biologie Clinique du 
CHUD-B/A. 
 
Matériel  
Dans le cadre de cette étude, le matériel suivant 
a été utilisé :  centrifugeuse ROTINA® 380 (Tut-
tlingen, Germany), spectrophotomètre MICRO-
LAB® 300 (Hamburg, Germany), réfrigérateur 
SHARP (Tokyo, Japon), kits de réactifs pour le 
dosage sanguin du glucose (Elitech group), 
tubes de prélèvement (tubes secs sans additif, 
tubes avec héparinate de sodium, tubes avec 
fluorure de sodium et héparinate de sodium). 
Les échantillons de sang utilisés ont été obte-
nus chez des sujets apparemment sains, âgés 
de 18 ans au moins, résidant dans la commune 
de Parakou et ayant consenti librement à parti-
ciper à cette étude.  
 
Type et période d’étude 
Il s’est agi d’une étude descriptive et analytique 
qui a couvert la période du 13 janvier au 16 avril 
2021. 
 
Obtention des échantillons et aliquotage 
Des sujets apparemment sains à jeun depuis au 
moins huit heures ont été prélevés, par ponction 
veineuse superficielle dans les tubes secs ou 
avec anticoagulants de 4 mL suivants : 3 tubes 
secs ; 3 tubes avec héparinate de Na ; 3 tubes 
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avec NaF et héparinate de Na. Les échantillons 
de sang obtenus ont ensuite été aliquotés et 
conservés à température ambiante (18 – 25 °C) 
et à 4 °C (tableau I) pendant 24 heures. 
 
Tableau I : Aliquotage et conservation des 
échantillons à différentes températures  

Tubes Température 
de conserva-
tion 

Nombre ali-
quotes de  
2 mL 

Sec sans additif 18 - 25 °C 06 
4 °C 05 

Héparinate de sodium  18 - 25 °C 06 
4 °C 05 

NaF et héparinate de 
sodium  

18 – 25 °C 06 
4 °C 05 

 
Dosages des glycémies 
Les glycémies ont été dosées par la méthode 
en point final à la glucose oxydase, selon les 
instructions contenues dans les kits de réactifs. 
Après centrifugation des aliquotes à 3000 
tours/minute pendant 5 minutes, les glycémies 
ont été dosées sur les plasmas/sérums aux dif-
férents temps suivants [14] : immédiatement 
après le prélèvement ; 2h ; 4h ; 8h ; 12h ; 24h 
après le prélèvement. 
 
Analyse des données 
L’analyse des données a été faite au moyen des 
logiciels MedCalc version 19.4.1. (Mariakerke, 
Belgique, 2021) et du logiciel Epi info version 
7.1.1.14. (CDC, 2013). Les variables quantita-
tives ont été présentées sous forme de 
moyennes et leurs écarts types suivis de leurs 
extremums tandis que les variables qualitatives 

ont été présentées sous forme de pourcentage. 
La comparaison des moyennes a été faite au 
moyen du test t de Student. L’analyse de la va-
riance (ANOVA) a été utilisée pour la comparai-
son des valeurs moyennes des glycémies des 
3 tubes aux différents temps et pour chacune 
des températures de conservation. Le modèle 
linéaire à effet mixte (régression multiple par la 
technique « Pas-à-pas ») a été utilisé pour éva-
luer l’effet combiné de la température et du délai 
de conservation sur les valeurs successives de 
la glycémie. Les variations ont été jugées signi-
ficatives au seuil de 5%. 
 
Considérations éthiques  
Cette étude a été approuvée par le Comité Lo-
cal d’Éthique pour la Recherche Biomédicale de 
l’Université de Parakou (CLERB-UP) par avis 
N°0393/CLERB-UP/P/SP/R/SA du 15 mars 
2021. Le consentement éclairé des sujets de 
l’étude a été obtenu. 
 
RÉSULTATS 
Stabilité de la glycémie sur tube sec sans 
additif, sur tube avec héparinate de sodium 
et sur tube avec fluorure de sodium + hépa-
rinate de sodium 
Le tableau II présente les valeurs moyennes de 
la glycémie sur tube sec à température am-
biante (18-25 °C) et à 4 °C en fonction du 
temps. La glycémie dosée immédiatement 
après prélèvement (t0) dans le tube sec con-
servé à température ambiante était significati-
vement plus élevée que celles obtenues 2 h,  
4 h, 6 h, 8 h, 12 h et 24 h après (p<0,05).  

 
Tableau II: Valeurs moyennes de la glycémie sur tube sec conservé à température ambiante et à 4 °C 
en fonction du temps (N=102) 

 Température ambiante (18-25 °C)  Température à 4 °C 

Moy±Et (g/L) p Diff 
(g/L) 

% Moy±Et (g/L) Diff 
(g/L) 

% p 

0 h 0,9198±0,0887 Réf  0,9198±0,0887  Réf 
2 h 0,8223±0,0940 <0,0001 0,0975 10,60 0,9049±0,1049 0,0149 1,62 0,2747 
4 h 0,7254±0,1201 <0,0001 0,1944 21,14 0,8723±0,1175 0,0475 5,16 0,0013 
8 h 0,5617±0,1288 <0,0001 0,3581 38,93 0,8414±0,1271 0,0784 8,52 <0,0001 
12 h 0,3693±0,1423 <0,0001 0,5505 59,85 0,7453±0,1269 0,1745 18,97 <0,0001 
24 h 0,1176±0,0822 <0,0001 0,8022 87,21 0,6502±0,1477 0,2696 29,31 <0,0001 

Réf = Modalité de référence ;     Moy = Moyenne ;    Et = Écart-type ;    h = Heure ; 
Diff = Écart par rapport à t0 h ;    % = Pourcentage de l’écart ;       p= test t de Student comparaison 
moyenne glycémie t0 h et les autres temps  
 
Les valeurs moyennes de la glycémie sur tube avec héparinate de sodium à température ambiante (18-
25 °C) et à 4 °C en fonction du temps sont présentées dans le tableau III. La glycémie dosée juste après 
le prélèvement (t0) était significativement plus élevée que celles dosées tous les autres temps après 
(p<0,05).  
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Tableau III: Valeurs moyennes de la glycémie sur tube avec héparinate de sodium conservé à 4 °C en 
fonction du temps (N=102)  

 Température ambiante  Température à 4 °C 

Moy±Et p Dif % Moy±Et Diff % p 

0 h 0,9220±0,0903 Réf  0,9220±0,0903   Réf 
2 h 0,8149±0,1122 <0,0001 0,1071 11,62 0,8846±0,1073 0,0374 4,06 0,007 
4 h 0,7176±0,1232 <0,0001 0,2044 22,17 0,8550±0,1012 0,0670 7,27 <0,0001 
8 h 0,4028±0,1447 <0,0001 0,5192 56,31 0,8196±0,0869 0,1024 11,11 <0,0001 
12 h 0,4028±0,1447 <0,0001 0,5192 56,31 0,7543±0,1243 0,1677 18,19 <0,0001 
24 h 0,1741±0,0887 <0,0001 0,7479 81,12 0,6520±0,1013 0,2700 29,28 <0,0001 

Réf = Modalité de référence ;     Moy = Moyenne ;    Et = Écart-type ;    h = Heure ; 
Diff = Écart par rapport à t0 h ;    % = Pourcentage de l’écart ;       p= test t de Student comparaison 
moyenne glycémie t0 h et les autres temps   

 
La valeur de la glycémie dosée à t0 diffère significativement de celles dosées à t2, t4, t8, t12 et t24 
(p<0,05) dans les échantillons conservés à température ambiante sur tube avec fluorure de sodium 
laissé à température ambiante (18-25 °C) et à 4 °C (tableau IV). Les valeurs de la glycémie à t2, t4 et 
t8 conservées à 4 °C ne sont pas statistiquement différentes de celle dosée à t0 (p>0,05). 
 
Tableau IV : Variation de la glycémie sur tube avec NaF + héparinate de Na conservé à température 
ambiante et à 4 °C en fonction du temps (N=102) 

 Température ambiante  Température à 4 °C 

Moy±Et p Dif % Moy±Et Diff % p 

0 h 0,9583±0,0887 Réf  0,9583±0,0887  Réf 
2 h 0,9273±0,0877 0,0129 0,03 3,23 0,9435±0,0919 0,01 1,54 0,2433 
4 h 0,9068±0,0841 <0,0001 0,05 5,37 0,9392±0,0944 0,02 1,99 0,1380 
8 h 0,8916±0,1030 <0,0001 0,07 6,96 0,9359±0,0948 0,02 2,34 0,0829 
12 h 0,8516±0,1419 <0,0001 0,11 11,13 0,9133±0,1084 0,05 4,70 0,0014 
24 h 0,8207±0,1695 <0,0001 0,14 14,36 0,8825±0,0963 0,08 7,91 <0,0001 

Réf = Modalité de référence ;     Moy = Moyenne ;    Et = Écart-type ;    h = Heure ; 
Diff = Écart par rapport à t0 h ;    % = Pourcentage de l’écart ;       p= test t de Student comparaison 
moyenne glycémie t0 h et les autres temps 
 
Comparaison des valeurs moyennes des glycémies des trois tubes étudiés par température de 
conservation   
Les valeurs moyennes des glycémies étaient statistiquement différentes dans les tubes, quels que 
soient le temps et la température de conservation des échantillons (tableaux V et VI). 
 Tableau V: Comparaison des glycémies dans le tube sec, le tube avec héparinate de sodium et le tube 
NaF + héparinate de Na conservés à température ambiante 

 Tube sec Tube héparinate Na Tube NaF + 
héparinate de Na 

p 

2 h 0,8223±0,0940 0,8149±0,1122 0,9273±0,0877 <0,001 
4 h 0,7254±0,1201 0,7176±0,1232 0,9068±0,0841 <0,001 
8 h 0,5617±0,1288 0,4028±0,1447 0,8916±0,1030 <0,001 
12 h 0,3693±0,1423 0,4028±0,1447 0,8516±0,1419 <0,001 
24 h 0,1176±0,0822 0,1741±0,0887 0,8207±0,1695 <0,001 

p : ANOVA, Fisher exact pour les seuils de significativité 
 
Tableau VI: Comparaison des glycémies dans le tube sec, le tube avec héparinate de sodium et le tube 
avec NaF + héparinate de Na conservés à 4 °C 

 Tube sec Tube héparinate Na Tube NaF + 
héparinate de Na 

p 

2 h 0,9049±0,1049 0,8846±0,1073 0,9435±0,0919 <0,001 
4 h 0,8723±0,1175 0,8550±0,1012 0,9392±0,0944 <0,001 
8 h 0,8414±0,1271 0,8196±0,0869 0,9359±0,0948 <0,001 
12 h 0,7453±0,1269 0,7543±0,1243 0,9133±0,1084 <0,001 
24 h 0,6502±0,1477 0,6520±0,1013 0,8825±0,0963 <0,001 

p : ANOVA, Fisher exact pour les seuils de significativité  
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Influence de la température de conservation de l’échantillon sanguin sur la glycémie au bout de 
24 heures 
La température de conservation des échantillons n’a pas influencé la glycémie dans le tube fluorure de 
sodium (p=0,14) après 24 h. Cependant, une différence statistiquement significative (p<0,0001) entre 
la proportion de l’écart de la glycémie obtenue 24 h après le prélèvement à température ambiante (18-
25 °C) et à 4°C sur tube sec et tube à héparinate de sodium a été notée (tableau VII).  
 
Tableau VII : Influence de la température de conservation de l’échantillon sanguin sur le la glycémie au 
bout de 24 heures (N=102) 

 % de diminution de la 
glycémie après 24 h 

Chi2 p 

TA 4 °C 
Tube sec sans additif 87,21 29,31 69,96 <0,0001 
Tube NaF + héparinate de Na 14,36 7,91 2,13 0,14 
Tube héparinate de Na 81,12 29,28 55,15 <0,0001 

TA = température ambiante ; chi2 = valeur du test du chi-carré ; p= test d’indépendance de chi-carré  
 
DISCUSSION 
Ce travail dont l’objectif était d’étudier l'influence 
de la nature du tube, de la température de con-
servation de l’échantillon et du délai pré analy-
tique sur la glycémie a permis de montrer que 
la stabilité de la glycémie avant centrifugation 
est influencée par la présence ou non d’antigly-
colytique dans le tube de prélèvement, la tem-
pérature de conservation et le délai avant le do-
sage. 
 
Délai préanalytique maximal pour le dosage 
de la glycémie 
Notre étude a montré que les différents tubes 
(sec sans additif ; avec héparinate de sodium ;  
avec NaF et héparinate de Na) peuvent tous 
être utilisés pour le dosage de la glycémie im-
médiatement après le prélèvement. Aucune dif-
férence significative (p˃0,05) n’a été relevée 
dans les valeurs des glycémies dosées immé-
diatement après le prélèvement : 
0,9198±0,0887 g/L pour le tube sec ; 
0,9220±0,0903 g/L pour le tube à héparinate de 
sodium et 0,9583±0,0887 g/L pour le tube NaF 
et héparinate de Na. Weissman et Klein [15] 
soutenaient que le sérum sans l’utilisation d’un 
agent antiglycolytique peut être utilisé pour dé-
terminer le glucose à condition que le dosage 
s’effectue dans l’heure suivant le prélèvement. 
Jung et al. [16] ont trouvé des résultats simi-
laires aux nôtres en évaluant l’effet de trois 
tubes de prélèvement couramment utilisés (hé-
parine de sodium, citrate de sodium et NaF) sur 
la stabilité du glucose ; il ressort de leur étude 
que la stabilité initiale du glucose n’était pas si-
gnificativement différente entre les trois types 
de tube. Plusieurs autres auteurs [7, 10, 17, 18] 
s’accordent avec nous sur le fait que le délai 
entre le prélèvement sanguin et l’analyse de 
l'échantillon doit rester relativement court quelle 
que soit la nature du tube.  Ainsi, la fiabilité des 
résultats est garantie si le dosage se fait immé-

diatement après le prélèvement. Cette observa-
tion est logique en ce sens que la glycolyse éry-
throcytaire n’est pas suffisante pour modifier si-
gnificativement la glycémie pendant ce délai 
préanalytique très court. 
 
Stabilité de la glycémie sur les tubes utilisés 
Notre étude a montré qu’au bout de 24 heures 
de conservation des échantillons, la glycémie 
est plus stable dans les tubes héparinate de Na 
+ NaF. Des observations variables ont été rap-
portées dans la littérature. Selon Akpovi et al. 
[13], la glycémie déterminée dans le sérum au-
delà de 6 heures n’est pas analytiquement va-
lable. Les directives de la National Academy of 
Clinical Biochemistry (NACB) de 2002 ont re-
commandé l’utilisation du fluorure de sodium 
pour inhiber la glycolyse et donc stabiliser le 
glucose dans les échantillons [19]. Par la suite, 
le tube à fluorure de sodium connu pour avoir 
un effet antiglycolytique a montré ses limites ; 
en effet une diminution de la glycémie allant 
jusqu’à 5,37% durant les 4 premières heures à 
température ambiante, soit 1,34% par heure a 
été notée [19]. L’expérience de Waring et al. 
[20] a prouvé que la glycolyse se poursuit tou-
jours dans l'échantillon prélevé sur NaF. Shi et 
al. [21] ont observé que les concentrations de 
glucose étaient en moyenne 0,07 g/L plus éle-
vées dans les échantillons contenant de l’hépa-
rinate de lithium que dans ceux contenant du 
plasma NaF-KOx. Pour d’autres auteurs [7, 10, 
22] aucune différence significative de glycémie 
n’a été relevée entre le plasma et le sérum pro-
venant des tubes avec gel séparateur, les tubes 
héparinés et les tubes à NaF. Ces différents ré-
sultats pourraient être liés au délai écoulé avant 
la centrifugation ; lorsque l’échantillon est col-
lecté dans des tubes avec activateur de la coa-
gulation et un gel séparateur puis rapidement 
centrifugé, la glycolyse est arrêtée tôt en raison 
de la séparation du sérum des composants cel-
lulaires [23]. 
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Température optimale de conservation des 
échantillons 
Dans notre étude, la conservation des échantil-
lons à 4 °C assure une certaine stabilité de la 
glycémie, quelle que soit la nature du tube, con-
trairement à la température ambiante. La glycé-
mie baisse moins sur tube NaF + héparinate de 
Na comparativement aux autres tubes. Aussi, la 
baisse de la glycémie était-elle deux fois 
moindre à 4 °C qu’à température ambiante sur 
tube à NaF + héparinate de Na. Ceci laisse sup-
poser que la conservation à 4 °C des échantil-
lons sanguins dans un délai respecté avant 
centrifugation serait un avantage dans nos con-
ditions de travail. Par conséquent, le potentiel 
stabilisateur du froid sur la glycémie même en 
l’absence d’antiglycolytique serait consécutif à 
l’inhibition des enzymes à basse température 
[24-26]. Sacks et al.  [11] allaient dans le même 
sens que notre étude en proposant que l'échan-
tillon soit mis immédiatement dans une suspen-
sion d'eau glacée après le prélèvement afin de 
garantir la fiabilité des résultats. Par contre, Ma-
vioga et al. [27] en étudiant les tubes contenant 
un antiglycolytique (fluorure ou mono-iodoacé-
tate de sodium) ont révélé que la température 
de conservation des échantillons n’influence 
pas la glycémie. Il découle de cette observation 
que la contradiction peut relever de la popula-
tion d’étude portant sur les diabétiques suivis en 
endocrinologie et non sur des volontaires sains 
comme dans notre étude. En effet les médica-
ments pris par ces patients diabétiques ren-
draient les enzymes de la glycolyse moins sen-
sibles à l’effet inhibiteur du froid [28]. 
 
CONCLUSION  
Au terme de cette étude, il en ressort que la gly-
cémie peut être évaluée dans le tube sec, et le 
tube à héparinate de sodium immédiatement 
après le prélèvement ou deux heures après 
conservation de l’échantillon à 4 °C. Dans le 
tube à fluorure de sodium + héparinate de Na, 
à température ambiante, la glycémie peut être 
dosée au plus tard deux heures après le prélè-
vement si l’échantillon est conservé à tempéra-
ture ambiante, tandis qu’elle reste stable 
jusqu’à huit heures de temps après lorsque 
l’échantillon est conservé à 4 °C. Ainsi, la con-
servation de l’échantillon à 4 °C et la présence 
d’antiglycolytique améliorent considérablement 
la stabilité de la glycémie.  
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RESUME 
Les perturbations de la fonction thyroïdienne chez la femme au cours de la grossesse peuvent être 
associées à un pronostic materno-fœtal défavorable. L’objectif de ce travail était d’évaluer la fonction 
thyroïdienne des gestantes du deuxième trimestre à Cotonou en 2022. Nous avons effectué une étude 
transversale descriptive et analytique dans 03 centres de santé de Cotonou de mai à novembre 2022. 
La fonction thyroïdienne de 164 gestantes du deuxième trimestre a été étudiée par le dosage des taux 
sériques de TSH, fT4 et des anticorps antithyroperoxydase (anti-TPO). Ces dosages ont été effectués 
par des techniques immuno-enzymatiques ELISA. Le statut thyroïdien a été défini selon les recomman-
dations de l’ATA 2017. Une hypothyroxinémie isolée était retrouvée chez 98,78% des gestantes, une 
hyperthyroïdie chez 0,61% des gestantes et l’euthyroïdie chez seulement 0,61% d’entre elles. Les an-
ticorps anti-TPO étaient présents chez 1,32% des gestantes. La gestité était le seul facteur associé à 
l’hypothyroxinémie isolée (p< 0,001). Il ressort de ces données que l’hypothyroxinémie isolée est le 
trouble thyroïdien le plus fréquent chez les gestantes du deuxième trimestre à Cotonou. Elle pourrait 
être due à une carence iodée.  
Mots clés : fonction thyroïdienne, grossesse, deuxième trimestre, Cotonou 
 
ABSTRACT 
Disturbances in thyroid function during pregnancy are associated with an adverse pregnancy outcome. 
The aim of this study was to assess thyroid function in second-trimester pregnant women in Cotonou in 
2022. We conducted a cross-sectional study in 03 health centers in Cotonou from May to November 
2022. Thyroid function in 164 second-trimester pregnant women was studied by measuring serum levels 
of TSH, fT4 and anti-TPO antibodies. The blood tests were performed using enzyme-linked immuno-
sorbent assay (ELISA) techniques. Thyroid status was defined according to ATA 2017 recommenda-
tions. The thyroid profile of second-trimester pregnant women was as follows: 0.61% of euthyroidism, 
0.61% of hyperthyroidism and 98.78% of isolated hypothyroxinemia. Anti-TPO antibodies were found in 
1.32% of pregnant women. Gravidity was the factor associated with isolated hypothyroxinemia (p < 
0,001). Isolated hypothyroxinemia is thus the most frequent thyroid disorder in second-trimester preg-
nant women in Cotonou. It could result from iodine deficiency.  
Keywords: thyroid function, pregnancy, second trimester, Cotonou 

 
INTRODUCTION 
La grossesse désigne l’état physiologique d’une 
femme au cours duquel le produit de conception 
se développe au sein de son organisme. Durant 
cette période, l’organisme de la femme est sujet 
à de multiples modifications physiologiques 
principalement au niveau du système endocri-
nien [1]. L’axe thyréotrope, indispensable au 
bien être maternel et au développement du sys-
tème nerveux fœtal, est l’un des plus sollicités 
[2]. Le fœtus, en matière de besoins en hor-
mones thyroïdiennes, dépend entièrement de 
sa mère durant toute la première moitié de la 
grossesse [3]. L’altération de la fonction thy-
roïdienne au cours de la grossesse peut être à 
l’origine de complications sur le couple mère-
enfant telles que l’hypertension gestationnelle, 

la rupture prématurée des membranes chez la 
mère, la prématurité, l’hypothyroïdie congéni-
tale voire la mort fœtale chez l’enfant [4, 5]. 
 
En réponse à l'augmentation de la concentra-
tion plasmatique de Thyroxin Binding Globulin 
(TBG) et à l'effet stimulant de la gonadotrophine 
chorionique humaine β (β-hCG) sur la thyroïde, 
ainsi qu'au transfert hormonal placentaire, la 
production des hormones thyroïdiennes aug-
mente d'environ 50 % [6, 7]. Au deuxième tri-
mestre de la grossesse, la thyroïde fœtale com-
mence à fonctionner, et l'augmentation de la 
clairance rénale de l'iode accroît les besoins 
maternels en cet élément. Une carence en iode, 
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combinée à une auto-immunité antithy-
roïdienne, peut déséquilibrer la fonction thy-
roïdienne [8]. 
 
L'hypothyroïdie est la principale dysfonction ob-
servée, causée par une production insuffisante 
des hormones thyroïdiennes ou une stimulation 
hypothalamo-hypophysaire inadéquate. En Eu-
rope et en Asie, la prévalence de l'hypothyroïdie 
patente est de 0,3 à 1,9 %, et celle de l'hypothy-
roïdie infraclinique de 1,5 à 5 %. L'hyperthy-
roïdie est moins fréquente, touchant environ  
1 % des cas [5, 9, 10]. 
 
En Afrique, des études ont révélé une préva-
lence notable des troubles thyroïdiens chez les 
femmes enceintes, certains étant en rapport 
avec une auto-immunité [11, 12]. Au Bénin, une 
étude réalisée en 2015 a rapporté des troubles 
thyroïdiens chez 14,58 % des femmes en-
ceintes,  avec une hypothyroïdie chez 12.91% 
d’entre elles mais les facteurs étiologiques spé-
cifiques n'ont pas été recherchés [13]. C’est 
dans l’optique d’une actualisation des données 
sur la fonction thyroïdienne et de la recherche 
des facteurs étiologiques des dysthyroïdies 
chez les gestantes à Cotonou que le présent 
travail a été effectué. 
 
MATERIELS ET METHODES 
Il s’agit d’une étude transversale, descriptive et 
analytique qui a été menée de mai à novembre 
2022. Sur le plan éthique, l'étude a reçu l'appro-
bation du comité d'éthique en science de la 
santé (N° 004-2022/UAC/CERSS/P/SG/R/SA).  
 
Sujets d’étude 
Les femmes enceintes ont été recrutées à Co-
tonou lors de consultations prénatales dans 
trois formations sanitaires : Centre Hospitalier 
Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune 
(CHU-MEL) ; centre de santé Anastasie et le 
centre de santé d’Agla. Seules les gestantes 
entre 16 et 28 semaines d'aménorrhée, sans 
antécédents de troubles thyroïdiens, n'utilisant 
pas de médicaments affectant la fonction thy-
roïdienne et ayant donné leur consentement 
libre et éclairé ont été incluses. 
 
Dosages biologiques 
Les prélèvements sanguins veineux, effectués 
dans un tube sec, ont été centrifugés à 3000 
tour/min pendant 10 min puis les sérums ont été 
aliquotés et conservés à -20°C pour une durée 
maximale de 8 mois avant le dosage des para-
mètres biologiques. Les taux sériques de TSH 
(thyroid-stimulating hormone), fT4 (free thy-
roxine) et d’anticorps anti TPO (thyroperoxy-
dase) ont été déterminés par ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) grâce à des kits 

adaptés du laboratoire DEMEDITEC Diagnos-
tics suivant les protocoles du fabricant. Les taux 
sériques de TSH ont été déterminés par réac-
tion immuno-enzymatique en phase solide ba-
sée sur le principe de sandwich, ceux de fT4 par 
réaction immuno-enzymatique compétitive et 
ceux d’anticorps anti TPO par réaction immuno-
enzymatique indirecte. 
 
Détermination du statut thyroïdien des ges-
tantes 
Le statut thyroïdien a été déterminé sur la base 
des recommandations de l’American Thyroid 
Association de l’année 2017 [14]. 
 
Tableau I : Définition biologique du statut thy-
roïdien selon l’ATA 2017 

Statut thyroïdien Définition biologique 

Euthyroïdie TSH normale ; fT4 normale 
Hypothyroïdie patente TSH élevée ; fT4 basse 
Hypothyroïdie infra-cli-
nique 

TSH élevée ; fT4 normale 

Hypothyroxinémie isolée TSH normale ; fT4 basse 
Hyperthyroïdie TSH basse ; fT4 élevée 

 
Selon les directives de l’ATA 2017, la concen-
tration sérique de TSH est normale chez la 
femme enceinte si elle est comprise entre 0 et 
4,0mU/L. Pour la concentration sérique de fT4, 
aucun intervalle de référence n’ayant été fourni 
par l’ATA, nous avons utilisé les normes chez la 
femme données par le fabricant du réactif qui 
est de 9,03 à 16,383 pmol/L. Pour les valeurs 
des taux sériques des anticorps anti-TPO, nous 
avons utilisé les normes données par le fabri-
cant comme suit :< 50 UI/ml : négatif ; Entre 50 
et 75UI/ml : borderline et >75 UI/ml : positif. 
 
Analyse statistique 
Les données ont été saisies et analysées à 
l'aide des logiciels Excel et SPSS version 18. 
Les résultats ont été exprimés sous la forme de 
moyennes ± écarts types ou de proportions. La 
comparaison des moyennes et des proportions 
a été effectuée respectivement avec le test t de 
Student et le test de Chi carré. Les différences 
observées sont considérées comme significa-
tives pour une valeur de p < 0,05. Les indices 
de corrélation de Spearman (ICS) ont été calcu-
lés, considérant une corrélation existante pour 
une valeur absolue de l'indice ≥ 0,3. 

  
 

RESULTATS 
Au total 164 gestantes ont été incluses dans 
notre travail. L’âge médian des gestantes était 
de 27 ans avec un intervalle interquartile allant 
de 17 à 46 ans. Plus de la moitié (59%) des ges-
tantes avaient été reçues au CHU-MEL et 
presque la totalité (95,73%) des gestantes exer-
çait une profession indépendante. 
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Taux sériques de TSH et fT4 
Les moyennes des concentrations de TSH et de 
fT4 étaient respectivement de 1,09 ± 0,62 
UI/mL et de 5,07 ± 1,83 pmol/L.  
 
Selon les recommandations ATA 2017, toutes 
les gestantes de notre étude avaient une TSH 
normale et une seule sur 164 avait une fT4 nor-
male.  
 
Tableau II : Taux sériques de TSH et fT4 des 
gestantes 

 N  % 

TSH   
Normale 164 100 
Elevée 0 0 
fT4   
Elevée  1   0,61 
Normale 
Basse 

1 
162 

  0,61 
98,78 

 
Les tests de corrélation effectués ont montré 
que la concentration sérique de TSH est néga-
tivement corrélée à la gestité  

(ICS = - 0,3 ; p<0,001) tandis que celle de fT4 
était positivement corrélée à l’âge des ges-
tantes (ICS = 0,32 ; p<0,001) 
 
Statut thyroïdien des gestantes 
L’hypothyroxinémie isolée a été retrouvée chez 
98,78% de nos sujets. L’euthyroïdie et l’hyper-
thyroïdie ont été observées dans les mêmes 
proportions soit 0,61% des gestantes. Nous 
n’avons eu aucun cas d’hypothyroïdie.  
 
Auto-immunité antithyroïdienne 
Seules deux (02) gestantes sur les 151 ayant 
bénéficié du dosage des Anticorps anti-TPO 
étaient testées positives. Elles étaient toutes en 
hypothyroxinémie isolée et n’avaient pas d’an-
técédents particuliers. 
 
Statut thyroïdien et facteurs associés 
La gestité était le seul facteur statistiquement 
associé au statut thyroïdien dans notre étude 
(Tableau III). 

 
Tableau III : Statut thyroïdien des gestantes et facteurs associés 

  Hypothyroxinémie  
Non 

 Analyse univariée 

Oui  

 N n (%) n (%) Chi 2 p  

Age    1,02 0,16  

≤ 27 ans 98 98(100) 0(0)    

>27ans 66 64(96,97) 2(3,03) 
 

  

Catégorie profes-
sionnelle 

   2,13 0,91  

Fonctionnaire 7 7(41,90) 0(0)    

Indépendant 157 155(98,73) 2(1,27) 
 

  

Gestité    25,64 <0,001  

= 1 55 55(100) 0(0)    

[2,3] 
[4,5] 
≥6 

67 
30 
12 

67(100) 
30(100) 
10(83,33) 

0(0) 
0(0) 
2(16,67) 
 

   

Terme    0,31 0,3  
< 24 91 89(97,8) 2(2,2)    
≥24 73 73(100) 0(0)    

Antécédent de 
fausse couche 
spontanée 

   0,01 0,39  

Oui 36 35(97,22) 1(2,78)    
Non 128 127(99,22) 1(0,78)    

DISCUSSION 
La présente étude a permis de montrer que la 
presque totalité des gestantes au second tri-
mestre présentait une hypothyroxinémie isolée, 
que les taux sériques moyens de TSH et de fT4 
étaient respectivement de 1,09 ± 0,62 UI/mL et 

de 5,07 ± 1,83 pmol/L et que la présence d’an-
ticorps anti TPO était rare dans la population 
d’étude. La concentration sérique moyenne de 
TSH dans notre étude était similaire à celles re-
trouvées par Chen et al. et Elhaj et al. au Sou-
dan mais plus faible que celles rapportées par 
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Awede et al. ; et Feigl et al.. De même, compa-
rée à nos résultats, une grande variabilité de la 
valeur moyenne de la concentration sérique de 
fT4 est également retrouvée au niveau des don-
nées antérieurement publiées [13, 15 16, 17]. 
Des facteurs ethniques, nutritionnels, ou métho-
dologiques peuvent expliquer les variations ob-
servées. Ces variations renforcent l'importance 
des recommandations de l'American Thyroid 
Association (ATA) pour l’établissement des 
normes locales spécifiques à la TSH et la fT4. 
 
La prévalence de l’euthyroïdie dans notre étude 
était de 0,61 %, bien inférieure aux taux rappor-
tés par Awede et al. , Chen et al. , et Hamm et 
al., qui se situaient entre 85,3 % et 96,52 % 
[13,15,18]. Cette différence pourrait être due à 
des critères diagnostiques et variations biolo-
giques entre populations. L’hyperthyroïdie a été 
observée chez 0,61 % des patientes, un chiffre 
comparable à ceux rapportés de Feigl et al ; et 
Awede et al. (0,23 % et 2,94 %). L'hypothyroxi-
némie est la principale dysthyroïdie observée 
chez les gestantes de notre étude avec une pré-
valence nettement plus élevée (98,78%) que 
les valeurs rapportées dans la littérature allant 
de 4.8% à 10,12 % [15,18,19]. Cette forte pré-
valence pourrait refléter une carence en iode ou 
une carence martiale. En effet, il a été montré 
que la carence martiale était un facteur de 
risque de l’hypothyroxinémie isolée au cours de 
la grossesse (20).  
 
L'absence d'hypothyroïdie contraste avec les 
prévalences de 17,09 % et 11,76 % trouvées 
par Feigl et al ; et Awede et al, ce qui pourrait 
être dû à la sous-estimation des niveaux de 
TSH par les méthodes ELISA utilisées [13,17]. 
Ces résultats soulignent une fois encore l'impor-
tance d’établir des intervalles de référence lo-
caux spécifiques et d’adopter des méthodes de 
dosage plus sensibles pour des diagnostics 
plus précis dans la population béninoise. 
 
La prévalence des gestantes positives aux anti-
corps anti-TPO était de 1,32 %, ce qui est co-
hérent avec l'absence d'hypothyroïdie dans 
notre étude et comparable aux résultats de 
Feigl et al. D’autres auteurs ont cependant rap-
porté au Nigéria une prévalence beaucoup plus 
élevée d’auto-anticorps antithyroïdiens (25 %) 
chez des gestantes, ce qui pourrait refléter des 
différences géographiques dues à la prédispo-
sition génétique, aux facteurs environnemen-
taux, et aux pratiques de supplémentation en 
iode [12]. Les données de notre étude suggè-
rent que l’auto-immunité antithyroïdienne ne se-
rait pas à l’origine des dysthyroïdies observées. 
Le facteur le plus probable impliqué pourrait 
être la carence iodée. 

Dans notre échantillon, la concentration sérique 
de TSH était négativement corrélée à la gestité, 
ce qui est en accord avec les observations de 
M’Bah au Nigéria, qui a également noté une 
corrélation similaire et développé des modèles 
logistiques pour prédire l’hypothyroïdie pendant 
la grossesse [21]. La gestité semble être un fac-
teur associé au statut thyroïdien, bien que les 
mécanismes sous-jacents à cette association 
ne soient pas encore bien compris. L'ATA 2017 
a identifié la gestité ≥ 2 comme un facteur de 
risque pour les dysthyroïdies, ce qui souligne 
l'importance de l’évaluation de la fonction thy-
roïdienne dans cette population spécifique [14]. 
Des recherches complémentaires seraient né-
cessaires pour mieux comprendre cette asso-
ciation et son impact sur la santé maternelle et 
fœtale. 
 
CONCLUSION 
Les dysthyroïdies sont très fréquentes chez les 
gestantes du deuxième trimestre à Cotonou et 
sont dominées par l’hypothyroxinémie isolée. 
L’auto-immunité antithyroïdienne est rare dans 
notre population et ne semble pas être à l’ori-
gine des dysthyroïdies observées. La gestité 
était le principal facteur associé aux dysthy-
roïdies. Ces données suggèrent qu’une ca-
rence en iode pourrait être à l’origine des 
troubles de la fonction thyroïdienne retrouvés 
chez les gestantes. Par ailleurs, l’absence d’in-
tervalles de référence trimestriels locaux pour-
rait constituer un biais induisant une surestima-
tion de l’hypothyroxinémie isolée. Ce travail ré-
vèle à nouveau la nécessité d’établir des 
normes locales spécifiques aux méthodes de 
dosage des hormones thyroïdiennes et de la 
TSH chez les gestantes. 
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RESUME 
Introduction : le cancer du col de l’utérus est souvent causé par l’infection persistante au Human pa-
pillomavirus. C’est une grave menace pour la vie des femmes. Selon l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS), plus d’un million de femmes souffrent de ce cancer dans le monde. Le but de l’étude était 
de contribuer à l’amélioration du dépistage du cancer du col de l’utérus au Niger. Matériel et Méthodes 
: il s’agissait d’une étude prospective, comparative, descriptive et analytique d’une durée de 7 mois 
(Mars à Septembre 2021) ayant concerné 201 patientes consultant au Centre National de Santé de la 
Reproduction du Niger pour dépistage. Résultats : sur 1337 patientes vues en consultation, 201 étaient 
incluses dans l’étude, soit une fréquence de 15,03 %. L’âge moyen était de 35,13 ans. L’inspection 
visuelle à l’acide acétique était négative dans 84,58 % et positive dans 15,42 %. L’inspection visuelle 
au lugol était négative chez 57,71 % patientes et positive chez 42,29 %. Les faux négatifs étaient de 
36,82 % pour l’inspection visuelle à l’acide acétique et 24,88 % pour l’inspection visuelle au lugol. La 
lésion malpighienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL) était de 4,98 %. Il existe un lien entre l’âge et 
les méthodes d’inspection visuelle était significative (p = 0,002838 pour l’inspection visuelle à l’acide 
acétique et pour l’inspection visuelle au lugol, p = 0,008667) ainsi qu’entre l’âge et les lésions précan-
céreuses (p < 0,001). Conclusion : l’étude montre que le frottis cervico-utérin est plus performant com-
parativement aux méthodes d’inspection visuelles car il a permis de détecter des faux négatifs. 
Mots-clés : dépistage, frottis cervico-utérin, inspection visuelle, cancer du col de l’utérus, Niger. 
 
ABSTRACT 
Comparative study between cytological analysis of cervical smear and visual inspection methods in 
cervical cancer screening in Niamey (Niger) 
Introduction: cervical cancer is often caused by persistent infection with the human papillomavirus. It 
is a serious threat to women's lives. According to the World Health Organization (WHO), more than one 
million women worldwide suffer from this cancer. The aim of the study was to contribute to the improve-
ment of cervical cancer screening in Niger. Materials and methods: this was a prospective, compara-
tive, descriptive and analytical study of 7 months duration (March to September 2021) involving 201 
patients attending the National Centre for Reproductive Health in Niger for screening. Results: out of 
1337 patients seen in consultation, 201 were included in the study, representing a frequency of 15.03%. 
The mean age was 35.13 years. Visual inspection with acetic acid was negative in 84.58% and positive 
in 15.42%. Visual inspection with lugol was negative in 57.71% and positive in 42.29%. False negatives 
were 36.82% for visual inspection with acetic acid and 24.88% for visual inspection with lugol. High 
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) was 4.98%. There was a significant association between 
age and visual inspection methods (p = 0.002838 for acetic acid visual inspection and for lugol visual 
inspection, p = 0.008667) as well as between age and pre-cancerous lesions (p < 0.001). Conclusion: 
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the study showed that the cervical smear performed better than visual inspection methods because it 
detected false negatives. 
Keywords: screening, cervical smear, visual inspection, cervical cancer, Niger. 

 
INTRODUCTION  
Le col utérin joue un rôle important dans la con-
ception et la lutte contre l’ascension des mi-
crobes notamment au cours de la grossesse et 
peut être le siège de multiples modifications 
surtout chez la femme sexuellement active. 
C’est le lieu privilégié de plusieurs pathologies, 
qui peuvent être bénignes ou cancéreuses. Le 
cancer du col de l’utérus (CCU) est causé le 
plus souvent par une infection persistante au 
Human papillomavirus (HPV) et constitue une 
grave menace pour la vie des femmes. Selon 
l’organisation mondiale de la santé (OMS), plus 
d’un million de femmes souffrent de ce cancer 
dans le monde. Les taux d’incidence les plus 
élevés sont observés en Amérique centrale et 
du Sud, en Afrique de l’Est, en Asie du Sud et 
du Sud-Est et dans la Région du Pacifique oc-
cidental. En 2012, 528 000 nouveaux cas de 
CCU sont diagnostiqués dans le monde et 266 
000 femmes sont décédées de cette maladie. 
Près de 90 % de ces femmes vivent dans les 
pays à revenu faible ou moyen [1–3]. 
 
Dans les pays où le taux de couverture du dé-
pistage est très bas, ce qui est souvent le cas 
dans les pays en développement, le CCU est le 
2ème ou 3ème cancer le plus fréquent chez la 
femme [4]. Il occupe la première place de can-
cer chez la femme en Afrique de l’Ouest ainsi 
que la première cause de décès liée au cancer 
chez les femmes en Afrique subsaharienne 
avec plus de 75 000 nouveaux cas et plus de 
50 000 décès par an. L’incidence standardisée 
des cancers invasifs du col (CIC) en Afrique 
subsaharienne est l’une des plus élevées au 
monde, variant de 56,3 cas pour 100 000 
femmes par année en Guinée à 15,6 cas pour 
100 000 femmes par année au Niger selon le 
Centre International de Recherche sur le Can-
cer [5–8].  
 
Le CCU reste un bon candidat au dépistage. Il 
existe des tests de dépistage acceptables par la 
population et des tests de diagnostic ainsi que 
différentes stratégies de traitement disponibles. 
Le test de dépistage de référence des lésions 
précancéreuses et cancéreuses du col de l’uté-
rus repose sur un examen cytologique qui est le 
frottis cervico-utérin (FCU) [9].  
 
En Europe, où de nombreux pays ont mis en 
place un programme de dépistage basé sur la 
réalisation du FCU, l’incidence de la maladie di-
minue. En Afrique, l’accès à ce mode de dépis-
tage est très limité du fait de l’insuffisance de 

cytologistes et du coût parfois prohibitif de l’exa-
men. Aussi, l’Organisation Mondiale de la Santé 
(OMS) propose-t-elle une alternative associant 
des méthodes d’inspection visuelle après appli-
cation d’acide acétique 5 % (IVA) et du lugol 
(IVL) [10-11].  
 
Objectifs : contribuer dans un premier temps, 
à l’amélioration du dépistage du cancer du col 
de l’utérus au Niger et secondairement, déter-
miner la performance du FCU par rapport aux 
méthodes d’inspection visuelle.  
 
MATERIEL ET METHODES 
Cadre de l’étude : l’étude s’est déroulée dans 
deux centres dont le Centre National de Santé 
de la Reproduction (CNSR) du Niger qui a servi 
de lieu prélèvement des frottis cervico-utérins et 
de réalisation des méthodes d’inspection vi-
suelle. Le second centre est le Laboratoire 
d’Histo-Embryologie, Cytogénétique et Patholo-
gie Cellulaire ‘‘Pr Ag Moumouni Hassane’’ où 
l’analyse cytologique des frottis ont été effectué. 
 
Type et conception de l’étude : il s’agissait 
d’une étude prospective, comparative, descrip-
tive et analytique d’une durée de 7 mois allant 
de Mars à Septembre 2021. L’étude a concerné 
les patientes ayant consulté le Centre National 
de Santé de la Reproduction (CNSR) du Niger 
pour le dépistage du cancer du col de l’utérus. 
Le matériel utilisé est constitué des prélève-
ments du FCU et des résultats des méthodes 
d’inspection visuelle à l’acide acétique 5% et au 
lugol. 
Après interrogatoire, chaque patiente a été ins-
tallée sur une table gynécologique et nous 
avions procédé au nettoyage de la vulve puis à 
la pose du spéculum. Un examen soigneux du 
col de l’utérus a été effectué afin de : 

 déterminer la nature d’un écoulement  
éventuel provenant du col et ensuite net-
toyer soigneusement les pertes et écoule-
ments à l’aide d’un écouvillon,  

 noter également la taille et la forme du col 
de l’utérus, et identifier l’orifice cervical ex-
terne,  

 déterminer la coloration de l’exocol et de 
l’endocol,  

 identifier les lèvres antérieure et posté-
rieure du col de l’utérus, ainsi que la ligne 
de jonction pavimento-cylindrique (JPC) et 
la zone de remaniement, 

 rechercher des signes d’infection ou d’in-
flammation du col de l’utérus, des polypes, 
des cicatrices, un ectropion, des kystes de 
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Naboth, des verrues, une leucoplasie, un 
saignement du col surtout au contact, des 
douleurs dues aux manipulations du col ou 
la présence d’une masse ulcéro-bourgeon-
nante. 

Les prélèvements du FCU sont faits à l’aide 
d’un écouvillon de coton en insérant l’embout 
dans l’orifice cervical externe et en effectuant 
une rotation de 360 degrés. Ce prélèvement est 
ensuite uniformément et soigneusement étalé 
sur une lame porte-objet. Un deuxième écouvil-
lon est utilisé pour racler le col et étalé sur une 
autre lame porte-objet. Les lames sont ensuite 
identifiées puis fixées à la laque à cheveux et 
colorées selon la méthode de Papanicolaou. 
Les résultats du frottis cervico-utérin sont clas-
sés selon la classification de Bethesda 2014. 
L’inspection visuelle à l’acide acétique 5 % 
(IVA) est réalisée après les prélèvements pour 
FCU à l’aide d’un écouvillon de coton monté sur 
une pince stérile et imbibée d’acide acétique 
5% puis nous avions badigeonné doucement le 
col utérin, et attendre une minute après pour 
évaluer le résultat. L’inspection visuelle au lugol 
(IVL) est pratiquée après l’inspection visuelle à 
l’acide acétique 5 %, en badigeonnant le col 
utérin délicatement avec la solution de lugol à 
l’aide d’un écouvillon de coton monté sur une 
pince stérile. L’étude a ainsi permis de compa-
rer les résultats de l’analyse cytologique des 
FCU à ceux des méthodes d’inspection visuelle 
à l’acide acétique 5 % et au lugol. 
 
Méthode de collecte des données : une fiche 
d’enquête préétablie a permis de collecter les 
données sociodémographiques, cliniques, les 
données des résultats des méthodes d’inspec-
tion visuelle et les données des résultats de 
l’analyse cytologique des frottis cervico-utérins. 
 
Critères d’inclusion : l’étude a inclus 201 
femmes en activité génitale ou ménopausées, 
non hystérectomisées, ayant consultées au 
CNRS du Niger pour dépistage et ayant accep-
tées d’intégrer l’étude après un consentement 
libre et éclairé.  
 
Critères de non inclusion : n’étaient pas in-
cluses dans l’étude les femmes en période d’ac-
tivité génitale ou ménopausées ayant subi une 
hystérectomie totale ainsi que celles en période 
de menstrues. Les femmes en post-partum im-
médiat et celles consultant pour autre problème 
de santé n’étaient pas également incluses. 
 

Variables : les variables étudiées étaient la pré-
valence, l’âge, l’âge des premiers rapports 
sexuels, la provenance, le niveau d’instruction, 
le statut social, le statut matrimonial, le nombre 
de partenaire sexuel, la notion de polygamie 
dans le couple, la notion de contraception, la 
notion de ménopause, la gestité, la parité, les 
résultats des méthodes d’inspection visuelle et 
les résultats du compte rendu d’analyse cytolo-
gique. Les variables d’intérêt étaient les résul-
tats positifs ou non des méthodes d’inspection 
visuelle ainsi que les résultats du compte rendu 
de l’analyse cytologique (existence ou non de 
lésions précancéreuses ou cancéreuses). Les 
variables quantitatives ont été transformées en 
variables qualitatives, tel que l’âge en tanche 
d’âge, le nombre de gestité et de parité et sont 
exprimées en fréquences et pourcentages et 
rapportées sous forme de figures et tableaux 
croisés. Nous avions utilisé un échantillonnage 
exhaustif de toutes les patientes dépistées pour 
le cancer du col de l’utérus au Centre National 
de Santé de la Reproduction du Niger pendant 
la période de l’’étude. 
 
Considérations éthiques et consentement 
des patientes : l’étude a été réalisée après ob-
tention d’une autorisation de recherche n° 
00003/MSP/P/AS/SG/DGSR/CNSR du 17 mars 
2021. Le consentement libre et éclairé des pa-
tientes a été également obtenu avant toute in-
clusion à l’étude. L’identité des patientes (noms 
et prénoms) n’a été divulguée en aucune ma-
nière. 
 
Méthode d’analyse des données : La saisie et 
l’analyse des données ont été effectuées sur les 
logiciels Epi info (version 7.2.3.0) et Microsoft 
Office 2016. La comparaison des variables a 
été faite à l’aide des tests statistiques Khi² de 
Pearson et le test de Student au seuil de signi-
ficativité de 5 %. 
 
Sources de financement : cette étude a été 
réalisé dans le cadre d’un mémoire de fin de for-
mation. Son financement était en partie fait sur 
fonds propres à travers l’achat de réactifs et 
consommables de laboratoire. La réalisation 
des méthodes d’inspection visuelle a été prise 
en charge par le Centre de Santé de la Repro-
duction du Niger et l’analyse cytologique des 
frottis cervico-utérins par le Laboratoire d’Histo-
Embryologie, Cytogénétique et Pathologie Cel-
lulaire ‘‘Pr Ag Moumouni Hassane’’. 

 
RESULTATS 
Données sociodémographiques : 
Pendant la période de l’étude, 1337 patientes avaient consulté au CNSR et parmi elles, 201 avaient 
bénéficiée du dépistage du CCU soit une fréquence de 15,03 %. La tranche d’âge de 28 à 38 ans 
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prédominait dans 39,80 % des cas. L’âge moyen était de 35,13 ans pour des extrêmes de 17 et 70 ans. 
Dans 44,28 % des cas, les dépistées avaient eu leur premier rapport sexuel après l’âge de 18 ans 
(tableau I).  
 
Tableau I : Répartition patientes selon l’âge des patientes et leur âge au premier rapport sexuel 

Age (ans) des patientes Age des patientes au premier rapport sexuel 

Tranches d’âge Effectif (%) Tranches d’âge Effectif (%) 

[17 – 27] 53 (26,37) [10 – 12] 3 (1,48) 
[28 – 38] 80 (39,80) [13 – 14] 14 (6,69) 
[39 – 49] 48 (23,88) [15 – 16] 39 (19,42) 
[50 – 60] 14 (6,97) [17 – 18] 44 (21,89) 
>60 6 (2,99) >18 89 (44,28) 
 Ne sait pas 12 (5,97) 

Total 201 (100,00) 

 
La majorité des patientes provenait d’une zone urbaine (Niamey la capitale du Niger) dans 93,03 % des 
cas. Dans 30,35 % des cas, les patientes étaient scolarisées jusqu’au secondaire et les non scolarisées 
représentaient 14,92 %. Les femmes au foyer étaient retrouvées dans 54,73% suivies des fonction-
naires dans 28,36%. Les mariées représentaient 90,05 % des dépistées, suivies divorcées dans 5,47 
% et des veuves dans 4,48 %. Les femmes ayant signalé avoir un seul partenaire sexuel représentaient 
90,55 % des dépistées. La notion de polygamie était rapportée par 34,83 % des patientes. La contra-
ception orale était utilisée par 29 patientes soit14,43 %. Les femmes en activité génitale représentaient 
88,56 % et la ménopause rapportée par 23 patientes soit 11,44 %. Les grandes multigestes étaient plus 
fréquentes soit 30,85 % des dépistées et les paucipares représentaient 26,87 % (tableau II). 
 
Tableau II : Répartition des patientes selon la gestité et la parité 

Gestité Effectif (%) Parité Effectif (%) 

Nulligestes (0) 24 (11,94) Nullipares (0) 29 (14,43) 
Primigestes (1) 25 (12,44) Primipares (1) 37 (18,41) 
Paucigestes (2 à 3) 56 (27,85) Paucipares (2 à 3) 54 (26,87) 
Multigestes (4 à 5) 34 (16,92) Multipare (4 à 5) 28 (13,93) 
Grandes multigestes (plus de 6) 62 (30,85) Grandes multipares (plus de 6) 53 (26,36) 

Total 201 (100,00 %) 

 
Aspects cliniques du col de l’utérus, résultats des méthodes d’inspection visuelle à l’acide acé-
tique et au lugol et l’analyse cytologique des frottis cervico-utérins : 
L’examen clinique du col de l’utérus après pose du spéculum avait retrouvé la leucorrhée et la présence 
de saignement dans respectivement 74,13 % et 4,48 % des cas. Le col utérin était d’aspect normal dans 
11,94 % des cas. La jonction pavimento-cylindrique était partiellement visible 15,42 % et non visible 
dans 2,49 % des cas. L’IVA était positive dans 15,42 % des cas et l’IVL positive était de 42,29 %. Après 
analyse cytologique, l’hémorragie microscopique était retrouvée chez 27,36 % des patientes. La cellu-
larité était assez bonne dans 42,79 %. La flore microbienne de type Candida albicans et Trichomonas 
vaginalis étaient observées dans respectivement 0,99 % et 0,50 % des cas (tableau III).  
 
Tableau III : Répartition des patientes selon les résultats de l’analyse cytologique 

Flore microbienne Effectif (%) Cellules aty-
piques 

Effectif (%) Résultats cytolo-
giques 

Effectif (%) 

Bâtonnet (Döderlein) 102 (50,75) Orangéophiles 191 (45,05) Cervicite 128 (63,68) 

Cocciforme 31 (15,42) Koïlocytaires 32 (7,55) LSIL 40 (19,90) 

Candida albicans 2 (0,99) Dyskératosiques 22 (5,19) ASC-US 38 (18,91) 

Trichomonas vaginalis 1 (0,50) Binucléations 76 (17,92) Normal 20 (9,95) 

Non identifié 65 (32,34) Parakératosiques 103 (24,29) HSIL 10 (4,98) 

    ASC-H 1 (0,50) 

    Atypie des cellules 
glandulaires en faveur 
de néoplasie 

1 (0,50) 

Total  201 (100,00 %) 
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Les cellules koïlocytaires et dyskératosiques étaient observées dans respectivement 7,55 % et 5,19 % 
des cas. La lésion malpighienne intra épithéliale de haut grade (HSIL) était de 4,98 % et la lésion de 
bas grade (LSIL) de 19,90 % (tableau III). Les faux négatifs étaient de 36,82 % à l’IVA. La sensibilité de 
ce test (IVA) était de 17,24 % et sa spécificité de 87,06 %. Les faux négatifs à l’IVL étaient de 24,88 % 
avec une sensibilité de 47,37 % et une spécificité de 62,26 %. La recherche de lien entre l’âge et l’IVA 
montre une différence des deux médianes avec pour l’IVA négative une médiane de 34,17 ans et pour 
l’IVA positive, une médiante de 40,42 ans. Cette différence est statistiquement significative (p-value = 
0,002838) (figure 1).  

 
Figure 1 : relation entre âge et les résultats de l’IVA 
 
La recherche de lien entre l’âge et l’IVL montre également une différence des deux médianes avec pour 
l’IVL négative, une médiane de 33,43 ans et pour l’IVL positive, une médiante de 37,46 ans. Cette 
différence est aussi statistiquement significative (p-value = 0,008667) (figure 2).  

 
Figure 2 : Corrélation entre l’âge et les résultats de l’IVL 
 
Le lien entre la méthode contraceptive et les ré-
sultats des méthodes d’inspection visuelle au 
lugol et à l’acide acétique 5 % n’était pas signi-
ficatif (pour l’IVA, l’Odds ratio = 0,4009 et p-va-
lue = 0,0944 et pour l’IVL, l’Odds ratio = 0,8826 
et p-value = 0,7062). La recherche de lien entre 
l’âge et les lésions précancéreuses au frottis 

cervico-utérin montrait une liaison statistique-
ment significative avec une prédominance des 
patientes relativement jeunes, d’âge comprit 
entre 17 ans et 49 ans (Khi2 = 36,838 ; p-value 

 0,001). La recherche de lien entre l’hémorra-
gie et les résultats de l’IVA est significative 
(Odds ratio = 2,1914 et p-value = 0,0483). Ce 
lien significatif est également retrouvé entre 
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l’hémorragie et les résultats de l’IVL (Odds ratio 
= 3,7243 et p-value = 0,000047). La cellularité 
était assez bonne dans 42,79 %, bonne dans 
38,31 % et paucicellulaire dans 2,49 % des cas. 
La cellularité était statistiquement liée aux résul-
tats de l’IVA (Khi2 = 8,6389 ; p-value = 0,0345). 
Par contre cette corrélation n’existe pas entre la 
cellularité et les résultats de l’IVL (Khi2 = 2,9204 
; p-value = 0,4041). La flore microbienne de 
type bâtonnet (Döderlein) était retrouvée dans 
102 cas, soit 50,75 % suivie des cocciformes 
dans 15,42 %. Le Candida albicans et le Tricho-
monas vaginalis étaient observés dans respec-
tivement 0,99 % et 0,50 % des cas. La flore mi-
crobienne était responsable de forte réaction in-
flammatoire (cervicite) chez 63,68 % patientes. 
Le lien entre la cervicité et les résultats de l’IVL 
était statistiquement significatif (Khi2 = 9,0963 ; 
p-value = 0,0026) et non significatif pour l’IVA 
(Khi2 = 2,1644 ; p-value = 0,1412). Chez 74 pa-
tientes ayant des résultats négatifs à l’IVA, 
l’analyse cytologique du FCU a révélé que 33 
cas (44,60 %) étaient des atypies de cellules 
malpighiennes de signification indéterminée 
(ASC-US), 32 cas (43,24 %) des lésions mal-
pighiennes intraépithéliales de bas grade (LSIL) 
et 7 cas (9,46 %) des lésions malpighiennes in-
traépithéliales de haut grade (HSIL). Dans res-
pectivement 1 cas (1,35 %) chacune, une atypie 
des cellules glandulaires en faveur d’une néo-
plasie et une atypie des cellules malpighiennes 
ne permettant pas d’exclure une lésion de haut 
grade (ASC-H) étaient retrouvées. Il n’existait 
pas de différence statistiquement significative 
entre les résultats de l’inspection visuelle à 
l’acide acétique 5 % et les et les lésions rencon-
trées au frottis cervico-utérin (Khi2 = 2,14 ; p-
value = 0,5000). Pour 50 patientes ayant des 
résultats négatifs à l’IVL, l’analyse cytologique 
du frottis a révélé que 23 cas (46 %) étaient des 
atypies de cellules malpighiennes de significa-
tion indéterminée (ASC-US), 26 cas (52 %) des 
lésions malpighiennes intraépithéliales de bas 
grade (LSIL) et 1 cas (2 %) était une atypie des 
cellules glandulaires en faveur de néoplasie. Il 
n’existait pas également de différence statisti-
quement significative entre les résultats de l’IVL 
et les et les lésions rencontrées au frottis cer-
vico-utérin (Khi2 = 15,90 ; p-value = 0,9000). 
 
DISCUSSION 
Pendant la période de l’étude, 1337 patientes 
avaient consulté au CNSR et parmi elles, 201 
avaient bénéficiée du dépistage du CCU soit 
une fréquence de 15,03 %. Ce résultat est su-
périeur à celui rapporté par Moumouni et al. [12] 
au Niger en 2021, et inférieur à celui de Traoré 
et al au Mali en 2020 qui retrouvaient respecti-
vement une fréquence de 13,05 et 24,30 % [13]. 

Cette différence de fréquence pourrait s’expli-
quer par le fait que dans notre étude l’échantil-
lon était de 201 sur 1337 consultations, alors 
que chez le premier auteur [12] cité haut, 
l’échantillon était de 1000 sur 7658 et pour le 
second auteur, l’échantillon était de 42492 sur 
174777 patientes [13]. La tranche d’âge de 28 
à 38 ans était la plus fréquente soit 39,80 % des 
patientes. L’âge moyen était de 35,13 ans pour 
des extrêmes de 17 et 70 ans et 44,28 % des 
dépistées avaient eu leur premier rapport 
sexuel après l’âge de 18 ans. Ces résultats sont 
similaires à ceux retrouvés par Olivier et al. [14] 
en 2019 en RDC Congo, qui rapportaient que 
les tranches les plus représentées étaient celles 
des patientes d’âge compris entre 35-44 ans et 
45-54 ans pour un âge moyen de 42,25 ± 10,42 
ans et des extrêmes de 19 et 65 ans. Cette fré-
quence chez les patientes relativement jeunes 
dans notre étude et chez d’autres auteurs 
[12,13] pourrait s’expliquer par le fait que cette 
population jeune soit sexuellement plus actives 
et qu’elle s’expose fréquemment aux aléas mé-
dicaux engendrés par l’activité génitale, la 
poussant à consulter souvent. La majorité des 
patientes de notre étude provenait d’une zone 
urbaine (Niamey la capitale du Niger) dans 
93,03 % des cas. Ce résultat est similaire à celui 
rapporté par Garba et al. [15] au Niger en 2013 
qui rapportait que plus de 70 % des patientes 
provenaient de la région de Niamey. Au Niger 
le CNSR est situé dans la capitale, ce qui ex-
plique la prédominance des patientes de cette 
ville. Cette tendance de la fréquence des pa-
tientes provenant des capitales s’observe éga-
lement chez d’autres auteurs africains dont 
Goumbri et al. [16] en 2009 au Burkina Faso et 
Zinsou et al. [17] en 1990 au Bénin. Ceci pour-
rait s’expliquer par le fait que dans le contexte 
africain, les grands centres de référence hospi-
talière sont majoritairement situés dans les ca-
pitales. Dans 30,35 % des cas, les patientes 
dans notre série étaient scolarisées jusqu’au 
secondaire. Les patientes non scolarisées re-
présentaient 14,92 % des dépistées de notre 
série. Maiga [11] en 2019 au Mali, rapporte un 
résultat similaire au nôtre (33,20 %) pour le ni-
veau de scolarisation jusqu’au secondaire alors 
que pour les non scolarisées ce résultat est net-
tement supérieur au nôtre (28,50 %). Notre ré-
sultat est différent de celui rapporté par Mpiga 
et al. [18] au Gabon en 2015 qui rapportaient 
que 44% des femmes étaient scolarisées 
jusqu’au secondaire et 31% jusqu’au supérieur. 
Cette prédominance chez la femme scolarisée 
pourrait être liée au niveau de connaissance et 
de prise de conscience de cette dernière par 
rapport aux effets néfastes qu’engendre la sur-
venue d’un cancer. Les femmes au foyer étaient 
les plus représentées dans notre étude (54,73 
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%) suivies des fonctionnaires (28,36 %). Ces 
résultats sont différents de ceux rapportés par 
Somé et al. [19] au Sénégal en 2016 qui retrou-
vaient que 96,7 % des dépistées étaient des 
femmes au foyer. Par contre pour Yadji [1], les 
fonctionnaires étaient les plus représentées 
(19,8 %) par rapport aux femmes au foyer (8,8 
%). Cela pourrait s’expliquer par la politique 
gouvernementale de nos pays sur la lutte contre 
les cancers de façon générale et en particulier 
contre les cancers gynécologiques à travers 
des sensibilisations poussant ainsi toutes les 
couches sociales à se faire dépister. Parmi les 
dépistées de notre étude, les femmes mariées 
étaient les plus représentées soit 90,05 % sui-
vies des divorcées dans 5,47 % puis des 
veuves dans 4,48 %. Pour Chan et al. [20] en 
France en 2005 et Tonato et al. [21] au Bénin 
en 2013, les femmes étaient mariées retrou-
vées dans respectivement 85,6 % et 91 % des 
cas. Par contre Doris et al. [22] en France en 
2014 retrouvaient que 99 % des femmes étaient 
des célibataires ou divorcées. Ceci pourrait 
s’expliquer surtout dans notre contexte par le 
fait que la femme mariée est supposée être plus 
en activité génitale pouvant l’exposer à des ma-
ladies la conduisant à consulter le plus souvent. 
Les femmes ayant signalé avoir un seul parte-
naire sexuel représentaient 90,55 % des dépis-
tées de notre étude. Ce résultat est différent de 
celui de Salifou et al. [10] en 2015 au Bénin qui 
retrouvaient que les enquêtées avaient en 
moyenne 3 partenaires sexuels pour des ex-
trêmes de 1 et 13. Dans l’étude réalisée par 
Mpiga et al. [18], le nombre de partenaires 
sexuels par patiente était en moyenne de 6,6 ± 
4,1 pour des extrêmes de 1 et 20. Cette fré-
quence des femmes ayant déclarées avoir un 
seul partenaire sexuel dans notre étude pourrait 
s’expliquer par le fait que dans le contexte nigé-
rien et surtout au vu de nos considérations so-
ciales, avoir plusieurs partenaires sexuels peut 
être considéré comme une honte sociale pour 
la femme. La polygamie était rapportée dans 
notre étude chez 34,83 % des dépistées. To-
nato et al. [21] rapportaient un résultat similaire 
avec 31 % de patientes vivant dans un foyer po-
lygamique.  Pour Diabaté et al. [23] en 2021 au 
Mali, 42 % des patientes étaient dans un couple 
polygame. Il parait dans notre étude que 1,99 % 
des patientes n’avaient pas voulu préciser la 
notion de polygamie. Ce refus pourrait s’expli-
quer dans notre contexte et chez d’autre auteur 
[13], par un biais de désirabilité sociale. Il se 
pourrait donc que cette variable ait été mal me-
surée puisque des informations erronées pou-
vant être rapportées par ces femmes. La con-
traception orale était utilisée par 29 patientes 
soit 14,43 %. Pour Mpiga et al. [18], 48,9% de 
patientes avaient eu recours à une méthode 

contraceptive dont 32,3 % de contraception par 
voie orale. Chez Mubiayi et al. [24] en 2002 en 
France, 33,7 % des patientes étaient sous con-
traception. La recherche de lien entre la mé-
thode contraceptive et les méthodes d’inspec-
tion visuelles n’était pas significative dans notre 
étude (p-value = 0,0944 pour l’inspection vi-
suelle à l’acide acétique et 0,7062 pour l’inspec-
tion visuelle au lugol). La méthode contracep-
tive orale serait un facteur de risque de survenu 
du cancer du col de l’utérus chez d’autres au-
teurs [25–28]. Le risque relatif de cancer du col 
invasif chez les utilisatrices, après 5 ans de con-
traception orale, était de 1,9 par rapport aux 
non-utilisatrices. Il a été évalué que 10 ans d'uti-
lisation des contraceptifs oraux entre 20 et 30 
ans pourrait passer l'incidence cumulative de 
cancer du col invasif à l'âge de 50 ans de 7,3 à 
8,3 pour 1 000 patientes dans les pays en voie 
de développement et 3,8 à 4,5 pour 1 000 dans 
les pays développés [25]. L’absence de lien 
dans notre série pourrait s’expliquer le bas 
nombre de notre échantillon par rapport aux 
études citées haut. La ménopause était rappor-
tée chez 23 patientes soit 11,44 % et dans 
88,56 % des cas les femmes étaient en activité 
génitale. Ces résultats sont différents de ceux 
rapportés par Hounkponou et al. [29] en 2017 
au Bénin qui retrouvaient que 44,8 % des 
femmes dépistées étaient en ménopause. La 
fréquence des patientes non ménopausées 
pourrait s’expliquer par le fait cette catégorie de 
femme est la plus sexuellement active et les 
événements qui découlent de cette activité 
sexuelle les conduisent à consulter plus fré-
quemment. Les grandes multigestes (gestité > 
6) étaient plus fréquentes dans notre étude soit 
30,85 % des dépistées. Les paucipares (parité 
entre 2 à 3) étaient retrouvées dans 26,87 % 
des cas. Ces résultats sont différents de ceux 
rapportés par Mpiga et al. [18] qui rapportaient 
une fréquence de 63 % de patientes multi-
gestes et 45 % de patientes ayant une parité de 
4 et plus. Pour Diallo et al. [30] en 2017 en Gui-
née, les multigestes étaient les plus représen-
tées (73,6 %) suivies des paucigestes (19,4 %). 
Plusieurs auteurs rapportent la gestité et la pa-
rité comment étant un facteur de risque de sur-
venu du cancer du col de l’utérus (CCU). À pro-
pos de la gestité, plusieurs études corroborent 
cette relation positive entre le nombre de gros-
sesses et d’accouchement et le cancer du col 
de l’utérus. La raison physiologique de cette as-
sociation n’est pas encore bien élucidée ; des 
facteurs hormonaux liés à la grossesse ou le 
traumatisme cervical lié à l’accouchement, ou 
encore la réponse immunitaire seraient des ex-
plications possibles. Aussi, il a été démontré 
que la zone de transformation restait plus long-
temps sur l’exocol chez les femmes multipares 
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et facilitait ainsi l’exposition directe au HPV et 
aux cofacteurs potentiels [13, 30, 31]. Chez les 
femmes dépistées dans notre étude, la pré-
sence de leucorrhées était plus fréquente soit 
74,13 % des cas. Le col présentait un aspect 
normal dans 11,94 % et hémorragique dans 
4,48 %. Après analyse cytologique il s’est avéré 
que cette hémorragie (macroscopique) était 
sous-estimée car l’hémorragie microscopique 
était retrouvée dans 27,36 % des cas. La re-
cherche de lien entre l’hémorragie microsco-
pique et les méthodes d’inspection visuelle était 
statistiquement significative pour l’inspection vi-
suelle positive au lugol (p-value = 0,000047) et 
pour l’inspection visuelle positive à l’acide acé-
tique (p-value = 0,0483). Ces résultats sont net-
tement supérieurs à ceux de Lavoué et al. [32] 
en 2009 en France qui rapportaient que les 
symptômes qui ont poussés au diagnostic du 
cancer du col de l’utérus dans leur étude étaient 
la présence de leucorrhée dans 10 % des cas 
et de l’hémorragie dans 5 %. La présence leu-
corrhée ou d’hémorragie dans notre série et 
chez d’autres auteurs [30,32], pourrait s’expli-
quer par le fait que ce sont des signes gênant 
parfois annonciateur de lésions précancé-
reuses voire cancéreuses qui poussent le plus 
souvent les femmes à consulter et incite les cli-
niciens à demander la réalisation des tests de 
dépistage. L’inspection visuelle à l’acide acé-
tique était positive chez 15,42 % des patientes 
dépistées contre 42,29 % d’inspection visuelle 
positive au lugol. Le taux de faux négatifs était 
de 36,82 % pour l’inspection visuelle à l’acide 
acétique et 24,88 % pour l’inspection visuelle au 
lugol. La recherche de lien entre l’âge et l’ins-
pection visuelle à l’acide acétique montre une 
différence statistiquement significative (p-value 
= 0,002838). Pour la recherche de lien entre 
l’âge et l’inspection visuelle au lugol il existait 
également une différence statistiquement signi-
ficative (p-value = 0,008667). Ces résultats sont 
différents de ceux rapportés par Traoré et al. 
[13] qui retrouvaient 4,1 % d’inspection visuelle 
positive à l’acide acétique contre 5,1 % d’ins-
pection visuelle positive au lugol. Mpiga et al. 
[18] rapportaient quant à eux 8,4 % d’inspection 
visuelle positive à l’acide acétique et 31,7 % 
d’inspection visuelle négative au lugol. La cellu-
larité dans notre étude était assez bonne dans 
42,79 %, bonne dans 38,30 % et paucicellulaire 
dans 2,49 % des cas. La recherche de lien entre 
la cellularité et les méthodes d’inspection vi-
suelles était significative pour l’inspection vi-
suelle à l’acide acétique (p-value = 0,0345) et 
non significative pour l’inspection visuelle au lu-
gol (p-value = 0,4041). Nos résultats corrobo-
rent l’étude réalisée par Moumouni et al. [12] qui 
rapportaient que la cellularité était assez bonne 
dans 50,80 % et bonne dans 40,60 % des cas. 

La cellularité était prise en compte pour l’inter-
prétation du frottis cervico-utérin. Une bonne 
cellularité était le plus souvent associée à une 
bonne interprétation des frottis cervico-utérins. 
Les 2,49 % de paucicellularité retrouvée repré-
sentaient 5 frottis cervico-utérins ininterpré-
tables donc non contributifs. La flore micro-
bienne de type bâtonnet (Döderlein) était la plus 
représentée dans notre étude soit 50,75 % des 
cas suivie des cocciformes dans 15,42 % des 
cas. Les infections mycosiques de type Can-
dida albicans et parasitaires de type Trichomo-
nas vaginalis étaient observées dans respecti-
vement 0,99 % et 0,50 % des cas chacun. Cette 
flore microbienne était responsable de réaction 
inflammatoire significative forte (cervicite) chez 
63,68 % des patientes. La recherche de lien 
entre la cervicite et les méthodes d’inspection 
visuelle à l’acide acétique n’était pas significa-
tive (p-value = 0,1412). Par contre la différence 
était statistiquement significative entre la cervi-
cite et l’inspection visuelle au lugol (p-value = 
0,0026). Cette fréquence des infections avec 
cervicite dans notre étude pourrait s’expliquer 
par le jeune âge de la majorité de nos patientes 
(âge moyen = 35,13 ans). Cette population 
jeune est plus sexuellement active et s’expose 
de ce fait aux pathologies liées à l’activité géni-
tale. Le lien entre la cervicite et la positivité de 
l’inspection visuelle au lugol pourrait s’expliquer 
par le fait que la réponse des muqueuses cervi-
cale et vaginale à l'infection se traduit par une 
réaction inflammatoire caractérisée par la dété-
rioration des cellules de surface. Cette détério-
ration entraîne la desquamation des cellules et 
par conséquent, la diminution de l'épaisseur de 
l'épithélium avec la perte des cellules des 
couches superficielles et d'une partie des 
couches intermédiaires (cellules riches en gly-
cogène). La perte de ces cellules riches en gly-
cogène augmente l’apparition de zones iodo-
négatives et positive par conséquent l’inspec-
tion visuelle au lugol [33]. La lésion malpig-
hienne intra-épithéliale de haut grade (HSIL) 
était retrouvée dans 4,98 % des cas. Chez 74 
patientes ayant des inspections visuelles néga-
tives à l’acide acétique, l’analyse cytologique du 
frottis avait révélé que 33 cas (44,60 %) étaient 
des atypies de cellules malpighiennes de signi-
fication indéterminée (ASC-US), 32 cas (43,24 
%) des lésions malpighiennes intraépithéliales 
de bas grade (LSIL), 7 cas (9,46 %) des lésions 
malpighiennes intraépithéliales de haut grade 
(HSIL) et  dans respectivement 1 cas (1,35 %) 
chacun,  une atypie des cellules glandulaires en 
faveur d’une néoplasie et une atypie des cel-
lules malpighiennes ne permettant pas d’ex-
clure une lésion de haut grade (ASC-H). La re-
cherche de lien entre l’inspection à l’acide acé-
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tique et les lésions rencontrées au frottis cer-
vico-utérin n’était pas significative (Khi2 = 2,14 ; 
p-value = 0,5000). Pour l’inspection visuelle né-
gative au lugol, chez 50 d’autres patientes, 
l’analyse cytologique du frottis avait révélé que 
23 cas (46 %) étaient des atypies de cellules 
malpighiennes de signification indéterminée 
(ASC-US), 26 cas (52 %) de lésions malpig-
hiennes intraépithéliales de bas grade (LSIL) et 
1 cas (2 %) d’atypie des cellules glandulaires en 
faveur d’une néoplasie. La recherche de lien 
n’était pas également significative entre l’ins-
pection visuelle au lugol et les lésions rencon-
trées au frottis cervico-utérin (Khi2 = 15,90 ; p-
value = 0,9000). La sensibilité était respective-
ment de 17,24 % pour l’inspection visuelle à 
l’acide acétique et 47,37 % pour l’inspection vi-
suelle au lugol. La spécificité était de 87,06 % 
et 62,26 % respectivement pour l’inspection vi-
suelle à l’acide acétique et l’inspection visuelle 
au lugol. Ces résultats sont différents de ceux 
de Mpiga et al. [18] qui rapportaient que 6,6 % 
de frottis étaient des ASC-US ; 1,3 % respecti-
vement pour les HSIL et les cancers épider-
moïdes. Ils rapportaient également une sensibi-
lité de 100 % et une spécificité de 92 % pour les 
deux méthodes d’inspection visuelle. Pour 
Maiga [11], les ASC-US étaient rapportés dans 
2,1 % des cas, les LSIL dans 3,7 % et les HSIL 
dans 2,4 % des cas. Pour ce dernier [11], la 
sensibilité était de 73,68 % et la de spécificité 
de 97,95 % pour les deux méthodes d’inspec-
tion visuelle. La recherche de lien entre l’âge et 
les lésions précancéreuses rencontrées au frot-
tis cervico-utérin montre une liaison statistique-
ment significative avec une prédominance des 
patientes relativement jeunes, d’âge comprit 
entre 17 ans et 49 ans (Khi2 = 36,838 ; p-value 
< 0,001). La fréquence des lésions précancé-
reuses dans notre série et chez plusieurs 
d’autres auteurs pourrait s’expliquer par le fait 
que cette population de patientes jeunes serait 
confrontée aux maladies liées à l’activité géni-
tale dont les infections au HPV oncogène qui 
sont à la base d’une partie non négligeable du 
cancer du col de l’utérus [3,11,12,18]. 
 
CONCLUSION  
Le but de l’étude était de contribuer à améliora-
tion du dépistage du cancer du col de l’utérus 
dans le contexte nigérien. L’étude a inclus 201 
patientes dont 4,98 % présentaient une lésion 
malpighienne intraépithéliale de haut grade 
(HSIL) et 19,90 % une lésion de bas grade 
(LSIL). L’étude a également de démontrer que 
le frottis cervico-utérin est plus performant com-
parativement aux méthodes d’inspection vi-
suelle car il a permis de déterminer les faux né-
gatifs et les faux positifs. Une biopsie avec exa-
men anatomo-pathologique des cas présentant 

des lésions précancéreuses au FCU, aurait per-
mis de déterminer les faux négatifs, les faux po-
sitifs ainsi que la sensibilité et la spécificité de 
du frottis. Cependant bien que le FCU soit le 
moyen de dépistage le plus utilisé dans le 
monde, surtout dans les pays industrialisés, les 
méthodes d’inspection visuelle restent toujours 
les mieux adaptées à la réalité des pays à 
faibles ressources vu le coût, le personnel qua-
lifié et les équipements qu’il requiert. Le cancer 
du col de l’utérus bien qu’il soit l’un des cancers 
les plus faciles à prévenir occupe encore la deu-
xième place des cancers gynécologiques en 
Afrique. Il reste donc un problème de santé pu-
blique. Ce qui interpelle la nécessité d’une poli-
tique de surveillance des affections génitales à 
travers un dépistage systématique des lésions 
précancéreuses et cancéreuses à un stade pré-
coce pour une meilleure prise en charge. 
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RESUME  
Introduction : Les lombalgies constituent un problème de santé publique. L’activité professionnelle 
peut jouer un rôle important dans leur genèse et leur persistance. Objectif : Déterminer la prévalence 
et les facteurs associés aux lombalgies chez les agents de sécurité privée à Cotonou. Matériel et mé-
thodes : Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive et analytique conduite sur huit mois (20 Oc-
tobre 2021 au 22 Mai 2022) portant sur les agents de sécurité privée à Cotonou. Ces derniers ont été 
interrogés sur les lieux de travail et examinés brièvement. Les données sociodémographiques, la notion 
de lombalgies dans les 12 derniers mois avec ses caractéristiques et les conditions de travail ont été 
recueillies à l'aide d'une fiche de collecte de données. Résultats : Pour les 126 agents de sécurité 
privée recrutés, l’âge moyen était de 33,67 ± 1,78 ans. Il s’agissait de 123 hommes pour 3 femmes. La 
prévalence des lombalgies au sein de notre échantillon a été de 66,67%.  Leur installation était progres-
sive dans la majorité des cas (77, 38%) et la station debout prolongée était le facteur aggravant le plus 
retrouvé (46,43%). Les principaux facteurs associés étaient le niveau de scolarité (p=0,002), la durée 
de la pause journalière (p=0,026), les troubles de sommeil (p = 0,007) et l’anxiété (p = 0,032). Conclu-
sion : Les lombalgies sont fréquentes et demeurent un problème majeur de santé publique chez les 
agents de sécurité privée à Cotonou. Bien que la part professionnelle demeure difficile à faire, l’amélio-
ration des conditions de travail réduirait leur prévalence.  
Mots clés : Lombalgies, prévalence, facteurs associés, agent de sécurité privée, Cotonou 
 
ABSTRACT 
Prevalence and associated factors with low back pain among private security agents in Cotonou 
Introduction: Low back pain is a public health problem. Occupational activity may play an important 
role in their genesis and persistence. Objective: To determine the prevalence and factors associated 
with low back pain among private security guards in Cotonou. Methods: This was a cross-sectional, 
descriptive and analytical study conducted over eight months (20 of October 2021 to 22 of May 2022) 
on private security guards in Cotonou. The latter were interviewed at their place of work and briefly 
examined. Sociodemographic data, the notion of low back pain in the last 12 months with its character-
istics and working conditions were collected using data collection sheet. Results: For the 126 private 
security agents recruited, the average age was 33.67 ± 1.78 years. There were 123 men for 3 women. 
The prevalence of low back pain in our sample was 66.67%. Their installation was progressive in the 
majority of cases (77.38%) and prolonged standing was the most common aggravating factor (46.43%). 
The main associated factors were the level of education (p = 0.002), the duration of the daily break (p = 
0.026), sleep disorders (p = 0.007) and anxiety (p = 0.032). Conclusion: Low back pain is frequent and 
remains a major public health problem among private security guards in Cotonou. Although it is still 
difficult to determine the extent to which it is an occupational problem, improving working conditions 
would reduce its prevalence. 
Keywords: Low-back pain, prevalence, associated factors, private security agent, Cotonou 

 
INTRODUCTION 
Les lombalgies sont fréquentes et constituent 
un réel problème de santé publique [1 - 4]. Elles 
ont de multiples retentissements sur l’autono-
mie et la qualité de vie. Leur prévalence est va-
riable selon les pays et parfois selon les études 
dans un même pays en fonction des popula-
tions ciblées. Des travaux en Chine et en Alle-
magne ont respectivement rapporté une préva-
lence de 60% et 75% chez les travailleurs [5, 6]. 
Au CNHU HKM de Cotonou, les lombalgies 
chroniques représentent 67,5% des indications 

de prise en charge en Médecine Physique et de 
Réadaptation [7]. Au Bénin, plusieurs études 
ont porté sur la prévalence et les facteurs asso-
ciés à la survenue des lombalgies chez certains 
professionnels tels que les taxi motos à Porto 
Novo (68,89%) et les chauffeurs à Parakou 
(63,60%) [8, 9]. De plus, les facteurs associés 
aux lombalgies chroniques varient d’une profes-
sion à l’autre [10]. La sécurité privée en plein 
essor au Bénin, est une profession qui néces-
site des aptitudes physiques et psychologiques 
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et une capacité à maintenir des postures pro-
longées. De par leur profession, ces agents 
sont exposés aux risques de développer des 
lombalgies. L’objectif était de déterminer la pré-
valence et les facteurs associés aux lombalgies 
chez les agents de sécurité privée à Cotonou. 
 

MATERIEL ET METHODES 
Type d’étude et échantillonnage 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
et analytique réalisée du 20 octobre 2021 au 22 
mai 2022 par un échantillonnage systématique 
des agents de sécurité privée. Des 05 agences 
de sécurité privée contactées, 02 ont répondu 
favorablement en donnant leur accord pour 
l’étude ; elles ont donc été incluses. Le person-
nel de ces deux agences est réparti dans 20 so-
ciétés à Cotonou dans le cadre de leurs presta-
tions.  Les agents de sécurité privée qui travail-
laient à Cotonou pour le compte de l’une des 
agences de sécurité privée ayant donné l’auto-
risation pour l’étude, qui exerçaient la profes-
sion depuis au moins un an et qui avaient donné 
leur consentement éclairé par écrit ont été in-
clus dans cette étude. Les agents victimes d’un 
traumatisme rachidien récent ou prenant un 
traitement pour lombalgies ou autres affections 
douloureuses du rachis ont été exclus de 
l’étude. Les détails sont donnés dans le dia-
gramme de flux des agents recrutés Figure 1. 

 
Figure 1 : Diagramme de flux des sujets en-
quêtés 

Collecte des données  
Les agents de sécurité privée inclus ont bénéfi-
cié d’un entretien suivant un questionnaire pré-
établi et d’un examen physique sommaire.  
Les données sociodémographiques, les condi-
tions de travail (ancienneté, durée hebdoma-
daire de travail, pause journalière, stress au tra-
vail, postures fréquentes, port de charge), les 
données psychosociales (satisfaction au travail, 
troubles du sommeil, anxiété et dépression) et 
les lombalgies ont été recueillies à l’aide d’une 
fiche de collecte de données. L’anxiété et la dé-
pression étaient recherchées à l’aide du Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (échelle HAD) 
[11]. Ainsi un score de 7 ou moins signifiait l’ab-
sence de symptomatologie ; un score de 8 à 10 
signifiait une symptomatologie douteuse et plus 
de 11 correspondait à une symptomatologie 
certaine. La variable dépendante a été la pré-
sence ou non des lombalgies pendant les 
douze derniers mois. 
 
1-1 Analyse statistique  
L’encodage des données a été réalisé avec le 
logiciel Excel 2016, leur analyse et leur apure-
ment avec le logiciel SPSS version 18.0.  
Pour les variables qualitatives, les fréquences 
et les proportions ont été déterminées et les 
comparaisons effectuées avec le test de chi 
carré de PEARSON. Pour celles quantitatives, 
les moyennes avec écarts types et les compa-
raisons réalisées avec le test de STUDENT. 
L’étude des facteurs associés a été faite avec 
la régression logistique en analyse multivariée. 
Le seuil de significativité a été de 5% et les in-
tervalles de confiance ont été à 95%. 
 
RESULTATS  
Caractéristiques socio-démographiques 
Des 126 agents de sécurité privée recrutés, 3 
(1,59%) étaient de sexe féminin et 123 
(97,61%). L’âge moyen était de 33,67 ± 1,78 
ans (extrêmes 20 et 62 ans). La plupart avaient 
le niveau secondaire (44,44%) et 9,52% étaient 
non scolarisés. La majorité vivait maritalement 
(63,49%) et avait à charge 2 ± 2,10 enfants en 
moyenne (extrêmes 0 et 9 enfants). Tableau I 
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Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des agents de sécurité privée enquêtés, Cotonou, 
2022 

 Effectif (N=126) Pourcentage (%) 

Sexe    
 Masculin 123 97,62 

 Féminin 03 02,38 
Age    
 20 – 29 56 44,44 

 30 – 39 42 33,33 
 40 – 49 15 11,90 
 50 et plus 13 10,33 
Niveau d’instruction   
 Non solarisé 12 9,52 
 Primaire  09 7,14 
 Secondaire  56 44,44 

 Universitaire  49 38,89 
Situation matrimoniale   
 Mariés 80 63,49 

 Célibataires  46 36,51 
Nombre d’enfants à charge   
 0 43 34,13 
 1 – 5 75 59,52 

 6 - 9 08 6,35 

 
Caractéristiques socio-professionnelles 
L’ancienneté moyenne dans le métier était de 4,69 ± 0,84 ans (extrêmes 1 et 22 ans). Les agents de 
sécurité privée travaillaient en moyenne 74,58 ± 2,44 heures par semaine (extrêmes 01 et 180 heures) 
en prenant une courte pause de 30 minutes à 1 heure dans 87,30% des cas. Plus d’un tiers des agents 
ont rapporté être souvent stressés dans l’accomplissement de leur métier. Le tableau II résume les 
conditions de travail des agents de sécurité privée enquêtés. 
 
Tableau II : Conditions de travail des agents de sécurité privée enquêtés, Cotonou, 2022. 

 Effectif N=126 Pourcentage (%) 

Stress au travail  

 Jamais  36 28,57 
 Parfois  45 35,71 
 Souvent  24 19,05 

 Toujours  21 16,67 
Pause journalière  

 Oui  110 87,30 

 Non  16 12,70 
Posture au travail 

Debout prolongé  75 59,52 

Assis prolongé  51 40,48 
Port de charges 

 Oui  79 62,70 

 Non  47 37,30 
Poids de la charge  

 Légère  33 26,19 
 Lourde  46 36,51 
Satisfaction au travail  

 Oui  48 38,10 
 Non  78 61,90 
Trouble du sommeil 

 Oui  69 54,76 

 Non  57 45,24 
Anxiété  
 Douteuse /Certaine  78 61,90 
 Non  48 38,10 
Dépression 

 Douteuse/Certaine  29 23,02 
 Absente  97 76,98 
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Caractéristiques cliniques des douleurs lombaires chez les enquêtés 
Parmi les 126 agents de sécurité privée enquêtés, 84 (66,67%) avaient présenté au moins un épisode 
de lombalgies dans les 12 derniers mois. Chez les 84 sujets lombalgiques, les douleurs avaient les 
caractéristiques ci-après : début progressif chez 65 agents (77,38%), rythme intermittent chez 59 agents 
(70,24%), intensité modérée à sévère chez 49 agents (58,33%), irradiation dans les membres pelviens 
chez 55 agents (65,48%). L’arrêt de travail pour lombalgies a été nécessaire chez 11 agents (13,09%).  
 
Facteurs associés aux lombalgies chez les agents de sécurité privée  
Les principaux facteurs associés aux lombalgies chez les agents de sécurité privée enquêtés à Cotonou 
étaient le niveau d’instruction (p = 0,002), la durée de la pause journalière (p = 0,026), le trouble de 
sommeil (p = 0,007) et l’anxiété (p = 0,032). En effet, la scolarisation réduisait le risque de survenue de 
lombalgies : OR 0,14 [0,04 – 0,50] ; la pause journalière était associée à une réduction du risque de 
survenue de lombalgies : OR 0,33 [0,11 – 0,97] ; l’absence de troubles du sommeil était associée à une 
réduction du risque de survenue de lombalgies : OR 2,77 [1,29 – 5,96] ; l’absence de troubles anxieux 
était associée à une réduction du risque de survenue de la lombalgie : OR 0,40 [0,18 – 0,88]. Le tableau 
II résume l’étude des facteurs associés aux lombalgies chez les agents de sécurité privée étudiés. 
 

Tableau III : Facteurs associés à la lombalgie chez les agents de sécurité privée à Cotonou 

 Lombalgies Tests statistiques 

 Oui Non P-value X2 ou 
Fisher 

OR [IC 95%] 

Niveau d’instruction  

Non scolarisés 5 7   0,14 [0,04 – 0,50] 
Scolarisés  79 35 0,002 9,09  

Moy ± SD 74,19 ± 0,97 77,05 ± 6,19 0,22 0,26 0,70 [0,25-1,96] 
Pause journalière 

Oui  7 9   0,33 
Non  77 33 0,024 4,33 [0,11 – 0,97] 

Postures adoptées  

Debout prolongé  54 21   1,8 [0,84 – 3,81] 
Assis prolongé  30 21 0,06 2,37  

Stress au travail 

Jamais/Parfois  50 31    
Souvent/Toujours  34 11 0,059 0,52 0,52  [0,23-1,17] 

Satisfaction au travail  

Oui 27 21    
Non  57 21 0,051 3,78 0,47  [0,22-1,01] 

Trouble du sommeil  

Oui  53 16   2,77 
Non  31 26 0,007 7,06 [1,29 – 5,96] 

Anxiété  

Absente  26 22   0,40 
Douteuse/Certaine  58 20 0,032 4,58 [0,18 – 0,88] 

DISCUSSION  
L’âge moyen de 33,67 ± 1,78 ans témoigne de 
la jeunesse des agents de sécurité privée et 
pourrait s’expliquer par le fait que la profession 
est assez récente au Bénin. L’âge n’était pas si-
gnificativement lié aux lombalgies (p=0,23). Se-
lon l’Institut National de Recherche et de Sécu-
rité (INSERM 2000 et 2001), la fréquence des 
lombalgies augmente avec l’âge jusqu’à un pic 
vers 45-50 ans [12, 13]. De même, Zomalhèto 
Z. et al dans leur étude réalisée chez les con-
ducteurs de taxi moto ont retrouvé que l’âge su-
périeur à 50 ans était significativement associé 
aux lombalgies [8]. 
 
La très nette prédominance masculine de notre 
série (97,62%) est très disproportionnée par 
rapport aux résultats de Alagnidé E. et al. chez 

les patients en rééducation à Cotonou (2017) 
[7], et de Fianyo E. et al (2020) [14] à Lomé. Nos 
résultats pourraient être expliqués par le fait 
que le métier d’agents de sécurité privée est 
contraignant et très peu de femmes l’exercent 
dans notre pays.  
 
Dans la population des agents de sécurité pri-
vée de Cotonou, la prévalence des lombalgies 
sur les 12 mois précédant l’étude était de 
66,67%. Nos résultats sont supérieurs à ceux 
de Gounongbé ACF et al (63,60%) chez les 
chauffeurs à Parakou [9] et à ceux de Fianyo E. 
et al à Lomé (62,7%) chez le personnel soignant 
[14]. Nos résultats étaient nettement supérieurs 
aux 57,7% observés par Adnan H. (2017) dans 
une étude transversale faite en milieu sécuri-
taire au Pakistan [15] et aux 48% observés par 
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Bhandare A et al (2020) en Maharashtra en 
Inde dans une étude transversale observation-
nelle sur les agents de sécurité privée [16]. 
Cette différence observée avec nos résultats 
pourrait s’expliquer par les postures de travail, 
la quasi absence de pause journalière et par le 
stress au travail rapporté par les agents. 
 
La présence de lombalgies a été significative-
ment liée au niveau d’instruction (p = 0,002) des 
agents de sécurité privée étudiés. Nos résultats 
sont similaires à ceux de Zomalhèto Z. et al en 
2019 chez les taxis moto à Porto Novo [8]. Cela 
pourrait s’expliquer par la faible autonomie de 
décision associée à une forte sollicitation psy-
chologique des agents peu ou non scolarisés 
[10, 17] et une meilleure connaissance des me-
sures d’hygiène du dos par les instruits. 
 
La pause journalière a été statistiquement liée 
à la prévalence aux lombalgies (p = 0,024). Plus 
la durée de la pause était longue, moins les 
agents de sécurité privée inclus dans l’étude 
souffraient de douleurs lombaires (OR=0,33 ; IC 
[0,11-0,97]). La pause suffisante et régulière 
permet une récupération physique et psycholo-
gique et pourrait réduire le risque de lombal-
gies. En effet, Le Borgne et al en 2019 ont re-
trouvé le lien étroit entre le burn-out au travail et 
la lombalgie dans son intensité de même que 
l’incapacité qui en résulte [18]. 
 
De plus, l’anxiété a été statistiquement liée à 
l’apparition des lombalgies (p=0,032). Nos ré-
sultats étaient comparables à ceux de Hafid A 
et al, en 2019 dans une étude transversale dont 
l’objectif était de démontrer le modèle biopsy-
chosocial dans la lombalgie commune [19]. Une 
étude menée en 2021 chez les policiers lombal-
giques au poste de Lima au Pérou a montré un 
lien statistiquement significatif entre l’anxiété 
mais n’a pas rapporté de lien avec la dépression 
[20].  
 
Les troubles du sommeil étaient significative-
ment liés aux lombalgies (p = 0,007) dans notre 
série. Les troubles du sommeil peuvent subve-
nir en cas de stress, d’insatisfaction au travail, 
de conflit familial et de surmenage profession-
nel comme chez les agents étudiés. Ces don-
nées sont conformes à celles de Marty M et al 
en 2004, obtenues dans leur étude dont l’objec-
tif était d’évaluer la qualité du sommeil dans une 
population de lombalgiques chroniques par rap-
port à une population contrôle [21].  
 
CONCLUSION  
Les lombalgies ont une prévalence très élevée 
chez les agents de sécurité privée à Cotonou. 
Cette population d’étude était essentiellement 

composée d’hommes. L’étude a permis d’iden-
tifier le niveau d’instruction, la pause journa-
lière, les troubles de sommeil et l’anxiété 
comme des facteurs associés à la survenue de 
douleurs lombaires dans cette population. Les 
actions de prévention doivent prendre en 
compte ces facteurs de risque de survenue de 
la lombalgie. Le respect de la réglementation du 
travail (temps de travail, pause suffisante) et la 
prise en compte des facteurs psychosociaux 
peuvent contribuer à protéger la santé des 
agents de sécurité privée. 
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RESUME  
Introduction : La survenue d’une infection du site opératoire est un problème majeur tributaire de plu-
sieurs facteurs dont l’antibioprophylaxie.  Le but de la recherche était d’étudier l’efficacité d’un protocole 
d’antibioprophylaxie retenu à la Clinique Universitaire de Traumatologie-Orthopédie du Centre National 
Hospitalier Hubert Koutoukou Maga de Cotonou au cours de sa deuxième année. Cadre et méthode 
d’étude : Il s’agissait d’une étude rétrospective et analytique de 12 mois. Tous les patients de Plus de 
15 ans, opérés dans le service pour une chirurgie propre ou propre-contaminée ont été inclus. Les 
patients infectés étaient exclus. La variable dépendante était la survenue d’infection du site opératoire. 
L’analyse des données a été réalisée par le logiciel SPSS dans sa version 18. Le test de Chi2 de Pear-
son a été utilisé pour les analyses bivariées avec un seuil de significativité 5%. Résultats : La population 
d’étude était composée de 202 patients. La moyenne d’âge était de 33,4 ± 2 ans. Le sexe masculin était 
le plus représenté avec une sex ratio de 3,3. Le séjour hospitalier moyen a été de 24,6 ±1,4 jours. Une 
infection du site opératoire est survenue dans 12,4% des cas à partir du 28ème jour d’hospitalisation et 
dans 4% avant le 28ème jour. Le taux global d’infection du site opératoire a été de 15,2% en cas de 
protocole respecté et de 16,6% en cas de non-respect du protocole. Les germes les plus fréquents 
étaient Enterobacter cloacae (n=10 ; 41,7%) et Pseudomas sp (n=7 ; 29,2%). Le staphylococcus sp n’a 
pas été identifié et la Céfuroxime n’a pas été testée. Conclusion : L’antibioprophylaxie est primordial 
pour lutter contre les infections du site opératoire. Leur usage codifié à travers protocole préétabli en 
constitue le tremplin. Une étude ultérieure plus élargie s’avère nécessaire dans nos contextes pour une 
meilleure appréciation. 
Mots clés : antibioprophylaxie, efficacité, infection. 
 
ABSTRACT   
Introduction: The occurrence of a surgical site infection is a major problem dependent on several fac-
tors, including antibiotic prophylaxis. The aim of the research was to study the effectiveness of an anti-
biotic prophylaxis protocol adopted at the University Traumatology-Orthopedics Clinic of the Hubert 
Koutoukou Maga National Hospital Center in Cotonou aftter two years. Study setting and method: 
This was a 12-month retrospective and analytical study. All patients over 15 years old, operated on in 
the department for clean or clean-contaminated surgery were included. Infected patients were excluded. 
The dependent variable was the occurrence of surgical site infection. Data analysis was carried out by 
SPSS software in version 18. The Pearson Chi2 test was used for bivariate analyses with a significance 
threshold of 5%. Results: The study population consisted of 202 patients. The average age was 33.4 ± 
2 years. The male gender was the most represented with a sex ratio of 3.3. The average hospital stay 
was 24.6 ±1.4 days. A surgical site infection occurred in 12.4% of cases from the 28th day of hospitali-
zation and in 4% before the 28th day. The overall rate of surgical site infection was 15.2% in the event 
of compliance with the protocol and 16.6% in the event of non-compliance with the protocol. The most 
frequent germs were Enterobacter cloacae (n=10; 41.7%) and Pseudomonas spp (n=7; 29.2%). Staph-
ylococcus sp has not been identified and Cefuroxime has not been tested. Conclusion: Antibiotic 
prophylaxis is essential to combat surgical site infections. Their use codified through a pre-established 
protocol, constituting the springboard. A subsequent, broader study is necessary in our contexts for a 
better assessment. 
Key words: antibiotic prophylaxis, effectiveness, infection. 
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INTRODUCTION  
La survenue d’une infection du site opératoire est un problème majeur tributaire de plusieurs facteurs, 
dont l’antibioprophylaxie. Il est retrouvé que lors de la fermeture des plaies opératoires, des bactéries 
pathogènes s’y retrouvent dans plus de 90% de cas [1]. En orthopédie et traumatologie, le staphylococ-
cus aureus est le germe pathogène mis en cause dans 50% des cas [2].   En Afrique subsaharienne, 
l’incidence élevée des infections du site opératoire (ISO) pourrait être en rapport avec le faible niveau 
socio-économique [3,4,5]. Le but de l’antibioprophylaxie en chirurgie est de minimiser le risque de sur-
venue d’infections du site opératoire. Plusieurs protocoles existent en fonction des équipes, des localités 
et des spécialités [6]. Le type de chirurgie pratiquée et les germes ciblés sont des facteurs déterminants 
de ce choix. Le respect du protocole même s’il existe, n’est pas toujours un acquis [7]. A la Clinique 
Universitaire de Traumatologie-Orthopédie et Chirurgie Réparatrice (CUTO-CR) du Centre National 
Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou (CNHU-HKM-C), il a été instauré un pro-
tocole d’antibioprophylaxie (inspirée des recommandations de la Société Française d’Anesthésie Réa-
nimation). Une première étude sur le respect de ce protocole a été réalisée préalablement et a permis 
de constater que sur une période de 12 mois, le taux de respect du protocole était de 16,3% [7]. Nous 
voudrions par ce travail, étudier l’efficacité de ce protocole au cours de sa deuxième année. 
 

MATERIEL ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude rétrospective et analytique de 12 mois (01 Janvier-31 Décembre 2017) déroulée 
à la CUTO-CR du CNHU-HKM-C. La population d’étude était composée de tous les patients hospitalisés 
dans le service et ayant bénéficié d’une chirurgie propre ou propre-contaminée. Ils devraient avoir un 
dossier médical complet. Les patients infectés chez qui l’antibiotique a été instauré à but curatif n’ont 
pas été inclus dans l’étude. Les données ont été recueillies à l’aide d’une fiche d’enquête à partir du 
registre d’hospitalisation, des dossiers médicaux, des registres de compte-rendu opératoire et d’anes-
thésie. Les variables indépendantes étudiées ont été : le sexe, l’âge, la profession, le délai de prise en 
charge, la durée d’intervention, le séjour hospitalier, les types de lésions et de chirurgie. La variable 
dépendante était la survenue d’ISO. Toutes les considérations éthiques ont été respectées.  
Le tableau I représente les détails du protocole d’antibioprophylaxie.  
 

Tableau I : Fiche de protocole d’antibioprophylaxie institué à la CUTO-CR. 
Type de chirurgie + 
Exemple 

Antibioprophylaxie recommandée 

Chirurgie propre 

- Fracture fermée 
- Prothèse 
- Chirurgie du rachis 
- Chirurgie arthroscopique 
avec pose de matériel 
- Ablation du matériel après 
consolidation 
 

 Au bloc opératoire : 

1) Céfuroxime injectable 750 mg : injection intraveineuse de 1,5 g à l’induction anesthésique 
en IVL 

2) Toutes les 2h, reinjecter750 mg 
 En post opératoire (si intervention longue) : injecter 750 mg/6h 
Durée maximale : 48h 
Contre-indication : allergie à un antibiotique du groupe des bêta-lactamine  
En cas de contre-indication, utiliser : 

Vancomycine inj 500 mg : au bloc 15 mg/kg en IVL à passer en 60 mn 
Pas de réinjection 
En post opératoire : 10 mg/kg/8h 
Durée maximale : 48h 

Chirurgie propre contaminée 

Fracture ouverte type I ou II 
de GA (< 4h) 
Amputation de membre 

 Amoxicilline/Acide clavulanique + Gentamycine 

1) Amoxicilline/Acide clavulanique inj 1g : au bloc, injection intraveineuse de 2g à l’induction 
anesthésique en IVL 

Réinjection de 1g/2h 
En post opératoire (si intervention longue) : injecter 1g/8h 
Durée maximale : 48h 
Contre-indication : allergie à un antibiotique du groupe des bêta-lactamine  

2) Gentamycine inj. 80mg : au bloc, 3mg/kg en IVL en 45 mn à l’induction 
Pas de réinjection 
Durée maximale : 48h 
En cas de contre-indication, utiliser : Clindamycine + Gentamycine 

3) Clindamycine inj 600mg : au bloc, 1200mg en IVL en 60 mn à l’induction anesthésique ; 
Réinjection de 600mg/6h 
En post opératoire : 600mg/6h 

4) Gentamycine inj.80mg : au bloc, 3mg/kg en IVL en 45 mn à l’induction 
Pas de réinjection 
En post opératoire : 3mg/kg/j 
Durée maximale : 48h 
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Le score de National Nosocomial Infections 
Surveillance (NNISS) a été utilisé pour détermi-
ner le risque infectieux potentiel des patients 
[8]. Ce score a été calculé en fonction du temps 
opératoire (75ème percentile de la durée stan-
dard d’intervention), de la Classe d'Altemeier et 
de la classification d’American Society of 
Anaesthesiologists [9,10].  Les prélèvements 
aux sites opératoires pour la recherche des 
germes ont faits à l’aide d’une seringue stérile 
par une ponction après détersion cutanée par le 
povidone iodé.Nos résultats ont été présentés 
sous formes de textes et de tableaux grâce lo-
giciel Word 2013. L’analyse des données a été 
réalisée par le logiciel SPSS dans sa version 
18. Le test de Chi2 de Pearson a été utilisé pour 
l’analyse statistique avec un seuil de significati-
vité de 5%.  
 
RESULTATS 
Série 
La série comportait 202 patients. La moyenne 
d’âge a été de 33,4 ± 2 avec des extrêmes de 
16 et 80 ans. Le sexe masculin était le plus re-
présenté avec une sex ratio de 3,3. Les ou-
vriers/manœuvres ont été les plus retrouvés 
(26,2%). Le tableau II illustre la répartition des 
patients selon le score de NNISS. Les figures 1 
et 2 représentent respectivement la répartition 
des patients selon les types de lésions initiales 
présentées et les procédures chirurgicales ef-
fectuées.     
 
Tableau II : Répartition des patients selon le 
score NNISS et le risque infectieux. 

Score n % Risque infectieux (%) 

0 44 21,8   1,5 
1 135 66,8   2,6 
2 23 11,4   6,8 
3 0 0 13 
Total 202 100  

Figure 1 : Types de lésions initiales présentées par 
les patients.  

 

Figure 2 : Procédures chirurgicales effectuées.  
 
Le délai moyen de prise en charge chirurgicale 
était de 7,4±0,6 avec des extrêmes de 0 et 41 
jours. La moyenne de durée opératoire était de 
142,53±4,7 (extrêmes de 30-300) minutes. Le 
séjour hospitalier moyen était de 24,6±1,4 (ex-
trêmes 2-107) jours. 
 
Survenue d’ISO 
Des complications post-opératoires ont été en-
registrées chez 33 opérés (16,3%). L’infection 
du site opératoire était présente chez 33 pa-
tients répartis comme suit : 11 infections super-
ficielles, (5,4%) et 20 infections profondes 
(10,8%). Le taux d’ISO a été de 21,7% pour un 
score NNISS de 2, respectivement de 19,2% et 
4,5% pour des scores de 1 et 0. La survenue 
d’ISO a été de 12,4% à partir du 28ème jour 
d’hospitalisation et de 4% avant le 28ème jour 
d’hospitalisation (p=0,00). Le taux global d’ISO 
a été de 15,2% lorsque le protocole est respecté 
et de 16,6% (p=0,16) en cas de non-respect du 
protocole. La figure 3 montre les germes identi-
fiés à la culture. 

Figure 3 : Germes identifiés.  
 
DISCUSSION  
La lutte contre les infections du site opératoire 
passe obligatoirement par une prophylaxie anti-
biotique en plus des mesures habituelles de 
prévention. L’usage d’un protocole d’antibiopro-
phylaxie permettrait encore de mieux atteindre 
cet objectif et d’éviter l’émergence de germes 
multi résistants. Dans cette étude, la survenue 
d’ISO a été légèrement plus faible (15,2%) chez 
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les individus dont le protocole a été respecté 
contrairement à ceux chez qui, le protocole n’a 
pas été respecté. La différence n’étant pas sta-
tistiquement significatives (p=0,16). L’incidence 
globale des ISO en chirurgie orthopédique dans 
la littérature varie de 9,9% à 23,2% [11,12]. 
Touré et al. [13], dans le même service, ont re-
trouvé un taux d’ISO plus élevé de 22,1% avant 
l’introduction du présent protocole. S’agissant 
du séjour hospitalier, le délai de prise en charge 
chirurgicale (moyenne de 7,4 ± 0,6 jours) et le 
séjour hospitalier (moyenne de 24,6±1,4 jours) 
sont des facteurs prédictifs du risque infectieux 
plus élevé [14]. La modification de la flore bac-
térienne du patient étant d’autant plus impor-
tante que le séjour hospitalier est long [6,15].  
 
Plusieurs germes ont été identifiés durant 
l’étude à l’exception du Staphylocoque sp et du 
Streptococcus sp. Les germes identifiés dans 
cette étude proviendraient plutôt de la contami-
nation des instruments chirurgicaux et des 
linges utilisés au bloc opératoire comme l’ont 
noté d’autres auteurs [16]. Ces auteurs ont ef-
fectué des prélèvements sur les linges utilisés 
au bloc opératoire à différents niveaux de leur 
circuit. De ce constat, on peut déduire que le 
protocole d’antibioprophylaxie qui a été instauré 
est efficace dans la mesure où les germes iden-
tifiés sont globalement ceux retrouvés dans les 
prélèvements des surfaces, des boites et des 
linges [16,17]. La présence des germes comme 
le Pseudomonas spp, l’E. coli, l’Enterobacter c. 
et autres devrait ouvrir la voie à d’autres straté-
gies de prophylaxie. Notamment la préparation 
des patients avant la chirurgie et le respect de 
la chaine de stérilisation. L’antibioprophylaxie 
reste efficace mais elle pourrait être insuffisante 
si les autres mesures de prévention ne lui sont 
pas associées. 
 
CONCLUSION 
L’antibioprophylaxie demeure l’un des moyens 
de lutte contre les infections du site opératoire. 
L’instauration d’un protocole d’antibioprophy-
laxie probabiliste et son respect demeure l’un 
des paramètres clés de la prévention afin de mi-
nimiser la survenue des infections. Une étude 
plus élargie prenant en compte un plus grand 
nombre de patients et avec un recul plus impor-
tant permettrait de mieux identifier les facteurs 
favorisant dans nos contextes d’exercice. 
 
REFERENCES 
1. National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) 

System Report, data summary from January 1992 
through June 2004, issued October 2004. Am J Infect 
Control 2004;32:470-485. 

2. Idé G, Abdoul W M, Hama Y, Habibou DMM, Hans-
Moevi A. L’Infection du Site Opératoire en Chirurgie 
Ortho-Traumatologique Propre au CNHU-HKM de 

Cotonou. Health Sciences and Disease. 2018 ; 
19(2):108-11.   

3. Nejad, SB, Allegranzi B, SyedSB, Ellis B, Pittet D. 
Health-care-associated infection in Africa. A systema-
tic review. Bull World Health Organ. 2011;89(10):757-
65.  

4. Simon F, Kraemer P, De Pina JJ, Demortiere E, Rapp 
C. Le risque nosocomial en Afrique intertropicale-Par-
tie 2: les infections des patients. Med Trop. 
2007;67(2):197-200.   

5. Goukodadja OHR, Codjia A, Adendjingue DM, Pado-
nou A, Hans-Moevi AA. Les inégalités sociales de 
santé face au problème des infections ostéoarticu-
laires post-traumatiques à Cotonou. J AfrChirOrthop 
Traumatol. 2023 ; 8(1) : 27-31. 

6. SFAR  SoFCOT  ORTHORISQ.  Recommandations 
Antibioprophylaxie  en Orthopédie et Traumatologie. 
2011 ; 01 :1-13.     

7. Chigblo SP, Adendjingue DM, Tidjani IF, Padonou A, 
Agbessi O, Goukodadja O, Hans-Moevi Akue A. Res-
pect de la Prescription du Protocole d’Antibioprophy-
laxie à la Clinique Universitaire de Traumatologie-Or-
thopédie et Chirurgie Réparatrice du Centre Hospita-
lier Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Coto-
nou. Health Sciences and Disease. 2022 ; 23(6) : 26-
30. 

8. JARVIS, William R. Benchmarking for prevention: the 
Centers for Disease Control and Prevention's Na-
tional Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) sys-
tem experience. Infection. 2003 ; (31):44-48.  

9. Dripps RD. New classification of physical status. An-
esthesiol 1963;24:111. 

10. Altemeier WA,  Burke JF, Pruitt BA, Sandusky WR. 
Definitions and classifications  of surgical  infections. 
Dans:Manual  on  control  of infection in surgical pa-
tients. Philadelphia: J.B. Lippin cott compagny ; 1984. 
p.19-30. 

11. Madougou  S,  Tchomtchoua  AS,  Gandaho  H,  
EssounS. Mesure  de  l’infection  de  site  opératoire  
après ostéosynthèse  par  enclouage centromédul-
laire du fémur et du tibia au CNHU de Cotonou (BE-
NIN). Bénin Médical. 2010 ; 44 : 33-8.   

12. Ikeanyi UOE, Chukwuka CN, Chukwuanukwu TOG. 
Risk factors for surgical site infections following clean 
orthopaedic operations.  Niger  J  Clin  Pract. 
2013;16(4):443.   

13. Toure L, Lawson E, Chigblo P, Traore T, Amossou F, 
Tidjani F, Hans-Moevi A. Incidence, étiologie et fac-
teurs de risque des infections du site opératoire en 
orthopédie-traumatologie à Cotonou. Health 
Sciences and Disease.2020 ; 21(8). 

14. Malik MHA, Harwood P, DiggleP, Khan SA. Factors 
affecting rates of  infection and non union  in  intrame-
dullary nailing. J Bone Joint Surg [Br]. 
2004;86(B):556-60.    

15. Migaud H, Senneville E, Gougeon F, Marchetti E, Am-
zallag M, Laffargue P. Risque infectieux en chirurgie 
orthopédique. EMC. 2017 ;44(06) :31-46. 

16. Dégbey CC, Madougou IM, Sossa C, Ouendo EMD, 
MakoutodeM.. Facteurs associés à la qualité de la 
stérilisation du linge opératoire au Centre National 
Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou MAGA de 
Cotonou. The Pan African Medical Journal. 2020 ; 35. 

17. Degbey C, Aguemon B, Ouendo E -M, Makoutodé M, 
Simon A. Etude de la qualité du matériel médico-tech-
nique utilisé dans les blocs opératoires en vue de la 
prévention des infections associées aux soins et ser-
vices au Centre National Hospitalier et universitaire 
de Cotonou au Bénin. Journal de la Société Clinique 
de Biologie. 2013; 18:29-35. 

 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  88 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 046 : 88-94 

CONTRÔLE DE LA QUALITÉ PHYSICOCHIMIQUE DE BEURRES DE KARITÉ  
VENDUS AU MARCHÉ INTERNATIONAL DANTOKPA DE COTONOU (BÉNIN). 
Assogba Gabin ASSANHOU1*, Janvier Engelbert AGBOKPONTO2, Kossi Jean -  
Marie Denis TOKOUDAGBA3, Parfait Mahugnon DOFFON1, Mahugnon Eldad WOTTO1, 
Habib GANFON4, Fernand A GBAGUIDI3, Loconon Y. Achille YEMOA2.  
Centre de Recherche et de développement du Médicament PharmaLab (CRDM-PharmaLab) /Unité 
de recherche en Pharmacie Galénique Industrielle1 / Unité d’Enseignement et de Recherche en Chi-

mie Analytique et Bromatologie2 / Unité de Recherche en Chimie Organique et Pharmaceutique3 / Unité de Re-
cherche en Pharmacognosie et Phytothérapie4 / EDSS / UAC, 01BP188 Cotonou -BENIN.  

*Auteur corrrespondant : Assogba Gabin ASSANHOU, E-mail: assogba.assanhou@uac.bj, gas-
sogba1983@gmail.com,  tel 0022967462603  

 

RÉSUMÉ 
Le beurre de karité revêt une grande importance socio-économique liée à ses propriétés physico-chi-
miques et ses nombreuses vertus largement exploitées, le présent travail a pour objectif de déterminer 
les caractéristiques organoleptiques et physicochimiques des beurres de karité commercialisés sur le 
marché Dantokpa. Des méthodes d’analyse de référence ont été utilisées pour réaliser les différents 
tests. Sur 30 échantillons examinés, aucun ne présentait de signes de rancissement, ce qui révèle une 
qualité globalement satisfaisante. La diversité des caractéristiques organoleptiques, telles que la cou-
leur, la texture et l'odeur, indiquerait une variabilité des méthodes de production et des conditions de 
stockage. La couleur des beurres varie du jaune au gris. Quant à la texture, elle est compacte pour la 
majorité des échantillons. Les caractéristiques physicochimiques pertinentes évaluées étaient l’indice 
de saponification (Is), l’indice d’acide (Ia), l’indice de réfraction (IR), la densité relative, la teneur en eau 
(TE) et substances volatiles, le point de fusion (Tf) et la quantité de matières insolubles (MI). Les ana-
lyses effectuées ont révélé des indices de saponification compris entre 148,22 et 176,56 mgKOH/g 
(norme codex alimentarius : 160 ≤ IS ≤ 195 mgKOH/g) ; des indices d’acide entre 6,16 et 43,57 
mgKOH/g (norme régionale Afrique : IA ≤ 16 mgKOH/g) et une teneur en eau et matières volatiles 
variant de 0 à 5,51% (norme codex alimentarius ≤ 0,2%); la quantité de matières insolubles variait entre 
0,04 et 2,37% (norme codex alimentarius ≤ 0,2% m/m). L’indice de réfraction (1,4623 à 1,4656) et la 
température de fusion (35,1°C à 39,2 °C) de tous les échantillons collectés étaient quant à eux con-
formes aux spécifications du codex alimentarius (1,4620 ≤ IR ≤ 1,4650 ; 35 °C ≤ TF≤ 40°C). Au total sur 
les 30 échantillons analysés, un (01) seul était conforme pour les tests physico chimiques effectués 
selon les spécifications prises en référence. Cette étude préliminaire suggère aux pouvoirs publics des actions 

de renforcement des contrôles de la qualité du beurre de karité produit localement ainsi que la nécessité d'une 

surveillance continue de sa qualité. 

Mots clés : Beurre de karité, qualité, Cotonou, analyse physico chimique 
 
SUMMARY 
Shea butter is of great socio-economic importance linked to its physico-chemical properties and its many 
widely exploited virtues, this work aims to determine organoleptic and physicochemical characteristics 
of shea butter samples from Dantokpa market. Reference analysis methods were used to perform the various 

tests. From 30 samples examined, none showed signs of rancidity, which reveals an satisfactory quality.The di-

versity of organoleptic characteristics, such as colour (the color of butters varies from yellow to gray), texture 

(compact for the majority of samples) and odor, highlights variability in production methods and storage condi-

tions. The relevant physicochemical characteristics evaluated were the saponification index (Is), the acid index 

(Ia), the refractive index (IR), the relative density, the water and volatile substance content (TE), the melting point 

(Tf) and the quantity of insoluble materials (MI). The analyses carried out revealed saponification indices 
between 148.22 to 176.56 mgKOH/g (codex alimentarius standard: IS 160 – 195 mgKOH/g) acid indices 
between 6.16 to 43.57 mgKOH/g (Africa regional AI standard: ≤16 mgKOH/g) and a water content and 
volatile substance varying from 0 to 5.51% (codex alimentarius standard ≤0.2%); the quantity of insolu-
ble materials varies between 0.04 and 2.37% (codex alimentarius standard ≤0.2% m/m). The refractive 
index and melting temperature (TF) of all collected samples complied with the specifications of the codex 
alimentarius. A total of 30 samples analyzed, only one validates all the physico-chemical tests studied. 
This preliminary study suggests to the public authorities’ actions to strengthen the quality controls of 
shea butter produced locally. This highlights the need for continued monitoring of the quality of shea 
butter in the market.  
Keywords : Shea butter, quality, Cotonou, physicochemical analysis 
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INTRODUCTION  
L’utilisation du beurre de karité, extrait des 
amandes du karité (Vitellaria paradoxa), s’est 
répandue au fil des années, trouvant des appli-
cations diverses dans plusieurs domaines, no-
tamment en pharmacie et en cosmétique [1]. Ce 
produit naturel, riche en acides gras et en com-
posés bioactifs, suscite un intérêt croissant en 
raison de ses propriétés hydratantes, anti-in-
flammatoires et régénérantes [2]. La production 
du beurre de karité en Afrique de l'Ouest est 
une activité ancestrale qui revêt une importance 
culturelle et économique pour de nombreuses 
communautés. Le karité, un arbre indigène de 
la région, est largement répandu au nord du Bé-
nin et la filière beurre de karité représente une 
source de revenus vitale pour de nombreuses 
femmes rurales, contribuant ainsi au dévelop-
pement économique des communautés locales.  
 
Le marché international Dantokpa à Cotonou, 
représente un lieu central d’approvisionnement 
en beurre de karité au sud du Bénin. Au cœur 
de ce marché, les commerçants présentent une 
diversité de beurres, certains provenant directe-
ment des productrices locales, tandis que 
d'autres sont des produits transformés de ma-
nière plus industrielle [1]. La demande crois-
sante pour des produits de beauté naturels al-
lant des savons et lotions artisanales aux pro-
duits de soins capillaires a stimulé le commerce 
du beurre de karité, attirant des acheteurs lo-
caux et internationaux. La sécurité et l’efficacité 
des produits finaux dérivés du beurre de karité 
dépendent cependant étroitement de sa qualité. 
Cette qualité est souvent tributaire de la mé-
thode de production, du degré de raffinement, 
et de la pureté du produit final [3]. En effet, les 
propriétés physicochimiques du beurre de ka-
rité, influencées par des facteurs tels que la va-
riété de la noix, les méthodes d'extraction et les 
conditions climatiques, peuvent déterminer sa 
performance dans les applications pharmaceu-
tiques et cosmétiques [4]. Les consommateurs 
avertis du beurre de karité peuvent choisir entre 
différentes options, en fonction de leurs préfé-
rences et de leurs besoins spécifiques en ma-
tière de soins de la peau. Cependant, des défis 
subsistent, tels que la contrefaçon et la dilution 
du beurre de karité avec d'autres substances 
moins coûteuses [5]. La présente étude vise à 
évaluer la qualité physicochimique des beurres 
de karité commercialisés dans le marché inter-
national Dantokpa. 
 
 
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
Il s’agit d’une étude descriptive et analytique qui 
s’est déroulée de janvier 2024 à février 2024.  

Population d’étude et critères d’inclusion 
La présente étude a porté sur les beurres de ka-
rité vendus en vrac dans le marché Dantokpa 
qui est le plus grand marché de la commune du 
Littoral. La collecte a été effectuée par achat di-
rect en situation réelle chez les vendeurs du 
marché. A été sélectionné, un échantillon de 
beurre de karité par vendeur. L’échantillon de-
vrait être confirmé par le vendeur comme étant 
du beurre de karité et doit être en quantité suffi-
sante pour les analyses complètes au labora-
toire. 
 
Echantillonnage et traitement des données  
La méthode d’échantillonnage probabiliste stra-
tifiée est celle utilisée. Le marché a été divisé 
en six parties ou strates (Todomin, Zone phar-
macie 04 thérapie, Tevi xodji, zone CEG Dan-
tokpa, Gbogbanou et Singboglouè). Dans 
chaque strate, un nombre de cinq (05) échantil-
lons de beurre de karité était collecté. Un 
échantillon est défini par une unité ou paquet de 
beurre de karité acheté chez un vendeur. La 
taille totale de l’échantillon était de trente (30). 
La confidentialité vis-à-vis des vendeurs a été 
respectée et les échantillons codifiés pour les 
analyses. Suivant une fiche de collecte, la date, 
le lieu de la collecte et les conditions de conser-
vation de chaque échantillon ont été notés. 
Tous les échantillons retenus étaient achemi-
nés au Laboratoire de Chimie Analytique et 
Analyse des Médicaments (LCAM) de la Fa-
culté des Sciences de la Santé et rangés dans 
les armoires. La saisie des données collectées 
et l’analyse statistique ont été réalisés grâce 
aux logiciels Excel 2016 et SPSS Statistics 21. 
 
Tests préliminaires 
Les caractères organoleptiques évalués étaient 
la couleur, la texture, l’odeur et la rancidité [6]. 
La couleur du beurre était définie en observant 
une noisette de beurre de karité posée sur une 
surface blanche. La texture, appréciée en écra-
sant entre le pouce et l’index, l’équivalent de  
1 g de beurre de karité. Le beurre est dit fon-
dant, lorsqu’il fond à la première friction, et com-
pact dans le cas contraire. L’odeur quant à elle 
est perçue en humant le parfum du beurre étalé 
entre les doigts. Elle est dite forte, lorsque le 
beurre exhale l’odeur caractéristique du karité 
sans besoin de friction. Elle est considérée 
moyenne, si l’odeur ne se perçoit qu’après fric-
tion entre les doigts, et faible, pour un parfum à 
peine perceptible, même après friction. Le 
beurre est dit ranci, dans le cas où l’odeur est 
ocre et piquante aux narines. 
 
Analyse physicochimique 

- Indice de saponification [7] 
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L’indice de saponification (Is) a été déterminé 
par dosage acido-basique : dans un erlenmeyer 
de 250 mL de verre borosilicaté et muni d’un ré-
frigérant à reflux, la prise d’essai m (mg) a été 
introduite et 25,0 mL d’hydroxyde de potassium 
alcoolique 0,5 M ajouté. La fiole a été adaptée 
à un réfrigérant et le mélange chauffé à reflux 
pendant 30 min. Après chauffage, la solution a 
immédiatement été titrée par l’acide chlorhy-
drique 0,5 M (alors que la solution est encore 
chaude) en présence de 1 mL de solution de 
phénolphtaléine. Le titrage est terminé lorsque 
la solution devient et reste incolore pendant au 
moins 15 secondes. Un essai à blanc (eau mil-
liQ) dans les mêmes conditions a été effectué. 
L’indice de saponification est calculé selon la 
formule suivante avec n1 et n2 les volumes en 
mL d’acide chlorhydrique respectivement pour 
l’échantillon analysé et pour l’essai à blanc. 

Is=
28,05 (�2−�1)

𝑚
 

- Indice d’acide [7] 
L’indice d’acide (Ia) été déterminé par dosage 
acido-basique : une masse m de 10,00 g du 
beurre de karité à examiner a été dissoute dans 
50 mL d’un mélange à volumes égaux d’éthanol 
à 96% et d’éther de pétrole préalablement neu-
tralisé par l’hydroxyde de potassium à 0,1 M en 
présence de 0,5 mL de solution de phénolphta-
léine. Si nécessaire, le mélange a été chauffé à 
environ 90°C pour favoriser la dissolution. 
Après dissolution, la solution obtenue a été ti-
trée par l’hydroxyde de potassium 0,1 M en pré-
sence de 0,5 mL de solution de phénolphta-
léine. Le cas où la préparation a été chauffée 
pour dissoudre, elle a été maintenue à la tem-
pérature d’environ 90 °C pendant le titrage. Le 
titrage est terminé lorsqu’une coloration rose 
persiste pendant au moins 15 secondes. L’in-
dice d’acide est calculé selon la formule ci-
après avec n le volume en mL de réactif titrant.  

Ia=
5,610�

𝑚
 

- Teneur en eau et en matières volatiles 
[8] 

La teneur en eau (Te) a été déterminée par des-
siccation à l’étuve suivant une méthode thermo-
gravimétrique. Dans un bécher vide séché à 
l’étuve (103±2°C ; 30 min) et refroidi au dessic-
cateur pendant 10 min, 2,0 g du beurre de ka-
rité à analyser ont été introduits. L’échantillon 
pesé est déshydraté à l’étuve (103±2°C ; 3 h) 
puis au dessiccateur (30 min) et pesé à nou-
veau. L’opération a été répétée jusqu’à ce que 
la différence entre deux masses successives 
soit inférieure ou égale à 10 mg. La proportion 
d’eau perdue à la dessiccation est déterminée 
d’après l’équation ci-après :  

Te=
𝑚1−𝑚2

𝑚1−𝑚0
 x100 

Avec : m0, la masse du bécher vide ; m1, la 
masse du bécher contenant la prise d’essai 
avant dessiccation et m2, la masse, du bécher 
contenant la prise d’essai après dessiccation. 

- Mesure de la densité [9] 
La densité est calculée en déterminant le rap-
port de la masse du beurre de karité à analyser 
par rapport à la masse d’eau correspondante 
d’eau pour un même volume défini par un pyc-
nomètre. Il est à noter que le beurre de karité 
est initialement chauffé pour faciliter le remplis-
sage du pycnomètre et la densité mesurée à 
25°C. La densité relative est exprimée par la 
formule suivante avec m1 la masse du pycno-
mètre à vide; m2 la masse du pycnomètre con-
tenant l’eau et m3 la masse du pycnomètre con-
tenant l’échantillon à analyser. 

Densité = 
(𝑚3−𝑚1)

𝑚2−𝑚1
𝑥 100 

- Point de fusion  
Grâce à un bain marie, le point de fusion (Tf) a 
été déterminé en surveillant à l'aide d'un ther-
momètre à sonde la température à laquelle une 
quantité de beurre de karité initialement mise 
dans un tube à hémolyse débute sa liquéfac-
tion. 

- Indice de réfraction [10] 
L’indice de réfraction (Ir) est déterminé à 40°C 
grâce à un réfractomètre manuel digital VWR. Il 
correspond au rapport entre la vitesse de la lu-
mière définie dans le vide et sa vitesse dans le 
beurre de karité.  

- Impuretés insolubles dans l’acétate 
d’éthyle  

Elles sont identifiées après plusieurs étapes de 
dessiccation et de filtrations successives, et 
sont exprimées en grammes de matière inso-
luble pour 100 grammes de beurre de karité : 10 
g de beurre de karité fondu au bain marie ont 
été filtrés sur un papier filtre préalablement sé-
ché à l’étuve (103°C / 30 min) et refroidi à tem-
pérature ambiante dans un dessiccateur pen-
dant 15 minutes. Le résidu de filtration a été 
lavé soigneusement avec de l’acétate d’éthyle. 
Le papier filtre contenant le résidu est alors sé-
ché dans une étuve à 103°C pendant une 
heure, refroidi dans le dessiccateur pendant 15 
minutes puis pesé. Un cycle de séchage/refroi-
dissement/pesée est repris toutes les 30 min 
jusqu’à obtenir une masse m’, dont la différence 
avec la masse précédente soit inférieure ou 
égale à 10 mg. La teneur en matière insoluble 
(MI) est exprimée en g pour 100 g de beurre de 
karité et donnée par la formule suivante : MI = 
(m’-m) x 10. 
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RÉSULTATS ET DISCUSSION 
Caractéristiques des échantillons 
Tests préliminaires 
Les caractères organoleptiques relevés sur les 
échantillons de beurre de karité du marché 
Dantopka sont présentés par la figure 1. Sur 
une taille de 30 échantillons, nous ne notons au-
cun beurre de karité ranci. 
 

 
Figure 1: Caractères organoleptiques des 
beurres de karité du marché Dantokpa 
(a) : Répartition des échantillons en fonction 
de la texture  (fondante et compacte); (b) : Ré-
partition des échantillons en fonction de la cou-
leur ; (c) : Répartition des échantillons en fonc-
tion de l’odeur. 
 
Les échantillons de beurres de karité collectés 
présentaient une grande diversité concernant 
les caractéristiques organoleptique. 37% des 
échantillons sont de couleur jaune ; 46% sont 
beiges et 17% gris. Ces résultats diffèrent de 
ceux de Kpegba et al. (2017) qui avaient obtenu 
60% d’échantillons de couleur beiges ; 20% de 
couleur jaune et 20% de couleur grise au Togo 
en 2017 [1]. Cette diversité de couleur pourrait 
s’expliquer par la diversité des méthodes de 
préparation du beurre de karité, de la sélectivité 
du tri des amandes, la qualité de l’eau utilisée 
pour le nettoyage et des conditions de stockage 
notamment la variation de la température [4], 
[11], [12]. Le processus traditionnel de fabrica-
tion du beurre de karité est généralement sans 
contrôle ce qui pourrait traduire la présence de 
beurres de karité de couleur grise. Le beurre de 
karité gris peut être le résultat d'une torréfaction 
excessive des amandes de karité [6]. D’après la 
norme UEMOA pour le beurre de karité non raf-
finé, la couleur du beurre de karité varie de 
l’ivoire au jaunâtre. 
 
La texture était compacte pour 60 % de nos 
échantillons contre 40 % qui étaient fondantes. 

En Côte d’ivoire, Mégnanou et al. avaient trouvé 
en 2008, 93,3% de beurre de karité de texture 
compacte [6]. Le beurre de karité a une texture 
compacte en raison de sa composition chi-
mique et de sa structure moléculaire. Maranz et 
al. (2004) attribuent la texture compacte de la 
plupart des beurres de karité ouest africain à 
leur forte teneur en acide gras saturés [13]. 
L'acide stéarique, en particulier, est un acide 
gras saturé qui contribue à la solidité du beurre 
de karité à température ambiante. À des tempé-
ratures plus élevées, le beurre de karité a ten-
dance à ramollir et à devenir plus malléable, 
mais il reste relativement solide à température 
ambiante. Pour 43 % des échantillons de cette 
étude, l’odeur était moyenne. Toutefois Kpeba 
et al. (2017) ont trouvé 60% d’échantillons 
ayant une forte odeur [1]. Le choix et le traite-
ment des amandes influent fortement sur la 
qualité du produit final. Certaines étapes du pro-
cédé apparaissent plus délicates ; ce sont no-
tamment toutes les étapes mettant le produit en 
contact avec le feu. D’après Bayala [14], la tor-
réfaction a tendance à intensifier le parfum na-
turel des noix lors du processus de préparation 
du beurre de karité. 
 
Résultats des analyses physicochimiques 

- Indice d’acidité 
Le beurre de karité commercialisé au marché 
international Dantokpa présente des valeurs 
d’acidité qui varient entre 6,16 et 43,57 
mgKOH/g (Womeni et al. (2006) ; avaient rap-
porté des valeurs qui variaient de  22,5 à 63,3 
mgKOH/g au Cameroun [15]. Megnanou et al. 
(2008) avaient quant à eux obtenu des valeurs 
comprises entre 12,80 et 14,97 mgKOH/g en 
Côte d’ivoire [6]. 56,67 % des beurres sont con-
formes selon les normes régionales d’Afrique 
pour le beurre de karité non raffiné (indice 
d’acide < 16 mgKOH/g) [16]. Un beurre de ka-
rité frais et de bonne qualité est généralement 
caractérisé par une faible acidité. Un niveau 
d'acidité élevé peut indiquer une altération du 
produit, une détérioration due à une exposition 
à la chaleur, à la lumière ou à des conditions de 
stockage inappropriées, ou encore une conta-
mination microbiologique. 
 

- Teneur en eau et en matières volatiles 
Selon le codex alimentarius [17], 43,33% des 
échantillons ont un taux d’humidité supérieure à 
la normale (Te ≤ 0,2 %). La teneur en eau et en 
matières volatiles du beurre de karité, exprimée 
en grammes d’eau pour cent grammes de subs-
tance, est le taux résiduel d’eau libre et de subs-
tances volatiles présent dans celui-ci au temps 
considéré. La présence d’eau dans le beurre 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  92 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 046 : 88-94 

active les lipases, stimule la croissance des mi-
cro-organismes et provoque l’hydrolyse des tri-
glycérides [18]. Les taux d’humidité relative-
ment élevés des beurres de karité commerciali-
sés peuvent être liés à l’utilisation de l’eau pour 
leur extraction [19], et pourraient également 
s’expliquer par leur adultération post-prépara-
tion avec de l’eau [20]. Cette augmentation de 
la proportion d’eau pourrait s’expliquer par un 
ajout volontaire de l’eau pendant l’opération 
malaxage/refroidissement afin d’accélérer la 
prise en masse pour pouvoir commercialiser. 
Une forte humidité peu porter atteinte à la qua-
lité du beurre, car une teneur en eau très élevée 
peut provoquer facilement le rancissement. 
 

- Densité relative 
Un tiers des échantillons (33%) avaient une 
densité relative hors norme selon le codex ali-
mentarius (norme codex alimentarius : ≤0,2%) 
Le beurre de karité optimisé peut constituer une 
matière première importante pour l'industrie 
cosmétique, par exemple les produits cosmé-
tiques pour les cheveux, les ongles et les soins 
de la peau, ainsi qu'à des fins pharmaceutiques. 
La densité relative du beurre de karité peut four-
nir des informations importantes sur sa qualité, 
sa texture et ses utilisations dans diverses ap-
plications. La densité relative est donc un para-
mètre pertinent pour les fabricants et les utilisa-
teurs de produits cosmétiques et de soins de la 
peau. Connaître la densité relative du beurre de 
karité peut aider à déterminer le dosage appro-
prié lors de l'incorporation dans des formula-
tions cosmétiques.  
 

- Indice de saponification 
Les indices de saponification obtenus varient 
entre 148,22 et 176,56 mgKOH/g.  
6,66% des beurres de karités analysés ont un 
indice de saponification inférieure aux spécifica-
tions du codex alimentarius (norme : 160 – 195 
mgKOH/g). Megnanou et al. en 2021, ont trouvé 
des indices de saponification qui variaient de 
168,80 à 204,08 mgKOH/g  en Côte d’Ivoire [3]. 
L'indice de saponification permet de déterminer 
la quantité d'acides gras présents dans le 
beurre de karité. En connaissant cet indice, il 
est possible de calculer la concentration exacte 
des différents acides gras, tels que l'acide stéa-
rique, l'acide oléique et l'acide linoléique, qui 
sont responsables des propriétés bénéfiques 
du beurre de karité pour la peau et les cheveux 
[21]. L'indice de saponification est crucial dans 
la fabrication de savons et d'autres produits 
cosmétiques contenant du beurre de karité. Il 
est utilisé pour déterminer la quantité exacte de 
base de savon nécessaire pour saponifier les 
acides gras présents dans le beurre de karité, 

afin de produire un savon de qualité avec les 
bonnes propriétés moussantes et hydratantes.  
 

- Indice de réfraction 
Les indices de réfraction des échantillons va-
rient de 1,4623 à 1,4656. 20% de nos échantil-
lons ont un indice de réfraction hors norme; 
Megnanou et Diopoh en 2008, en Côte d’ivoire 
avaient trouvé des valeurs qui oscillaient entre 
1,463 et 1,464 [6].  Des variations dans l'indice 
de réfraction peuvent indiquer la présence d'im-
puretés, d'additifs ou de contaminants qui pour-
raient altérer la qualité du produit ; l'indice de ré-
fraction peut également être utilisé pour évaluer 
la stabilité et la conservation du beurre de karité 
[22]. D’après la norme UEMOA pour le beurre 
de karité non raffiné, l’indice de réfraction du 
beurre de karité doit être compris entre 1,4620 
et 1,4650. 
 

- Point de fusion 
Les températures de fusion obtenues pour les 
beurres de karité analysés étaient comprises 
entre 35,1 et 39,2°C. Ceci est conforme aux 
spécifications de la norme UEMOA pour le 
beurre de karité non – raffiné (35 < Tf< 40°C) 
[23]. Megnanou et al. (2008), avaient trouvé des 
valeurs comprises entre 34,6 et 35,9 °C. Dans 
certaines applications, comme l'industrie cos-
métique et pharmaceutique, il est important de 
connaître les températures de fusion du beurre 
de karité pour formuler des produits stables. 
Cela permet de garantir la compatibilité avec 
d'autres ingrédients et le maintenir des proprié-
tés désirées du produit final. 
 

- Impuretés insolubles  
Le taux d’impuretés insolubles dans nos échan-
tillons varie entre 0,04 et 2,37% avec 66,67 % 
de nos échantillons qui ont une teneur supé-
rieure à la norme selon le codex alimentarius.  
On entend par impuretés, l’ensemble des subs-
tances contenues dans le beurre, insolubles 
dans un solvant dans les conditions expérimen-
tales définies. Un taux aussi élevé d’impuretés 
dans nos échantillons pourrait s’expliquer par 
un mauvais lavage ou l’absence de filtration de 
l’huile lors de la préparation du beurre de karité 
[5]. Par ailleurs l’introduction de l’achat au poids 
(unité de mesure au kilogramme) du beurre sur 
certains marchés a eu pour conséquence la 
production du beurre de mauvaise qualité ; cela 
est une réponse au prix moins intéressant et 
aux pratiques déloyales lors des pesés. En effet 
de substances étrangères (eau, bouillie, etc.) 
sont ajoutées aux beurres pendant l’opération 
de malaxage/refroidissement afin d’augmenter 
le poids du produit. Les impuretés peuvent ac-
célérer le processus de rancissement ou altérer 
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la texture et la couleur du beurre de karité ; ils 
peuvent aussi diminuer l'efficacité du beurre de 
karité dans diverses applications, telles que les 

soins de la peau ou des cheveux. Le tableau I 
présente les résultats des tests physico-chi-
miques. 

 
Tableau I : caractéristiques physicochimiques des beurres de karité du marché Dantokpa 

Echantillons  Te 
(%) 

Is 
(mgKOH/g) 

Densité Tf 
(°C) 

Ir Ia 
(mgKOH/g) 

Impuretés 
insolubles 

(%m/m) 

GB GB1 0,12 166,11 0,93 38,8 1,4653 13,45 0,15 
GB2 0,09 173,49 0,91 39 1,4623 24,91 0,18 
GB3 0,55 176,56 0,89 38,9 1,4634 20,17 0,20 
GB4 0,18 166,78 0,91 35,8 1,465 14,92 1,50 
GB5 0,22 170,90 0,91 38,7 1,4642 16,70 1,28 

TH TH1 0,64 173,64 0,81 35,1 1,4642 7,96 0,66 
TH2 0,97 148,22 0,83 37,03 1,465 26,81 1,08 
TH3 0,22 173,74 0,96 38,2 1,4632 18,73 2,37 
TH4 0,22 163,98 0,95 38,4 1,4635 14,80 1,53 
TH5 0,11 173,70 0,95 36,4 1,4632 11,99 0,13 

CE CE1 0,20 165,21 0,93 37,8 1,4646 29,37 2,35 
CE2 0,03 166,68 0,92 36,2 1,4654 9,65 1,92 
CE3 1,52 151,17 0,92 38,3 1,4641 15,02 1,06 
CE4 0,70 169,41 0,93 38,9 1,463 18,50 0,31 
CE5 0,36 165,30 0,88 39,2 1,464 20,86 0,12 

TO TO1 5,44 170,82 0,89 37,4 1,4648 19,18 0,04 
TO2 4,81 173,66 0,92 36,5 1,4637 13,46 0,06 
TO3 0,24 170,72 0,95 36,5 1,4642 43,57 1,00 
TO4 0,22 168,10 0,86 38,2 1,4655 6,16 0,48 
TO5 0,12 165,26 0,93 38,2 1,4656 8,52 0,16 

TE TE1 0,00 166,53 0,91 35,7 1,4646 23,89 2,37 
TE2 0,02 170,79 0,95 37,2 1,4644 18,73 0,88 
TE3 0,98 163,82 0,83 35,7 1,4649 17,60 1,15 
TE4 0,07 169,68 0,95 35,8 1,4648 12,67 0,25 
TE5 0,50 166,78 0,96 39,1 1,4645 12,67 0,41 

SI SI1 0,20 170,88 0,89 38,5 1,4645 13,57 0,33 
SI2 5,51 162,38 0,92 38,6 1,4642 12,67 0,15 
SI3 2,08 166,76 0,88 39,2 1,465 13,12 0,76 
SI4 0,15 166,67 0,91 35,5 1,4651 13,01 1,49 
SI5 0,55 165,09 0,89 37,4 1,4652 14,02 0,12 

Légende : GB : Gbogbanou TH : Zone pharmacie 04 thérapie ; CE : zone CEG Dantokpa ; TO : Todo-
min ; TE : Tevi xodji ; SI : Singboglouè ; Te : Teneur en eau et en matières volatiles ; Is : Indice de 
saponification ; Tf : Point de fusion ; Ir : Indice de réfraction ; Ia : Indice d’acide. Les valeurs en gras 
sont celles en dehors des spécifications du codex alimentarius. 
 
CONCLUSION 
La présente étude relative à l’analyse physico 
chimique des beurres de karité commercialisés 
au marché international Dantokpa de Cotonou 
a permis d’échantillonner 30 beurres produits 
localement. Des méthodes d’analyse de réfé-
rence issues de la pharmacopée européenne 
(version 6) et d’autres normes internationales 

ont été utilisées avec succès. Les différentes 
non conformités sont : taux d’humidité (13 
échantillons sur 30), indice d’acide (13 échantil-
lons sur 30), densité relative (10 échantillons 
sur 30), indice de saponification (02 échantil-
lons sur 30), indice de réfraction (06 échantil-
lons sur 30), matières insolubles (20 échantil-
lons sur 30). La couleur de la majorité des 
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beures de karité collectés variait de beige à 
jaune avec une faible proportion (17%) de 
beurre de karité de couleur gris, reflétant une 
qualité inférieure. La présence sur le marché de 
beurre de karité ne respectant pas les spécifi-
cations constituerait un signal d’alerte aux pro-
ducteurs qui doivent optimiser leurs méthodes 
de production et aux consommateurs qui doi-
vent vérifier la conformité en fonction du do-
maine d’utilisation.  D’autres études ultérieures 
incluant les tests microbiologiques devraient 
être menées suivant les mêmes règles de 
bonnes pratiques de laboratoire pour une ana-
lyse plus complète de la situation. 
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RÉSUMÉ 
Introduction : Le stress est un risque psychosocial présent dans tous les domaines de travail. Chez le 
personnel soignant hospitalier, il résulte de la forte exigence émotionnelle et de l’interaction entre le 
soignant et son cadre de travail. Objectif : Étudier les facteurs associés au stress chez les profession-
nels de la santé des hôpitaux de la zone sanitaire Parakou-N’Dali en 2023. Méthode : Il s’est agi d’une 
étude transversale à visée analytique avec recueil prospectif des données qui a couvert la période du 
03 avril au 02 mai 2023. Elle a concerné les professionnels de la santé exerçant dans les hôpitaux de 
la zone sanitaire Parakou-N’Dali. Le stress a été évalué par le questionnaire de Karasek et le Burnout 
par le MBI (Maslash burnout inventory). Les tests statistiques de Chi-carré et de Fischer ont été utilisés 
pour déterminer les associations entre le stress et les variables indépendantes au seuil de 5 %. Résul-
tats : : Au total 566 professionnels de la santé ont été éligibles et 415 ont accepté participer à l’enquête 
soit une proportion de 73%. Leur âge moyen est 34,4 ans ± 9,28 ans et on note une prédominance 
féminine avec un sex ratio (H/F) égale à 0,50. La prévalence globale du stress est de 90,6 %. Les 
professionnels de la santé exerçant dans les formations sanitaires publiques (91,6 %) et les sage-
femmes (94,8 %) étaient les plus stressées. De même les situations stressantes liées au travail ont 
induit le burnout chez 65,78 % des professionnels de ces hôpitaux. La charge du travail (p-value=0,024 ; 
ORa=0,48) et le fait d’avoir subi un évènement marquant dans sa vie (p-value=0,008 ; ORa=0,31) 
étaient les facteurs associés au stress. Conclusion : : La fréquence du stress est élevée dans cette 
étude avec près des deux tiers des professionnels de la santé en situation de burnout. 
Mots-clés : Stress, facteurs associés, hôpital, professionnel de la santé 
 
ABSTRACT 
Background: Stress is a psychosocial risk present in all areas of work. Among hospital nursing staff, it 
results from the high emotional demands and the interaction between the caregiver and their work en-
vironment. Objective: To study the factors associated with stress among health professionals in hospi-
tals in the Parakou-N'Dali health zone in 2023. Method: This was a cross-sectional study with analytical 
aim with prospective data collection which covered the period from april 3 to may 2, 2023. It concerned 
health professionals working in hospitals in the Parakou-N’Dali health zone. Stress was assessed by 
the Karasek questionnaire and Burnout by the MBI (Maslash burnout inventory). Chi-square and Fischer 
statistical tests were used to determine associations between stress and independent variables at the 
5% level. Results: A total of 566 healthcare professionals were eligible and 415 agreed to participate 
in the survey. Their average age is 34.4 years ± 9.28 years and there is a female predominance with a 
sex ratio (M/F) equal to 0.50. The overall prevalence of stress is 90.6%. Health professionals working 
in public health facilities (91.6%) and midwives (94.8%) were the most stressed. Likewise, stressful 
work-related situations induced burnout in 65.78% of professionals in these hospitals. The workload (p-
value=0.024; ORa=0.48) and the fact of having undergone a significant event in one's life (p-
value=0.008; ORa=0.31) were the factors associated with stress. Conclusion: The frequency of stress 
is high in this study with already nearly two thirds of health professionals experiencing burnout. 
Keywords: stress, associated factors, hospital, healthcare professional 

 
INTRODUCTION 
Dans les années 1993, le Bureau International 
du Travail (BIT) estimait que le stress dans le 
cadre professionnel était devenu dans notre 
époque l’un des problèmes de santé publique 
les plus graves [1] .Les conditions et organisa-
tions de travail déterminent les facteurs de 

risque psychosociaux susceptibles de porter at-
teinte à la santé mentale [2]. Selon l’Institut na-
tional de recherche et de sécurité pour la pré-
vention des accidents du travail et des maladies 
professionnelles (INRS), on parle de stress pro-
fessionnel « quand il y a un déphasage entre ce 
qu’on demande à un individu de faire dans le 
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cadre professionnel et les ressources dont il 
dispose pour y répondre ». D’après l’OMS, « le 
stress lié au travail est l’ensemble des réactions 
que les employés peuvent avoir lorsqu’ils sont 
confrontés à des exigences et à des pressions 
professionnelles ne correspondant pas à ses 
aptitudes et ses compétences ».  
 
Le stress lié au travail est une préoccupation 
importante en matière de santé et de sécurité 
[3]. Cette existence permanente du stress dans 
le milieu professionnel est susceptible d’engen-
drer le burnout qui est en partie une mauvaise 
gestion du stress [4]. La résolution de ce pro-
blème de santé publique va toujours d'une in-
tention positive, d'une écoute professionnelle et 
bienveillante, d'un soutien personnalisé, qu'il 
s'agisse de missions de conseil, de diagnostic 
de stress, de coaching individuel ou d’équipe. 
 
Les travailleurs du corps médical et paramédi-
cal font partie des groupes professionnels les 
plus exposés aux accidents du travail [5]. En 
France dans un CHU de la Timone, 27,1 % de 
ceux qui travaillent dans le département des ur-
gences ont présenté le stress au travail [3]. Des 
auteurs arabes ont retrouvé une prévalence du 
stress professionnel à 56,1 % chez les profes-
sionnels de la santé mentale à Djeddah, en Ara-
bie Saoudite en 2017 [6]. Au Sénégal un pays 
de l’Afrique subsaharien, 23% des profession-
nels interrogés percevaient leur travail comme 
toujours stressant au CHU de Fann [7]. Ces sta-
tistiques témoignent de l’importance du sujet. 
 
En Afrique les conditions de travail déplorables 
dans les hôpitaux et la pauvreté sont contre 
l’épanouissement des soignants dans l’exercice 
de leur fonction. C’est pourquoi l'identification 
des professionnels en difficulté est essentielle 
pour assurer la sécurité des patients, notam-
ment dans les domaines à haut risque [3]. Le 
stress au travail avec le risque de burnout insuf-
fisamment exploré chez le personnel soignant 
béninois nous a incité à mener cette étude. Son 
objectif était d’étudier le stress chez les profes-
sionnels de la santé dans les hôpitaux de la 
zone sanitaire Parakou-N’Dali (Bénin) en 2023.  
 
CADRE ET MÉTHODES   
Cadre d’étude  
L’étude s’était déroulée dans les hôpitaux des 
communes de Parakou et N’Dali au Nord du Bé-
nin. 
 
Type et période d’étude 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
à visée analytique avec recueil prospectif de 
données. Elle s’était déroulée en 2023 et la col-
lecte des données entre janvier et août 2023. 

Population d’étude  
Elle a concerné l’ensemble des professionnels 
de la santé exerçant dans la zone sanitaire Pa-
rakou-N’Dali. 
 
Critères d’inclusion  
Étaient inclus dans l’étude les professionnels de 
santé exerçant dans les hôpitaux de la zone sa-
nitaire Parakou-N’Dali.et ayant donné leur con-
sentement libre et éclairé pour participer à 
l’étude. 
 
Critères de non inclusion  
N’étaient pas inclus dans l’étude les profession-
nels de la santé faisant un stage professionnel, 
les professionnels non médicaux et non para-
médicaux ou ceux absents pendant la période 
de collecte des données.  
 
Critères d’exclusion  
Étaient exclus de l’étude tous les professionnels 
de santé ayant renoncé à participer à l’étude ou 
ceux qui ont commencé l’enquête mais qui ont 
été absents avant la fin de l’enquête. 
 
Échantillonnage  
Il s’est agi d’un recensement exhaustif du per-
sonnel soignant des hôpitaux de la zone sani-
taire Parakou-N’Dali. 
 
Technique de collecte des données 
La technique de collecte était une entrevue in-
dividuelle face à face avec les professionnels 
de santé.  
 
Instrument d’étude 
Les données ont été collectées à l’aide d’un 
questionnaire préétabli. 
 
Les variables 
La variable dépendante était le stress profes-
sionnel ou stress lié aux conditions dans les-
quelles le travail est exercé. Il s’agissait de dire 
si l’enquêté est stressé ou non stressé. 
 
Les variables indépendantes étaient les ca-
ractéristiques liées à l’organisation d’ordre pro-
fessionnel et institutionnel du travail (charge du 
travail, schéma du travail, ancienneté, statut 
d’employé, pause déjeuner, distance de sa ré-
sidence par rapport au lieu de travail), le ques-
tionnaire de Karasek est un outil pour évaluer 
les facteurs de risques du stress sur le lieu du 
travail. Ce modèle du stress au travail, dit « de-
mand-control model », est construit sur deux 
déterminants importants de l’environnement de 
travail individuel : la latitude décisionnelle (ou 
autonomie) et les exigences de travail [8]. Les 
différentes dimensions et leurs formules pour le 
calcul des scores se présentent comme suit : 
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Les exigences mentales ou la demande psy-
chologique dont la formule est : q10 + q11 +(5 
– q12) + (5 – q13) + (5 – q14) + q15 + q16 + q17 
+ q18 
- La latitude décisionnelle dont la for-
mule est : q1 + q2 + q3 + (5 - q4) + q7 + q9 
+q6 + q5 + q8 [9], sous forme de qn où q re-
présente la question et n le numéro de la 
question. 
- Le soutien social professionnel 
Les médianes d’ensemble des scores de Kara-
sek pour respectivement la demande psycholo-
gique, la latitude décisionnelle et le soutien so-
cial sont respectivement de 21,0 ; 70,3 et 23,3. 
Un sujet dont le score de la demande psycholo-
gique est supérieur ou égal à 21 et celui de la 
latitude inférieur ou égal à 70 est dans la popu-
lation des « tendus » ou « stressés ». La con-
séquence du stress qui est l’épuisement profes-
sionnel dont la fréquence est évaluée par le 
questionnaire de Maslach et Jackson (MBI: In-
ventaire d'épuisement professionnel). Il s’agit 
d’un auto-questionnaire composé de 22 aligne-
ments dont neuf évaluent l’épuisement émo-
tionnel (EE), cinq évaluent la dépersonnalisa-
tion (DP) et 8 permettent d’évaluer l’accomplis-
sement personnel (AP). Le résultat du MBI n’est 
pas un score global mais un score exprimé en 
score « bas », « modéré », « élevé » pour cha-
cune des trois dimensions. Un score élevé d’EE 
ou de DP ou un score bas d’AP suffit pour parler 
de burnout. En fonction du nombre de dimen-
sions atteintes on distingue des stades de gra-
vité [10]. Le degré de burnout est dit : 
 
- Faible : seule 1 dimension est atteinte. 
- Moyen : 2/3 des dimensions atteintes. 
- Sévère : les 3 dimensions sont atteintes.  
 
Les autres variables indépendantes sont les ca-
ractéristiques socio démographiques (âge, 
sexe, nationalité, situation matrimoniale, reli-
gion, genre), les caractéristiques biographiques 
(nombre de personne en charge et évènements 
marquants), les caractéristiques économiques 
(revenu et salaire mensuel), les antécédents 
personnels (médicaux : HTA, diabète, asthme, 
nervosité, euphorie etc… ; chirurgicaux : inter-
vention chirurgicale ; Immunité biologique 
contre les virus de l’Hépatite B et C et la ménin-
gite), les caractéristiques personnelles et com-
portementales (qualité des relations interpro-
fessionnelles, choix de la profession, l’usage de 
substances psychoactives, le plus haut niveau 
de scolarité atteint, interaction sociale entre les 
membres de l’équipe en dehors du travail).  
 
 
 
 

Traitement et analyse des données  
La saisie des données a été faite via l’applica-
tion KoBoCollect. À la fin de la collecte, les don-
nées ont été exportées du serveur KoBoTool-
box sous forme de fichier EXCEL pour l’analyse 
des données à l’aide du logiciel Epi info version 
7.2.2.6. Le traitement des textes a été fait à 
l’aide du logiciel d’application Microsoft WORD 
version 2016 et la confection des graphiques et 
tableaux grâce au logiciel d’application Micro-
soft EXCEL version 2016. Les comparaisons 
des proportions ont été faites à l’aide du test de 
Chi2 ou du test exact de Fisher, selon le cas. 
Les moyennes ont été comparées par le test de 
Student. Le modèle statistique régression logis-
tique avait été utilisé pour rechercher les fac-
teurs associés. La différence était statistique-
ment significative pour une valeur de p value in-
férieure à 0.05 (p<0,05). 
 
Considérations éthiques   
Le consentement écrit des personnels soi-
gnants retenus dans cette étude a été requis. 
Toutes les fiches ont été codées dans le but 
de respecter l’anonymat. De même, toutes 
les données des sujets qui ont été recueillies 
dans le cadre de cette étude sont restées 
strictement confidentielles. Le protocole de 
recherche de la présente étude a été soumis 
et approuvé sous le numéro CLERB-
UP026/2023 par le Comité Local d’Éthique 
pour la Recherche Biomédicale de l’Univer-
sité de Parakou.   
 
RÉSULTATS 
Caractéristiques socio démographiques  
La présente enquête a été effectuée auprès de 
415 professionnels de santé. L’âge moyen des 
professionnels de la santé enquêtés était 37,4 
ans ±9,28 ans avec les extrêmes de 19 ans et 
59 ans. Les professionnels de la santé de la 
classe d’âge 25 à 35 ans et 35 à 45 ans repré-
sentaient respectivement 27,95 % et 40,00 %. 
Le sexe féminin 277 (66,75 %) était prédomi-
nant avec un sexe-ratio (H/F) de 0,50. En ce qui 
concerne la situation matrimoniale, les mariés 
étaient les plus représentés 270 (65,06 %) et 
étaient quasiment des couples monogames 
263 (97,41 %). Les professionnels de la santé 
enquêtés d’ethnie Fon et apparentés étaient 
plus nombreux 143 (34,46 %). En ce qui con-
cerne la religion, 291 (70,12 %) des profession-
nels de la santé étaient des chrétiens. 
 
Caractéristiques professionnelles  
La charge du travail paraît élevée chez 255 
(61,45 %) des professionnels de santé enquê-
tés. Le personnel de travail alloué pour l’accom-
plissement des tâches était insuffisant pour 325 
(78,31) % des professionnels, pendant que 90 
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(21,69 %) le trouvait suffisant. Le nombre 
moyen d’année d’expérience dans cette étude 
était de 11,33±8,1ans avec les extrêmes de 1 et 
35 ans. Les professionnels de la santé de la 
classe d’années ≥10 ans étaient prédominant 
223 (53,25 %). Un nombre de 85 (20,48 %) 
avaient entre 5 ans et 10 ans et 109 (26,27 %) 
avaient moins de 5 ans d’expérience dans le 
travail. 
 
Caractéristiques liées à l’environnement de 
travail 
En considérant le matériel de travail, 272 (65,54 
%) des professionnels de santé avaient déclaré 
insuffisant le matériel mis à leur disposition et 
304 (73,25 %) trouvaient l’éclairage et la tem-
pérature des locaux de travail convenables. 
 
Stress et travail 
La prévalence du stress était de 376 (90,6 %). 
En considérant l’ancienneté, les plus stressés 

383 (92,3%) sont les travailleurs ayant une du-
rée de service comprise entre 5 et 10 ans. Par 
rapport à la catégorie socioprofessionnelle, les 
sage-femmes et les aides-soignants(es) étaient 
les plus touchés avec respectivement 94,8% et 
92%. Par rapport à la prévalence du stress se-
lon les services, les services de dermatologie, 
de médecine interne, et des urgence-réanima-
tions viennent en tête avec respectivement 
100% ; 95,60% et 95,50%. Presque tout le ser-
vice de dermatologie signale la présence de 
stress lié au travail.  
 
Facteurs associés au stress 
Parmi les facteurs associés au stress chez les 
professionnels de santé en analyse bivariée, on 
retrouve la charge du travail (p-value=0,024 ; 
ORa=0,48 ; IC95% [0,25-0,91]) et le fait d’avoir 
subi un événement marquant dans la vie (p-va-
lue=0,008 ; ORa=0,31 ; IC95% [0,13-0,74]) 
comme l’indique le tableau N°I.  

 
Tableau I : Facteurs associés au stress chez les professionnels de la santé des hôpitaux de la ZS de 
Parakou-N'Dali en 2023. 
 

 ORa* [IC95%ORa]  p-value** 

Revenu mensuel (FCFA)     
Supérieur à 200.000 1 -   
Entre 100.001 et 200.000 1,15 [0,79-1,65]  0,463 

Charge du travail     
Élevée 1 -   
Moyenne 0,48 [0,25-0,91]  0,024 

Avoir subi un événement marquant dans la vie     
Non 1 -   
Oui 0,31 [0,13-0,74]  0,008 

Qualité relation interprofessionnelle      
Bonne 1 -   
Indifférente 0,71 [0,40-1,26]  0,246 

 
Burnout et travail  
La prévalence du burnout était de 65,78 % (273/415) par rapport à la population d’étude. En considérant 
le degré de gravité, la majorité 202 (73,99 %) avait un burnout de faible degré. Le tableau N°II montre 
la répartition du burnout par degré. 
 
Tableau II : Répartition selon le degré de burnout des professionnels de santé enquêtés dans les hôpi-
taux de la ZS Parakou-N'Dali en 2023. (N=273) 

 
 

Effectifs Pourcentage (%) 

Degré de burnout   

Faible 202 73,99 

Moyen 54 19,78 

Sévère  17 06,23 

 
Récapitulatif des niveaux de score du burnout 
Le résultat de la présente étude montre que plus de la moitié des enquêtés a un degré faible de burnout 
soit 53,25 %. Le tableau N°III montre le degré d’atteinte des enquêtés. 
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Tableau III : Tableau récapitulatif des fréquences et score du burnout des enquêtés dans les hôpitaux 
de la ZS Parakou-N'Dali en 2023. (N=415) 

Degré EE DP AP 

 Score Effectif (%) Score Effectif (%) Score Effectif (%) 
Élevé 27 ou plus 89 (21,45) 13 ou plus 51 (12,29) 0-30 54 (13,01) 
Modéré 17-26 128 (30,84) 7-12 132 (31,81) 31-36 140 (33,73) 
Faible 0-16 198 (47,71) 0-6 232 (55,90) 37 ou plus 221 (53,25) 

EE=épuisement émotionnel, DP=dépersonnalisation, AP= accomplissement personnel 
 
DISCUSSION 
Caractéristiques générales  
Cette étude révèle que le sexe féminin était plus 
représentatif avec un sex ratio (H/F) de 0,5. Al-
qarni et al. en Arabie saoudite en 2018 [6]  
avaient trouvé une prédominance masculine 
des professionnels de la santé avec un sex ratio 
(H/F) de 1,02. Ceci pourrait s’expliquer par les 
faits religieux et sociaux qui ne permettent pas 
aux femmes de travailler dans ce pays à majo-
rité musulmane. 
 
La prévalence  
La prévalence globale du stress dans cette 
étude était de 376 (90,6 %) chez les profession-
nels de la santé selon le modèle de Karasek. La 
proportion de stress dans notre étude était lar-
gement supérieure à celles trouvées respecti-
vement par Laraqui et al. (41,5 %) au Maroc en 
2017 [11], Alqarni et al. (56,1 %) en Arabie 
Saoudite en 2018 [6], Benzarti Mezni et al. 
(45,5%) en Tunisie en 2011 [12]. Ces faibles 
taux comparés au nôtre peuvent s’expliquer par 
la variabilité des échelles pour évaluer le stress.  
Mais également ces pays disposent des res-
sources suffisantes pour gérer le phénomène 
du stress au travail. 
Un lien statistiquement significatif avait été 
trouvé entre le stress et l’ethnie (p=0,040). Ce 
résultat issu de notre étude prouve qu’être 
d’ethnie fon et apparentés prédisposerait au 
stress au travail. Notre étude s’était déroulée 
dans le département du Borgou où les groupes 
sociolinguistiques les plus représentés sont les 
Bariba et apparentés (37,6 %), les Peulh et ap-
parentés dans une proportion de 33,0 % [13]. 
 
Facteurs associés au stress  
Dans cette étude, le fait d’avoir subi un évène-
ment marquant dans le passé était lié statisti-
quement (p=0,005 ; ORa= 0,31) au stress chez 
les professionnels de la santé. Les évènements 
de vie tels que les psycho traumatismes fragili-
sent l’état mental. Ainsi le travailleur en plus des 
facteurs de stress présents sur le lieu de travail, 
peut être soumis à des stress liés à la vie privée 
voire familiale ou sociétale.   
Un lien statistiquement significatif (p=0,024 ; 
ORa=0,48) était trouvé entre la charge du tra-
vail moyenne et le stress. Durand et al. Avaient 

trouvé dans leur étude un résultat similaire avec 
une p-value inférieure à 0,01 [3]. Plusieurs au-
teurs avaient signalé dans leur étude la sur-
charge de travail qu’exerçaient les profession-
nels de la santé [14–16] comme source de 
stress. Selon Karasek une demande psycholo-
gique forte associée à une faible latitude déci-
sionnelle détermine un niveau élevé du stress 
au travail [17]. D’autres auteurs tels que Akin-
sulore et al. en 2020 au  Nigéria et Maa Mawo 
au Cameroun en 2021 avaient trouvé l’ancien-
neté de moins de 5 ans comme facteur profes-
sionnel associé au stress [18,19]. 
 
Épuisement professionnel ou burnout 
Dans cette étude, environ 2/3 des profession-
nels de la santé 273 (65,75 %) se sentaient 
épuisés dans le cadre du travail. Ce résultat 
montre l’importance du burnout dans cette po-
pulation. Les situations stressantes de travail 
pourraient constituer des facteurs favorisant 
l’apparition du burnout chez ces professionnels 
de la santé. D’autres auteurs ont trouvé des ré-
sultats similaires. C’est le cas de Negueu et al. 
en 2016 au Cameroun (63 %) [20] et Mion et al. 
en France en 2020 (62,3 %) [21]. Par contre La-
raqui et al. avaient trouvé une proportion 
(59,7%) légèrement plus basse que la nôtre 
[11]. Ce qui pourrait se justifier par la variabilité 
des catégories professionnelles enquêtées.  
 
Association entre stress et burnout  
Le burnout est une forme compliquée du stress. 
Notre étude n’a révélé de lien statistiquement 
significatif (p=0,099) entre le stress et le bur-
nout. Comme nous, Alqarni et al. n’avaient 
trouvé aucune association statistiquement si-
gnificative entre le stress et le burnout. Par 
contre Cha et al. (Ora=0,513 p˂ à 0,01) [22] et 
Amstrong et al. (Ora=0,58 p˂ 0,01) avaient 
trouvé une associative significative [23]. Ceci 
pourrait s’expliquer par le fait que ces deux 
études se sont seulement intéressées à la fonc-
tion infirmière. Ces deux études ont été réali-
sées en pleine pandémie de la COVID-19 et la 
charge du travail relativement importante, les 
responsabilités accrues et la peur de de con-
tracter le coronavirus pourraient expliquer cette 
corrélation. 
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CONCLUSION  
Cette étude portant sur la prévalence et fac-
teurs associés au stress chez les profession-
nels de la santé des hôpitaux de la zone sani-
taire Parakou-N’Dali (Bénin) met en évidence la 
prépondérance du stress chez les agents de 
santé dans l’exercice de leur profession. La 
charge du travail moyenne et le fait d’avoir subi 
un évènement marquant dans la vie ont été les 
facteurs associés au stress dans cette popula-
tion enquêtée. Près des deux tiers de ces pro-
fessionnels sont en situation de burnout. Les 
implications de ces résultats sont importantes 
pour la prise en charge des professionnels de 
la santé notamment du stress et du burnout.  
Des mesures préventives sont nécessaires en 
vue d’améliorer leur état de santé et d’améliorer 
leur performance dans la prise en charge des 
patients. 
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RESUME 
Objectif : décrire l’apport de l’échographie dans le diagnostic de la stéatose hépatique. 
Matériel et méthode : Etude descriptive à collecte rétrospective sur une période de 20 mois de Février 
2022 à Octobre 2023. Etait inclus tout patient dont l’échographie a objectivé une stéatose hépatique. 
Les variables étudiées étaient des données épidémiologiques notamment l’âge et le sexe et les résultats 
de l’échographie. Résultats : Ont été colligés 98 patients avec une moyenne d’âge de 51,4 ans et des 
extrêmes de 20 à 83 ans et une prédominance féminine (sex-ratio : 0.69). Les indications étaient domi-
nées par des douleurs abdominales dans 29%, suivies des hépatites virales B chroniques dans 17%, 
d’hépatopathie dans 9.18%, de surcharge pondérale dans 7.12% et de cytolyse hépatique dans 4%. 
Les antécédents retrouvés étaient l’éthylisme chronique dans 2.04% et un antécédent de stéatose hé-
patique dans 3.06%. Il avait un cas d’hépatite C (1.02%). A l’échographie, la stéatose était modérée 
dans 49 cas (50%), sévère dans 30 cas (30.61%) et légère dans 19 cas (19.38%). Conclusion : La 
stéatose hépatique demeure une affection rencontrée au Bénin chez des sujets relativement âgés avec 
une prédominance féminine. L’échographie représentait le mode principal de découverte de la stéatose. 
Elle a permis de la caractériser. 
Mots clés : Foie, stéatose hépatique, échographie, Benin 
 

ABSTRACT 
HEPATIC STEATOSIS ON ULTRASOUND AT CNHU-HKM IN COTONOU 
Objective: describe the contribution of ultrasound in the diagnosis of hepatic steatosis. Material and 
method: descriptive retrospective study over a period of 20 months from February 2022 to October 
2023. All patients whose ultrasound result showed hepatic steatosis were included. Results: Ninety-
eight (98) patients were collected with an average age of 51.4 years [20 - 83 years] and a sex ratio of 
0.69. The most common indication was abdominal pain in 28.57%, followed by chronic viral hepatitis B 
in 17%, liver chronic disease in 9.18%, excess weight in 7.12% and hepatic cytolysis in 4.08%. Chronic 
alcoholism was noted in 2 cases (2.04%) and hepatic steatosis in 3 cases (3.06%). One case of hepatitis 
C was noted (1.02%). Ultrasound result showed moderate steatosis in 49 cases (50%), severe in 30 
cases (30.61%) and mild steatosis in 19 cases (19.38%). Conclusion: Hepatic steatosis remains rele-
vant in Benin in relatively elderly subjects with a female predominance.  Ultrasound was the main method 
of discovering steatosis and characterize it 
Key words: Liver, hepatic steatosis ultrasound, Benin 
 

INTRODUCTION 
La stéatose hépatique correspond à une sur-
charge graisseuse dans le foie. Sa prévalence 
chez l’adulte est globalement de l’ordre de 20 % 
dans les pays occidentaux, mais elle est plus 
élevée en cas d’intoxication alcoolique (45%) 
[1, 2]. Il existe de nombreuses causes et on dis-
socie les stéatoses d’origine alcoolique et les 
stéatoses non alcooliques (non alcoholic fatty li-
ver disease NAFLD) [3,4]. Les stéatoses non al-
cooliques sont dominées par le syndrome mé-
tabolique qui est relativement fréquent et dont 
la prévalence augmente avec l’âge. Plus de 
10% des NAFLD s’accompagnent de lésions 
hépatocellulaires, d’une inflammation chro-
nique et d’une fibrose entrainant une stéatohé-
patite non alcoolique (NASH). Cette dernière 
serait responsable d’une proportion importante 

des cirrhoses cryptogénétiques [5]. La stéatose 
peut évoluer vers une hépatopathie fibrosante, 
et est considérée aussi comme un facteur ag-
gravant de l’évolution de l’hépatopathie surtout 
virale. L’échographie est l’imagerie de première 
intention pour explorer le foie [6,7] et joue un 
rôle important pour la mise en évidence d’une 
stéatose. Nous avons voulu à travers cette 
étude décrire l’apport de l’échographie dans le 
diagnostic de la stéatose hépatique au CNHU-
HKM. 
 

MATERIEL ET METHODE 
Il s’est agi d’une étude descriptive à collecte ré-
trospective sur une période de 20 mois de Fé-
vrier 2022 à Octobre 2023 qui s’est déroulée 
dans l’unité d’échographie de la clinique univer-
sitaire d’imagerie médicale du CNHU-HKM. 
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Etait inclus tout patient dont l’échographie a ob-
jectivé une stéatose hépatique. Les variables 
étudiées étaient des données épidémiologiques 
notamment l’âge et le sexe et les résultats de 
l’échographie. La méthode de quantification de 
la stéatose à l’échographie avait consisté en 
une mesure comparative du signal du foie à ce-
lui du cortex rénal. L’analyse des données a été 
faite grâce aux logiciels Microsoft Word et Excel 
2019. 
 
RESULTATS 
Nous avons colligé 98 patients avec une 
moyenne d’âge de 51,4 ans et des extrêmes de 
20 à 83 ans. On notait une prédominance fémi-
nine avec une sex-ratio de 0,69. Le tableau I 
présente les différentes indications 
 
Tableau I. Répartition des différentes indica-
tions  

 n % 

Douleurs abdominales 26 26.53 
Hépatite virale B (VHB) 17 17.34 
Hépatopathie non précisée 9 9.18 
Cytolyse hépatique 4 4.08 
Ethylisme chronique 2 2.04 
Surcharge pondérale 7 7.14 
Antécédent de stéatose hépatique 3 3.06 
Hépatite virale C (VHC) 1 1.02 
Constipation 4 4.08 
Recherche épaississement digestif 1 1.02 
Cholécystite aigue 2 2.04 
Hernie ombilicale 1 1.02 
Colique néphrétique/ perturbation 
bilan rénal 

8 8.16 

Bilan prostatique 2 2.04 
Bilan de santé 2 2.04 
Suivi de néoplasie  2 2.04 
Non précisée 7 7.14 

 
Les indications étaient dominées par des dou-
leurs abdominales dans 26 cas soit 26.54% sui-
vies de l’hépatite virale chronique B (VHB) dans 
17.34%. Le tableau II résume la répartition des 
stéatoses objectivées à l’échographie 
 
Tableau II. Répartition des patients en fonction 
du grade de la stéatose 

 n % 

Modérée 49 50 
Sévère 30 30.61 
Légère 19 19.38 
Total 98 100 

On retrouvait une stéatose modérée dans 50% 
(figure1) et une stéatose sévère dans 30.61% 
(figure2). 

 
Figure 1. Coupe échographique longitudinale 
du foie d’une patiente de 46 ans reçue dans le 
cadre du suivi d’une hépatite virale B : hyper 
échogénicité modérée du foie évoquant une 
stéatose modérée avec hépatomégalie modé-
rée associée. 

 
Figure 2. Coupe échographique longitudinale 
du foie d’un patient de 52 ans, admis pour dou-
leur abdominale : hyper échogénicité diffuse du 
foie évoquant une stéatose sévère. 
 
DISCUSSION 
Dans notre étude, la moyenne d’âge était de 
51,4 ans avec les extrêmes de 20 ans à 83 ans. 
Ce résultat est comparable à ceux retrouvés par 
Nômawendé IC et al [8] au Burkina Faso en 
2021 et Ntagirabiri R et al [9] au Burundi en 
2014 avec des moyennes d’âge de 44.69 ans 
et de 48.7 ans respectivement. Il en ressort que 
la stéatose hépatique est plus fréquente chez 
les adultes jeunes économiquement actifs. La 
sex-ratio dans notre étude était de 0,69. Cette 
prédominance féminine est retrouvée dans les 
études de Nômawendé IC et al [8] au Burkina 
Faso en 2021 et Ntagirabiri R et al [9] au Bu-
rundi en 2014 avec une prédominance féminine 
respectivement de 57,04% et de 53,6%. Il en 
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ressort que cette prédominance chez la femme 
est retrouvée dans la population africaine et 
pourrait être liée à des facteurs alimentaires et 
la sédentarité. Les indications étaient dominées 
par des douleurs abdominales dans 26 cas soit 
26.53% et seulement dans 3.06% on notait un 
antécédent de stéatose hépatique connue. 
Ainsi, une stéatose hépatique avait été retrou-
vée de façon fortuite dans 95 cas soit 96.93%. 
Ceci met en exergue la grande proportion de 
découverte fortuite de cette pathologie lors de 
la réalisation de l’échographie. 
 

Dans notre étude, 17.34% des patients avaient 
un antécédent d’hépatite virale B chronique et 
un patient l’hépatite virale C (1.02%). Ces résul-
tats sont similaires à ceux de Nômawendé IC et 
al [8] au Burkina Faso en 2021 où l’infection vi-
rale B était retenue dans 19,01% et l’hépatite 
virale C (VHC) dans 0,70%. Sokpon et al [10] 
au Bénin en 2019 avaient retrouvé dans leur 
étude 10.2% de porteurs de l'HVB et 11.6% de 
l'HVC.  Les hépatites virales surtout B pour-
raient être un facteur favorisant de la stéatose, 
mais des études de corrélation à plus grande 
échelle seraient nécessaires pour mieux éva-
luer cette hypothèse dans notre population. Une 
surcharge pondérale avait été retrouvée dans 
7,14%.  Bamouni YA et al [5] au Burkina Faso 
en 2012 retrouvaient une stéatose associée au 
syndrome métabolique dans 30,38% et Ntagi-
rabiri R et al [9] au Burundi en 2014 avaient re-
trouvé une prévalence de 37,2% de syndrome 
métabolique. Le pourcentage relativement 
faible de la surcharge pondérale dans note 
étude pourrait être expliqué par le caractère ré-
trospectif du travail et le recrutement dans le re-
gistre de l’échographie, ce qui n’a pas permis 
l’accès aux données généraux et cliniques des 
patients. Selon plusieurs auteurs, la stéatopa-
thie métabolique est une composante du syn-
drome métabolique [3]. Elle comprend le foie 
gras qui peut évoluer vers la stéatohépatite, la 
fibrose hépatique, la cirrhose et le carcinome 
hépatocellulaire [11]. Le lien entre la stéatopa-
thie hépatique et le syndrome métabolique ainsi 
que ses risques évolutifs sont bien établis. 
Ainsi, la découverte d´un foie d’allure stéato-
sique échographique n´est pas à banaliser et 
nécessite d´en rechercher la cause surtout s’il 
existe une hépatopathie sous-jacente.  
Seulement 2 cas soit 2.04% d’éthylisme chro-
nique avaient été objectivés. Ce qui suppose 
que la stéatose dans notre population pourrait 
être plus d’origine non alcoolique (NAFLD) 
comme rapporté dans la littérature [3]. 
Dans notre étude l’échographie a retrouvé une 
stéatose modérée dans 49 cas soit 50%, suivie 
d’une stéatose sévère dans 30 cas soit 30.61% 
et une stéatose légère dans 19 cas (19.38%). 

La méthode de quantification de la stéatose à 
l’échographie consiste en une mesure compa-
rative du signal du foie à celui du cortex rénal. 
Cependant, cette méthode est limitée par le ca-
ractère aspécifique de l’hyperéchogénicité qui 
peut être retrouvée dans la plupart des sur-
charges hépatiques (fibrose, importante sur-
charge en fer, glycogénose) [12,13]. 
 

CONCLUSION 
La stéatose hépatique demeure au Bénin, une 
affection de l’adulte jeune avec une prédomi-
nance féminine. L’échographie représentait le 
mode principal de découverte de la stéatose. 
Elle a permis de la caractériser. Le lien entre la 
stéatopathie hépatique et le syndrome métabo-
lique ainsi que ses risques évolutifs étant bien 
établis, la découverte d´un foie gras échogra-
phique n´est pas à banaliser et nécessite d´en 
rechercher la cause.  
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RÉSUMÉ  
Les yaourts sont des produits laitiers obtenus par une fermentation du lait par des bactéries lactiques. 
Depuis le siècle dernier, ces produits ont gagné de l’intérêt en prenant une part importante dans la 
consommation humaine du fait de leurs propriétés nutritionnelles mieux connues, de leurs caractéris-
tiques organoleptiques agréables (fraîcheur, acidité et onctuosité). La présente étude visait à évaluer la 
qualité physicochimique et microbiologique de yaourts fabriqués selon des procédés industriels ou arti-
sanaux et commercialisés au Bénin. Trente-trois (33) échantillons provenant de 11 marques de yaourts 
ont été collectés dans les supermarchés de la ville de Cotonou. Le contrôle de qualité a porté sur les 
tests organoleptiques, physico-chimiques (pH, acidité titrable, teneur en eau, teneur en matières 
grasses) et microbiologiques (bactéries lactiques, staphylocoques, coliformes totaux, coliformes ther-
motolérants, levures et moisissures) en utilisant des méthodes de référence. De l’analyse des résultats, 
il ressort que 100% des échantillons ont satisfait aux tests organoleptiques, 45% et 42% présentaient 
respectivement un pH (norme : 4-4,6) et une teneur en eau (norme : 80-90%) inférieurs aux normes 
prises en référence. Il en est de même pour l’acidité titrable (norme : ≥ 80 °D) avec 24% de non-confor-
mité et une teneur en matière grasse avec 97% de non-conformité. Les tests microbiologiques quant à 
eux, ont révélé la présence des staphylocoques, coliformes totaux, coliformes thermotolérants, levures 
et moisissures variant de 0 à 4,2.105 germes/g (norme : < 102) avec la présence d’au moins deux de 
ces germes dépassant la limite acceptable dans toutes les marques de yaourts analysées. Une marque 
ne contenait pas de bactéries lactiques. Cette étude révèle la qualité physicochimique et microbiolo-
gique peu reluisante des yaourts et encouragerait les autorités béninoises à renforcer les contrôles de 
la qualité des produits laitiers afin de protéger la santé des populations. 
Mots clés : yaourts, contrôle qualité, supermarchés, Bénin 
 
ABSTRACT 
Yoghurts are dairy products obtained by the fermentation of milk by lactic bacteria. Since the last cen-
tury, these products have gained interest by taking an important part in human consumption due to their 
better-known nutritional properties, their pleasant organoleptic characteristics (freshness, acidity and 
smoothness). The present study aimed at evaluating the physicochemical and microbiological quality of 
these yoghurts manufactured according to industrial or artisanal processes and marketed in Benin. 
Thirty-three (33) samples from 11 yoghurt brands were collected from supermarkets in the city of Coto-
nou. The quality control included organoleptic, physico-chemical (pH, acidity, water content; fat content) 
and microbiological (lactic bacteria, staphylococci, total coliforms, thermotolerant coliforms, yeasts and 
moulds) tests using reference methods. From the analysis of the results, it appears that 100% of the 
samples passed the organoleptic tests, 45% and 42% had respectively a pH (standard: 4-4.6) and a 
water content (standard: 80-90%) lower than the values of the reference standards. In addition, the 
acidity test (standard: ≥ 80 °D) presents 24% non-compliance and fat content with 97% non-compliance. 
The microbiological tests revealed the presence of staphylococci, total coliforms, thermotolerant coli-
forms, yeasts and moulds ranging from 0 to 4.2.105 germs/g (standard: < 102) with the presence of at 
least two of these germs exceeding the acceptable limit in all the brands of yoghurt analysed. One brand 
did not contain lactic bacteria. This study reveals the poor physicochemical and microbiological quality 
of yoghurts and would encourage Beninese authorities to strengthen the quality control of dairy products 
in order to protect the health of the population. 
Keywords: yoghurt, quality control, supermarkets, Benin 
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INTRODUCTION  
La filière laitière occupe une place de choix 
dans l’industrie alimentaire, du fait de l’impor-
tance de ces produits dans l’équilibre nutrition-
nel de la population [1]. Il existe un grand 
nombre de laits fermentés, à savoir : le kéfir, le 
koumis, le leben et le yaourt qui différent par 
leurs matières premières, leurs flores micro-
biennes, leur technologie de fabrication, leur 
qualité organoleptique, leur acidité ainsi que 
leur durée de conservation [2]. Le yaourt est un 
produit laitier coagulé obtenu par fermentation 
lactique grâce à l’action de Lactobacillus bulga-
ricus et de Streptococcus thermophilus à partir 
du lait frais, ainsi que du lait pasteurisé (ou con-
centré, partiellement écrémé, enrichi en extrait 
sec) avec ou sans addition (de lait en poudre, 
poudre de lait écrémé). Les microorganismes 
du produit final doivent être viables et abon-
dants [3]. Ainsi, le lait frais fermenté subit une 
acidification et produit et des bactériocines an-
tagonistes de la croissance des bactéries pa-
thogènes, tout en améliorant la qualité finale du 
produit final [5].  
 
Le yaourt apparait comme un produit laitier très 
digeste qui possède une grande valeur nutri-
tionnelle et qui est apprécié pour son goût et sa 
texture [6]. Il occupe, comme la plupart des den-
rées alimentaires d’origine animale, une place 
importante dans l’alimentation de l’homme [3-
4]. C’est un produit consommé la plupart du 
temps en dessert ou en collation car il convient 
à toutes les tranches d’âge et même aux sujets 
intolérants au lactose [7].  
 
Un nombre de yaourts commercialisés sont 
bien appréciés pour leurs propriétés dites « pro-
biotiques », et leurs effets favorables à la santé. 
Toutefois, pour fournir les effets désirés, les 
souches bactériennes qui sont livrées dans une 
matrice alimentaire (telle que le yaourt ou le lait 
fermenté par exemple), doivent être présentes 
en concentration suffisante et en état de viabi-
lité tel que leurs supposés bienfaits puissent 
opérer dans l’organisme du consommateur [8]. 
Les conditions du procédé technologique et 
celles de préservation peuvent aussi influer sur 
les propriétés fonctionnelles des bactéries pro-
biotiques [8]. 
 
Dans les industries alimentaires, la qualité du 
produit ne revient pas seulement à avoir l’agré-
ment, la commodité du consommateur et la ré-
putation d’une marque. La valeur nutritionnelle 
et la sécurité sanitaire sont d’une importance 
capitale. Cette dernière s’avère incontournable 
puisque l’ingestion d’aliments de mauvaise 
qualité, ou mal conservés peut mettre en péril 

la santé du consommateur [9-10]. Cette pro-
priété absolue de la qualité situe donc l’impor-
tance de notre travail dont l’objectif était d’éva-
luer la qualité physicochimique et microbiolo-
gique des yaourts fabriqués et commercialisés 
au Bénin. 
 
MATERIEL ET METHODES  
Réactifs et solvants 
Les réactifs utilisés sont la pastille de soude 
(NaOH) de grade analytique provenant de 
Sigma Aldrich (Allemagne), le méthanol et le di-
chlorométhane de grade analytique (Honey-
well; Angleterre); l’Eau Peptonée Tamponnée 
(Biorad ; France). Les géloses MRS, Baird Par-
ker, VRBL et Sabouraud au Chloramphénicol 
(Biorad ; France) sont utilisées pour l’analyse 
microbiologique. L’eau distillée ultrapure est ob-
tenue à partir du système de purification Pure 
lab Chorus 1 Plus (Veolia ; France).  
 
Equipements   
Les équipements que nous avons utilisé au 
cours de ce travail est qualifié et les protocoles 
de son utilisation sont validés. Il était constitué 
d’une balance analytique (Pioneer OHAUS, 
USA), d’un pH-mètre (HANNA, Allemagne) 
double affichage (température et pH), d’un 
autoclave HMC HV-50L, d’une hotte microbio-
logique LN120 et d’une étuve (Memmert 
GmBH, Allemagne).  
 
Echantillons de yaourt  
Les échantillons de yaourt analysés ont été col-
lectés auprès de supermarchés dans différents 
arrondissements de la ville de Cotonou, ville à 
forte démographie concentrant la plus grande 
proportion des activités économiques du Bénin. 
Un échantillon a été défini comme un ensemble 
de trois (03) unités de yaourts ayant la même 
marque, le même lot de fabrication et provenant 
du même site de collecte. 
 
Prélèvement des échantillons et codification 
La collecte s’est effectuée en situation réelle 
d’achat. Les échantillons étaient acheminés au 
laboratoire dans des glacières réfrigérées im-
médiatement après leur obtention. Chaque 
échantillon a reçu un code d’identification (A à 
K) et a été par la suite accompagné d’une fiche 
de prélèvement précisant notamment la date et 
le lieu de la collecte, la quantité prélevée. Leur 
conservation s’est faite à la température du ré-
frigérateur (2 – 8°C) jusqu’à la fin des analyses.  
 
Analyse du conditionnement et de l’étique-
tage 
Elle a porté sur la qualité du conditionnement 
ainsi que les informations obligatoires sui-
vantes: dénomination commerciale, numéro de 
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lot, liste des ingrédients, quantité nette, date de 
péremption, nom et adresse du fabricant ainsi 
que les conditions de conservation.  
 
Analyses physico-chimiques  
Les analyses physicochimiques ont porté sur 
paramètres pertinents suivants : pH, acidité ti-
trable, teneur en eau et teneur en acide gras. 
 
Analyses microbiologiques 
Les analyses microbiologiques reposent sur le 
dénombrement et la recherche des germes res-
ponsables de toxi-infections alimentaires et 
ceux responsables des accidents de fabrication 
impliquant une altération de la qualité sanitaire, 
organoleptique et marchande du produit. La re-
cherche des bactéries lactiques a été réalisée 
sur de la gélose MRS (Man Rogosa Sharpe) ; 
les staphylocoques sur de la gélose BP (Baird 
Parker) ajouté du jaune d’oeuf et tellurite ; les 
coliformes totaux et fécaux dans de la gélose 
VRBL (Violet Red Bile Lactose) ; les levures et 
les moisissures sur de la gélose Sabouraud au 
Chloramphénicol. 
 
Traitement des données 

Le logiciel Excel a servi à la collecte des données 
et à l’élaboration des tableaux et graphiques tan-
dis que le traitement et l’analyse des données 
collectées ont été réalisés par le logiciel R ver-
sion 4.3.1. 
 

RÉSULTATS  
Répartition des échantillons par arrondisse-
ment 
Au total, nous avons dénombré 11 marques de 
yaourts disponibles dans vingt-huit (28) super-
marchés et dans onze arrondissements de Co-
tonou. Trente-trois (33) échantillons (soit 99 uni-
tés) de yaourts provenant des 11 marques ont 
été récoltés dans lesdits arrondissements. Le 
12è arrondissement a fourni le plus grand 
nombre d’échantillons (9) tandis qu’aucun 
échantillon n’a pu être collecté dans les 3è et 7è 
arrondissements.  
 
Conditionnement et étiquetage 
L’analyse du conditionnement a révélé que tous 
les pots de yaourt étaient en bon état, bien fer-
més, étiquetés et non fissurés. L’étiquetage des 
échantillons a satisfait aux critères d’inspection 
visuelle. Cependant, les échantillons de deux 
(02) marques ne portaient pas le ‘’ nom et 
adresse du fabricant’’, soit 18,2% de non-con-
formité. Trois (03) marques sur 11 ne préci-
saient pas sur leurs étiquettes les conditions de 
conservation. Une marque de yaourt présentait 
une différence non négligeable de la masse 
nette d’un lot à un autre, avec un coefficient de 
variation supérieur à 8%. 
 
Tests physico-chimiques 
Mesure du pH 
Les échantillons des marques A, B, E, F et J 
sont conformes pour leurs trois différents lots 
contrairement à ceux de I, G et K qui sont non 
conformes sur leurs trois lots. Les résultats sont 
consignés dans le tableau I. 

 
Tableau I : pH des différents échantillons 

Marques Norme 
Lot 1 Lot 2 Lot 3 

Moyenne Conformité Moyenne Conformité Moyenne Conformité 
A 

4,00 
- 
4,60 

4,45 C 4,23 C 4,05 C 

B 4,25 C 4,00 C 4,32 C 

C 3,92 N C 3,70 N C 4,05 C 

D 3,97 N C 3,75 N C 4,3 C 

E 4,58 C 4,35 C 4,6 C 

F 4,20 C 4,10 C 4,15 C 

G 3,95 N C 3,90 N C 3,93 N C 

H 3,70 N C 3,80 N C 4,13 C 

I 3,65 N C 3,50 N C 3,85 N C 

J 4,05 C 4,00 C 4,45 C 

K 3,90 N C 3,73 N C 3,82 N C 
Légende : C=Conforme ; NC=Non Conforme 
 
Acidité 
Les échantillons des marques B, C, D, F, G, I et J sont conformes pour leurs trois (03) différents lots. 
Les résultats sont présentés dans le tableau II. 
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Tableau II : Acidité des différents échantillons de yaourt 

Marques Norme 
Lot 1 Lot 2 Lot 3 

Moyenne Conformité Moyenne Conformité Moyenne Conformité 

A 

≥80°D 

57,6 N C 69,6 N C 80,4 C 
B 96 C 105,6 C 99,6 C 
C 100,8 C 90 C 96 C 
D 121,2 C 111,6 C 102 C 
E 66 N C 58,8 N C 44,4 N C 
F 103,2 C 106,8 C 109,2 C 
G 82,8 C 82,8 C 88,8 C 
H 90 C 79,2 N C 61,2 N C 
I 141,6 C 124,8 C 128,4 C 
J 122,4 C 109,2 C 92,4 C 
K 94,8 C 57,6 N C 92,4 C 

Légende : C=Conforme ; NC=Non Conforme 
 

Teneur en eau 
Les échantillons des marques A, B, C, et H sont conformes sur les trois (03) différents lots tandis que 
les échantillons I, J et K sont non conformes pour leurs trois (03) différents lots (voir tableau III ci-
dessous). 
 

Tableau III : Teneur en eau des différents échantillons 

Marques Norme Lot 1 Lot 2 Lot 3 
Moyenne Conformité Moyenne Conformité Moyenne Conformité 

A  
 
 
 
80% 
- 
90% 

80,89 C 81,52 C 81,21 C 
B 84,04 C 86,73 C 81,06 C 
C 80 C 87,87 C 80 C 
D 76,96 N C 84,58 C 82,33 C 
E 77,54 N C 79,45 N C 81,02 C 
F 79,26 N C 80,24 C 84,77 C 
G 78,99 N C 81 C 81 C 
H 80,40 C 87,74 C 80,74 C 
I 78,32 N C 78,52 N C 78,02 N C 
J 78,21 N C 75,21 N C 76,98 N C 
K 77,28 N C 79,91 N C 79,25 N C 

Légende : C=Conforme ; NC=Non Conforme 
 

Teneur en matière grasse 
Les échantillons des marques A, B, C, D, J, F, G, H, I et K sont non conformes pour les trois (03) 
différents lots. La marque K ne précisait pas sur son étiquette sa catégorie en termes de matière grasse. 
Les résultats sont présentés dans le tableau IV ci-dessous. 
 

Tableau IV : Teneur en matière grasse des différents échantillons 

Marques Norme 
Lot 1 Lot 2 Lot 3 

Moyenne 
Confor-
mité 

Moyenne 
Confor-
mité 

Moyenne 
Confor-
mité 

A (Entier) 

Yaourt 
Entier : ˃ 
4% 
 
 
Yaourt 
Ecrémé 
˂ 1% 

2,3 N C 1,77 N C 2,67 N C 
C (Entier) 3,19 N C 2,85 N C 3,54 N C 
D (Entier) 3,36 N C 3,4 N C 3,37 N C 
E (Entier) 4,30 C 3,55 N C 2,84 N C 
G (Entier) 3,02 N C 2,58 N C 2,86 N C 
H (Entier) 2,83 N C 2,49 N C 2,15 N C 
I  (Entier) 2,67 N C 3,56 N C 2,12 N C 
  
B (Ecrémé) 1,25 N C 1,42 N C 1,24 N C 
F (Ecrémé) 2,14 N C 2,85 N C 2,14 N C 
J (Ecrémé) 4,28 N C 4,47 N C 4,30 N C 
       
K (non précisé) 3,58 - 3,03 - 3,39 - 

Légende : C=Conforme ; NC=Non Conforme 
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Récapitulatif des résultats des différents tests physico-chimiques 
 

Tableau V : Récapitulatif des résultats des différents tests physico-chimiques (n=33) 

 
Etendu 

Moyenne Norme Non-conformité (%) 
Min Max 

pH 3,50 4,60 4,04 4,00-4,60 45,4% 
Acidité titrable 44,4 141,60 92,95 ≥80°D 24,2% 
Teneur en eau 75,21 87,87 80,64 80-90% 42,4% 

Teneur en matière 
grasse 

1,24 4,47 2,89 
A* 

97,0% 

A* = Yaourt Entier : ˃ 4% ; yaourt Demi-écrémé : 1%-3% et yaourt Ecrémé : ˂ 1% 
 
Analyses microbiologiques 
Les résultats des analyses microbiologiques étaient comparés à des normes en vigueur et relatives aux 
yaourts, laits et aux produits laitiers. Seules deux marques présentaient une charge en bactéries lac-
tiques conforme à la norme sur tous ses lots. Une autre marque n’en contenait pas du tout. Le tableau 
VI présente les résultats des différents tests microbiologiques. 
 
Tableau VI : Récapitulatif des résultats des différents tests microbiologiques 

 Normes 
Charge microbienne Echantillons non conformes 

Min Max Nombre Pourcentage % 
Bactéries lactiques ≥107 0 3×1010 19/22 86,36 
Staphylocoques ˂10 0 4,2×105 18/22 81,81 
Coliformes totaux ˂ 10 0 2×105 16/22 72,72 
Coliformes thermo-to-
lérants 

˂10 0 3×104 9/22 40,9 

Levures et moisissures < 2×102 0 3×105 10/22 45,45 

DISCUSSION  
Un yaourt de bonne qualité doit satisfaire à un 
nombre de critères physico chimique et micro-
biologique. Plus de la moitié des échantillons 
(54,54%) ont enregistré un pH conforme à la 
norme (4,00 <pH< 4,60). Les échantillons non 
conformes (3,50 <pH<3,97) présentaient tous, 
un pH inférieur à la norme. Ces niveaux de pH 
très bas pourraient être liés à une :  

 durée de fermentation trop longue ;  
 technique de fermentation artisanale 

caractérisée par une absence de con-
trôle de la qualité et des quantités de 
souches utilisées.  

Nos résultats sont proches des travaux de 
Omola et al., en 2015 qui ont obtenu des va-
leurs de pH allant de 1,44 à 5,35 sur des yaourts 
vendus dans la métropole de Kano au Nigeria 
[11]. Nos résultats sont différents de ceux rap-
portés par Kherzane et al en 2015 sur du yaourt 
brassé à boire à Blida en Algérie [12]. Pour ce 
qui est de l’acidité titrable, 24,2% des échantil-
lons étaient non conformes. Nous avons enre-
gistré un taux de matière grasse conforme à la 
norme dans 3,03% des cas des échantillons 
analysés, alors que 96,96% d’entre eux sont 
non conformes. Cette situation pourrait être due 
à l’utilisation de matières premières non stan-
dardisées, mais aussi à la présence des 
germes mésophiles aérobies utilisant la matière 
grasse pour la synthèse membranaire et leur 

multiplication. Ce résultat diffère de ceux rap-
portés par Kherzane et al [12] qui ont constaté 
que 84% des échantillons de yaourts analysés 
à trèfles en Algérie étaient conformes à la 
norme et 10% étaient supérieurs à la norme. Le 
yaourt et son effet bénéfique sur la digestibilité 
du lactose a conduit à ce que les normes béni-
noises exigent qu’il contienne 107 UFC de fer-
ments vivants par gramme pour que son béné-
fice santé soit démontré. 
 
Dans notre étude, les analyses microbiolo-
giques ont révélé la présence de bactéries lac-
tiques à une concentration adéquate pour des 
échantillons de deux (2) marques sur onze (11). 
Ces résultats sont différents de ceux rapportés 
par Ouattara en 2007 pour des yaourts indus-
triels prélevés à Ouagadougou et par Ndiaye en 
2002 sur des échantillons de yaourt commercia-
lisés à Dakar [14-15]. Le choix de la qualité et 
de la quantité des ferments lactiques utilisés par 
les producteurs pourrait expliquer cette diffé-
rence. En effet, les producteurs n’utilisent pas 
toujours les ferments appropriés lors de la fabri-
cation du yaourt [16]. Cependant, les re-
cherches récentes ont suggéré la consomma-
tion de 1010 ferments pour influencer le micro-
biote intestinal et obtenir un effet bénéfique po-
tentiel sur la santé humaine [16]. Néanmoins, 
90,90% des échantillons se sont révélés insa-
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tisfaisants par rapport aux germes de staphylo-
coques. Tohohessou et al, avaient aussi noté la 
présence des staphylocoques dans des échan-
tillons de yaourts dans les écoles de Cotonou et 
Abomey-Calavi au Bénin en 2020 [17]. En ce 
qui concerne les coliformes (totaux et thermoto-
lérants), les résultats montrent leurs présences 
dans les échantillons étudiés (respectivement 
72,72% et 36,36%). Les coliformes étant vec-
teurs de contamination fécale, leur présence 
dénote du non-respect de bonnes pratiques 
d’hygiène lors de la production. Ces résultats 
sont proches de ceux présentés par Guebli et al 
[18] avec 40% des échantillons contaminés par 
les coliformes totaux. Pour ce qui est des le-
vures et moisissures, on note leur présence 
dans 36,36% des échantillons. Ces résultats 
obtenus sont différents de ceux de Bonfoh et 
al.,en 2002 [19]. Les levures, agents de fermen-
tation à bon prix, pourraient être frauduleuse-
ment utilisées dans le processus de fabrication 
du yaourt. Cependant, la présence des moisis-
sures serait causée par la manipulation à même 
le sol ou exposition à la poussière des matières 
premières. Étant des indicateurs de qualité mar-
chande, la présence des moisissures pourrait 
rapidement altérer la qualité marchande du 
yaourt.  
 
CONCLUSION  
La présente étude relative au contrôle de qua-
lité des yaourts commercialisés dans les super-
marchés de Cotonou a inclus trente-trois 
échantillons. Il ressort qu’en dépit des non con-
formités mineures sur leur qualité physico-chi-
mique, les résultats microbiologiques indiquent 
une mauvaise qualité des échantillons de 
yaourts analysés. Ces résultats traduisent la 
commercialisation des yaourts de qualité infé-
rieure par certaines structures de production. 
Un accompagnement des structures compé-
tentes du Bénin est alors nécessaire pour la 
mise aux normes des entreprises de production 
de yaourts. 
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RESUME 
Introduction : L’ostéotomie tibiale d’ouverture proximale médiale est un traitement de choix de la go-
narthrose débutante sur genu varum. Les différentes techniques décrites dans la littérature aboutissent 
généralement à de bons résultats mais n’autorisent pas l’appui avant la 6ème semaine. Le but de ce 
travail était de présenter une technique permettant un appui immédiat. Matériels et Méthodes : Il s’agit 
d’une technique d’ouverture médiale avec fixation par plaque à vis verrouillées et comblement de l’ou-
verture avec un ciment phosphocalcique préparé de façon extemporanée. La mobilisation est libre et 
l’appui est autorisé dès la 48ème heure. La série comporte 33 patients d’âge moyen de 50 ans avec un 
IMC moyen de 28,5. Le varum moyen préopératoire était de 8,7° (3-13°). La valgisation souhaitée était 
de 3-5°, les patients étaient revus à 6 semaines, 3 mois, 6 mois puis 1 an. Résultats : Trois complica-
tions étaient déplorées : deux sans aucune relation avec la modification technique apportée mais suite 
à un avancement associé de la tubérosité tibiale pour l’une, par fracture non déplacée du plateau tibial 
latéral pour l’autre. Une complication plus spécifique avec une perte de correction progressive sur 6 
semaines par balayage transosseux des vis chez un homme de 65 ans. Les 30 cas restants avaient 
tous repris l’appui à la 48ème heure et quitté le service au 4ème - 6ème jour post opératoire. Leur résultat 
était satisfaisant avec des suites immédiates cliniques simples, notamment une excellente tolérance 
des substituts osseux injectés, une consolidation à 6 semaines. Conclusion : L’utilisation d’un ciment 
phosphocalcique, grâce à ses caractéristiques mécaniques propres, permet un appui et une réhabilita-
tion fonctionnelle plus précoces après ostéotomie d’ouverture tibiale proximale et ceci sans iatrogénie 
liée à la technique.  
Mots-clés : Gonarthrose - ostéotomie - plaque verrouillée - substitut osseux injectable - valgisation 
 
ABSTRACT 
Introduction: The high medial tibial open-wedge osteotomy is the treatment of choice for early-stage 
knee osteoarthritis in genu varum. The various techniques described in the literature generally lead to 
good results but do not allow support before the 6th week. The aim of this work was to present a tech-
nique allowing immediate support. Materials and Methods: This is a medial opening technique with 
locking plate fixation and filling the opening with phosphocalcic cement prepared extemporaneously. 
Mobilization is free and support is authorized from the 48th hour. The series includes 33 patients of 
average age 50 years with an average BMI of 28.5. The mean preoperative varum was 8.7 ° (3-13 °). 
The desired valgization was 3-5 °, the patients were reviewed at 6 weeks, 3 months, 6 months then 1 
year. Results: Three complications were deplored: two unrelated to the technical modification made but 
following an associated advancement of the tibial tuberosity for one, by a non-displaced fracture of the 
lateral tibial plate for the other. A more specific complication with progressive loss of correction over 6 
weeks by transosseous scanning of the screws in a 65-year-old man. The remaining 30 cases had all 
resumed support at the 48th hour and left the departement on the 4th - 6th postoperative day. Their 
results were satisfactory with straightforward clinical consequences, in particular an excellent tolerance 
of the injected bone substitutes, and consolidation at 6 weeks. Conclusion: The use of phosphocalcic 
cement, thanks to its specific mechanical characteristics, allows earlier support and functional rehabili-
tation after proximal tibial opening osteotomy and this without iatrogenic associated with the technique. 
Keywords: Gonarthrosis - osteotomy - injectable bone substitute - locked plate - valgization 

 
INTRODUCTION 
L’ostéotomie tibiale de valgisation par ouverture 
médiale dans le traitement de la gonarthrose fe-
moro-tibiale médiale sur genu varum reste une 
intervention de choix [1]. La longévité de ses ré-
sultats de même que la fourchette angulaire op-
timale de correction ne sont plus à démontrer. 
Des séries avec plus de 70% de bons résultats 
à 10 ans, et même des survies à plus de 20 ans 

ont été observées [2-5]. De nombreuses tech-
niques ont été décrites dans la littérature en ce 
qui concerne la fixation et surtout le comble-
ment ou non de l’ouverture tibiale médiale [6-
13]. Elles aboutissent dans l’ensemble à de 
bons résultats mais n’autorisent en général pas 
un appui avant la sixième semaine. Le but de 
ce travail était de présenter une technique utili-
sant une plaque de soutien antéro-médiale, le 

mailto:chispaer@yahoo.fr


Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  111 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 046 : 110-113 

comblement étant confié à un substitut osseux 
injectable, l’ensemble autorisant un appui im-
médiat. 
 
PATIENTS ET METHODES 
De février 2010 à juin 2011, 33 patients avec 33 
genoux ont été opérés d’une ostéotomie tibiale 
de valgisation par ouverture médiale pour go-
narthrose fémoro-tibiale médiale débutante sur 
genu varum. Il s’agit d’une technique d’ouver-
ture mini invasive médiale avec fixation par une 
plaque à vis verrouillées et comblement de l’ou-
verture par un ciment phosphocalcique injec-
table préparé de façon extemporanée.  
 
Le substitut osseux : c’est un ciment phospho-
calcique qui résulte du mélange d’une poudre 
de sels de phosphate de calcium, d’un polysac-
charide et d’un liquide (Eurobone 2®). Mélan-
gés dans une seringue double corps, ses com-
posants forment de façon athermique une apa-
tite déficiente en calcium qui va durcir à la tem-
pérature corporelle avec un temps de prise 
d’environ 8 minutes. D’origine synthétique, il 
présente une porosité de 70% avec une taille 
moyenne des pores inférieure à 10 micromètres 
et une résistante en compression de 24 mega-
Pascal. Biocompatible, il présente d’excellentes 
qualités d’ostéointégration et d’ostéoconduction 
[14]. 
 
La plaque : Il s’agit d’une plaque à vis verrouil-
lées, épaisse en acier inoxydable (Surfix®) en 
forme de « C » ouvert en arrière percée de 
quatre trous. Le principe de la plaque SURFIX 
consiste à rendre la vis et l'implant mécanique-
ment solidaire par une contre-vis. Les trous de 
vis sont pourvus d'un filetage, permettant la 
mise en place de la contre-vis, empêchant tout 
recul des vis [15]. Le dessin de la plaque permet 
son application à la face médiale du tibia. Elle 
peut être légèrement chantournée si néces-
saire. Sa forme en « C » permet un abord mini 
invasive. 
 
La technique : Sous garrot pneumatique, le pa-
tient étant en décubitus dorsal sur table ordi-
naire, l'incision cutanée était métaphysaire mé-
diale, longitudinale paratubérositaire de 5 à 7 
cm, jusqu’à l’os. Un décollement sous périosté 
permet l’exposition de la zone métaphysaire 
médiale du tibia. Sous contrôle scopique, une 
broche médio-latérale partant à environ 4cm de 
l’interligne articulaire et se dirigeant vers le bord 
latéral du tibia (au-dessus de la tête de la fibula) 
était mise en place. Il servira de guide pour l’os-
téotomie qui était réalisée à la scie oscillante 
par la corticale interne et complétée au ciseau 
frappé en respectant les corticales postérieure 
et latérale du tibia. Celles-ci ont toutefois été 

perforées en « timbre-poste » avec une mèche 
de 2 millimètres de diamètre. Pendant que 
l’aide imprime un mouvement de valgus forcé, 
des coins métalliques successifs de degré en 
degré permettent une ouverture progressive et 
calibrée du foyer d'ostéotomie jusqu’à la taille 
choisie selon le planning préopératoire. L’ou-
verture étant maintenue par le dernier coin mé-
tallique en arrière, la plaque est vissée en avant 
et le vide comblé par le ciment phosphocalcique 
(figure 1). Le drainage est non aspiratif et une 
attelle antalgique posée pour quarante-huit 
heures.  

 
Figure 1 : plaque et substitut osseux en place 
après ostéotomie  
 
Le patient est mis en charge dès la quarante-
huitième heure avec une mobilisation libre et un 
appui total sous couvert de deux cannes. 
 
Méthode : Tous les patients ont bénéficié d'un 
bilan radiographique standardisé. Ce bilan 
comprenait en préopératoire des clichés du ge-
nou en charge de face et de profil et un pango-
nogramme en appui bipodal. Les patients sont 
revus au premier jour post-opératoire, à six se-
maines, trois mois, six mois puis à un an avec 
la fiche de révision du Groupe pour l’Etude des 
Substituts Tissulaires et Osseux en orthopédie 
(GESTO) [16]. Le recul minimum était de six 
mois. 
La série : Elle comportait 33 patients (23 
hommes et 10 femmes), l’âge moyen était de 
55 ans avec des extrêmes de 35 à 72 ans.  L’in-
tervention avait porté sur 19 genoux droits et 14 
genoux gauches. L’indice de masse corporelle 
moyen était de 28,5 avec des extrêmes de 22,8 
et 42,6. 
 
L’étiologie était toujours une arthrose unicom-
partimentale fémoro-tibiale médiale sur genu 
varum. Sur les 33 genoux, trois avaient eu une 
ligamentoplastie préalable du LCA (dont deux 
avec une méniscectomie médiale). Un genou 
avait déjà subi une ostéotomie correctrice et 5 
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genoux présentaient un flexum de 5-15°. Un pa-
tient avait bénéficié dans le même temps opé-
ratoire d’un avancement de la tubérosité tibiale. 
 L’axe préopératoire était en moyenne de 8 ,7° 
en varus avec des valeurs extrêmes de 3° et 
13°, 14 genoux ayant un varus supérieur ou 
égal à 6°. L’objectif de la correction étant un val-
gus de 3 à 5 degrés. 
 
 
RESULTATS  
Les résultats cliniques et radiologiques  
Ils étaient très satisfaisants pour 30 patients. Ils 
avaient tous repris l’appui à la 48ème heure et 
quitté le service entre le 4ème et le 6ème jour 
post opératoire. La consolidation était obtenue 
en moyenne à 6 semaines. Les suites immé-
diates cliniques ont été aussi à chaque fois 
simples avec notamment une excellente tolé-
rance du substitut osseux injecté. Sur le plan 
angulaire, on notait en postopératoire, un val-
gus moyen de 3,2° avec des extrêmes de 4° de 
varus à 6° de valgus. On dénombrait 11 % hy-
pocorrection et 11% d’hypercorrection. 

 
Figure 2 : radiographie préopératoire et résul-
tat à un an post opératoire après ostéotomie 
montrant l’amélioration de l’interligne fémoro-ti-
bial médial 
 
Les complications 
Trois complications étaient notées :  il s’agissait 
d’une nécrose cutanée, suite à un avancement 
associé de la tubérosité tibiale, ayant nécessité 
une excision chirurgicale et un pansement sous 
vide, une fracture non déplacée du plateau tibial 
latéral, ayant nécessité un appui plus léger de 
type contact avec consolidation à 6 semaines et 
enfin une perte de correction progressive sur 6 
semaines par balayage transosseux des vis 
chez un homme de 65 ans qui a dû être repris. 
Aucune complication septique ou thromboem-
bolique n’a été observée. 
 
DISCUSSION 
L’ostéotomie tibiale de valgisation par addition 
médiale a été optée par de nombreux auteurs 
[6-13]. Cette technique présente de nombreux 

avantages : simplicité de réalisation, respect de 
la fibula, sécurité vis à vis du nerf fibulaire com-
mun [1,11,13,17]. A tous ces avantages, il faut 
bien sur rajouter la reprise plus aisée en cas de 
chirurgie prothétique |18,19]. Elle impose néan-
moins l'obtention d'un montage stable dans le-
quel interviennent le matériel de comblement et 
le matériel d'ostéosynthèse.  
 
Pour combler l'ouverture médiale, l'utilisation de 
l'autogreffe reste la technique standard et est 
largement rapportée dans la littérature 
|1,4,19,20]. Elle expose à des difficultés spéci-
fiques (deuxième abord, taille du greffon) et à la 
morbidité liée au site de prélèvement : douleurs 
chroniques, hématome, gêne au port de cein-
ture, infection, …[21,22]. Les allogreffes sont de 
moins en moins utilisées du fait des risques de 
contamination et leurs difficultés d'emploi (né-
cessité d'une banque, traçabilité) [1,20]. Des 
matériaux inertes comme la cale de ciment fa-
çonnée sur mesure en per opératoire [8] ou des 
coins en alumine poreuse inerte et non résor-
bable [13] ont été utilisés avec de bons résul-
tats. L'utilisation des substituts osseux est en 
plein essor dans l’ostéotomie tibiale de valgisa-
tion par ouverture médiale. Leur conditionne-
ment spécifique en coins de taille variable per-
met une utilisation simple, une disponibilité im-
médiate et un gain de temps opératoire. Ainsi 
divers biomatériaux aux caractéristiques diffé-
rentes ont été utilisés avec succès : les phos-
phates tricalciques [10,11] ; des blocs d’hy-
droxyapatite de synthèse [23] ; une cale de Bio-
sorb [24,25]. Ailleurs, ce sont des céramiques 
biphasées qui ont été utilisées [9]. Mais aucun 
n’autorise un appui avant la sixième semaine. 
Notons que certains auteurs ne comblent pas 
du tout cette ouverture [7,12,19,26], mais au 
prix d’un montage beaucoup plus invasif (inci-
sion et plaque longues). Nous n’avons pas re-
trouvé d’étude rapportant l’utilisation du ciment 
phosphocalcique type Eurobone© pour le com-
blement de l’ouverture ; toutefois, les bons ré-
sultats de cette série avec un appui à 48 heures 
(sous couvert de cannes) montrent le net avan-
tage du ciment phosphocalcique sur les autres 
substituts osseux, notamment en ce qui con-
cerne sa bonne résistance mécanique. 
 
Quel que soit le matériel de comblement, la ma-
jorité des auteurs s'accordent sur la nécessité 
d'une synthèse complémentaire lors de la réali-
sation de l’ostéotomie tibiale de valgisation par 
addition médiale [1,4,27]. Elle stabilise le mon-
tage durant la consolidation, diminue le risque 
d'une perte de correction angulaire, autorise la 
mobilisation précoce. Cette synthèse est con-
fiée à des agrafes [1,11], ou à des plaques 
[4,13]. Nous avons opté pour une plaque à vis 
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verrouillées. Son maniement est simple, 
souple, permettant une adaptation aux varia-
tions anatomiques au prix d'un encombrement 
minimal. Les résultats de notre étude montrent 
que la rigidité de cette ostéosynthèse ne péjore 
pas le taux de consolidation. Sa solidité autorise 
un appui partiel encadré par deux cannes an-
glaises dès le lendemain de l'intervention sans 
perte de correction. 
 
Le problème de la perte de correction angulaire 
postopératoire est souligné par différents au-
teurs. Son taux varie selon les séries de 0 à 23 
% [11,13]. Le faible taux de perte de correction 
de notre série (un seul patient) semble confir-
mer la fiabilité de la plaque dans l’ostéotomie 
tibiale de valgisation par addition médiale pour 
le maintien des corrections postopératoires. 
La rupture des différents matériels d’ostéosyn-
thèses utilisés dans les ostéotomies tibiales de 
valgisation par addition médiale est possible 
mais son taux reste faible [11,13] ; nous n’en 
avons pas observé dans notre série. 
 
CONCLUSION 
L’utilisation d’un ciment phosphocalcique dans 
le cadre de l’ostéotomie tibiale de valgisation ré-
alisée par voie médiale, grâce à ses caractéris-
tiques mécaniques propres permet un appui et 
une réhabilitation fonctionnelle plus précoces. 
Les résultats sont parfaitement conformes aux 
données de la littérature sans complication spé-
cifique éventuelle liée au ciment phosphocal-
cique. 
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RESUME 
Le mélanome congénital apparait comme le plus redoutable des cancers pouvant affecter les enfants. 
Sa faible incidence ainsi que l'hétérogénéité de ses causes renforcent la nécessité de rapporter les 
nouveaux cas à la communauté scientifique. Dans cet article, nous présentons un mélanome développé 
sur un naevus congénital géant chez un nourrisson. Bien qu’ils aient permis l’évaluation du risque mé-
tastasique, les résultats de l’examen histopathologique et des marquages immunohistochimiques mis 
en œuvre au cours cette démarche diagnostique ne sont pas exclusifs au mélanome. Des examens 
complémentaires comme la biologie moléculaire paraissent donc nécessaires pour mieux appréhender 
la tumeur et orienter la prise en charge thérapeutique.  
Mots clés : Mélanome, histologie, immunohistochimie, nævus mélanocytaire, tumeur 
 
ABSTRACT 
Congenital melanoma is the most dreaded cancer to affect children. Its low incidence and the heteroge-
neity of its causes reinforce the need to report new cases to the scientific community. In this article, we 
present a melanoma developed on a giant congenital nevus in an infant. The results of the histopatho-
logical examination and immunohistochemical staining performed during this diagnostic procedure, alt-
hough useful in assessing the risk of metastasis, are not exclusive to melanoma. Additional tests, such 
as molecular biology, are therefore necessary to better understand the tumor and guide theranostic 
management. 
Keywords : Melanoma, histology, immunohistochemistry, melanocytic nevus, tumor 

 
INTRODUCTION 
Les mélanomes de l’enfant sont des proliféra-
tions malignes de cellules du pigment méla-
nique et apparaissent comme les cancers cuta-
nés les plus agressifs [1]. Ils peuvent être clas-
sés en fonction de leur âge d'apparition : le mé-
lanome congénital (du stade embryonnaire à la 
naissance), néonatal, du nourrisson ou de l'en-
fant. Ils se développent généralement sur un 
nævus congénital (NC) préexistant, mais peu-
vent également apparaître de novo [2]. Le 
risque de survenue d’un mélanome sur un nae-
vus quelle que soit sa taille est estimé à moins 
de 2%. Paradoxalement, ce risque atteindrait 
15% pour les nævi de grande taille [3]. Aussi, il 
n’existe pas de consensus clair quant à la prise 
en charge du mélanome, principalement du fait 
de sa rareté. C’est pourquoi il est impérieux 
d’explorer et de rapporter de nouveaux cas 
dans le but d’améliorer les connaissances. Cet 
article relate un mélanome développé sur un 
naevus congénital géant chez un nourrisson. 
 
RAPPORT DU CAS 
Au service pédiatrique du Centre National Hos-
pitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga 
de Cotonou (Bénin), un nourrisson AM, une fille 
au cinquième jour de vie, a été admise en Mars 

2023 pour plusieurs lésions solides et taches 
noires asymptomatiques sur le visage, les 
fesses, les membres thoraciques et pelviens. 
Comme antécédents physiologiques, on relève 
un accouchement par voie basse à terme chez 
une primipare de 18 ans. La grossesse n’a pas 
été suivi et aucun bilan prénatal n’a été réalisé. 
Au plan familial, on note un diabète chez la 
grand-mère maternelle, pas de notion de méla-
nome ni d’un autre cancer. 
 
Examen dermatologique : L’examen dermato-
logique retrouve des masses tumorales planes 
et hyperpigmentées, de taille et forme variées 
(0,2 cm à 20 cm de grand axe). Leur surface est 
tantôt lichénifiée, tantôt velue et parsemée de 
nodules. Ces lésions nodulaires sont ulcérées 
par endroits et l’une d’elles siège sur la région 
vertébrale sacrococcygienne. Par ailleurs, elles 
coexistaient parfois avec des médaillons macu-
leux hyperpigmentés à surface non squa-
meuse, lichénifiés (figure 1). L’ensemble de ces 
lésions siégeaient sur le tronc, les fesses, les 
cuisses, avec une atteinte du visage et des 
membres thoraciques à minima. Il n'y avait pas 
d'atteinte des muqueuses ou des phanères. 
L’examen des autres appareils était sans parti-
cularité. 
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Figure 1 : Topographie des lésions cutanées (1a : vue de dos, 1b : vue de face) 
 

Biopsie et histologie : En juillet 2023, un prélèvement des lésions situées au niveau de la fesse et du 
flanc gauches, répartis dans deux pots, a été envoyé à la CU-ACP du CNHU pour des examens histo-
logiques.  
 
Macroscopie : Le premier pot contenait deux fragments tissulaires mesurant 0,8 x 0,6 x 0,3 cm et 0,7 x 
0,6 x 0,3 cm ; ils étaient partiellement recouverts par un lambeau cutané. A la coupe, ils étaient d’aspect 
hétérogène, de couleur blanc-brunâtre. Le deuxième pot renfermait un fragment tissulaire mesurant 0,7 
x 0,5 x 0,3 cm, surmonté également d’un lambeau cutané mesurant 0,7 x 0,5 cm. A la coupe, l’aspect 
était similaire à celui décrit précédemment. 
 
Microscopie : Les coupes histologiques présentaient des aspects microscopiques similaires. Il s’agissait 
d’un tissu cutané revêtu d’un épithélium pavimenteux pluristratifié kératinisé avec des foyers d’ulcéra-
tion. On y a noté une hyperkératose orthokératosique focale et une horizontalisation de la membrane 
basale associée à une incontinence pigmentaire multi focale. Il n’a pas été noté de prolifération tumorale 
dans la couche épidermique. Le derme, dans toute l’épaisseur examinée, est le siège d’une prolifération 
cellulaire dense faite de nappes, de cordons, des lobules et des travées. Les cellules tumorales sont 
pigmentées ou non, au cytoplasme éosinophile avec des contours indistincts. Leur noyau est le plus 
souvent rond ou ovalaire, parfois allongé avec un nucléole proéminent. L’anisocaryose est modérée et 
les figures mitotiques rares. Le stroma est fibreux et diffusément infiltré de lymphocytes. Il n’y avait pas 
d’évidence d’embole vasculaire tumoral ni d’engainement périnerveux. Les marges de résection pro-
fondes étaient envahies ; l’épaisseur de Breslow est évaluée à 4 mm. Face à cette présentation histo-
logique, le diagnostic évoqué était une tumeur mélanocytaire dermique pouvant correspondre soit à un 
naevus congénital géant, un nodule de prolifération au sein d’un naevus congénital géant ou un méla-
nome sur naevus congénital géant. 

Immunohistochimie : Les examens immunohistochimiques ont révélé un marquage hétérogène avec 
des anticorps Melan A (+++ ; 50%), HMB45 (+++ ; 70%) et p16 (+++ ; 30%) 
Figure 2 : aspects histologiques et marquage immuno-histochimiqu 
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En somme, compte tenu du contexte clinique, 
des aspects morphologiques et des résultats 
d’examens immunohistochimiques, l’avis spé-
cialisé d’un expert dermato pathologiste conclut 
à un mélanome congénital développé sur un 
NMCG :  

- Epaisseur de Breslow 4mm, 
- Niveau IV de Clark et Mihm, 
- Présence d’une ulcération de surface, 
- Pas de foyer de régression, 
- Pas d’évidence d’embole vasculaire ni 

d’engainement périnerveux, 

- Infiltrat inflammatoire de type Brisk. 
 

DISCUSSION 
Le NMC, généralement observé chez les pa-
tients pédiatriques, présente un risque accru de 
transformation maligne. Bien que rare chez ces 
derniers, cette évolution est fortement associée 
à sa taille, son emplacement et aux multiples 
nævi satellites auxquels il serait associé [4]. 
Plusieurs études ont rapporté une faible préva-
lence de mélanome associé aux nævi en com-
paraison aux mélanomes de novo [5, 6]. Toute-
fois, la présence d’un naevus, surtout s’il est de 
grande taille, doit alerter le médecin de l’asso-
ciation possible avec le mélanome.  
 
Le cas ici présenté se rapporte à un mélanome 
congénital développé sur un naevus géant avec 
les lésions macroscopiques habituellement dé-
crites. A la microscopie, il s’agissait d’un méla-
nome dermique de 4 mm d’épaisseur ayant at-
teint les faisceaux de collagène du derme réti-
culaire, avec un infiltrat inflammatoire de type 
Brisk, sans foyer de régression, sans embole 
vasculaire ni engainement périnerveux. On no-
tait des ulcérations de surface. Ces caractéris-
tiques histopathologiques, bien qu'elles aient 
permis le diagnostic et la prédiction du risque 
métastasique, ne sont pas pathognomoniques. 
Un grand nombre de ces particularités sont ob-
servées à la fois dans les nævi mélanocytaires 
et les mélanomes [7]. De fait, il est logique d’op-
ter pour les examens complémentaires comme 
l’immunohistochimie pour confirmer la malignité 
des cellules tumorales.  
 
Dans la pratique actuelle, l’identification d’un 
marqueur mélanocytaire idéal, qui possède à la 
fois une sensibilité et une spécificité élevées, 
reste un défi. L'utilisation d'un panel de mar-
queurs immunohistochimiques adapté à 
chaque contexte clinique pour aider à établir un 
diagnostic différentiel demeure l'option la plus 
courante. Le panel utilisé dans le présent cas a 
montré un marquage intense de 50 % des cel-
lules avec les anticorps Melan A, de 70 % des 
cellules avec l'anti mélanome 45 (HMB45) et de 
30 % des cellules avec la protéine p16.  

L’anticorps anti-HMB-45 est hautement spéci-
fique et permet la détection du modèle de ma-
turation de la composante intradermique des lé-
sions mélanocytaires et la distinction entre les 
naevi et les mélanomes [8]. Toutefois, en raison 
de sa faible sensibilité, il peut conduire à une 
sous-estimation de la quantité de mélanocytes 
intradermiques. En revanche, l’anticorps anti-
Melan A est capable de surestimer le nombre 
de mélanocytes en raison de sa haute sensibi-
lité. En effet, il repose sur une coloration cyto-
plasmique qui peut conduire à un transfert des 
composants mélanosomiques ou à une réac-
tion non spécifique avec des cellules endomma-
gées conduisant à une coloration de cellules 
non mélanocytaires, telles que les kératino-
cytes ou les macrophages [9]. Par conséquent, 
une meilleure estimation des mélanocytes 
pourrait être obtenue en combinant des mar-
quages nucléaires (MITF, SOX-10 et PRAME 
par exemple) avec ceux utilisés lors de cette 
prise en charge diagnostique. Ces marqueurs 
nucléaires permettent une analyse sur le fond 
mélanique et éliminent le problème du transfert 
des mélanosomes des mélanocytes vers des 
cellules d'autres types [10, 11].  
 
La prise en charge thérapeutique du mélanome 
est très complexe et nécessite une compréhen-
sion approfondie des bases moléculaires qui ré-
gissent la tumeur. Le mélanome cutané est le 
cancer le plus hétérogène au niveau génétique, 
épigénétique et de l’expression génique [12]. 
Les classes moléculaires les plus fréquentes re-
groupent les altérations des oncogènes BRAF, 
NRAS et NS1. Il a aussi été démontré qu’il 
existe des voies génétiques communes à la 
croissance du naevus et du mélanome. Ces 
gènes comprennent certains gènes de la famille 
RAS, les gènes BRAF  CDKN2A , MITF  
[13][14]. L’évènement génétique le plus fré-
quent dans les mélanomes associés aux nævi 
concerne le gène homologue de l'oncogène vi-
ral RAS du neuroblastome (NRAS) [13]. NRAS 
code pour la synthèse d’une protéine, une 
GTPase qui régule la croissance cellulaire et 
l’apoptose. Des mutations conduisant à son 
inactivation seraient retrouvées dans 95% des 
NMCG et dans 15 à 20% des mélanomes [12] 
[14]. Un criblage moléculaire de ces gènes sus-
ceptibles de jouer un rôle dans le développe-
ment du NMCG et la transformation maligne 
s’avère nécessaire pour mieux cerner l’étiologie 
de la maladie et définir les stratégies thérapeu-
tiques. Par exemple, chez notre patiente, l’im-
munohistochimie a révélé un marquage de 30% 
de la protéine p16, une protéine suppresseur de 
tumeur. Des mutations germinales au niveau de 
son locus CDKN2A pourraient expliquer ce 
faible niveau d’expression relevée [15]. En plus 
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de ces altérations, la possibilité que d’autres 
puissent expliquer le développement de la tu-
meur et prédire son évolution renforce la néces-
sité de ces études génétiques.   
 
CONCLUSION 
La prise en charge thérapeutique oncologique 
étant très complexe, il a été proposé dans le 
présent cas une consultation périodique pou-
vant permettre des soins palliatifs. 
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