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EDITORIAL 

 

Les publications de ce numéro N° 47 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 48 attend vos manuscrits. 
 

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

Clinique du Bénin 
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QUALITE DE VIE ET ESTIME DE SOI CHEZ LES ADOLESCENTS ATTEINTS DE  
SCOLIOSE IDIOPATHIQUE SUIVIS AU CNHU–HKM DE COTONOU 
Lompo TI, Faton AD, Hounsou B, Ombada Z, Djékété L, Niama Natta DD, Alagnidé HE, 
Kpadonou GT. 
Clinique Universitaire de Médecine Physique et de Réadaptation (CUMPR) du CNHU-HKM de  
Cotonou (Rép du Bénin) 
Correspondant : Lompo Telarpoa Isabelle ; Tél : +22962585033/+22670037971 ;  

Email : beltelarpoa23@gmail.com 

RESUME 
Introduction : La scoliose idiopathique de l’adolescent (SIA) est une déformation tridimensionnelle de 
la colonne vertébrale dont l’étiologie est encore inconnue à ce jour. Outre les conséquences esthétiques 
qu’elle engendre, elle est source de stress psychologiques qui perturbent la qualité de vie et l’estime de 
soi chez l’adolescent en pleine construction identitaire. Objectif : Evaluer la qualité de vie et l’estime de 
soi chez les adolescents atteints de scoliose idiopathique suivis à la Clinique Universitaire de Médecine 
Physique et de Réadaptation (CUMPR) du CNHU HKM de Cotonou. Patients et méthodes : Etude 
transversale descriptive et analytique à collecte de données prospective portant sur tous les adolescents 
atteints de la scoliose idiopathique et pris en charge à la clinique universitaire de médecine physique et 
réadaptation du CNHU de Cotonou du 1er janvier 2019 au 31 décembre 2023. Nous avons évalué leur 
QDV par l’échelle « the Quality of Life Profile for Spine Deformities » (QLPSD) de Climent et l’estime de 
soi par l’échelle « estime de soi de Rosenberg » (RSES). Résultats : Nous avons colligé les dossiers 
de 30 filles et 7 garçons, d’âge moyen 16,2 ans. La QDV et l’estime de soi étaient meilleures pour les 
adolescents traités uniquement par rééducation avec des scores moyens de 52,73 pour QLPSD et 
28,09 pour RSES contre 71,04 et 32,33 respectivement pour le groupe appareillé + rééducation. Tous 
les domaines du QLPSD et le score global étaient plus altérés dans le groupe appareillé + rééducation. 
Les filles avaient un score au QLPSD plus grand que les garçons pour l’état psychosocial, les troubles 
du sommeil, l’image corporelle et le score global. Par contre, l’âge actuel des patients avait une influence 
sur les douleurs de dos. Nous avons objectivé chez les patients, une corrélation significative entre la 
QDV et la gibbosité, la déformation posturale. Concernant la kinésithérapie, le pourcentage des patients 
ayant une meilleure QDV (score global, état psychosocial, troubles du sommeil, douleurs de dos, et 
image corporelle) était plus grand. Le corset était corrélé à une altération de la QDV globale et l’état 
psychosocial, les troubles du sommeil, l’image corporelle et la flexibilité dorsale. Le niveau d’estime de 
soi des patients était significativement corrélé au sexe, à la présence de la gibbosité et de la déformation 
posturale, à la kinésithérapie et au port du corset. Conclusion : il apparaît clairement que la scoliose 
idiopathique a un impact négatif sur la QDV et l’estime de soi des adolescents atteints, et en particulier 
si le port du corset est indiqué. Cette étude nous souligne l’importance d’inclure la psychothérapie lors 
du diagnostic et de la prise en charge multidisciplinaire de la scoliose idiopathique. Cela influencerait 
l’adhésion au traitement chez les adolescents. 
Mots clés : scoliose idiopathique, adolescent, qualité de vie, estime de soi 
 
ABSTRACT 
Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a three-dimensional deformity of the spine, the 
etiology of which remains unknown to this day. In addition to the aesthetic consequences it causes, it is 
a source of psychological stress that affects quality of life and self-esteem in adolescents during a critical 
period of identity development. Objective: To evaluate the quality of life and self-esteem in adolescents 
with idiopathic scoliosis followed at the University Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation 
(CUMPR) at CNHU HKM in Cotonou. Patients and Methods: This is a descriptive and analytical cross-
sectional study with prospective data collection, involving all adolescents with idiopathic scoliosis treated 
at the University Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation at CNHU Cotonou from January 1, 2019, 
to December 31, 2023. We assessed their quality of life (QOL) using the "Quality of Life Profile for Spine 
Deformities" (QLPSD) scale by Climent, and self-esteem with the "Rosenberg Self-Esteem Scale" 
(RSES). Results: We included 30 girls and 7 boys with an average age of 16.2 years. Quality of life and 
self-esteem were better for adolescents treated solely with rehabilitation, with mean scores of 52.73 for 
QLPSD and 28.09 for RSES, compared to 71.04 and 32.33, respectively, for the braced + rehabilitation 
group. All domains of QLPSD and the overall score were more impaired in the braced + rehabilitation 
group. Girls had higher QLPSD scores than boys in terms of psychosocial state, sleep disturbances, 
body image, and overall score. Conversely, the current age of the patients had an influence on back 
pain. We observed a significant correlation between QOL and gibbosity, as well as postural deformity. 
Regarding physical therapy, a higher percentage of patients showed better QOL (overall score, psycho-
social state, sleep disturbances, back pain, and body image). The brace was associated with deteriora-

mailto:beltelarpoa23@gmail.com
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tion in overall QOL, psychosocial state, sleep disturbances, body image, and dorsal flexibility. Self-es-
teem was significantly correlated with gender, the presence of gibbosity, postural deformity, physical 
therapy, and the use of a brace. Conclusion: It is evident that idiopathic scoliosis negatively impacts 
the quality of life and self-esteem of affected adolescents, particularly when bracing is required. This 
study highlights the importance of including psychosocial support in the diagnosis and multidisciplinary 
management of idiopathic scoliosis, as this may improve treatment adherence among adolescents.  
Keywords: idiopathic scoliosis, adolescent, quality of life, self-esteem. 

 
INTRODUCTION 
La scoliose idiopathique de l’adolescent (SIA) 
est une déformation tridimensionnelle structu-
rale du rachis, susceptible d’évoluer pendant la 
période de croissance, sans relation avec tout 
autre processus pathologique décelable, ce qui 
la distingue des scolioses dites secondaires 
(neuromusculaires, malformatives, tumorales, 
génétiques) [1, 2]. La Scoliosis Research So-
ciety (SRS) suggère que le diagnostic est con-
firmé lorsque l’angle de Cobb est de 10° ou plus 
et que la rotation axiale peut être reconnue cli-
niquement et représentée par la gibbosité [3]. 
Sa prévalence dans la population générale est 
estimée entre 2 et 3 %. Elle représente 80 % 
des scolioses structurales. Les filles sont sept 
fois plus atteintes que les garçons. Parmi les 
hypothèses étiopathogéniques, une origine 
multifactorielle est habituellement retenue [3]. 
Une surveillance stricte et régulière permet 
d’adapter la thérapeutique car il y a risque d’ag-
gravation. Jusqu’ici seul, deux types de traite-
ments sont connus pour être efficaces, le traite-
ment conservateur (corset et/ou kinésithérapie) 
et l’instrumentation chirurgicale [4, 5]. La Sco-
liosis Research Society (SRS) recommande le 
port du corset 20 à 23 heures par jour chez les 
patients ayant : 10 ans ou plus au moment de 
la prescription du corset, un Risser 0-2, des 
angles de courbure primaire 25°-40°, aucun 
traitement antérieur et, si sexe féminin, elles 
doivent être soit en pré-ménarche, soit moins 
d’an après la ménarche et ce, jusqu’à la fin de 
la croissance (Risser 4-5), car l’efficacité du trai-
tement est étroitement reliée au temps de port 
de l’orthèse [3]. Le traitement par corset est 
considéré comme un échec si la courbe pro-
gresse de plus que 6° sous traitement ou si 
l’angle de déformation (angle de Cobb) dé-
passe 50°. Dans ce cas, un traitement chirurgi-
cal invasif et non dénué de conséquences est 
alors proposé au patient. Dans ses lignes direc-
trices , la Society on Scoliosis Orthopaedic and 
Rehabilitation Treatment (SOSORT) à travers 
de récentes études [3, 6–11],  a conclu que des 
exercices physiothérapeutiques spécifiques à 
la scoliose peuvent être proposés aux patients 
en général. 
 
Cependant, l’adolescence mérite une attention 
particulière car elle apporte son lot d’enjeux 

pour les jeunes individus. En effet, elle est mar-
quée par un changement physique, auquel 
s’associe également un changement psycholo-
gique. Aussi, un questionnement sur l’image de 
soi et l’estime de soi devient prédominant au 
cours de cette période de la vie [12]. La percep-
tion du corps joue donc un rôle important dans 
la construction de l'estime de soi, et un senti-
ment de difformité peut entrainer un stress psy-
chologique parmi ces adolescents [13]. Outre 
cela, des douleurs au dos, des troubles de la 
posture ou des problèmes de flexibilité du tronc 
peuvent survenir dans cette pathologie. Or, ce 
sont également des éléments impactant la qua-
lité de vie [14]. L’introduction et le port d’un cor-
set au quotidien, amène également son lot de 
conséquences et affecte les sphères fonction-
nelles, physiques, sociales et psychologiques 
de la vie des jeunes patients [15, 16]. En plus, 
les problèmes liés au corset sont nombreux et 
fréquents : humidité, inconfort, douleur, plaie de 
pression, mobilité réduite, gêne respiratoire, 
asymétrie des seins/thorax, atteinte de l’image 
de soi, et des troubles psychologiques [17, 18]. 
A notre connaissance, il n’y a pas encore une 
étude qui a abordé ce sujet dans notre contexte. 
Ainsi, il nous a paru utile, d’évaluer la qualité de 
vie et l’estime de soi chez les adolescents at-
teints de scoliose idiopathique suivis à la 
CUMPR de Cotonou et de déterminer les fac-
teurs associés à cette qualité de vie. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Nous avons mené une étude transversale des-
criptive et analytique à collecte de données 
prospective portant sur tous les adolescents at-
teints de scoliose et pris en charge à la clinique 
universitaire de médecine physique et réadap-
tation du CNHU de Cotonou du 1er janvier 2019 
à décembre 2023. Les patients retenus étaient 
atteints de scoliose idiopathique et âgés de 10 
à 18 ans au moment du diagnostic. Tous les pa-
tients consentants de cette tranche d’âge ont 
bénéficié du traitement conservateur (corset et 
/ou kinésithérapie). Par contre, n’ont pas été in-
clus dans l’étude les adolescents atteints de 
scoliose non idiopathique et non consentants à 
participer à l’étude. Les dossiers des patients 
ont été recensés à partir des registres de con-
sultation et les patients sont retenus selon les 
critères d’inclusion. L’accord de participer à 
notre étude a été obtenu sur appel des patients 
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et un rendez-vous a été pris à l’hôpital ou à do-
micile. Au total 81 patients atteints de scoliose 
ont été recensés durant la période d’étude mais 
seulement 37 patients ont participé à l’étude. 
Le remplissage de la fiche d’enquête pré établie 
comportait : 
-  des données sociodémographiques : âge ac-
tuel, sexe, résidence ; 
- des données cliniques : âge au moment du 
diagnostic, présence ou non d’une gibbosité et 
d’une déformation posturale ; 
- des données radiographiques : type de cour-
bure, angle de Cobb, indice de Risser ; 
- les modalités de traitement : sous observation, 
kinésithérapie seule, corset plâtré, corset amo-
vible, corset plâtré + amovible ; 
- l’évaluation de la qualité de vie et de l’estime 
de soi 
Différents instruments de mesure sont dispo-
nibles. Les questionnaires génériques s’appli-
quent à un large champ de pathologies, mais 
leur utilisation conduit à une perte de sensibilité 
de l’évaluation. Nous avons donc choisi une 
échelle spécifique destinée aux adolescents 
scoliotiques, l’échelle de qualité de vie, the 
Quality of Life Profile for Spine Deformities 
(QLPSD) pour évaluer la qualité de vie des pa-
tients. Le QLPSD est une échelle spécifique 
destinée aux adolescents ou préadolescents 
scoliotiques, âgés de 10 à 20 ans. Cette échelle 
comprend cinq parties évaluant respectivement 
l’état psychosocial, les troubles du sommeil, les 
douleurs de dos, l’image corporelle et la flexibi-
lité dorsale (souplesse du tronc). Ce question-
naire contient 21 items évalués de 1 à 5 points, 
5 correspondant au vécu le plus mauvais (tout 
à fait d’accord) et 1 au vécu le meilleur (pas du 
tout d’accord). Un score haut signifie une mau-
vaise qualité de la vie. Le score maximum est 
de 105. Nous avons aussi utilisé le Score RSES 
(échelle de l’estime de soi de Rosenberg ou test 
de Rosenberg) pour évaluer l’estime de soi. 
C’est un test unidimensionnel qui permet de 
capter la perception globale (physique et psy-
chologique) des sujets quant à leur propre va-
leur. Sa validité est éprouvée et donne une lec-
ture précise de l'estime de soi. Cette échelle 
d’autoévaluation comporte 10 items côtés de 1à 
4. Pour ce faire, il suffit d’additionner les scores 
aux questions 1, 2, 4, 6 et 7. 
 
 Pour les questions 3 ,5 ,8 ,9 et 10, la cotation 
est inversée, c’est-à-dire qu’il faut compter 4 si 
on entoure le chiffre 1, 3 si on entoure le 2, 2 si 
on entoure le 3 et 1 si on entoure le 4. Cela per-
met d’obtenir un score entre 10 et 40. Un score 
inférieur à 25 signifie une estime de soi très 
faible, un travail dans ce domaine semble sou-
haitable et score supérieur à 39 signifie une es-
time de soi très forte avec une tendance à être 

fortement affirmé. Tous les patients ont rempli 
eux-mêmes les questionnaires. Le traitement et 
l’analyse des données ont été faits en utilisant 
les logiciels Word 16 et Excel 16. Le test de chi- 
carré de Pearson a été utilisé pour la recherche 
de facteurs associés à la qualité de vie et l’es-
time de soi des patients. Le seuil de significati-
vité choisi a été 0,05. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques des patients 
Au terme de notre recensement, nous avons 
colligé 81 patients, suivis à la clinique universi-
taire de Médecine Physique et de Réadaptation 
du CNHU-HKM de Cotonou et porteurs d’une 
scoliose, soit une prévalence hospitalière de 
0,74 %. Parmi les 37 patients inclus dans 
l’étude, 30 étaient des filles (81,08 %) et 7 
étaient des garçons (18,92 %) avec un sex-ratio 
de 0,23 (environ 5 filles pour 1 garçon). La ma-
jorité des patients soit 97,29% des cas avaient 
bénéficié de la kinésithérapie (exercices phy-
siothérapeutiques spécifiques de la scoliose). 
Le traitement par corset a été proposé chez 
59,46% de nos patients. Les caractéristiques de 
notre population sont présentées dans le ta-
bleau 1. 
 
Tableau I : Caractéristiques de la population 
étudiée 

 Moyenne (ET) Fréquence 
(%) 

Age    
Age actuel 16,21 (2,6)  
Age de diagnostic 13,18 (2,0)  
Sexe   
Fille  81,08 
Garçon   18,92 
Examen physique   
Gibbosité   
Oui  100,00 
Non      0,00 
Déformation posturale   
Oui  94,60 
Non    5,40 
Type de courbure   
Thoracolombaire  

 
 

45,95 
Thoracique 29,72 
Lombaire   5,41 
Double courbure 18,92 
Angle de Cobb moyen 29,65 (13,62)  
Indice de Risser   
0    0,00 
1  24,32 
2  24,32 
3  24,32 
4  27,03 
5    0,00 
Modalité thérapeutique   
Kinésithérapie seule  40,54 
Kinésithérapie + corset  56,75 
Corset seul  2,71 
Type de corset   
Corset plâtré (EDF)  22,73 
Corset plâtré + amovible  13,63 
Corset amovible (TLSO)  63,64 
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Qualité de vie (QDV) et estime de soi  
Le score moyen de chaque domaine de qualité 
de vie était plus grand dans le groupe appareillé 
(corset plâtré + amovible) que dans le groupe 
non appareillé (rééducation uniquement)  
(Fig. 1).  
 

 
Fig. 1 : score de chaque domaine de qualité de 
vie 
 
Le score global moyen de qualité de vie et de 
chaque domaine de qualité de vie suivaient la 
même répartition (Fig. 2).  
 

 
Fig. 2 : score global QLPSD de la qualité de vie 
 
Par contre, le score moyen de l’estime de soi 
était plus faible dans le groupe appareillé que 
dans le groupe non appareillé (Fig. 3). 
 

 
Fig. 3 : score RSES de l’estime de soi 
 

Facteurs associés à la qualité de vie 
Il s’agit des caractéristiques socio-démogra-
phiques, des caractéristiques cliniques et des 
caractéristiques thérapeutiques 
Nous avons remarqué que le pourcentage des 
filles ayant une altération de la qualité de vie 
globale et dans les domaines de l’état psycho-
social, des troubles du sommeil, l’image corpo-
relle était plus élevée que celui des garçons. Il 
n’y avait pas de différence significative entre les 
sexes pour l’état douloureux du dos et la flexibi-
lité dorsale. Par contre, il y avait une relation si-
gnificative entre l’âge et les douleurs de dos, qui 
étaient plus présentes chez les patients âgés de 
16 ans et plus. 
 
Tableau II : Association entre caractéristiques 
sociodémographique et qualité de vie 

 Test statistique (p) 

Age  
actuel 

Sexe  Rési-
dence  

Etat psychoso-
cial 

0,241 0,022 0,404 

Troubles du 
sommeil 

0,412 0,025 0,307 

Douleurs de dos 0,011 0,130 0,607 
Image corporelle 0,175 0,004 0,506 
Flexibilité dor-
sale 

0,440 0,095 0,718 

QLPSD global 0,062 0,031 0,773 

 
Les patients ayant une gibbosité et une défor-
mation posturale présentaient beaucoup plus 
des douleurs de dos. De plus, leur état psycho-
social, image corporelle et qualité de vie globale 
étaient mauvais. 
 
Tableau III : Association entre caractéristiques 
cliniques et qualité de vie 

 Test statistique (p) 

Gibbosité  Déformation 
posturale  

Etat psychosocial 0,021 0,011 

Troubles du som-
meil 

0,607 0,687 

Douleurs de dos 0,022 0,045 

Image corporelle 0,035 0,024 

Flexibilité dorsale 0,189 0,843 
QLPSD global 0,033 0,050 

 
Soixante-dix-sept pour cent des patients appa-
reillés avaient une qualité de vie globale non sa-
tisfaisante. Quand les deux corset (plâtré + 
amovible) étaient prescrits, ce pourcentage 
passait à 100 %. Les domaines de qualité de 
vie touchés négativement par le port du corset 
étaient l’état psychosocial, les troubles du som-
meil, l’image corporelle, la flexibilité dorsale. La 
kinésithérapie améliorait les troubles du som-
meil, les douleurs du dos, et la flexibilité dor-
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sale. Par contre, il n’y avait pas d’association si-
gnificative entre la kinésithérapie et l’état psy-
chosociale et l’image corporelle. 
 
Tableau IV : Association entre caractéristiques 
thérapeutiques et la qualité de vie  

 Test statistique (p) 

Kinési-
thérapie 

Corset  Type de 
corset  

Etat psychosocial 0,034 0,018 0,041 

Troubles du som-
meil 

0,048 0,042 0,003 

Douleurs de dos 0,050 0,153 0,722 
Image corporelle 0,624 0,045 0,024 

Flexibilité dorsale 0,037 0,018 0,046 

QLPSD global 0,045 0,033 0,002 

 
Facteurs associés à l’estime de soi 
Il s’agit des caractéristiques socio-démogra-
phiques, des caractéristiques cliniques et des 
caractéristiques thérapeutiques.Soixante-trois 
pour cent des filles et 14, 29 % des garçons 
avaient une mauvaise estime de soi. La gibbo-
sité et la déformation posturale étaient asso-
ciées à une mauvaise estime de soi respective-
ment chez 54,05 % et 57,14 % des patients qui 
présentaient ces signes cliniques. On a remar-
qué que le niveau d’estime de soi était faible 
chez les patients appareillés (68,18 %), surtout 
avec le corset plâtré. La kinésithérapie était as-
sociée significativement à une bonne estime de 
soi chez 47,22 % des patients ayant bénéficié 
de cette modalité de traitement. 
 
Tableau V : Association caractéristiques socio-
démographiques, caractéristiques cliniques, 
caractéristiques thérapeutiques et estime de soi 

 Test Statistique (p) 

 Score RSES 
Age actuel 0, 427 
Sexe  0,044 

Résidence  0,773 
Gibbosité  0,024 

Déformation posturale 0,028 

Kinésithérapie  0,025 

Corset  0,033 

Type de corset 0,020 

 
DISCUSSION 
Caractéristiques des patients 
Au terme de notre étude, la prévalence hospita-
lière de la scoliose était de 0,74 %. La scoliose 
idiopathique de l’adolescent (SIA) avec un 
angle de Cobb supérieur à 10° se produit dans 
la population générale dans une large gamme 
de prévalence allant de 0,93 à 12 % [19–21]. 
Cependant, 2 à 3% est la valeur la plus souvent 
trouvée dans la littérature [3]. Notre taux relati-
vement très faible par rapport à la prévalence 
dans la population générale, peut s’expliquer 
non seulement par le recrutement des patients 

uniquement en consultation de médecine phy-
sique mais aussi par la faible fréquentation des 
structures de santé par les populations. L’âge 
moyen de diagnostic était de13, 18 ans avec 
des extrêmes de 10 à 17 ans et la majorité des 
patients de notre étude avaient un âge compris 
entre 12 et 14 ans. En effet, la pathologie dé-
bute généralement à différents âges de la crois-
sance (enfance ou adolescence) avec un pic 
évolutif de la déformation entre 10 et 15 ans 
[22]. L’âge actuel moyen était de 16,21 ans 
avec des extrêmes de 12 à 21 ans et la majorité 
de nos patients soit 83,78% avait un âge com-
pris entre 12 et 18 ans. Par conséquent, nos pa-
tients se trouvaient toujours dans la période de 
l’adolescence qui est définie par plusieurs au-
teurs [5, 23, 24], comme une période comprise 
entre 10 et 18 ans. Le sexe féminin était le plus 
représenté dans notre série avec un sex-ratio 
0,23 (environ 5 filles pour 1 garçon). Cette pré-
dominance est retrouvée dans la plupart des 
études [3, 22, 25, 26] et est proportionnelle à la 
sévérité de la déformation. Tous nos patients 
avaient une gibbosité. La gibbosité est le signe 
clinique pathognomonique de la scoliose [27–
30]. La majorité des patients présentait des 
troubles de la statique rachidienne à l’origine 
d’une déformation posturale soit 94,60% des 
cas, sur les plans sagittal, frontal et horizontal. 
Nos résultats sont en concordance avec les 
données de la littérature [3, 27–29, 31, 32]. Les 
scolioses étaient le plus souvent thoraco-lom-
baires ; venaient ensuite les courbures thora-
ciques et les doubles courbures et enfin les 
courbures lombaires. Nos résultats diffèrent 
des données de la littérature [3, 22, 23]. En ef-
fet, les résultats diffèrent selon les études et ne 
permettent pas d’obtenir un consensus. L’angle 
de Cobb moyen était de 29,65° +/- 13,62°, ré-
sultat comparable à celui de Climent et al.[23]. 
Il est l’un des facteurs décisifs dans la prise en 
charge de la scoliose idiopathique, et est direc-
tement corrélé à toutes les décisions de traite-
ment car la scoliose est considérée comme 
évolutive si son angle de Cobb frontal évolue de 
5° ou plus en six mois. Dans notre série, 10 pa-
tients soit 27,03% avaient un Risser stade 4. 
Les 27 autres patients se partageaient à part 
égale les stades 1, 2 et 3. Le stade de Risser 
fait partie des facteurs de risque de progression 
de la SIA, donc des critères à prendre en 
compte dans sa prise en charge [33, 34]. En ef-
fet, en cours de croissance, la scoliose est con-
sidérée comme évolutive lorsqu’elle atteint 30° 
avec un Risser inférieur à 2 à son dépistage [7]. 
Concernant les modalités thérapeutiques, la 
majorité des patients soit 97,29% des cas 
avaient bénéficié de kinésithérapie (Exercices 
Physiothérapeutiques Spécifiques de la Sco-
liose). Le traitement par corset a été proposé 
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chez 59,46% de nos patients. Dans la littéra-
ture, lorsqu’une approche conservatrice com-
plète est utilisée (appareils orthopédiques et 
exercices), le taux de chirurgie pour la SIA de 
30° passe de 22,4 % à 31 % pour atteindre une 
plage de 3,8 % à 7,3 % [6]. Etant un centre de 
référence en rééducation et disposant donc de 
plusieurs compétences, nos patients bénéfi-
ciaient systématiquement de séances de kiné-
sithérapie et le corset était prescrit selon la va-
leur de l’angle de Cobb, le signe de Risser et le 
potentiel évolutif de la scoliose.  
 
Qualité de vie et estime de soi 
Dans notre étude, le score QLPSD moyen était 
plus grand dans le groupe appareillé (corset 
plâtré + amovible) et rééduqué que dans le 
groupe rééduqué uniquement avec respective-
ment 71,04 et 52,73. Les scores moyens dans 
chaque domaine de qualité de vie suivaient la 
même répartition. Kessomtini et al.[35], rappor-
tait des scores QLPSD moyen de 61 et de 42 
respectivement pour les patients appareillés+ 
rééducation et rééduqués uniquement et 
avaient trouvé que les domaines tels que l’état 
psychosocial, les troubles du sommeil et la flexi-
bilité dorsale étaient les plus altérés dans le 
groupe appareillé. Pham et al. [36] avaient con-
clu que le port du corset au quotidien (à temps 
plein) a une influence négative sur la QDV glo-
bale et sur certains domaines spécifiques 
comme l’état psychosocial, trouble du sommeil, 
image corporelle, flexibilité dorsale. Climent et 
al. [23] rapportaient dans leur étude, que le trai-
tement par le corset Milwaukee a un impact né-
gatif sur la QDV des patients présentant une af-
fection structurale de la colonne vertébrale que 
le corset Boston/TLSO et Charleston. Au vu de 
ces résultats et à l’instar d’autres études [37–
42], il apparait clairement que la scoliose idio-
pathique a un impact sur la qualité de vie des 
adolescents qui en sont atteints. Cet impact né-
gatif est particulièrement marqué si le port d’un 
appareil orthopédique est indiqué et variable en 
fonction du type de corset prescrit. L’adoles-
cence, en tant que phase sensible du dévelop-
pement d’un jeune, nécessite un degré particu-
lier d’adaptation en cas de maladie chronique. 
Pour les patients atteints de scoliose, cela signi-
fie, faire face à des déficiences esthétiques et à 
des défauts physiques subjectivement significa-
tifs [39]. Par conséquent, il faut souligner l’im-
portance de la psychothérapie lors d’un traite-
ment de la scoliose orienté vers le patient pour 
une prise en charge holistique de la scoliose. 
Dans notre série, le niveau d’estime de soi est 
plus faible dans le groupe appareillé + rééduca-
tion que dans le groupe rééduqué uniquement. 
Zhang et al. [43] en comparant l’estime de soi 
et la satisfaction de vie avant et environ 1 an 

après le traitement d’adolescent, avaient conclu 
que les niveaux d’estime de soi ont diminué de 
manière significative dans le groupe non traité 
chirurgicalement (observation ou corset). En ef-
fet, l’impact négatif de la SIA sur la qualité de 
vie se répercute sur le niveau d’estime de soi 
des adolescents qui en sont atteints due aux 
problèmes esthétiques qui en résultent.  
 
Facteurs associés à la qualité de vie et l’es-
time de soi 
Dans notre série, plusieurs facteurs ont été as-
sociés à la qualité de vie et à l’estime de soi no-
tamment l’âge, le sexe, la gibbosité, la déforma-
tion posturale, la kinésithérapie, le corset. Nous 
avons remarqué que l’impact de la SIA sur la 
QDV (QDV globale, l’état psychosocial, les 
troubles du sommeil, l’image corporelle) était 
plus sévère chez les filles que chez les garçons. 
Nos résultats sont en concordance avec ceux 
de la littérature [23, 35, 36]. En effet, la scoliose 
est un facteur de risque considérable de pro-
blèmes psychosociaux chez les adolescents at-
teints de SIA, qui présenteraient une incidence 
accrue de pensées suicidaires et un taux plus 
élevé d'abus d’alcool et les différences du genre 
existent [41]. Il y avait une association entre 
l’existence de douleur de dos et l’âge actuel des 
patients. La fréquence et l’importance des ra-
chialgies chez les patients porteurs d’une sco-
liose idiopathique ont été rapportées par Mayo 
et al. [44] qui comparaient un groupe de pa-
tients ayant une SIA et un groupe témoin sain. 
Quarante-quatre pour cent des sujets scolio-
tiques souffraient de douleur au dos comparati-
vement à 24 % chez le groupe témoin. Ces dou-
leurs se prolongent chez l’adulte. Notre analyse 
montre aussi qu’il existe une association entre 
la QDV (QDV globale, l’état psychosociale, les 
douleurs de dos, l’image corporelle), la gibbo-
sité et la déformation posturale. La gibbosité et 
la déformation posturale créent un sentiment de 
difformité physique et un déséquilibre postural 
chez l’adolescent, devant faire face à des défi-
ciences esthétiques et à des défauts physiques 
subjectivement significatifs. Ce sentiment peut 
être source de détresse psychologique plus ou 
moins profonde entraînant une baisse d’estime 
de soi [13, 37, 39, 41]. Une corrélation significa-
tive entre la qualité de vie (QDV globale et do-
maines de QDV) et les modalités de traitement 
existait dans notre série. La rééducation avait 
une influence positive sur la QDV globale  
(p = 0,045), l’état psychosocial (p = 0,034), les 
troubles du sommeil (p = 0,048), les douleurs 
de dos (p = 0,050) et la flexibilité dorsale  
(p = 0,037). En effet, les PSSE augmentent le 
tonus postural pour le maintien automatique 
correct du tronc avec et surtout sans corset, 
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améliorent la fonction respiratoire, la force mus-
culaire du tronc, la condition physique et l’appa-
rence esthétique, ainsi que la souplesse et la 
mobilité de la colonne. Aussi, le patient apprend 
à utiliser correctement son corset et son corps 
dans les mouvements, la marche, les activités 
sociales et sportives [45–47]. Le port du corset 
était corrélé à une altération de la QDV globale 
(p = 0,033), l’état psychosocial (p = 0,018), les 
troubles du sommeil (p = 0,042), l’image corpo-
relle (p = 0,045) et la flexibilité dorsale (p = 
0,018) dans notre étude. Le corset est un traite-
ment conservateur important dans la prise en 
charge des patients atteints de SIA. Cependant, 
elle est susceptible d'entraîner un stress psy-
chologique qui affecte la QDV [13, 23, 36]. 
Cette altération est plus importante lorsque le 
corset est porté à temps plein et varie en fonc-
tion du type de corset.  Par contre, ce traitement 
orthopédique n’influençait pas l’état douloureux 
du dos. Il existait dans notre étude, une asso-
ciation significative entre le niveau d’estime de 
soi et le sexe (p = 0,044), la gibbosité (p = 
0,024), la déformation posturale (p = 0,028), la 
kinésithérapie (p = 0,025), le corset (p = 0,033) 
et le type de corset (p = 0,020). En effet, l’ado-
lescence est une période de transition critique, 
marquée par de nombreux changements, tant 
physiques que psychiques, impliquant en géné-
ral une altération de la perception globale de 
soi, en particulier l’image corporelle et l’estime 
de soi[12, 22, 39]. La déformation morpholo-
gique liée à la scoliose apparaissant donc chez 
un adolescent déjà fragilisé par la période qu’il 
traverse, peut induire des troubles psycho-com-
portementaux [41]. De plus, le port du corset est 
lui aussi responsable de troubles psycholo-
giques [13, 23, 36]. Ainsi, l’estime de soi, com-
posante évaluative du soi, peut donc être mise 
à mal par la combinaison de trois facteurs : 
l’adolescence, la scoliose et le port du corset 
[43, 48]. 
 
CONCLUSION 
Il apparaît clairement que la scoliose idiopa-
thique a un impact négatif sur la QDV et l’estime 
de soi des adolescents atteints, et en particulier 
si le port du corset est indiqué. Cette étude nous 
souligne l’importance d’inclure la psychothéra-
pie lors du diagnostic et la prise en charge mul-
tidisciplinaire de la scoliose idiopathique. Ceci 
influencerait l’adhésion au traitement chez les 
adolescents. 
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RESUME  
Introduction : La tomographie en cohérence optique de la papille optique est devenue un examen 
fondamental de l’évaluation de la tête du nerf optique en ophtalmologie. Ainsi, nous avons mené cette 
étude dans le but d’évaluer les caractéristiques biométriques des grandes excavations physiologiques 
chez l’adulte à l’Hôpital Ophtalmologique Saint André de Tinré (HOSAT) au Nord Bénin. Patient et 
méthode : il s’est agi d’une étude transversale, descriptive à visée analytique avec recueil prospectif 
des données sur une période de six mois allant du 1er janvier au 30 juin 2022. Résultats : la fréquence 
hospitalière des grandes excavations papillaires physiologiques était de 16,94%. L’âge moyen était de 
43,5±12,7 ans. Une prédominance masculine était observée avec une sex-ratio de 1,05. Les salariés 
étaient les plus représentés. Environ 30% des patients avaient une grande papille. La surface moyenne 
de la papille était de 2,96 mm2 à droite versus 2,09 mm2 à gauche. Le diamètre papillaire vertical (dpv) 
moyen était de 2,09 mm à OD versus 2,08 mm à OG et le diamètre papillaire horizontal (dph) de 1,83mm 
à droite versus 1,82 mm à gauche. La surface moyenne de l’anneau neuro-rétinien était de 1,74 mm2 à 
droite versus 1,67mm2 à gauche et le volume moyen de 0,27 mm3 à droite versus 0,25 mm3 à gauche. 
La surface moyenne de l’excavation était de 1,23 mm2 à droite versus 1,29 mm2 à gauche et son volume 
de l’excavation de 0, 38 mm3 à droite versus 0,40 mm3 à gauche. Le rapport Cup/Disc (C/D) vertical 
moyen était de 0,62 à droite versus 0,63 à gauche et le rapport Cup/Disc (C/D) horizontal moyen de 
0,64 à droite versus 0,65 à gauche. Il n’y avait aucune relation significative entre la taille de l’excavation 
et la surface de la papille. Conclusion : les paramètres biométriques papillaires varient en fonction de 
l’œil chez l’adulte béninois non glaucomateux.  
Mots clés : grandes excavations papillaires physiologiques, tomographie par cohérence optique, nord 
Bénin. 
 
SUMMARY 
Introduction: Optical coherence tomography of the optic disc has become a fundamental examination 
for the evaluation of the optic nerve head in ophthalmology. Thus, we conducted this study with the aim 
of evaluating the biometric characteristics of large by OCT of large physiological papillary excavations 
in adults at the Saint André de Tinré Ophthalmological Hospital (HOSAT). Patient and method: it was 
a cross-sectional, descriptive and analytical study with prospective data collection over a period of six 
(06) months from January 1 to June 30, 2022. Results: the hospital frequency of large physiological 
papillary excavations was 16.94%. The mean age was 43.5±12.7 years. A male predominance was 
noted with a sex ration of 1.05. Employees were the most represented. About 30% of patients had a 
large papilla. Mean papilla area (SP) was 2.96 mm2 at OD vs 2.09 mm2 at OG. The average vertical 
papillary diameter (dpv) was 2.09mm at OD vs 2.08mm at OG and the horizontal papillary diameter 
(dph) was 1.83mm at OD vs 1.82 at OG. The mean neuro retinal ring (ANR) area (SANR) was 1.74 mm2 
at OD vs 1.67 mm2 at OG and the mean volume (VANR) was 0.27 mm3 at OD vs 0.25 mm3 at OG. The 
average excavation area (SE) was 1.23mm2 at OD vs 1.29mm2 at OG and its volume (VE) was 0.38mm3 
at OD vs 0.40mm3 at OG. Mean vertical Cup/Disc (C/D) ratio (CDV) was 0.62 at OD vs 0.63 at OG and 
mean horizontal Cup/Disc (C/D) ratio (CDH) was 0.64 at OD vs 0.65 at OG. There was no significant 
relationship between cup size and papilla area. Conclusion: papillary biometric parameters vary ac-
cording to the eye in non-glaucoma Beninese adults. 
Key words: GEP, OCT, Diagnosis, RNFL, northern Benin. 

 
INTRODUCTION 
L’examen de la papille optique est important 
pour reconnaitre un disque optique patholo-
gique. L'évaluation qualitative de ce disque peut 
se faire au biomicroscope aidé d’une lentille ou 
à partir d’une rétino-photographie. Le diamètre 
du disque optique peut, cependant être mesuré 
assez précisément avec la plupart des lampes 

à fente, que ce soit par la technique d’observa-
tion indirecte avec un verre de type Volk, ou par 
l’observation directe avec un verre de contact. 
Cette analyse quantitative au biomicroscope 
nécessite de corriger la valeur lue, par un coef-
ficient de magnification dépendant de la lentille 
utilisée [1]. Cette pratique est opérateur dépen-
dant et chronophage. L’analyse quantitative du 
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disque optique est actuellement facilitée par la 
tomographie en cohérence optique (OCT) qui 
donne des mesures plus précises [2, 3]. Il a été 
observé au niveau des papilles optiques des su-
jets mélanodermes, des particularités physiolo-
giques. En effet, elles sont décrites de grande 
taille, avec de grandes excavations physiolo-
giques. Ces particularités posent parfois un pro-
blème de diagnostic différentiel avec les pa-
pilles glaucomateuses [4, 5].  
 
La littérature en Afrique sub-saharienne, no-
tamment au Bénin est peu documentée ce qui 
a motivé cette étude en vue d’analyser les ca-
ractéristiques biométriques à l’OCT des 
grandes excavations papillaires physiologiques 
chez l’adulte à l’Hôpital Ophtalmologique Saint 
André de Tinré (HOSAT) en 2022 au nord Bé-
nin. 
 
CADRE, PATIENTS ET METHODE D’ETUDE  
Il s’est agi d’une étude transversale, descriptive 
et à visée analytique avec recueil prospectif des 
données sur une période de six (06) mois allant 
du 1er janvier au 30 juin 2022. Elle s’était dé-
roulée dans l’Hôpital Ophtalmologique Saint 
André de Tinré (HOSAT), situé dans le village 
de Tinré à Parakou.  Etaient inclus dans l’étude, 
tous les patients âgés d’au moins 18 ans pré-
sentant une grande excavation suspecte à 
l’examen, avec une pression intra oculaire 
(PIO) normale, chez qui l’OCT papillaire avec 
CGR est normale et après l’obtention de leur 
consentement libre et éclairé. Les variables étu-
diées étaient constituées par la grande excava-
tion papillaire physiologique, les caractéris-
tiques sociodémographiques à savoir âge, sexe 
et tomographiques à savoir l’aire du disque 
(disc area), l’aire de l’excavation (cup area), 
l’aire de l’anneau neuro-rétinien ou ANR (rim 
area), le volume de l’ANR (rim volume), le vo-
lume de l’excavation (cup volume), le rapport 
Cup/Disc ou C/D horizontal (linear CDR), rap-
port C/D vertical (vertical CDR), diamètre hori-
zontal de la papille (horizontal D.D) et le dia-
mètre vertical de la papille (vertical D.D) est pré-
sent à la partie inférieure du relevé les dimen-
sions de la papille et des cellules ganglionnaires 
rétiniennes. Les examens OCT ont été réalisés 
avec l’appareil Top Corn 3D-OCT MAESTRO 2. 
Les données collectées ont été apurées puis 
analysées avec le logiciel R Studio 3.6.0. La 
comparaison des proportions a été faite avec le 
test de Chi2 de Pearson ou le test exact de Fis-
her. Les comparaisons de moyennes et de mé-
dianes ont été faites avec le test de Student 
et/ou le test de Kruskal-Wallis selon la distribu-
tion. Le seuil de significativité retenu était infé-
rieur à 5%.   

RESULTATS  
Au total, 41 patients ont été inclus dans l’étude 
suivant les critères d’éligibilité.  
FREQUENCE : Au cours de la période d’étude, 
242 patients avaient bénéficié d’une OCT papil-
laire et des cellules ganglionnaires, 41 avaient 
une grande excavation papillaire physiologique, 
soit une fréquence hospitalière de 16,94%.  
 
CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRA-
PHIQUES  
AGE ET SEXE : L’âge moyen des patients était 
de 43,5 ± 12,7 ans avec des extrêmes de 18 et 
65 ans. La sex-ratio était de 1,05 en faveur des 
hommes (51,2%). Le Tableau I renseigne sur 
les caractéristiques sociodémographiques des 
patients.  
 
Tableau I : Répartition des patients selon l’âge 
et le sexe. [HOSAT ; 2022] 

 n % 

Age (ans)   
18-29 7 17,1 

30-39 7 17,1 

40-49 13 31,7 

≥ 50 14 34,1 
Sexe   

Fémi-
nin 

20 48,8 

Mascu-
lin  

21 51,2 

 
PROFESSION  
Les salariés représentaient 36,6% des patients. 
 Le tableau II ci-dessous présente la répartition 
des patients selon la profession.  
 
Tableau II : Répartition des patients selon la 
profession [HOSAT ; 2022]. 

 n % 

Salariés 15 36,6 
Prêtres    7 17,1 
Commerçants/revendeurs   5 12,2 
Artisans   3   7,3 
Cultivateurs/éleveurs   3   7,3 
Ménagères    3   7,3 
Conducteurs    2   4,9 
Etudiants   2   4,9 
Retraités   1   2,4 
Total  41 100,0 

 
CARACTERISTIQUES TOMOGRAPHIQUES  
CARACTERISTIQUES TOMOGRAPHIQUES 
DE LA PAPILLE : Parmi les patients bénéficiant 
d’OCT, 29,3% avaient une grande surface pa-
pillaire. Les tableaux III et IV présentent les ca-
ractéristiques tomographiques des papilles.
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Tableau III : Répartition selon la surface papillaire [HOSAT ; 2022]. 
 n % 

Œil droit   
Grande 12 29,3 
Moyenne 23 56,1 
Petite 6 14,6 

Œil gauche   
Grande 13 31,7 
Moyenne 21 51,2 
Petite 7 17,1 

 
Tableau IV : Répartition selon la surface et les diamètres papillaires [HOSAT ; 2022].  

 Surface papillaire  Diamètre papillaire vertical   Diamètre papillaire horizontal  

 Droite Gauche Droit Gauche Droit Gauche 

Moyenne 3,02 2,96  2,09 2,08  1,83 1,82 
Médiane 3,02 2,94  2,13 2,06  1,86 1,80 
Ecart-type 0,62 0,60  0,21 0,20  0,21 0,20 
Minimum 2,08 2,04  1,64 1,73  1,43 1,44 
Maximum 4,96 4,69  2,65 2,62  2,35 2,27 
Q1  2,47 2,47  1,92 1,92  1,67 1,67 
Q3 3,47 3,44  2,20 2,24  1,98 1,95 

 

CARACTERISTIQUES TOMOGRAPHIQUES DE L’ANNEAU NEURO-RETINIEN  
 

Tableau V : Répartition selon les paramètres de l’ANR [HOSAT ; 2022]. 
 Surface ANR  Volume ANR  

Droite Gauche Droit Gauche 

Moyenne 1,74 1,67  0,27 0,25 
Médiane 1,80 1,77  0,26 0,24 
Ecart-type 0,42 0,42  0,11 0,11 
Minimum 0,98 0,95  0,10 0,09 
Maximum 2,67 2,75  0,45 0,61 
Q1 1,39 1,38  0,16 0,19 
Q3 2,03 1,91  0,37 0,34 

 

CARACTERISTIQUES TOMOGRAPHIQUES DE L’EXCAVATION : Les caractéristiques tomogra-
phiques de l’excavation au niveau des deux yeux sont présentées dans le tableau VI ci-dessous.  
 
Tableau VI : Répartition des patients selon les caractéristiques tomographiques de l’excavation [HOSAT 
; 2022]. 

 Surface de l’excavation  Volume de l’excavation  

Droite Gauche Droit Gauche 

Moyenne 1,23 1,29  0,38 0,40 
Médiane 1,17 1,15  0,32 0,31 
Ecart-type 0,51 0,45  0,25 0,25 
Minimum 0,28 0,32  0,04 0,01 
Maximum 2,98 2,87  1,43 1,23 
Q1  0,95 1,00  0,22 0,22 
Q3  1,57 1,56  0,49 0,55 

 
Les rapports Cup/Disc. Les Cup/Dic horizontaux et verticaux étaient larges au niveau des deux yeux. 
Le tableau VII présente les paramètres quantitatifs résumés des Cup/Disc.  
 
Tableau VII : Répartition des patients en fonction du Cup/Disc [HOSAT ; 2022]. 

 Cup/Disc vertical  Cup/Disc horizontal  

Droit Gauche Droit Gauche 

Moyenne 0,62 0,63  0,64 0,65 
Médiane 0,62 0,64  0,65 0,67 
Mode 0,66 0,69  0,60 0,70 
Ecart-type 0,09 0,08  0,09 0,09 
Minimum 0,40 0,40  0,40 0,40 
Maximum 0,81 0,76  0,81 0,78 
Q1 0,55 0,58  0,58 0,60 
Q3 0,68 0,69  0,71 0,71 
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RELATION ENTRE LA SURFACE DE LA PAPILLE ET LE CUP/DISC  
Une régression linéaire entre les surfaces des papilles droite et gauche et les Cup/Disc n’a objectivé 
aucun lien significatif. Un large Cup/Disc n’était donc pas associé à une large surface de la papille (p > 
0,05). Les tableaux VIII et IX présentent les résultats.  
 
Tableau VIII : Régression linéaire entre la surface de la papille droite et les Cup/Disc [HOSAT ; 2022]. 

  

β 

IC 95%[β] 

P Borne infé-
rieure 

Limite supé-
rieure 

Cup/Disc vertical œil droit 0,704 -0,624 10,392 0,081 
Cup/Disc horizontal œil droit -0,398 -8,221 2,735 0,317 

 
Tableau IX : Régression linéaire entre la surface de la papille gauche et les Cup/Disc [HOSAT ; 2022]. 

  

β 

IC 95%[β] 

P Borne infé-
rieure 

Limite supé-
rieure 

Cup/Disc vertical œil gauche 0,693 -0,237 10,963 0,060 
Cup/Disc horizontal œil gauche -0,487 -8,041 1,569 0,181 

DISCUSSION  
FREQUENCE : La fréquence des grandes ex-
cavations papillaires physiologiques dans cette 
étude était de 16,94 %. Elle est supérieure à la 
fréquence de 6,46% retrouvée par Amedome et 
al au Togo en 2016 [4]. Cette disparité serait 
due à la technique d’échantillonnage. En effet 
dans leur étude, il n’y avait aucune limite d’âge 
et seule la fréquence des excavations supé-
rieures ou égales à 0,7 avait été calculée. En 
revanche, Ayena et al [8] avaient rapporté en 
2009 dans le même pays, une fréquence plus 
grande de 23,1%.  
 
CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRA-
PHIQUES : L’âge moyen des patients était de 
43,5 ± 12,7 ans. Ces résultats sont similaires à 
ceux retrouvés par Mba Aki et al [7] au Gabon 
en 2020 et qui avaient relevé un âge moyen de 
43,2 ± 15,3 ans. La sex-ratio était de 1,05. 
Amedome au Togo en 2016 [4] avait rapporté 
des résultats proches, avec une sex ratio de 
1,01. Par contre, Mba Aki [7] évoquait une pré-
dominance féminine avec une sex-ratio de 0,86. 
Cette différence pourrait s’expliquer par la pé-
riode d’étude plus longue et la taille de l’échan-
tillon plus grande. Les salariés représentaient 
36,6% de la population de notre étude. Cela 
pourrait s’expliquer par les difficultés finan-
cières et aussi la compréhension de l’impor-
tance de cet examen par les autres couches de 
la population.  
 
CARACTERISTIQUES BIOMETRIQUES  
SURFACE ET DIAMETRES DE LA PAPILLE : 
Au total, 29,3% des patients avaient une grande 
surface papillaire. Ces résultats sont inférieurs 
à ceux de Mba Aki et Amedome [4 ,7] qui ont 
retrouvé respectivement 56,5% et 54,11%. La 
surface papillaire moyenne dans notre étude 

était de 3,02 mm2. Amedome [4] au Togo en 
2016 avait noté des résultats proches qui 
étaient de 3,06 mm2. Cependant, des valeurs 
plus petites ont été rapportées par Mba Aki et al 
[7] au Gabon en 2020 (2,57 ± 0,59 mm2) et 
Zhang et al [9] en Chine en 2014 (2,28 ± 0,43 
mm2). Le diamètre papillaire vertical moyen 
était de 2,09mm. Cette valeur est supérieure à 
celles de Mba Aki [7] et de Zhang [9] qui étaient 
respectivement de 1,94 ± 0,21mm et de 1,87 ± 
0,24mm. Il en est de même pour le diamètre pa-
pillaire horizontal où nous avons respective-
ment 1,83 mm dans notre étude, 1,68 ± 0,22 
mm dans celle de Mba Aki [7] et 1,75 ± 0,22 mm 
dans celle de Zhang [9]. Cette disparité obser-
vée serait probablement en rapport avec la race 
et les facteurs environnementaux. Selon plu-
sieurs auteurs [10, 11], les mélanodermes au-
raient une papille plus grande que les asia-
tiques. Toutefois, au regard de la différence de 
nos résultats avec celles des séries africaines, 
d’autres facteurs en sont aussi probablement 
responsables. Il pourrait s’agir notamment du 
type d’instrument de mesure et la biométrie 
oculaire. En effet, en ce qui concerne spécifi-
quement la biométrie oculaire, il est prouvé que 
l’estimation de la taille du disque optique dépen-
dait également du grossissement de l’œil, de la 
courbure cornéenne, de la longueur axiale et de 
l’amétropie [12].  
 
CARACTERISTIQUES DE L’ANNEAU NEURO 
RETINIEN : La surface moyenne de l’anneau 
neuro rétinien était de 1,74 mm2. Nos résultats 
sont superposables à ceux de Zhang [9] en 
Chine (1,80± 0,29 mm2) et Maneh [3]. au Togo 
(1,63± 0,43 mm2). A l’opposé, ils sont supé-
rieurs à ceux notés par Mba Aki [7] au Gabon 
en 2020 qui étaient de 1,42 ± 0,55 mm2. Un vo-
lume moyen de l’anneau neuro rétinien de 0,27 
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mm3 a été retrouvé. Mba Aki [7] au Gabon et 
Zhang [9] en Chine avaient rapporté des va-
leurs plus grandes qui sont respectivement de 
0,47 ± 0,33 mm3 et 0,51 ± 0,15 mm3. Ces diffé-
rences pourraient s’expliquer par la biométrie 
oculaire et des facteurs environnementaux. 
 
CARACTERISTIQUE DE L’EXCAVATION : La 
surface moyenne de l’excavation qui était de 
1,23 mm2 est comparable à la valeur notée par 
Mba Aki qui était de 1,11 ±0,67 mm2 [7]. En re-
vanche, une surface plus grande a été retrou-
vée par Maneh [3] au Togo soit 1,43 ± 0,54 
mm2. Zhang [9] en Asie avait rapporté une sur-
face plus petite de 0,47±0,31mm2. Le volume 
moyen de l’excavation était de 0,40 mm3. Cette 
valeur est proche de celle de Mba Aki [7] au Ga-
bon qui était de 0,32±0,30 mm3. Toutefois, 
Amedome [4] au Togo avait relevé une valeur 
plus grande de 0,55 mm3. Les Cup/Disc vertical 
et horizontal moyens étaient respectivement de 
0,63 et 0,65. Nos résultats sont superposables 
à ceux de Mba Aki [7] qui étaient de 0,61 et 0,63 
mais ils sont supérieurs à ceux obtenus par 
Zhang [9] en Asie qui étaient respectivement de 
0,27 et 0,44. Ces écarts de mesure comme tous 
les paramètres biométriques pourraient s’expli-
quer par les différents facteurs qui influencent 
la biométrie oculaire tels que le grossissement 
de l’œil, la courbure cornéenne, la longueur 
axiale, l’amétropie.  
 
RELATION ENTRE LA SURFACE DE LA PA-
PILLE ET LE CUP/DISC : Une régression li-
néaire entre les surfaces des papilles droite et 
gauche et les Cup/Disc n’a objectivé aucun lien 
significatif. Un large Cup/Disc n’était donc pas 
associé à une large surface papillaire (p > 0,05). 
Nos résultats corroborent avec ceux de Vonor 
et al [2] au Togo en 2018. En effet, ils n’avaient 
retrouvé aucune relation entre la taille de la pa-
pille et celle de l’excavation. 
 
CONCLUSION 
Les grandes excavations papillaires physiolo-
giques sont fréquentes. La surface de la papille 
n’a aucune influence sur la taille de l’excava-
tion. Dans l’optique d’avoir des données de ré-
férence sur la biométrie de la papille optique de 
l’adulte béninois en conditions physiologiques, 
cette enquête en est une première. Une étude 
plus approfondie et sur une plus grande popu-
lation est à envisager. 
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RÉSUMÉ 
Introduction : Le lupus systémique, maladie complexe, nécessite une surveillance attentive en raison 
de son impact rénal significatif. Cadre et méthodes d'études : Il s’agit d’une étude observationnelle et 
rétrospective sur 88 mois, allant du 1er Juillet 2016 au 31 Octobre 2023, au CNHU-HKM de Cotonou, 
Bénin. La population d'étude comprenait les patients suivis en Médecine Interne pour lupus systémique 
selon les critères ACR-EULAR 2019. Les données ont été collectées à partir de fiches d'enquête nu-
mériques. L'analyse a porté sur des associations entre variables dépendantes et indépendantes par 
des tests statistiques appropriés. Résultats : La prévalence des glomérulonéphrites était de 34,1%, 
associée à des facteurs immunologiques spécifiques et des réponses thérapeutiques variables. 
L'azathioprine a permis une réponse partielle chez 57,1% des patients, tandis que le Cyclophosphamide 
a atteint une réponse partielle chez 75% des patients. Les résultats suggèrent une nécessité d'indivi-
dualisation des traitements. Conclusion : Surveillance attentive et adaptation thérapeutique requises 
pour une prise en charge efficace des glomérulonéphrites dans le lupus systémique. 
Mots-clés : Lupus systémique, glomérulonéphrites, Bénin, CNHU-HKM. 
 
ABSTRACT 
FREQUENCY AND ASSOCIATED FACTORS OF GLOMERULONEPHRITIS IN SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS IN INTERNAL MEDICINE AT CNHU-HKM COTONOU (BENIN)  
Introduction: Systemic lupus, a complex disease, requires careful monitoring due to its significant renal 
impact. Study Design and Methods: The study was a retrospective observational study over 88 
months, from July 1, 2016, to October 31, 2023, at CNHU-HKM in Cotonou, Benin. The study population 
included patients followed in Internal Medicine for systemic lupus according to the ACR-EULAR 2019 
criteria. Data were collected from digital survey forms. Analysis focused on associations between de-
pendent and independent variables using appropriate statistical tests. Results: The prevalence of glo-
merulonephritis was 34.1%, associated with specific immunological factors and variable therapeutic re-
sponses. Azathioprine yielded a partial response in 57.1% of patients, while Cyclophosphamide 
achieved a partial response in 75% of patients. The results suggest the need for personalized treatment 
approaches. Conclusion: Vigilant monitoring and therapeutic adaptation are necessary for effective 
management of glomerulonephritis in systemic lupus. 
Keywords: Systemic lupus, glomerulonephritis, Benin, CNHU-HKM. 

 
INTRODUCTION 
Le lupus érythémateux disséminé (LED) se pro-
file comme une maladie phare dans le domaine 
de l'immunopathologie, caractérisée par sa na-
ture complexe et un large éventail de manifes-
tations [1]. Malgré les avancées thérapeutiques 
significatives, le LED demeure une maladie po-
tentiellement mortelle, principalement en raison 
du fardeau des infections qui surviennent au 
cours de son évolution et de la gravité de l'at-
teinte rénale [2]. L'atteinte rénale, en particulier, 
représente un aspect essentiel de la maladie, 
touchant jusqu'à 50% des patients, avec une 
prévalence plus élevée observée en Afrique, où 
elle reste relativement peu explorée [3]. Les 
études menées dans les populations africaines 
ont régulièrement souligné un risque accru de 
mortalité et de lésions rénales, y compris une 
progression vers l'insuffisance rénale terminale 

[4,5]. L'atteinte rénale contribue de manière si-
gnificative à la morbidité et à la mortalité, mais 
elle souligne également la nécessité de straté-
gies de prise en charge adaptées chez les indi-
vidus concernés.   
 
Dans le contexte béninois, bien que de nom-
breuses études se soient concentrées sur la 
description du profil épidémiologique et clinique 
du lupus, aucune n'a spécifiquement examiné 
les facteurs associés à la glomérulonéphrite 
chez les patients atteints de lupus. De plus, 
étant donné la rareté des données sur cet as-
pect spécifique du lupus dans la région, les ré-
sultats de cette étude vise à combler une lacune 
cruciale dans la littérature, potentiellement in-
former la pratique clinique et orienter les futures 
recherches visant à optimiser la prise en charge 
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et les résultats des patients atteints de LED, en 
particulier ceux présentant une atteinte rénale. 
Dans l'ensemble, l'exploration de la fréquence 
et des déterminants de la glomérulonéphrite 
chez les patients atteints de LED dans le con-
texte du CNHU-HKM représente une étape cru-
ciale pour améliorer notre compréhension de 
cette maladie multifacette et pour améliorer les 
soins et le pronostic des individus concernés au 
Bénin et au-delà. 
 
CADRE ET MÉTHODE D’ÉTUDE  
L'étude a été menée de manière observation-
nelle et rétrospective sur une période de quatre-
vingt-huit mois, du 1er juillet 2016 au 31 octobre 
2023. La cohorte incluait tous les patients suivis 
dans le service de Médecine Interne pendant 
cette période et chez qui le diagnostic de lupus 
systémique a été retenu selon les critères de 
classification ACR-EULAR 2019. Les patients 
avec des données incomplètes ont été exclus. 
Les données ont été collectées à l'aide d'une 
fiche d'enquête numérique comprenant 48 
questions sur Excel. La variable dépendante 
était la présence de glomérulonéphrites, tandis 
que les variables indépendantes comprenaient 
des facteurs socio-démographiques, cliniques, 
immunologiques et thérapeutiques. Nous ne 
disposons pas de biopsie rénale des patients. 
Les critères de réponse au traitement pour les 
affections rénales ont été définis en fonction de 
la protéinurie et du débit de filtration gloméru-
laire (DFG). Notre définition de la gloméruloné-
phrite est donc biologique et basée sur la pré-
sence de protéinurie sur urine de 24 heures ≥ 
0,5g. Quant aux définitions des différentes ré-
ponses rénales au traitement, nous distin-
guons une amélioration (objectif à 3 mois de 
traitement, définie par une normalisation du 
DFG+/- 10% et une baisse ≥ 25% de la protéi-
nurie initiale), la réponse partielle (objectif à 6 
mois de traitement, qui est l’amélioration ou la 
normalisation du DFG+/-10% et une baisse ≥ 
50% de la protéinurie initiale), la réponse com-
plète (objectif à 12 mois de traitement, qui est 
l’amélioration ou la normalisation du DFG+/-
10% et une protéinurie <0,5-0,7g/24 heures), 
l’échec (défini indépendamment du temps, qui 
est une diminution de plus de 25% du DFG ou 
un doublement de la protéinurie, ou lorsque la 
protéinurie devient néphrotique (≥ 3g/24 
heures)) et enfin la réponse mitigée (absence 
d’atteinte de l'objectif visé mais sans critères 
d'échec de la réponse). 
 
L'anonymat des patients a été préservé et les 
autorisations administratives requises ont été 
obtenues. Les données ont été analysées à 

l'aide du logiciel SPSS 26.0.0.0, en utilisant des 
tests statistiques appropriés tels que le test de 
Khi carré de Pearson et le test de Fisher, ainsi 
que des mesures de l'odds ratio pour évaluer 
les associations entre variables. Les seuils de 
significativité ont été fixés à p < 0,05. 
 
RÉSULTATS  
Nous avons enregistré 49 patients ayant un dia-
gnostic de lupus, parmi lesquels 44 répondaient 
aux critères ACR/EULAR 2019. La durée 
moyenne de suivi des patients était de 33 mois. 
 
Fréquence des glomérulonéphrites asso-
ciées au lupus  
Parmi les 44 patients de notre population, 15 
(34,1%) ont répondu à notre définition de glo-
mérulonéphrite. Parmi ces 15 patients, 9 (60%) 
avaient l’atteinte au diagnostic. Les autres l’ont 
développé dans les 5 ans après le diagnostic.  
 
Facteurs socio-démographiques  
La grande majorité des patients étaient des 
femmes avec un sex-ratio de 0,07. L’intervalle 
d’âge varie de 11 à 65 ans avec une moyenne 
d’âge de 32,6 ± 9,6 ans au diagnostic  
(Tableau I).  
 
Tableau I : Caractéristiques démogra-
phiques de la population d'étude 

 Effectifs Pourcentage (%) 

Sexe   
Féminin 41 93,2 
Masculin   3   6,8 
Age (en années)   
<16   3   6,8 
[16 ; 30[ 16 36,4 
[30 ; 45[ 17 38,6 
[45 ; 60[   6 13,6 
≥ 60   2   4,5 
Total 44 100,0 

 
La moyenne d’âge des patients avec gloméru-
lonéphrite est de 29,7 ans contre 34,3 ans pour 
les patients sans atteinte rénale. Cette diffé-
rence n’est toutefois pas significative  
(p-value à 0,26). 
 
Antécédents et comorbidités 
La présence de dyslipidémie (29,6%) et d’hy-
pertension artérielle (HTA ; 18,2%) ont consti-
tué les antécédents les plus fréquents de la po-
pulation. Seule la dyslipidémie apparait comme 
comorbidité ayant une influence sur l’atteinte 
glomérulaire dans notre population. Elle ressort 
comme un facteur protecteur avec un risque 4,5 
fois moins important que la population globale 
(Tableau II). 
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Tableau II : Recherche d'influence entre les comorbidités et la présence d'une glomérulonéphrite  
   Intervalle de confiance 

 Effectifs GN1/ po-
pulation 

p-value OR Inférieur Supérieur 

HTA 2/8 0,69 0,59 0,104 3,35 
Dyslipidémie* 5/8 0,02 0,22 0,06 0,85 

SVR2 0/4 0,28 - - - 
MTEV3 2/2 0,11 - - - 

1 GN : glomérulonéphrite     2SVR : syndromes vasculo-rénaux au cours de la grossesse   3MTEV : 
maladie thrombo-embolique veineuse  * : Seuls 27 patients (61,4%) avaient un bilan lipidique 
 
Manifestations cliniques du lupus associées aux glomérulonéphrites 
Au sein de la population d’étude, plus de quatre patients sur cinq présentaient des manifestations cuta-
nées (86,4%) et articulaires (81,8%). La présence de manifestations pleuro-pulmonaires apparait 
comme un facteur protecteur de glomérulonéphrite (Tableau III). 
 
Tableau III : Manifestations cliniques associées à la présence de glomérulonéphrites 

   Intervalle de confiance 

 Effectifs GN/ 
population 

p-value OR Inférieur Supérieur 

Cutanées 13/38 0,35 0,41 0,06 2,63 
Articulaires 13/36 0,75 1,34 0,21 8,66 
Musculaires 1/4 0,61 2,10 0,12 36,99 
Vasculaires 3/8 0,93 0,93 0,15 5,65 
Syndrome sec 2/5 0,95 0,94 0,10 8,63 
Pleuro-pulmonaires 1/9 0,04 0,04 0,002 0,97 
Cardiaques 5/12 0,28 3,37 0,36 31,21 
Neurologiques 4/10 0,50 0,49 0,06 3,85 
Signes généraux 10/29 0,50 0,60 0,13 2,68 

 
Bilan immunologique 
Les anticorps anti-ADN natif et antinucléosomes ressortent comme les anticorps à être associés à un 
risque significatif de survenue d’une atteinte glomérulaire (Tableau IV). 
 
Tableau IV : Auto-anticorps associés à la présence de glomérulonéphrites 

   Intervalle de confiance 

 Effectifs GN/popula-
tion 

p-value OR Inférieur Supérieur 

Anti-ADN natif 11/22 0,02 4,5 1,14 17,67 
Antinucléosome1 7/11 0,04 4,37 1,00 19,16 

* : antiphospholipides    1 : résultats sur 39 patients     2 : résultats sur 13 patients    3 : résultats sur 6 
patients  
 
Complications infectieuses et lien avec les glomérulonéphrites 
Près de la moitié des patients (47,7%) ont eu au moins une infection au cours des 33 mois de suivi. La 
présence de glomérulonéphrite au sein de la population d’étude est statistiquement associée à la sur-
venue d’un risque infectieux 5,22 fois plus grand (p= 0,01 avec intervalle de confiance du risque entre 
1,32 et 20,70). 
 
Facteurs associés au passage au stade d’insuffisance rénale chronique terminale  
Au cours du suivi, trois patientes, toutes porteuses de glomérulonéphrites (20%), sont entrées en phase 
terminale de l’insuffisance rénale chronique (IRCt) et sont toutes décédées. Les facteurs prédictifs à 
l’IRCt étaient la présence d’une glomérulonéphrite, la présence d’anticorps antinucléosome et la pré-
sence d’une infection (Tableau V). 
 
Tableau V : Facteurs associés à la survenue d'une insuffisance rénale chronique terminale 

   Intervalle de confiance 

 Effectifs p-value OR Inférieur Supérieur 

Glomérulonéphrite 3 0,03 3,41 2,12 5,50 
Anticorps antinucléosome 3 0,02 4,50 2,44 8,29 
Infection 3 0,1 2,28 1,61 3,22 
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Prise en charge thérapeutique des patients avec glomérulonéphrites 
La prise en charge thérapeutique a concerné 13 patients (2 décès précoces avant traitement). Le ta-
bleau VI présente ces détails.  
 
Tableau VI : Réponse thérapeutique selon les immunosuppresseurs 

 Réponse à 3 mois Réponse partielle à 6 mois Réponse complète à 12 mois 

AZA : 7 patientes 5/7a 4/7 4/7 
    
CYC puis relai AZA : 5 patientes 4/5 3/4b 2/4 
    
MMF : 1 patiente - - 0/1 

a : 3 bonnes réponses et 2 réponses mitigées       b: une patiente perdue de vue après 3 mois 
 
DISCUSSION 
Nous avons conduit une étude rétrospective, 
néanmoins, l'absence de certaines données 
dans certains dossiers médicaux pourrait cons-
tituer un biais d'information, et l'absence de 
couverture sociale a limité la réalisation de cer-
tains examens et traitements de suivi, malgré 
leur indication. Malgré ces limites, nous esti-
mons que cette étude apporte des informations 
pertinentes pour atteindre ses objectifs. La fré-
quence de survenue des glomérulonéphrites au 
cours du suivi était de 34,1%, ce qui est cohé-
rent avec les données des séries africaines 
montrant que 30 à 70% des patients lupiques 
développent une atteinte glomérulaire au cours 
du suivi [6,7]. De plus, la majorité des patients 
diagnostiqués avec une glomérulonéphrite 
dans notre étude (9 sur 15) l'ont été concomi-
tamment avec le diagnostic de lupus, suggérant 
une possible composante génétique dans cette 
atteinte d'organe [8]. Notre population d'étude 
était majoritairement féminine et jeune, en ac-
cord avec les tendances observées dans 
d'autres études africaines telles que celles 
d'Adelowo et al au Nigéria et de Khanfir et al en 
Tunisie [9,10]. L'âge moyen des patients at-
teints de glomérulonéphrite était plus bas que 
celui des patients sans atteinte glomérulaire, 
une observation similaire à celle rapportée par 
Luo et al qui ont montré que les patients de 
moins de 28 ans présentaient un risque accru 
de développer une atteinte rénale [11]. Par ail-
leurs, la présence de dyslipidémie et de mani-
festations pleuro-pulmonaires a été associée à 
la présence de glomérulonéphrite, agissant 
comme des facteurs protecteurs, une observa-
tion en décalage avec les liens habituellement 
établis dans la littérature, qui les considère plu-
tôt comme des facteurs de risque [12]. Ce ré-
sultat pourrait être influencé par un biais de sé-
lection, étant donné que 34% des patients n'ont 
pas subi d'évaluation du profil lipidique. 
La présence d'anticorps anti-ADN natif consti-
tue un facteur de risque significatif pour le dé-
veloppement de glomérulonéphrite, une asso-
ciation largement documentée dans la littéra-
ture. Dans la quasi-totalité des études en clus-
ters de patients associant phénotypes cliniques 

et immunologiques, cette association est ren-
contrée comme chez Font et al et Artim-Esen et 
al [13,14]. La présence d’une glomérulonéphrite 
est également corrélée à un deuxième anti-
corps : l’anticorps antinucléosome avec un 
risque comparable à celui de l’anti-ADN natif, 
comme l'ont rapporté Elbeialy et al. [15]. 
 
Par ailleurs, la présence de glomérulonéphrite 
est associée à une augmentation du risque in-
fectieux, cinq fois plus importante que dans la 
population non atteinte d’une gloméruloné-
phrite. Cette présentation des gloméruloné-
phrites comme facteur prédictif de complica-
tions infectieuses est relevée dans la littérature. 
L’immunosuppression liée à cette atteinte 
grave, avec notamment une consommation du 
complément ainsi que les thérapeutiques im-
munosuppressives utilisées, serait probable-
ment la cause de cette association [16,17]. 
En outre, une insuffisance rénale terminale est 
survenue chez 20% des patients ayant une glo-
mérulonéphrite. Ces résultats dépassent ceux 
retrouvés dans la revue systématique de Ma-
hajan et al. (3 à 11% après 5 ans chez les pa-
tients ayant une glomérulonéphrite) [3]. L’at-
teinte rénale serait donc plus fréquente et plus 
sévère chez le noir africain comme le montrent 
les travaux de Fouda Menye Ebana et al. (40% 
d’insuffisances rénales terminales en cinq ans 
chez des patients suivis pour néphrites lu-
piques) [5]. Les facteurs prédictifs du passage 
à la phase terminale de l’insuffisance rénale 
étaient la présence d’une infection (documenté 
par Lin et al [18]) et la présence d’anticorps an-
tinucléosomes. Pour ce dernier facteur, nous 
trouvons ici un risque d’évolution vers l’insuffi-
sance rénale terminale dont la littérature ne fait 
quasiment pas cas. 
 
Sur le plan thérapeutique, l’azathioprine s'est 
révélée efficace pour atteindre l'objectif de ré-
ponse partielle à 6 mois et de réponse complète 
à 12 mois chez 4 patients sur 7 (57,1%). En re-
vanche, concernant le Cyclophosphamide, 
seuls 4 patients ont complété le traitement 
d'induction. Parmi eux, 3 ont atteint l'objectif de 
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réponse partielle à 6 mois (75%). Ainsi, le Cy-
clophosphamide semble être plus efficace que 
l’azathioprine pour obtenir une réponse au trai-
tement d'induction à 6 mois. Ces 3 patients ont 
ensuite été traités avec de l’azathioprine en trai-
tement d’entretien. Cependant, l'un des trois 
patients présentant une réponse partielle a re-
chuté, et un autre n'avait pas encore atteint les 
12 mois nécessaires pour une évaluation com-
plète. Le seul patient ayant reçu du mycopheno-
late mofetil(MMF) dès le début n'a pas pu être 
évalué à 3 et 6 mois avant de constater un 
échec au bout d'un an. Une expérience accrue 
avec le MMF serait bénéfique, d'autant que plu-
sieurs études, comme celle menée en Afrique 
du Sud par Sogayise et al ont montré une équi-
valence en termes de réponses rénales entre le 
Cyclophosphamide et le MMF [19]. 
 
CONCLUSION 
Cette étude souligne l'importance de la surveil-
lance et de la prise en charge des gloméruloné-
phrites chez les patients atteints de lupus sys-
témique, en mettant en lumière plusieurs fac-
teurs associés à cette complication sévère. La 
prévalence significative de glomérulonéphrites 
dans notre cohorte, ainsi que leur corrélation 
avec des marqueurs immunologiques spéci-
fiques, renforcent l'idée d'une surveillance at-
tentive de ces patients, notamment chez les po-
pulations africaines où l'atteinte rénale semble 
plus fréquente et plus sévère. En outre, nos ré-
sultats mettent en évidence des associations 
entre certains traitements immunosuppres-
seurs et les réponses thérapeutiques, souli-
gnant la nécessité d'une individualisation des 
stratégies thérapeutiques en fonction des ca-
ractéristiques cliniques et biologiques de 
chaque patient. Enfin, des études supplémen-
taires sont nécessaires pour mieux comprendre 
les mécanismes sous-jacents aux différentes 
réponses thérapeutiques et pour évaluer l'effi-
cacité de nouveaux agents thérapeutiques, tels 
que le MMF, dans la prise en charge des glo-
mérulonéphrites chez les patients atteints de lu-
pus systémique. 
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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 volet psychologique des patients 
âgées atteints d’AVC. Comment ces personnes 
vivent -il la maladie ? Nous avons initié ce pré-
sent travail dont l’objectif était d’étudier le vécu 
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psychologique des patients victimes d’AVC sui-
vis au service 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%). (Ta-
bleau I).  
 
Tableau I: Caractéristiques épidémio-cliniques 
de nos enquêtés   
 

Paramètres  
Effectif   

Pour-
centage 

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

60-65ans  23 46 
66-70  13 26 
71-75 11 22 
≥76   03 06 
Sexe (n=50) (%) 

Masculin 37 74 
Féminin 13 26 
Activités socioprofes-
sionnelles  

(n=50) (%) 

Fonctionnaires 13 26 
Travailleurs du secteur 
privé 

06 12 

Travailleurs du secteur in-
formel 

02 04 

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

Vivants en couple 33 66 
Célibataires 08 16 
Divorcé(e)s 03 06 
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   

Pourcen-
tage  

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 profes-
sionnel 

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 céré-
braux au CHU de Bouaké de septembre 2013 à 
décembre 2015 où Les sujets de sexe féminin 
représentaient 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  
Introduction : l’intoxication aiguë accidentelle demeure une préoccupation importante en pédiatrie. 
L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects épidémiologique, diagnostique et évolutif des intoxica-
tions aiguës non alimentaires chez l’enfant dans le service de pédiatrie du CNHU-HKM de Cotonou. 
Méthodes : il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive sur une période de 2 ans, allant du 1er 
janvier 2016 au 31 Décembre 2017. Tous les enfants de 1 mois à 18 ans hospitalisés durant la période 
pour  une intoxication aiguë non alimentaire ont été inclus. Les variables étudiées étaient les données 
sociodémographiques, cliniques et évolutives. La sévérité de l’intoxication a été évaluée à l’aide du 
Poisoning, Severity Score (PSS). Les données ont été analysées avec le logiciel EPI INFO 3.4.5. Ré-
sultats : La fréquence hospitalière de l’intoxication aiguë était de 0,9%. L’âge moyen était de 38,3 mois 
±31,4 et la catégorie des bébés marcheurs (1-4 ans) étaient les plus touchés (60,3%) avec un sex ratio 
à 1,2. La plupart des parents ont une activité. Les produits caustiques (39,6%), les médicaments 
(31,0%) et le pétrole (25,6%) étaient les plus retrouvés. Les intoxications étaient accidentelles (94,8%) 
et sont toutes survenues à domicile. Six enfants sur 7 ont été réanimés à domicile. Le délai d’admission 
était d’au moins 120 minutes dans la majorité (49,1%) des cas. Les signes respiratoires (37,1%) et 
digestifs (27,1%) étaient les principales manifestations à l’admission. Les formes mineure (43,1%) et 
modérée (24,1%) étaient les plus représentées selon le PSS. Un décès et une sténose de l’œsophage 
ont été notés. Conclusion : Les intoxications aiguës non alimentaires sont encore une réalité en pédia-
trie. La lutte contre la vente illicite des produits pétroliers a renvoyé le pétrole au 3ème rang des produits 
en cause.   
Mots clés : intoxication aiguë, accidentelle, enfant, soude caustique.   
 
ABSTRACT  
Acute non-food poisoning in children: About 58 cases in National Teaching Hospital (CNHU-HKM) in 
Cotonou. 
Introduction: Accidental acute poisoning remains a major concern in paediatrics. The aim of this work 
was to study the epidemiological, diagnostic and evolutionary aspects of acute non-food intoxications in 
children in the pediatrics department of the CNHU-HKM in Cotonou. Methods: this was a retrospective 
descriptive study over a 2-year period, from January 1, 2016 to December 31, 2017. All children aged 1 
month to 18 years hospitalized during the period for acute non-food intoxication were included. The 
variables studied were sociodemographic, clinical and evolutionary data. Poisoning severity was as-
sessed using the Poisoning Severity Score (PSS). Data were analyzed using EPI INFO 3.4.5 software. 
Results: The hospital incidence of acute intoxication was 0.9%. The mean age was 38.3 months ±31.4 
and the category of walking babies (1-4 years) was the most affected (60.3%), with a sex ratio of 1.2. 
Most parents were active. Caustic products (39.6%), medicines (31.0%) and petroleum (25.6%) were 
the most frequently found. Intoxications were accidental (94.8%) and all occurred in the home. Six out 
of 7 children were resuscitated at home. Admission time was at least 120 minutes in the majority (49.1%) 
of cases. Respiratory (37.1%) and digestive (27.1%) signs were the main manifestations on admission. 
Minor (43.1%) and moderate (24.1%) forms were the most common according to PSS. One death and 
one oesophageal stenosis were noted.  
Conclusion: Acute non-food poisoning is still a reality in paediatrics. The fight against the illicit sale of 
petroleum products has returned petroleum to 3rd place among the products involved.   
Key words: acute intoxication, accidental, child, caustic soda.   

 
INTRODUCTION 
Les intoxications aiguës chez l’enfant consti-
tuent un problème de santé publique dans le 
monde [1]. Dans les centres antipoison et de 
toxicovigilance (CAPTV) français, 82% des ap-
pels concernent des intoxications accidentelles 

dont 46% chez des enfants d’âge compris entre 
1 et 4 ans [2].  Plus de 45.000 décès liés aux 
intoxications aiguës chez les enfants et adoles-
cents de moins de 20 ans ont été rapportés en 
2004 avec une mortalité beaucoup plus impor-
tante en Afrique [1]. Cependant plusieurs 
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études ont montré que l’épidémiologie des in-
toxications aiguës d’origine non alimentaire va-
rie d’un pays à l’autre en fonction du temps, du 
contexte socioéconomique ou culturel et la dis-
ponibilité de toxiques spécifiques. Selon une 
étude réalisée aux urgences pédiatriques du 
CNHU-HKM  il y a plus de 15 ans, la fréquence 
hospitalière des intoxications aiguës de l’enfant 
était de 0,7% et les principaux toxiques étaient 
le pétrole, les produits caustiques et les médi-
caments [3]. Plusieurs auteurs africains ont déjà 
abordé le sujet et ont montré la vulnérabilité des 
enfants [3].  La présente étude a été initiée dans 
le but d’actualiser les données dans le service 
sur les intoxications aiguës non alimentaires de 
l’enfant. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
avec collecte retrospective des données qui 
s’est déroulée sur une période de deux ans al-
lant du 1er Janvier 2016 au 31 décembre 2017. 
Cette étude avait pour cadre l’unité des ur-
gences de la Clinique Universitaire de Pédiatrie 
et Génétique médicale du CNHU-HKM de Co-
tonou. La population d’étude était constituée de 
tous les enfants de 1 mois à 18 ans non révolus 
admis aux urgences pour intoxication aiguë. A 
été considérée comme intoxication aiguë toute 
pénétration accidentelle ou volontaire ou en-
core iatrogène d’une substance toxique soit par 
voie orale, soit par inhalation ou encore par voie 
cutanée ayant entrainé des troubles. Les cas 
d’intoxication alimentaire aiguë ont été exclus 
de l’étude. Les données ont été collectées à 
l’aide d’une fiche d’enquête à partir des re-
gistres d’hospitalisation et des dossiers médi-
caux. Les variables étudiées étaient l’âge et le 
sexe de l’enfant, la profession des parents, la 
nature du produit ingéré, les circonstances de 
l’intoxication, le délai d’admission, l’antidote uti-
lisé à la maison, les signes présents à l’admis-
sion, la sévérité de l’intoxication, l’évolution cli-
nique. La sévérité de l’intoxication a été évaluée 
à l’aide du Poisoning Severity Score (PSS) à 
partir des données collectées sur les fiches 
d’enquête. Ce PSS a permis de définir 05 
grades de sévérité croissante de 0 à 4: asymp-
tomatique, mineur (symptômes légers, transi-
toires ou régressent spontanément), modéré 
(symptômes prononcés ou prolongés), sévère 
(symptômes sévères ou qui engagent le pro-
nostic vital) et fatal (décès) [4]. La catégorisa-
tion de l’âge des enfants a été faite selon les 
tranches d’âge définies par l’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) à savoir : nourrisson : 
1-11 mois, bébé marcheur : 1-4 ans, enfant : 
âge supérieur ou égal à 5 ans [5]. Les données 
ont été traitées à l’aide du logiciel EPI INFO ver-
sion 3.4.5.  

RESULTATS 
Sur les 5952 admissions enregistrées sur la pé-
riode d’étude, 58 cas d’intoxication aiguë non 
alimentaire ont été notés soit une fréquence 
hospitalière de 0.97%. L’âge moyen des en-
fants était de 38,3 mois ± 31,4 (3 mois-168 
mois). La majorité des enfants (82,6%) avaient 
moins de 5 ans et en particulier la tranche d’âge 
qualifiée de bébé marcheur (60,3%). La sex ra-
tio était 1,2. Les pères de ces enfants étaient en 
majorité des fonctionnaires de l’Etat (37,9%) 
tandis que leurs mères étaient pour la plupart 
des commerçantes (26,6%).  
 
Tableau 1 : Répartition des enfants intoxiqués 
selon les signes présents à l’admission  

Symptômes pré-
sentés 

Fré-
quence 

Pourcentage 
(%) 

Troubles digestifs 19 27,1 

Troubles respira-
toires 

26 37,1 

Aucun symptôme 10 14,3 
Troubles neurolo-
giques 

  9 12,9 

Syndrome infec-
tieux 

  5   7,1 

Troubles car-
diaques 

  1   1,4 

Total 70 100,0 

 
L’intoxication était accidentelle dans 94,8% des 
cas et survenait à domicile des parents. Trois 
cas d’intoxication volontaire dans un but d’auto-
lyse ont été recensés ; il s’agissait de 03 ado-
lescentes de 12 ans, 13 ans et 14 ans. Plus de 
la moitié des intoxications étaient survenues en 
journée (53,4%). Le moment de survenu de l’in-
toxication n’a été précisé dans 3,4% des cas 
(n=2). Le delai d’admission des enfants était su-
périeur à 120 minutes dans la majorité des cas 
(49,1). Les principaux toxiques étaient les 
agents caustiques (39 ;6%)occupaient la pre-
mière place (23/58) soit (39,6%), les médica-
ments (31,0%) et le pétrole (25,9%). Parmi les 
médicaments, les anxiolytiques en particulier le 
Bromazépam étaient les plus retrouvés (n= 10). 
Tous les toxiques étaient pris par voie orale et 
les antidotes utilisés à domicile étaient l’huile 
rouge et le lait peak respectivement dans 55,2% 
et 31,0% des cas. Aucun antidote n’a été utilisé 
seulement dans 13,8%% des cas. Les signes 
respiratoires dominés par la détresse respira-
toire étaient les plus fréquents (37,1%) suivis 
des troubles digestifs en majorité les vomisse-
ments (27,1%). Dix enfants étaient asymptoma-
tiques (Tableau 1). Notons que certains enfants 
avaient cumulés plusieurs signes à la fois. Se-
lon le PSS, la majorité des enfants était aux 
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stade mineur (43,1%) et modéré (24,1%) (Ta-
bleau II).  
Tableau 2 : Répartition des enfants selon la sé-
vérité de l’intoxication  

Grades PSS Niveau de  
sévérité PSS 

Effectif 

0 Asymptomatique 10 
1 Mineur 25 
2 Modéré 14 
3 Sévère 08 
4 Fatal 01 
Total  58 

 
L’évolution était favorable dans 96,6% des cas. 
Un décès a été noté ainsi qu’une sténose caus-
tique de l’œsophage. 
 
DISCUSSION 
Les intoxications aiguës chez l’enfant bien que 
ne figurant pas parmi les principales causes de 
morbi-mortalité des enfants au Bénin, ne sont 
pas rares. Leur fréquence hospitalière dans ce 
travail était de 0,9% contre 0,7% selon une 
étude réalisée dans le même service en 
2007[3]. L’on pourrait dire que la prévalence 
des intoxications chez l’enfant est restée 
presque identique après un recul de 10 ans 
mais ceci pourrait s’expliquer par  la durée plus 
longue de l’étude de 2007 et le nombre de plus 
en plus important de cliniques pédiatriques à 
Cotonou qui prennent en charge certains cas 
asymptomatiques voire de sévérité légère à 
modérée. Le phénomène parait plus important 
dans la sous-région avec des prévalences net-
tement supérieures à la nôtre comme en Côte 
d’Ivoire (8.5%), au Gabon (5%), et au Mali 
(4%)[6-8]. Cette forte prévalence ivoirienne 
peut s’expliquer par le fait que leur étude soit bi 
centrique et sur une période plus longue.  En 
Turquie et en Espagne, la prévalence des in-
toxications de l’enfant varie respectivement 
entre 0,21 et 6, 2 %, 0,28 et 0,66% [9-11]. La 
prédominance masculine est aussi classique et 
confirmée dans notre travail comme l’ont rap-
portée plusieurs auteurs et serait attribuable à 
l’hyperactivité, le caractère curieux, voire le ca-
ractère turbulent du sexe masculin échappant 
le plus souvent à la surveillance familiale [6-
8,12]. La catégorie des Bébés marcheurs c’est-
à-dire les enfants de 1 à 4 ans était la plus tou-
chée comme l’ont déjà rapporté plusieurs au-
teurs africains [3,13, 6, 14] et hors du Continent 
africain [15,16]. En effet c’est à ce stade de dé-
veloppement que l’enfant explore le monde ex-
térieur et porte tout objet à sa bouche. La plu-
part des intoxications étaient accidentelles et 
survenaient à domicile des parents. Ces résul-
tats sont les mêmes que ceux de Sagbo au Bé-
nin en 2007 et de Diakité en Côte d’Ivoire en 
2018 [3,6]. La majorité des parents des enfants 

exerçaient une activité et les intoxications sur-
venaient dans la journée, période d’activité de 
ces derniers où la surveillance des enfants est 
un peu relâchée. Les produits caustiques 
étaient les plus ingérés par les enfants dans 
une proportion de 39,6%. Ce résultat est diffé-
rent de celui rapporté par plusieurs études afri-
caines où le pétrole reste le principal produit in-
toxiquant des enfants surtout au Sud du Sahara 
[3,7, 17,14]. Ce résultat se justifierait par le fait 
qu’au Bénin beaucoup de mères d’enfants fa-
briquent du savon à domicile dont l’une des 
composantes majeures utilisée est la soude 
caustique avec un mauvais rangement des pro-
duits dangereux hors de la portée des enfants 
malgré les nombreuses sensibilisations.  La ré-
pression du gouvernement contre la vente illi-
cite des produits pétroliers observée surtout ces 
dernières années pourrait justifier la baisse du 
taux d’intoxication des enfants par le pétrole. 
Diakité en 2018 en Côte d’Ivoire a rapporté 
aussi une baisse de la responsabilité du pétrole 
dans les intoxications accidentelles des en-
fants, conséquence directe d’une décision du 
gouvernement ivoirien d’interdire la vente du 
pétrole par les détaillants [6].  Les intoxications 
d’origine médicamenteuses viennent en 2è po-
sition (31%) et restent classiquement la pre-
mière cause dans les pays industrialisés et 
dans certaines études africaines [18-20]. Les 
anxiolytiques plus concernés dans cette étude 
en vente libre sans prescription médicale ont 
été aussi rapportés dans l’étude de Diakité en 
Côte d’ivoire [6]. Ces médicaments font aussi 
partie des médicaments de la rue mais la lutte 
engagée par nos dirigeants entrainerait certai-
nement une baisse sensible de la responsabilité 
de ces produits dans les intoxications acciden-
telles des enfants. La moitié des enfants ont 
consulté aux urgences après un délai de 2 
heures comme l’a rapporté aussi Sagbo en 
2007 [3]. Un délai un peu plus long de consul-
tation a été rapporté par Guèyé à Dakar en 
2016 [14]. Ceci pourrait s’expliquer par le temps 
pris par la réanimation traditionnelle et la visite 
d’autres centres en périphérie.  En effet plus de 
4 enfants sur 5 (n=50) ont eu une réanimation 
traditionnelle avec principalement de l’huile 
rouge (n=32) et du lait Peak (n=18). L’huile 
rouge est traditionnellement reconnue chez 
nous comme un neutralisant (antipoison) pou-
vait être administré à l’enfant ayant ingéré tout 
produit dangereux. Ce produit visqueux n’est 
pas facile à évacuer des voies digestives et res-
piratoires et pourrait aggraver l’état clinique des 
enfants. De plus elle favorise l’absorption de 
beaucoup d’autres substances. Les mêmes 
constats ont été rapportés par d’autres auteurs 
africains [14,21 ,22]. Plus de la moitié (67,24%) 
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des enfants ont présenté des signes d’intoxica-
tions mineure à modérée contrairement à 
d’autres auteurs qui ont rapporté plus de cas 
d’intoxication modérée à sévère [6,20]. La 
symptomatologie était dominée par les signes 
respiratoires (37,1%) suivis des signes digestifs 
(27,1%) et des signes neurologiques (12,9%). 
Les mêmes résultats ont été retrouvés par 
Sagbo en 2007 dans le même service tout 
comme d’autres auteurs africains [3,12,22]. En 
effet lors de l’ingestion du pétrole ou des pro-
duits caustiques, les vomissements provoqués 
augmentent le risque d’inhalation avec toutes 
ses complications pulmonaires. De plus le pé-
trole s’élimine par voie respiratoire sans oublier 
l’huile rouge et le lait utilisés comme antidotes 
qui peuvent passer dans les voies respiratoires 
à cause de la panique des parents. Les signes 
digestifs dont principalement les vomissements 
sont plus en rapport avec le mode de pénétra-
tion du toxique qui est digestif dans cette étude. 
Un décès a été déploré dans cette étude con-
trairement à l’étude de 2007 dans le même ser-
vice qui n’a rapporté aucun décès [3]. Il s’agis-
sait d’une intoxication sévère au pétrole. 
D’autres séries africaines ont rapporté des taux 
de décès plus élevés dus principalement aux 
hydrocarbures [6,14,22]. 
 
CONCLUSION  
Après un recul de plus de 10 ans, nous n’avons 
pas noté une diminution de la fréquence des in-
toxications accidentelles dans notre unité des 
urgences pédiatriques malgré les nombreuses 
sensibilisations. Même si la responsabilité du 
pétrole est passée en 3ème rang en raison des 
luttes acharnées du gouvernement contre la 
vente illicite des produits pétroliers, beaucoup 
d’efforts restent à faire quant à la vigilance des 
parents dans la gestion de leur progéniture, la 
réduction du délai de consultation et l’élimina-
tion de la réanimation traditionnelle, principal 
facteur aggravant ces intoxications aiguës non 
alimentaires de l’enfant.  
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RESUME  
Introduction : Le syndrome vestibulaire est un ensemble de symptômes et de signes résultant d'une 
lésion du système vestibulaire dont le maître symptôme est le vertige associé aux troubles de 
l’équilibre, au nystagmus vestibulaire, aux acouphènes, aux nausées et vomissements. Hormis les 
limitations fonctionnelles liées à ces divers symptômes, le syndrome vestibulaire induit une détresse 
psychologique et une angoisse liée aux chutes au cours des activités de la vie quotidienne et profes-
sionnelle. Objectif : Etudier l’impact du syndrome vestibulaire sur la qualité de vie des patients suivis 
à la Clinique Universitaire de Médecine Physique et de Réadaptation (CUMPR) du CNHU HKM de 
Cotonou. Matériels et méthodes : Etude rétrospective à visée descriptive et analytique portant sur 
tous les patients présentant un syndrome vestibulaire et pris en charge à la CUMPR du CNHU de 
Cotonou de 2019 à 2023. Résultats : 105 patients ont participé à l’étude. Leur âge moyen était de 
53,08 ± 15,61 ans avec des âges extrêmes de 15 et 80 ans et la sex-ratio 1,28. La prévalence hospi-
talière du syndrome vestibulaire a été de 1,25%. L’AVC est la cause centrale la plus fréquente à 
26,7%, et la cause périphérique la plus fréquente est le Vertige Positionnel Paroxystique Bénin 
(VPPB) à 44,8%. 71,4% présentaient une atteinte de moyenne gravité selon l’EEV avec un score 
moyen de 11,6 ± 3,8 et 46,5% avaient une perception modérée de leur handicap selon le Dizziness 
Handicap Inventory (DHI) avec un score moyen de 60,5 ± 21. Les facteurs associés à la qualité de vie 
étaient les symptômes associés, l’angoisse, l’étiologie et la rééducation vestibulaire. Conclusion : Le 
syndrome vestibulaire peut avoir un impact non seulement sur le plan fonctionnel mais aussi sur la 
qualité de vie des sujets atteints. Il est donc important qu’en plus du traitement médical et rééducatif, 
les personnes présentant un syndrome vestibulaire reçoivent un soutien psychologique.  
Mots clefs : Syndrome vestibulaire, vertige, nystagmus, qualité de vie, Cotonou 
 
SUMMARY 
IMPACT OF VESTIBULAR SYNDROME ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AT CNHU-HKM 
COTONOU 
Introduction: Vestibular syndrome encompasses symptoms resulting from vestibular system damage, 
primarily characterized by vertigo, balance disorders, vestibular nystagmus, tinnitus, nausea, and vom-
iting. Beyond functional limitations, this syndrome can induce psychological distress and anxiety relat-
ed to falls during daily and professional activities. Objective: This study aims to evaluate the impact of 
vestibular syndrome on the quality of life of patients treated in the University Clinic of Physical Medi-
cine and Rehabilitation (UCPMR) of the national university hospital center of Cotonou. Materials and 
methods: A retrospective descriptive and analytical study was conducted involving all vestibular syn-
drome patients treated at the University Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation in Cotonou from 
2019 to 2023. Results: A total of 105 patients were included in the study, with a mean age of 53.08 ± 
15.61 years, ranging from 15 to 80 years, and a sex ratio of 1.28. The hospital prevalence of vestibular 
syndrome was 1.25%. Stroke was the most common central cause, accounting for 26.7%, while Be-
nign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) was the most frequent peripheral cause at 44.8%. Seven-
ty-one-point four percent of patients exhibited a moderate level of severity according to the DHI, with a 
mean score of 11.6 ± 3.8, and 46.5% reported a moderate perception of their disability according to 
the DHI, with a mean score of 60.5 ± 21. Factors associated with quality of life included concurrent 
symptoms, anxiety, etiology, and vestibular rehabilitation. Conclusion: Vestibular syndrome signifi-
cantly impacts both function and quality of life. Therefore, in addition to medical and rehabilitation 
treatment, psychological support is essential for individuals with vestibular syndrome. 
Key words: Vestibular syndrome, vertigo, nystagmus, quality of life, Cotonou. 

 
INTRODUCTION 
Le syndrome vestibulaire est un ensemble de 
symptômes et de signes résultant d'une lésion 
du système vestibulaire. Le principal symp-
tôme est le vertige. Il est également le symp-
tôme majeur de diverses maladies d’étiologies 

différentes. Aux vertiges peuvent s’ajouter des 
troubles de l’équilibre, un nystagmus vestibu-
laire, des acouphènes, des nausées et des 
vomissements [1]. La prévalence est estimée à 
20-30 % chez les patients âgés de 18 à 64 ans 
et motive une consultation dans 70 % des cas 
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en médecine de premier recours, selon une 
étude réalisée en Suisse en 2017 [2, 3]. 
Hormis les limitations fonctionnelles liées à ses 
divers symptômes, le syndrome vestibulaire 
induit une détresse psychologique et une an-
goisse liée aux chutes lors des activités de la 
vie quotidienne et professionnelle ; ce qui sou-
ligne l’importance de déterminer son effet sur 
la qualité de vie des sujets atteints. La réédu-
cation vestibulaire a fait ses preuves en ma-
tière d’efficacité dans la prise en charge des 
vertiges [4]. Au Bénin, où la médecine phy-
sique et de réadaptation est récente, la réédu-
cation vestibulaire est peu connue des profes-
sionnels de la santé. La présente étude a pour 
objectif d’étudier l’impact du syndrome vestibu-
laire sur la qualité de vie des patients suivis à 
la Clinique Universitaire de Médecine Phy-
sique et de Réadaptation (CUMPR) du CNHU-
HKM de Cotonou et les facteurs prédictifs de 
cette qualité de vie. 
 
PATIENTS ET METHODES  
Nous avons mené une étude rétrospective à 
caractère descriptif et analytique allant du 1er 
janvier 2019 au 31 décembre 2023. Notre po-
pulation cible était constituée de tous les pa-
tients ayant consulté à la CUMPR du CNHU-
HKM de Cotonou avec des symptômes de 
syndrome vestibulaire pendant la période de 
l’étude. Nous avons utilisé les registres de 
consultation de la CUMPR pour recenser les 
dossiers de patients avec un syndrome vesti-
bulaire ou un diagnostic de vertige. Au terme 
du recensement des cas dans le registre, nous 
avons identifié 136 cas de syndrome vestibu-
laire sur 10877 consultations au cours de la 
période d’étude. Seuls cent cinq (105) patients 
ont été retenus sur les 136 selon les critères 
d’inclusion. Nous avons retenu les dossiers 
médicaux de patients souffrant d’un syndrome 
vestibulaire comportant une évaluation au 
début et à la fin de la prise en charge. Les 
dossiers avec des données cliniques incom-
plètes (absence d’antécédents médicaux, ré-
sultats des examens cliniques et paracliniques, 
traitements administrés), âge < 15 ans, avec 
des troubles des fonctions supérieures ont été 
écartés. Les dossiers des patients ont été triés 
selon les critères ci-dessus fixés puis exploités 
pour collecter les données de l’étude. La fiche 
d’enquête conçue, mise en place sur ko-
botoolbox.org et remplie par nous comportait : 
-Caractéristiques socio-démographiques : âge, 
sexe, profession, situation matrimoniale. 
-Caractéristiques cliniques, fonctionnelles et 
thérapeutiques : circonstances de découverte, 
symptômes, signes fonctionnels associés, 
ancienneté des vertiges, étiologies, antécé-
dents médicaux, types de rééducation. 

-Évaluation du résultat global de la rééducation 
grâce à l’échelle EEV (European Evaluation of 
Vertigo) et la qualité de vie grâce à l’échelle 
DHI (Dizziness Handicap Inventory). 
. DHI : 0 à 39 : faible perception du handicap ; 
40 à 69 : perception modérée du handicap ; 70 
à 100 : forte perception du handicap. 
. EEV : 0 à 7 : atteinte de faible gravité ; 8 à 13 
: atteinte de gravité modérée ; 14 à 20 : at-
teinte sévère. 
Le traitement des données a été réalisé en 
utilisant Excel 2019 et leur analyse avec les 
logiciels Épi-info version 7.2.6.0 et SPSS ver-
sion 25. Le test de Wilcoxon a été utilisé pour 
prouver l’amélioration significative du syn-
drome vestibulaire chez les 105 sujets traités à 
la CUMPR. Les tests de khi-2 de Pearson et le 
coefficient de corrélation de Spearman ont 
également été utilisés pour déterminer 
l’existence ou non d’un lien statistiquement 
significatif entre le syndrome vestibulaire et les 
variables indépendantes, avec un risque 
d’erreur de l’ordre de 5 %. Le seuil de signifi-
cativité était p < 0,05. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques des patients  
Caractéristiques sociodémographiques  

- Prévalence de syndrome vestibulaire   
Ont été recensés 136 cas de syndrome vesti-
bulaire sur 10877 consultations au cours de la 
période d’étude. Donc, la prévalence du syn-
drome vestibulaire dans cette population a été 
de 1,25%. Seuls 105 patients répondant aux 
critères d’inclusion ont été retenus. 

- Age  
L’âge moyen des patients présentant un syn-
drome vertigineux était de 53,08 ± 15,61 ans 
avec des âges extrêmes de 15 ans et 80 ans.  

- Sexe  
La répartition de notre série selon le sexe a 
montré une prédominance masculine, avec 
56,2% d’hommes et 43,8% de femmes. La 
sex-ratio était de 1,28.  
 
Caractéristiques cliniques  

- Les vertiges positionnels brefs étaient 
les plus fréquents chez 49,5% patients et 
étaient accompagnés d’instabilité dans 60% 
des cas.  

- Les symptômes neurologiques étaient 
les plus fréquents chez 48,6% de la population 
d’étude, suivis des symptômes neurovégétatifs 
à 26,9% et les cervicalgies en 3ème position à 
22,9%.  

- Pour 63,81% des patients, le début 
des symptômes remontait à moins de 200 
jours avec les extrêmes de 1 et  7300 jours. 
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- Le scanner a été l’examen d’imagerie 
le plus réalisé avec 39,0%. Aucune vidéonys-
tagmographie n’a été réalisée. 

- La majorité des patients présentait des 
antécédents médicaux de vertiges soit 44,8%, 
suivis de pathologies cardiovasculaires à 40%. 

- L’AVC était la cause centrale la plus 
fréquente à 26,7%, et la cause périphérique la 
plus fréquente était le VPPB à 44,8%. 

 
Caractéristiques thérapeutiques  

- Les antivertigineux sont les traitements médicamenteux les plus utilisés à 47,6% et dans 
44,8% des cas, aucun traitement médicamenteux n’a été mis en place. 

- Une moyenne de 22,5 ± 20,6 séances de rééducation ont été réalisée chez nos patients avec 
les extrêmes de 5 et 120 séances ;  

- La rééducation vestibulaire a été la plus fréquente à 61,9% parmi les différents types de réé-
ducation.  

- La manœuvre d’Epley est la manœuvre libératoire la plus utilisée à 24,8%. 
 
Limitations d’activité et qualité de vie : évaluation initiale des symptômes vestibulaires grâce à 
l'échelle l'EEV et la qualité de vie selon la DHI 
Tableau I : Répartition des patients selon les classifications de l’EEV et de la DHI au début 

 Effectif Fréquence 

EEV   
Atteinte de petite gravité 3 6,1 
Atteinte de moyenne gravité 35 71,4 
Atteinte sévère  11 22,4 
DHI    
Basse perception du handicap 8 18,6 
Perception modérée du handicap 20 46,5 
Importante perception du handicap 11 25,6 

 
Evolution clinique et qualité de vie au terme de la rééducation selon l’EEV et la DHI 
Tableau II : Présentation des moyennes de début, de fin et l’écart des moyennes et écart type de 
l’EEV  
 

 
N Moyenne Ecart-type Z de Wilcoxon P 

EEV au début 
49 

11,6 03,8 
-6,1 0,00 

EEV à la fin 01,1 01,8 
DHI au début 

43 
60,6 21,0 

-5,7 0,00 
DHI à la fin 07,7 13,1 

 
Facteurs associes à la qualité de vie selon la DHI 
Tableau III : Association entre les caractéristiques socio-démographiques et la qualité de vie selon la 
DHI 

 BPH PMH khi2 ddl P 

Age  
20 – 40 6 0 0,52 2 0,47 
40 – 60 18 3 3,30 2 0,10 
60 – 80 16 0 1,91 2 0,11 
Sexe  
Féminin 16 2 0,71 2 0,37 

Masculin 24 1 0,71 2 0,37 

 
Tableau IV : Association entre les caractéristiques cliniques et la qualité de vie selon la DHI 

 BPH PMH KHI2 DDL p 

Type de vertige      
Vertiges positionnels brefs 15 2 0,97 2 0,34 
VRNP< 24H 3 1 2,15 2 0,25 
GVAD> 24H 2 0 0,15 2 0,69 
Instabilité      
Instabilité avec vertiges 16 3 4,07 2 0,04 
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 BPH PMH KHI2 DDL p 

Instabilité sans vertiges 19 0 2,49 2 0,08 
Pas d’instabilité 5 0 0,41 2 0,51 
Antécédents       
Auditifs 4 0 0,33 2 0,56 
Cervicalgie 8 0 0,72 2 0,39 
Neurologiques  17 2 0,64 2 0,24 
Neurovégétatifs 12 1 0,01 2 0,90 
Angoisse 4 1 1,44 2 0,01 
Causes       
Centrales       
AVC 6 1 0,68 2 0,40 
Infection du SNC 0 1 13,65 2 0,00 
Traumatisme crânien 2 0 0,15 2 0,00 
MDC 1 0 0,07 2 0,78 
Périphériques       
VPPB 28 2 0,01 2 0,90 
Labyrinthite 1 0 0,07 2 0,78 
Neuronite vestibulaire 1 0 0,07 2 0,78 
Ototoxicité 1 0 0,07 2 0,78 
Troubles de vision 1 0 4,47 2 0,10 
Troubles vasculaires 1 0 0,07 2 0,78 
Durée des symptômes en jours      
>200 19 3 3,07 2 0,07 
201- 400 10 0 0,97 2 0,44 
401-600 1 0 0,07 2 0,46 
601-800 2 0 0,15 2 0,43 
1000-10000 8 0 0,72 2 0,53 

 
Tableau V : Association entre les caractéristiques thérapeutiques et la qualité de vie selon la DHI  

 

BPH PMH 
khi2 ddl P 

Nombre de séance de rééducation  

<22 34 1 4,80 2 0,08 

>22 6 2 4,80 2 0,08 

Traitement médicamenteux  

Antivertigineux 32 2 0,29 2 0,51 

Antibiotiques 3 0 0,24 2 0,62 

Corticoïdes 6 1 0,67 2 0,42 

Aucun 7 1 0,45 2 0,27 

Autres 1 0 0,07 2 0,78 

DISCUSSION 
Caractéristiques sociodémographiques 
Nous avons recensé, 136 cas de syndrome 
vestibulaire sur 10877 consultations au cours 
de la période d’étude soit 1,25% des consulta-
tions. Nos résultats sont comparables à ceux 
de Razafindrakoto RMJ et al. au Madagascar 
[5] et Shane D. Murphy et al. en Afrique du 
Sud [6] qui ont trouvé respectivement 1,01% 
1%  de l’ensemble de leur consultation. Notre 
taux relativement très faible par rapport à la 
prévalence des vertiges dans la population 
générale, estimée entre 2,5% et 4% [2, 7] peut 
s’expliquer non seulement par le recrutement 
des patients uniquement en consultation de 
médecine physique et de réadaptation mais 

aussi par la faible fréquentation des systèmes 
de santé par les populations. 
 
 L’âge moyen des patients présentant un syn-
drome vertigineux était de 53 ans avec des 
extrêmes de 15 et 80 ans. Les plus jeunes de 
notre étude présentaient un syndrome vestibu-
laire post traumatique. Nos résultats sont 

proches de ceux de Abiodun et al. 8, au Ni-

géria et Brosel S et al. 9 en France. Toutes 
les tranches d’âge étaient concernées, avec 
une prédominance chez les adultes confor-

mément à la littérature 10.  
 
 La population masculine était prédominante à 
56,2% contrairement aux résultats de Razafin-
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drakoto et al. 5 au Madagascar et aux don-

nées de la littérature 11,12. Cela pourrait 
s’expliquer par le fait que notre étude étant 
rétrospective, plusieurs dossiers ont été per-
dus faute d’archivage. Il est cependant pos-
sible que notre population présente des carac-
téristiques particulières qui pourraient expli-
quer ces différences entre les sexes. Abiodun 

et al. 8 retrouvaient le même ratio que notre 
étude, le Nigéria étant un pays voisin, un lien 
géographique impliquant des facteurs environ-
nementaux presque identiques pourrait être 
une explication plausible.  
 
Caractéristiques cliniques  
Les vertiges positionnels brefs étaient les plus 
fréquents chez 49,5 % des patients. Nos résul-
tats sont conformes à ceux de la littérature. En 
effet, dans la littérature, le vertige rotatoire 
était le type le plus fréquent parmi les vertiges 
périphériques et correspondait souvent à une 
atteinte des canaux semi-circulaires. La sensa-
tion linéaire est plutôt évocatrice d’une atteinte 
périphérique des macules utriculaires et sac-

culaires 11. Les vertiges récurrents non posi-
tionnels de durée plus ou moins longue 
(VRNP) témoignant d’une névrite vestibulaire 
étaient présents à 9,52% et le grand vertige 
aigu durable unique de plus de 24h 
(GVAD>24H) si associé aux signes auditifs 
témoignant d’une maladie de Ménière était 
présent à 6,67%.   
 
L’instabilité a accompagné les vertiges dans 
60 % des cas, tandis que dans 6 % des cas, 

les vertiges sont isolés. Tanon-anoh et al. 12 
en Côte d’Ivoire ont trouvé que les vertiges 
étaient associés à l’instabilité dans la majorité 
des cas à 66,13 % et isolés dans 27,42 %. Si 
l’instabilité est le plus souvent en faveur d’une 
atteinte centrale, elle peut également traduire 
une atteinte périphérique d’origine ototoxique 

11. 
Des symptômes fonctionnels asso-
ciés d’origine neurologique étaient les plus 
fréquents chez 48,6 % de notre population 
d’étude, suivis des symptômes neurovégétatifs 
à 26,9 %, et des cervicalgies en 3ème position 
à 22,6 %. La description des crises varie selon 
le nombre de patients atteints. Dans notre 
étude, la prédominance des signes neurolo-
giques traduit la prépondérance des causes 
centrales d’une part, et d’autre part le fait que 
le syndrome vestibulaire, englobant les at-
teintes périphériques et centrales, amène les 
patients à décrire plusieurs signes intriqués dû 
à la multiplicité étiologique. Il faut noter que le 
taux de causes centrales notamment l’AVC 
dans notre étude était assez conséquent pour 
justifier la prépondérance des signes neurolo-

giques. Nos résultats sont contraires à ceux de 

Tanon-anoh et al. en Côte d’Ivoire 12, où les 
signes otologiques prédominent, suivis des 
signes neurovégétatifs, et en troisième posi-
tion, les signes neurologiques, souvent repré-

sentés par des céphalées. Abiodun et al. 8 
retrouvaient des résultats similaires aux 
nôtres. 
 
Il eut une variabilité dans l’ancienneté des 
symptômes. En effet, pour 63,81 % des pa-
tients, le début des symptômes remontait à 
moins de 200 jours, soit environ 6 mois, avec 
des extrêmes de 1 et 7300 jours. Le choix 
d’exprimer l’ancienneté des symptômes en 
jours a été fait dans un but de précision pour 
signifier les grandes possibilités de récidives et 
de rechutes (c'est-à-dire une récidive de la 
maladie impliquant un canal différent). G. Leo-
pardi et al. [10] en Italie et Abiodun et al. au 
Nigéria en sont venus à la même conclusion 

8. 
 
Quant aux explorations fonctionnelles, le 
scanner a été l’examen d’imagerie le plus réa-
lisé avec 39,0 %. Aucune vidéonystagmogra-
phie n’a été effectuée. En Afrique, en dépit des 
progrès spectaculaires dans les techniques 
d’explorations fonctionnelles, 80 % des dia-
gnostics demeurent cliniques, avec 40 % de 
diagnostics basés sur l’interrogatoire, 40 % sur 
l’examen clinique, et seulement 20 % des dia-
gnostics révélés par les explorations fonction-

nelles 13.   
 
La majorité des patients présentaient des an-
técédents médicaux de récidives des vertiges, 
soit 44,8 %, suivis de pathologies cardiovascu-
laires à 40 %. Les résultats de notre étude 
concordent avec plusieurs travaux qui docu-
mentent des antécédents médicaux significa-
tifs chez les patients souffrant de syndrome 
vestibulaire. Les études soutenant une asso-
ciation entre les vertiges récidivants et les 
maladies cardiovasculaires montrent une ten-
dance préoccupante qui justifie une évaluation 
exhaustive des antécédents médicaux dans la 

prise en charge des patients 12, 14. Cepen-
dant, les études contradictoires soulignent une 
complexité qui ne peut être ignorée. L'absence 
d'une association directe dans certains cas 
indique que d'autres facteurs, notamment psy-
chosociaux et environnementaux, doivent être 
pris en compte dans l'analyse des causes des 
vertiges. La prise en charge de ce syndrome 
devrait donc être holistique, incluant une éva-
luation minutieuse de l’histoire clinique, des 
facteurs psychosociaux et potentiellement 

d'autres problèmes vestibulaires 11. 
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Les étiologies rencontrées dans notre étude se 

superposent à celles de M. Toupet 13 et de 

la plupart des séries françaises 14. L’AVC est 
la cause centrale la plus fréquente, représen-
tant 26,7 %, notamment du fait des atteintes 
cérébelleuses, suivie des maladies dégénéra-
tives du cerveau à 10,6 %, et des trauma-
tismes crâniens à 4,8 %. Kattah, J. C., et al. 

15 ont obtenu des résultats similaires, discu-
tant des AVC en tant que cause fréquente de 
vertiges centraux et soulignant l'importance du 
diagnostic différentiel entre les AVC et d'autres 
causes vestibulaires. 
 
Les causes périphériques sont dominées par 
le VPPB à 44,8 %, suivi de la labyrinthite à 1,9 
% et de la névrite vestibulaire à 1 %. OA 

Somefun et al. 7 au Nigéria ont trouvé des 
résultats identiques, bien que dans des propor-
tions différentes, avec le diagnostic de VPPB 
posé chez 29 (28,4 %) patients. La répartition 
des autres causes périphériques diffère dans 
les autres études. En effet, la 2ème cause habi-
tuelle après le VPPB est la maladie de Mé-
nière, suivie de la névrite. Cette différence 
dans notre étude s’explique par le fait que le 
diagnostic de VPPB est souvent rapidement 
posé dans les cas de vertiges en l’absence 
d’explorations fonctionnelles spécifiques.  
 
Aspects thérapeutiques 
Les médicamenteux antivertigineux sont les 
traitements les plus utilisés, représentant 47,6 
% des cas, tandis que 44,8 % des patients 
n'ont reçu aucun traitement médicamenteux. 
Pour un grand nombre de praticiens, le traite-
ment des étourdissements reste le même 
quelle que soit l'étiologie, se limitant aux médi-
caments antivertigineux, bien que l'efficacité 
limitée voir l’inefficacité de ces derniers ait déjà 

été établie 5, 7, 8.  
Le traitement chirurgical a été réalisé chez 5 % 
des patients de notre étude. Il a été pratiqué 
dans les atteintes centrales avec une amélio-
ration non significative. La chirurgie peut être 
efficace tant pour certaines étiologies centrales 
que périphériques, mais son utilisation en 

première intention est rare 7. 
 Dans notre étude, une moyenne de 22,5 ± 
20,6 séances de rééducation a été réalisée 
chez les patients, avec des extrêmes de 0 et 
120 séances. La moyenne élevée des séances 
s'explique par le fait que la rééducation vesti-
bulaire incluant des exercices vestibulo-
spinaux, des exercices vestibulo-oculaires et 
des manœuvres libératoires était souvent as-
sociée à d'autres types de rééducation, en 
fonction des diverses étiologies. De plus, plu-
sieurs patients étaient en situation de chronici-
té. La rééducation vestibulaire a été la plus 

fréquente chez 61,9 % des patients. Selon la 
littérature, peu de séances de rééducation sont 

nécessaires 13]. La manœuvre d’Epley a été 
la manœuvre libératoire la plus utilisée, à hau-
teur de 24,8 %, conformément aux données 

d'autres études 3, 5, 13. 
 
Limitations d’activité et qualité de vie 
Les résultats de notre étude ont indiqué que 
71,4 % des patients présentaient une atteinte 
de gravité modérée selon l’EEV et que 46,5 % 
se percevaient comme ayant un handicap 
modéré selon le DHI (Tableau I). Les études 
corroborantes montrent que cette perception 
de la gravité et du handicap s’aligne avec des 
données démontrant des niveaux significatifs 
de handicap liés à la clinique des troubles 
vestibulaires [12, 16]. Cependant, il est impor-
tant de considérer les études contradictoires 
qui indiquent que la perception du handicap 
peut varier considérablement d'un individu à 
l'autre [17]. Des facteurs psychologiques, des 
caractéristiques démographiques et des expé-
riences personnelles influencent fortement 
cette perception. Cela suggère qu’un score 
DHI ou EEV ne doit pas être considéré isolé-
ment, mais dans le contexte d’une analyse 
holistique du patient.  
 
Facteurs associés 
Dans notre série, la rééducation vestibulaire a 
prouvé une fois de plus son efficacité sur 
l’amélioration significative du syndrome 
vestibulaire, tant sur la récupération 
fonctionnelle que sur la qualité de vie (Tableau 
II). Plusieurs autres facteurs ont été associés à 
la qualité de vie, notamment l’étiologie, les 
symptômes associés et l’angoisse. Le lien 
entre l’étiologie du syndrome vestibulaire et la 
qualité de vie a été établi pour les infections du 
système nerveux central et les traumatismes 
crâniens (Tableau VI). Le vertige isolé n’a pas 
eu d’effet sur la qualité de vie, mais plutôt 
lorsqu’il est accompagné d’instabilité (Tableau 
IV). La présence d’angoisse était corrélée à 
des scores de qualité de vie plus bas. Cette 
information peut être mise en lien avec la 
prévalence de la détresse psychologique et de 
la dépression chez les patients présentant des 
grades élevés de sévérité du syndrome 
vestibulaire. Les études soutenant notre 
hypothèse montrent clairement que des 
interventions telles que la rééducation 
vestibulaire, la gestion des facteurs 
psychosociaux, ainsi qu'une bonne recherche 
clinique et étiologique appropriée, peuvent 
conduire à des résultats significatifs en matière 
de qualité de vie [12, 18]. A l'inverse, plusieurs 
études contradictoires soulignent l'impact 
potentiel de la comorbidité, des attentes des 
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patients et des limites de la thérapie 
vestibulaire; ce qui peut nuancer l'idée d'une 
amélioration globale de la qualité de vie. Ces 
résultats suggèrent que, bien que les 
interventions puissent être bénéfiques, la 
réponse individuelle au traitement varie et peut 
dépendre de facteurs externes tels que 
d'autres problèmes de santé ou de la 
perception globale du bien-être chez les 
patients [19]. 
 
CONCLUSION 
L'analyse des facteurs associés à une 
amélioration significative de la qualité de vie 
chez les patients atteints de syndrome 
vestibulaire révèle l'importance de considérer 
un éventail d'interventions thérapeutiques et 
de dimensions psychosociales. Les résultats 
de cette étude indiquent que des approches 
telles que la réhabilitation vestibulaire, la 
gestion du soutien psychosocial et une 
recherche clinique appropriée peuvent avoir 
des effets bénéfiques notables. Cette 
recherche souligne donc la nécessité d'adopter 
une approche holistique dans la prise en 
charge des patients. Les praticiens doivent 
non seulement se concentrer sur les aspects 
médicaux du traitement, mais également 
prendre en compte l'importance du bien-être 
psychosocial et émotionnel. Les résultats 
suggèrent que la collaboration entre les 
différents professionnels de la santé, ainsi 
qu'une communication ouverte avec les 
patients, peut conduire à des interventions 
plus efficaces et adaptées. 
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RESUME 
L’ectopie rénale croisée est une anomalie congénitale rare dans laquelle un rein est transposé du côté 
controlatéral. Un rein ectopique situé dans la fosse iliaque droite avec une pyélonéphrite aiguë est une 
présentation très rare et le diagnostic peut être difficile). Nous rapportons l’observation d’une dame de 
60ans sans antécédents pathologiques particuliers, présentant une appendicite clinique qui avait une 
ectopie rénale croisée droite sans fusion des extrémités, combiner à une PNA à risque de complication. 
Mots clés : Pyélonéphrite aigue, rein croisée, fosse iliaque droite, appendicite aigue 
 
ABSTRACT  
Crossed renal ectopy is a rare congenital anomaly in which one kidney is transposed to the contralateral 
side. An ectopic kidney located in the right iliac fossa with acute pyelonephritis is a very rare presentation 
and diagnosis can be difficult). We report the observation of a 60-year-old lady with no particular patho-
logical history, presenting with clinical appendicitis who had a right crossed renal ectopy without fusion 
of the extremities, combined with PNA at risk of complications. 
Keywords: Acute pyelonephritis, crossed kidney, right iliac fossa, acute appendicitis 

 
INTRODUCTION 
L’ectopie rénale croisée est une anomalie con-
génitale très rare [1, 2]. Elle implique qu’un de 
deux reins siège du côté controlatéral, l’uretère 
du rein ectopique croise la ligne médiane pour 
s’aboucher dans la vessie du côté opposé. 
Cette anomalie est le plus souvent asymptoma-
tique et de découverte fortuite à l’occasion 
d’une échographie réalisée dans le cadre de 
l’exploration d’une douleur de la fosse iliaque 
droite (FID) [2].  Nous rapportons l’observation 
d’une dame de 60 ans chez qui l’anomalie a été 
découverte à l’occasion d’une pyélonéphrite 
aigue (PNA) droite survenue sur un rein ecto-
pique.  
 
OBSERVATION  
IL s’agissait d’une patiente de 60 ans sans an-
técédents pathologiques particuliers, présentée 
au service des urgences du CNHU-HKM de Co-
tonou pour douleur en FID, d’apparition brutale, 
à type de pesanteur évoluant depuis deux se-
maines de façon brutale, avec notion de fièvre. 
Par ailleurs notion les SBAU à type de pollakiu-
rie. L’examen physique retrouvait une patiente 
avec état général conservé et les muqueuses 
bien colorées. L’examen urogénital : la miction 
non vue, mais serait dysurique selon la pa-
tiente. Fosses lombaires libres et indolores. La 
palpation de l’abdomen notait une masse dans 
la FID douloureuse et mal délimitée. Le toucher 
rectal notait une douleur latéro pelvienne droite. 
Le bilan biologique infectieux avait révélé une 
hyper leucocytose à prédominance neutrophi-
lique. L’ECBU était positif isolant le germe 

Escherichia Coli sensible aux antibiotiques de 
la famille des bêtalactamines. Elle a été ren-
voyée à l'équipe chirurgicale avec un diagnostic 
clinique d'appendicite aiguë avec un score Al-
varado de neuf [3].  L’échographie abdomino-
pelvienne montrait une vacuité de la fosse lom-
baire gauche, le rein droit situé dans la fosse 
lombaire droite et le rein gauche ectopique, si-
tué dans la fosse iliaque droite, en mal rotation 
sans dilatation des cavités excrétrices. L’uro- 
scanner montrait un rein gauche en position 
iliaque droite para médiane, oblique gauche 
avec hile en antérieur, un épaississement et re-
haussement des parois pyéliques (figure 1,2) et 
une ectasie pyélique (figure 3).  

 
Figure 1-2 : rein gauche iliaque droit para mé-
dian (coupe coronale : étoile), un épaississe-
ment et rehaussement des parois pyéliques 
(coupe axiale : flèche). 

 
Figure 3 : ectasie pyélique gauche (coupe 
axiale : flèche). 
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Le rein droit est en position lombaire droite avec 
mal rotation latérale (figure 4).  

 
Figure 4 : coupe coronale, rein droit lombaire 
droite (étoile) avec mal rotation latérale (flèche). 
Les deux reins étaient de taille normale et on 
avait noté une dilatation pyélo-urétérale modé-
rée à droite avec l’uretère droit visible jusqu’à 
sa portion iliaque et l’uretère gauche suivi 
jusqu’à son abouchement vésical (figure 5,6).  

 
Figure 5-6 : coupes coronales temps portal et 
3D, ectasie pyélo-urétérale droite (flèche 
rouge), uretère droit iliaque (étoile bleue) et ure-
tère gauche vésical (flèche rouge). 
L’artère rénale gauche tire son origine au ni-
veau de l’artère iliaque gauche commune primi-
tive (figure 7,8).  

 
 

Figure 7-8 : coupe coronale, artère rénale 
gauche issue de l’artère iliaque primitive 
(flèche). 
 
Le diagnostic d’une pyélonéphrite aigue gauche 
à risque de complication sur rein ectopique 
croisé iliaque droit avait été retenu. Le traite-
ment était fait d’une antibiothérapie dirigée, un 
antalgique, un antipyrétique et une bonne hy-
dratation. Son évolution était bonne avec dispa-
rition de tous les symptômes. 
 
DISCUSSION  
L’ectopie rénale croisée est une anomalie con-
génitale rare dans laquelle un rein est transposé 
du côté controlatéral [2]. Les deux reins sont si-
tués du même côté de la ligne médiane. Dans 
90% de cas, le rein ectopique croisé fusionne 
avec le rein normalement positionné et dans  
10 % de cas il reste non fusionné, comme dans 

notre cas [3]. Son incidence réelle n’est pas 
connue et certains auteurs rapportent une pré-
valence de 0,01 % de rein croisé sans fusion 
[4]. En effet cette malformation demeure long-
temps asymptomatique et peuvent être décou-
verte fortuitement à la suite d’une d’exploration 
radiologiques pratiquées pour douleurs abdo-
minale, mais aussi lors des complications 
comme l’infection, pyélonéphrite dans notre 
cas, des lithiases et même des obstructions.  
L’examen diagnostic de choix de l’ectopie ré-
nale croisée est l’échographie abdominale. Des 
modifications vasculaires peuvent se voir en rai-
son de la position plus basse, le rein ectopique 
peut recevoir un apport artériel de l’aorte distale 
près de sa bifurcation, artères iliaques com-
munes, iliaques internes, mésentériques infe-
rieurs [2]. Pour notre cas, l’artère rénale gauche 
nait de l’artère iliaque commune gauche (figure 
7,8). La tomodensitométrie abdominale permet 
de confirmer le diagnostic et d’explorer les lé-
sions associées. Devant un rein ectopique, 
l’abstention thérapeutique est la règle, mais le 
traitement médical et chirurgical sont indiqués 
en de complications. Elle nécessite une surveil-
lance échographique et une analyse biologique 
périodique de urines [5]. Notons que les symp-
tômes présentés par le patient orientaient sur-
tout vers une appendicite aigue pelvien et du 
fait de la proximité immédiate de la vessie ils 
peuvent présenter une dysurie et une microsco-
pie urinaire positive [2]. 
  
CONCLUSION 
La pyélonéphrite aigue sur rein croisée de-
meure une infection grave rarement décrite. Sa 
survenue sur un rein ectopique surtout iliaque 
droit peut faire penser à une appendicite aigue 
et retarder la prise en charge. Il est nécessaire 
de réaliser un examen d’imagerie devant tout 
cas suspectés d’appendicite aigue avant l'inter-
vention chirurgicale, en particulier chez les su-
jets âgés.  L’attitude thérapeutique est basée 
sur une analyse répétée de l’état clinique du pa-
tient et d’une antibiothérapie systématique  
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RESUME 
La recherche sur les plantes médicinales est au cœur des initiatives menées par la Faculté des Sciences 
de la Santé (FSS) de Cotonou et ce, notamment à travers ses Unités de Formation et de Recherche en 
Médecine (UFRM) puis en en Pharmacie (UFRP). Les travaux menés à ce jour n’ayant pas fait l’objet 
d’une étude globale de synthèse, le présent travail a pour objectif d’évaluer la contribution de la FSS à 
la recherche sur ces plantes médicinales entre 2006 et 2022. Il s’est agi d’une étude rétrospective à 
visée descriptive déroulée de décembre 2022 à Juin 2023. Elle s’est appuyée sur les thèses présentées 
et soutenues publiquement pour l’obtention des grades de Docteur en Pharmacie et de Docteur en 
Médecine à la FSS de Cotonou. Les données ont été collectées au moyen d’une grille d’analyse conçue 
à cet effet. Sur 99 thèses en lien avec une/des plante(s) médicinale(s) recensées, 78 provenaient de 
l’UFRP et 21 de l’UFRM. De l’analyse de ces thèses, il ressort que 152 plantes médicinales réparties 
en 58 familles dont celle la plus étudiée est celle des Fabaceae (25 plantes), et Uvaria chamae P. 
Beauv. (Annonaceae), Carissa spinarum L. (Apocynaceae), et Garcinia kola Heckel (Clusiaceae) les 
espèces végétales les plus utilisées avec des fréquences de citation respectivement de 0,9, 0,8 et 0,8. 
Ces plantes ont été collectées principalement dans les départements du sud du Bénin avec les feuilles 
comme principales drogues utilisées (53,3%). La majorité des études menées étaient de type expéri-
mentale (67 thèses) en lien avec 35 problématiques de santé dont les principales étaient l’hypertension 
artérielle (18 thèses), le paludisme (14 thèses) et le diabète (12 thèses). L’activité biologique de ces 
plantes évaluée principalement par des tests in vitro et in vivo a permis de dresser le répertoire de 100 
plantes et 15 associations de plantes médicinales avec des données préliminaires d’efficacité. Ces ré-
sultats probants, soulignent le potentiel non négligeable de la FSS pour la recherche sur les plantes 
médicinales. 
Mots-clés : FSS, Pharmacie, Médecine, thèses, recherche, plantes médicinales. 
 
ABSTRACT 
Research on medicinal plants is a pivotal focus of the Faculty of Health Sciences (FSS) in Cotonou, 
particularly through its school and research Units in Medicine (UFRM) and Pharmacy (UFRP). This study 
aims to synthesize the contributions of the FSS to ethnopharmacological research from 2006 to 2022. 
It is a retrospective, descriptive analysis based on theses defended for Doctor of Pharmacy and Medi-
cine degrees at FSS Cotonou. Data were collected using an analysis grid specifically designed for this 
purpose. Among 99 theses pertaining to medicinal flora, 78 originated from UFRP and 21 from UFRM, 
revealing 152 medicinal species classified into 58 families, predominantly Fabaceae (25 plant species) 
and the most frequently cited species being Uvaria chamae P. Beauv. (Annonaceae), Carissa spinarum 
L. (Apocynaceae), and Garcinia kola Heckel (Clusiaceae), with citation frequencies of 0.9, 0.8, and 0.8, 
respectively. These plants were mainly collected in the departments of southern Benin, with leaves being 
the raw material most used (53.3%). The majority of studies were experimental (67 theses) addressing 
35 health issues, primarily hypertension (18 theses), malaria (14 theses), and diabetes (12 theses). The 
biological activity of these medicinal plants, assessed via in vitro and in vivo methodologies, led to a 
catalog of 100 plant species and 15 combinations of plant species with preliminary efficacy data. These 
significant results highlight the considerable potential of the FSS for research on medicinal plants. 
Keywords: FSS, Pharmacy, Medicine, theses, ethnopharmacology, medicinal plants 

 
INTRODUCTION 
Dans le cadre de la prise en charge des pro-
blèmes de santé, les plantes médicinales jouent 
depuis toujours un rôle majeur. Le règne végé-
tal est en effet source de nombreuses subs-
tances employées en médecines traditionnelle 

et moderne. Les plantes médicinales sont ex-
ploitées pour la préparation de remèdes, mais 
aussi pour l’extraction de principes actifs utilisés 
dans la formulation de médicaments traitant des 
pathologies spécifiques [1].  
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La flore africaine comporterait plus de 90 000 
plantes à fleurs dont 70 % seraient endé-
miques, mais moins de 3 sur 1000 de ces 
plantes sont chimiquement connues ou étu-
diées dans l’optique d’un usage médicinal [2, 3]. 
Cependant, durant ces dernières années, les 
recherches concernant les plantes médicinales 
se sont multipliées dans les pays en voie de dé-
veloppement, mais aussi dans le monde, car 
leur utilisation dans le traitement de certaines 
affections est d’un intérêt grandissant. Néan-
moins, l’utilisation des plantes médicinales né-
cessite une vigilance  constante, car elles peu-
vent contenir des composés phytochimiques 
puissants, responsables d’effets indésirables et 
d’intoxications [4]. Il est donc primordial de ga-
rantir la sécurité et la fiabilité des pratiques et 
des traitements administrés par les tradiprati-
ciens. 
 
L’une des missions assignées à la Faculté des 
Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou, à tra-
vers son Unité de Formation et de Recherche 
en Pharmacie (UFRP) créée en 1999 [5], était 
entre autres, la promotion de la recherche sur 
les plantes médicinales. Pour la remplir, de 
nombreux travaux portant sur ces plantes sont 
réalisés par des étudiants en Pharmacie et en 
Médecine à l’occasion à l’occasion de la rédac-
tion de leur thèse d’exercice. 
 
Cependant, dans un contexte marqué par l’in-
suffisance de capitalisation et de vulgarisation 
des résultats de recherche obtenus par les uni-
versités africaines [6,7] et compte tenu du fait 
que les travaux menés à la FSS de Cotonou 
n’ont encore jamais fait l’objet d’une étude syn-
thétique, il apparaissait pertinent, après plus de 
deux décennies d’existence de l’UFRP, d’éva-
luer la contribution de la FSS de Cotonou à la 
recherche sur les plantes médicinales. C’est là 
tout l’intérêt de la présente étude  dont l’objectif 
était d’évaluer la contribution de la FSS de Co-
tonou à la recherche sur les plantes médici-
nales entre 2006 et 2022.  
 
MATERIELS ET METHODE D’ETUDE 
Matériel d’étude 
Cible : thèses présentées et soutenues publi-
quement pour l’obtention des grades de Doc-
teur en Pharmacie et de Docteur en Médecine 
à la FSS de Cotonou. 
Source : thèses présentées et soutenues publi-
quement entre 2006 et 2022 pour l’obtention 
des grades de Docteur en Pharmacie et de 
Docteur en Médecine, ayant un thème, en lien 
avec une/des plante(s) médicinale(s). 

Critères d’inclusion : thèse en lien avec 
une/des plante(s) médicinale(s), présentée et 
soutenue publiquement entre 2006 et 2022. 
Critères d’exclusion : thèse en lien avec 
une/des plante(s) médicinale(s), présentée et 
soutenue publiquement entre 2006 et 2022, in-
disponible à la bibliothèque de la FSS de Coto-
nou. 
Critères de non-inclusion 
- Thèse présentée et soutenue publique-

ment avant 2006 pour l’obtention du grade 
de Docteur en Médecine ; 

- Thèse sans lien avec une/des plante(s) 
médicinale(s), présentée et soutenue pu-
bliquement entre 2006 et 2022. 

Méthodes d’étude 
Type d’étude 

Étude rétrospective à visée descriptive. 
Collecte des données 
Technique de collecte 
Revue des thèses présentées et soutenues pu-
bliquement pour l’obtention des grades de Doc-
teur en Pharmacie et de Docteur en Médecine 
se trouvant à la bibliothèque de la FSS de Co-
tonou. 
Outil de collecte 
Une grille d’analyse a servi à la collecte des 
données et est structurée en 3 parties : 

 Partie 1 : Inventaire et description biblio-
thématique des thèses pour collecter entre 
autres les informations relatives au nombre 
de thèses sur la période, aux caractéris-
tiques démographiques des étudiants, aux 
thématiques de santé abordés dans les 
thèses, 

 Partie 2 : Caractérisation générale des 
plantes médicinales la recherche d’informa-
tion sur l’identité de la plante, sa famille, 
la/les parties utilisées, la présence ou non 
d’un certificat de l’herbier national, le dépar-
tement de collecte, la fréquence de citation 
de la plante. Cette fréquence de citation a 
été déterminée comme suit : (nombre 
thèses mentionnant une plante x 100) 
/Nombre total de thèses ; 

 Partie 3 : Description des travaux effectués 
avec les plantes médicinales à travers la re-
cherche d’information sur la nature des 
études ainsi que les types de travaux effec-
tués, les sujets expérimentaux utilisées, les 
données d’efficacité ou de toxicité obtenues 
à l’issue de ces travaux.  

Période de collecte 
La collecte des données s’est déroulée de dé-
cembre 2022 à juin 2023. 
Traitement et analyse des données 
Les données recueillies ont été saisies et ex-
ploitées au moyen du tableur Microsoft Excel 
2021. 
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RESULTATS 
Inventaire et description biblio-thématique 
des thèses 
Sur un total de 1583 thèses recensées à la fa-
culté des sciences de la santé sur la période 
2006 à 2022, seules 99 thèses (6,3%) ont porté 
sur l’étude d’une/des plante(s) médicinales soit 
une moyenne de 5,76± 2,82 thèses/an, une mé-
diane de 6 avec un minimum d’une (1) thèse et 
un maximum de 11 thèses.  
 
Au titre de ces 99 thèses, 78,8 % (n= 78) étaient 
des thèses de pharmacie contre 21,2 % (n= 21) 
en médecine (figure 1).  
 
Pour l’ensemble de ces thèses portant sur les 
plantes médicinales, le sexe ratio (0,48) était en 
faveur des hommes  

 
Figure 1 : Répartition des thèses portant sur 
des plantes médicinales selon la filière de pro-
venance 
Les thématiques de santé abordées principale-
ment étaient : l’hypertension artérielle (n=18), le 
paludisme (n=14) et le diabète (n=12). Ces 3 
thématiques de santé représentaient 44,4% de 
l’ensemble des thèses portant sur les plantes 
(Tableau 1). 

 
Tableau 1 : Répartition globale des thèses selon le problème de santé étudié 

Problèmes de santé étudiés Nombre de thèses Pourcentage(%) 

Hypertension artérielle (HTA) 18 18,2 

Paludisme 14 14,1 

Diabète 12 12,1 

Diarrhée 4 4,0 

Infertilité 4 4,0 

Tabagisme 4 4,0 

Ulcère de Buruli 4 4,0 

Infections microbiennes 3 3,0 

Toxicomanie 3 3,0 

Brûlures 2 2,0 

Dermatoses bactériennes / fongiques 2 2,0 

Douleurs neuropathiques 2 2,0 

Drépanocytose 2 2,0 

Hépatites 2 2,0 

Hypertrophie bénigne de la prostate 2 2,0 

Néphrotoxicité des médicaments traditionnels 2 2,0 

Affections bucco-dentaires 1 1,0 

Alcoolisme 1 1,0 

Amibiase intestinale 1 1,0 

Constipation 1 1,0 

Contaminations microbiennes de médicaments traditionnels 1 1,0 

Douleurs abdominales 1 1,0 

Dyspepsie 1 1,0 

Épilepsie 1 1,0 

Falsifications des phytomédicaments aphrodisiaques 1 1,0 

Fibrome utérin 1 1,0 

Infections urinaires 1 1,0 

Inflammation 1 1,0 
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Problèmes de santé étudiés Nombre de thèses Pourcentage(%) 

Pathologies de l’appareil digestif 1 1,0 

Syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) 1 1,0 

Toux 1 1,0 

Troubles de l’hémostase 1 1,0 

Troubles Urinaires du Bas Appareil (TUBA) 1 1,0 

Tuberculose 1 1,0 

Ulcère gastroduodénal 1 1,0 

 99 100 

 
Les études expérimentales (réalisées en laboratoires) étaient majoritaires (n=68 thèses) parmi les 
thèses en lien avec une/des plante(s) médicinale(s) (figure 2). 

 
 
Figure 2 : Répartition globale des thèses selon la nature de l’étude 
 
La mise en évidence des métabolites secondaires des plantes et les évaluations d’activités in vivo et in 
vitro étaient les principaux travaux réalisés dans les thèses en lien avec une/des plante(s) médicinale(s). 
Ils ont été réalisés respectivement dans 59, 35 et 22 thèses.  
 

 
*MS : Métabolites secondaires *HESS : Huile essentielle 
Figure 3 : Répartition globale des thèses selon les principaux travaux réalisés 
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Le rat Wistar, l’Homme et la larve d’Artemia salina étaient les principaux sujets d’expérience dans les 
thèses en lien avec une/des plante(s) médicinale(s). Ils ont respectivement été utilisés dans 34, 15 et 
11 thèses. 
 
Caractérisation générale des plantes médicinales étudiés 
Au titre du matériel végétal étudié dans ces thèses, 233 produits ont été recensés dont 65,2% (n=152) 
sont sous formes de plantes utilisées seules contre 35,8% (n= 81) sous forme d’associations de végé-
taux dont la composition n’est pas toujours précisée. Les 152 plantes médicinales ont été réparties en 
58 familles. Uvaria chamae P. Beauv. (Annonaceae), Carissa spinarum L. (Apocynaceae), Garcinia kola 
Heckel (Clusiaceae), Mentha piperita L. (Lamiaceae), Morinda lucida Benth (Rubiaceae) et Xylopia ae-
thiopica Dunal A. Rich (Annonaceae) étaient les plantes médicinales fréquemment étudiées, avec une 
fréquence de citation de 0,09 pour Uvaria chamae et de 0,08 pour les autres (Tableau 2) . 
 
Tableau 2 : Fréquence de citation des 20 plantes médicinales les plus étudiés 

Noms scientifiques Familles Nombre de thèses FC 

Uvaria chamae P.Beauv. Annonaceae 9 0,09 
Carissa spinarum L. Apocynaceae 8 0,08 
Garcinia kola Heckel Clusiaceae 8 0,08 
Mentha piperita L. Lamiaceae 8 0,08 
Morinda lucida Benth. Rubiaceae 8 0,08 
Xylopia aethiopica (Dunal) A.Rich. Annonaceae 8 0,08 
Citrus aurantiifolia (Christm.) Swingle Rutaceae 7 0,07 
Crateva adansonii DC. Capparaceae 7 0,07 
Ocimum gratissimum L. Lamiaceae 7 0,07 
Guilandina bonduc L. Fabaceae 6 0,06 
Newbouldia laevis (P.Beauv.) Seem. ex Bureau Bignoniaceae 6 0,06 
Syzygium aromaticum (L.) Merr. & L.M.Perry Myrtaceae 6 0,06 
Bridelia ferruginea Benth. Phyllanthaceae 5 0,05 
Cymbopogon citratus (DC.) Stapf Poaceae 5 0,05 
Dysphania ambrosioides (L.) Mosyakin & Clemants Amaranthaceae 5 0,05 
Jatropha gossypiifolia L. Euphorbiaceae 5 0,05 
Lantana camara L. Verbenaceae 5 0,05 
Monodora myristica (Gaertn.) Dunal Annonaceae 5 0,05 
Nicotiana tabacum L. Solanaceae 5 0,05 
Ocimum americanum L. Lamiaceae 5 0,05 

*FC : Fréquences de citation 
Les Fabaceae, Euphorbiaceae et Lamiaceae étaient les familles de plantes les plus retrouvées dans 
les thèses avec respectivement 25, 16, et 8 plantes médicinales étudiées.  
En considérants les plantes utilisées seules, les feuilles (53,3%) et les racines (16,4%) étaient les 
drogues les plus utilisées, avec cependant pour 11,2% des plantes étudiées, l’absence d’information 
sur la drogue utilisée (figure 4).  

 
   *NM : Non mentionné 

Figure 4 : Répartition des drogues végétales utilisées 
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L’Atlantique, le Zou et l’Ouémé étaient les principaux départements de collecte avec respectivement 
34,2%, 16,4% et 15,8% des plantes collectées 
Enfin environ 84,2% (n= 128) des plantes collectées ne disposaient pas d’un certificat d’authentification 
de l’herbier national. 
 
Description des travaux réalisés avec les produits végétaux étudiés 
Données d’efficacité 
62 thèses, sur les 99 recensées, ont confirmé l’activité biologique des plantes contre les problématiques 
de santé étudiées. Ces données d’efficacité concernaient 23 des 35 des problématiques de santé re-
censés (Tableau 3). Ces activités mises en évidence pour 100 plantes testées seules contre 15 asso-
ciations (ou combinaison) de plantes testées. 
 
Tableau n°3 : Distribution des pathologies étudiées selon le nombre de produits végétaux à activité 
confirmée 

Pathologie 
Plante 
seule 

Association de 
plantes 

Total produits végétaux actifs 

 effectif effectif effectif % 

Paludisme 8 7 15 13,0 

Infections microbiennes 15 0 15 13,0 

Diabète 13 1 14 12,2 

Hypertension artérielle (HTA) 13 0 13 11,3 

Affections bucco-dentaires 12 0 12 10,4 

Ulcère de Buruli 9 0 9 7,8 

Drépanocytose 6 0 6 5,2 

Dermatoses bactériennes / fongiques 5 0 5 4,3 

Diarrhée 4 0 4 3,5 

Troubles de l’hémostase 3 0 3 2,6 

Fibrome utérin 1 2 3 2,6 

Brûlures 2 0 2 1,7 

Hépatites 1 1 2 1,7 

Toux 1 1 2 1,7 

Hypertrophie bénigne de la prostate 0 2 2 1,7 

Amibiase intestinale 1 0 1 0,9 

Épilepsie 1 0 1 0,9 

Infections urinaires 1 0 1 0,9 

Inflammation 1 0 1 0,9 

SIDA 1 0 1 0,9 

Tuberculose 1 0 1 0,9 

Ulcère gastroduodénal 1 0 1 0,9 

Infertilité 0 1 1 0,9 

Total 100 15 115 100,0 

 
Le paludisme, les infections microbiennes, le diabète et l’hypertension artérielle sont les pathologies 
pour lesquelles respectivement 15, 15, 14, et 13 produits végétaux testés se sont révélés actifs. Ces 
produits représentent près de la moitié des produits végétaux à activité confirmé (49,6%).  On peut citer 
en autres : l’association Cinnamomum verum + Mentha piperita contre le Paludisme, Gmelina arborea 
contre l’Hypertension artérielle, Jatropha gossypiifolia contre le Diabète, et Clausena anisata contre les 
infections microbiennes (Tableau 4).  
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Tableau n° 4 : Aperçu de quelques plantes ou associations de plantes testées actives sur les principales 
problématiques de santé. 

Plante/association de plante Partie utilisée 
Test d’effica-
cité utilisé 

Problématique de 
santé  

Artemisia annua Feuilles EC2 Paludisme 

Paludose ® [Cinnamomum verum + 
Mentha piperita] 

Préparation à base de plante EC1,2 Paludisme 

[Acanthospermum hispidum +Dialium 
guineense +Flueggea virosa +Uvaria 
chamae] 

Préparation à base de plante EC1,2 Paludisme 

Corymbia citriodora 

Huile essentielle EIVIV Paludisme (répulsif) 

Huile essentielle EIVIT 
Infections micro-
biennes 

Eucalyptus camaldulensis Huile essentielle EIVIT 
Infections micro-
biennes 

Melaleuca quinquenervia Huile essentielle EIVIT 
Infections micro-
biennes 

Clausena anisata Huile essentielle EIVIT 
Infections micro-
biennes 

Jatropha gossypiifolia Feuille (Extrait aqueux) EIVIV Diabète 

Launaea taraxacifolia Feuille (Extrait aqueux) EIVIV Diabète 

Melia azedarach Plante entière (Extrait aqueux) EIVIV Diabète 

Carissa spinarum 

Feuille (Extrait hydroéthano-
lique) 

EIVIV Diabète 

Racine (Extraits aqueux) EIVIV HTA 

Gmelina arborea Feuille (Extrait aqueux) EIVIV HTA 

Heliotropium indicum 
Partie aérienne, Racine,  
(Extraits aqueux) 

EIVIV HTA 

Blighia sapida Feuille (Extrait aqueux) EIVIV HTA 

Parkia biglobosa 
Feuille, Graine (Extraits hy-
droéthanoliques) 

EIVIV 
HTA 

Heliotropium indicum 

Partie aérienne, Racine  
(Extraits aqueux) 

EIVIV HTA 

Feuille (Extraits dichloromé-
thanolique, éthanolique et mé-
thanolique) 

EIVIT Paludisme 

EIVIV : Évaluation in vivo ; * ECP1 ; EIVIT : Évaluation in vitro * EC2 : Essai clinique de phase 2 ; EC1 : 
Essai clinique de phase 1 
 
Parmi ces plantes, certaines présentent une activité à la fois contre plusieurs pathologies telles que 
Carissa spinarum (HTA et diabète), Corymbia citriodora (Paludisme et infections microbiennes), Helio-
tropium indicum (HTA et Paludisme). Les tests d’efficacité sont évalués principalement au moyen de 
tests in vitro et in vivo (Tableau 4) à l’inverse des études cliniques qui ont été utilisées dans 3 thèses.  
  
Données de toxicité 
33 thèses sur les 99 recensées, ont porté sur l’évaluation de la toxicité des produits végétaux qu’ils 
soient testés seuls ou sous forme d’association de plantes. 6 thèses sur les 33, ont mis en évidence 
une activité toxique pour les 8 plantes ou association de plantes testés (Tableau 5). Les tests larvaires 
ont été utilisés dans 5 cas sur 8. 
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Tableau n° 5 : Plantes ou association de plantes à toxicité potentielle mise en évidence 

Plante/association de plante Partie utilisée 
Tests de toxicité réa-
lisé 

Problèmes de 
santé étudiés 

Chassalia kolly 
Citrus aurantiifolia 
Guilandina bonduc 
[PROSTAK (™)] 

Préparation à base de Ra-
cine 
Fruit 
Racine, Feuille 

Larvaire 
Hypertrophie bé-
nigne de la pros-
tate 

Crateva adansonii Feuille (Extrait aqueux brut) Subaigüe HTA 

Cymbopogon schoenanthus 
Feuille (Composés synthéti-
sés à partir de l’huile essen-
tielle) 

Larvaire Tuberculose 

Heterotis rotundifolia 
Plante entière (Extrait 
aqueux) 

Aigüe Diabète 

Jatropha curcas 
Feuille (Extrait hydroétha-
nolique) 

Larvaire HTA 

Lantana camara 
Feuille (Extrait hydroétha-
nolique) 

Larvaire HTA 

Phyllanthus amarus 
Feuille (Extrait hydroétha-
nolique) 

Larvaire HTA 

Tridax procumbens 

Partie aérienne fleurie  

Aigüe HTA (Fractions à l’acétate 
d’éthyle et au dichloromé-
thane) 

DISCUSSION 
Le nombre de thèses relatives aux plantes mé-
dicinales (6,3%) sur la période 2006-2022 et 
porté principalement par la pharmacie, souligne 
la faiblesse des thèses consacrées à la re-
cherche sur les plantes médicinales comparées 
aux autres thèses de la FSS. Cette moyenne de 
5,76 thèses/an est inférieure à celle de Diawara 
et coll.(2011), pour une étude similaire à la Fa-
culté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie (FMPOS) de l’Université Cheikh 
Anta Diop (UCAD) de Dakar, avec 8,1 
thèses/an (81 thèses sur une période de 10 ans  
[7]. Cette différence peut s’expliquer par l’an-
cienneté de la FMPOS de l’UCAD et de son 
nombre historiquement plus élevé d’ensei-
gnants et d’étudiants comparé à la FSS de Co-
tonou [8]. Les principales thématiques de santé 
étudiées dans ces thèses montrent que les tra-
vaux de recherche de la FSS de Cotonou 
étaient en adéquation avec certaines maladies 
prioritaires du Bénin, à savoir l’hypertension ar-
térielle, le paludisme et le diabète [9]. Les fa-
milles les plus étudiées dans les thèses étaient :  
Les Fabaceae, Euphorbiaceae et Lamiaceae. 
Ces résultats sont similaires à ceux de Sulei-
man et coll. (2022) qui dans une étude portant 
sur les 5 dernières décennies de recherche en 
phytochimie en Afrique ont identifié ces mêmes 
familles comme faisant partie des familles les 
plus étudiées [3]. Les feuilles sont les drogues 
les plus utilisées dans les thèses recensées 
(50,3%). Ces résultats sont comparables à ceux 

de N’Guessan et coll. (2017) qui indiquait que 
les feuilles représentaient 60,53% des drogues 
utilisées dans son étude portant sur l’inventaire 
des travaux sur les plantes antipyrétiques et an-
tiinflammatoires [10]. Cette préférence pour les 
feuilles s’expliquant par la facilité de collecte de 
cette partie de plante ainsi que par le fait qu’elle 
est sans danger pour la survie de la plante. Se-
lon Ouattara et coll. (2006) le prélèvement de 
50 % des feuilles d’un arbre n’affecte pas de fa-
çon significative sa survie [11].  
 
La localisation des principales zones de collecte 
des plantes toutes situées dans des départe-
ments au Sud du Bénin (Atlantique, Ouémé, 
Zou et Littoral) suggère le choix, pour des rai-
sons de facilité d’accès et/ou de ressources fi-
nancières limitées, de zones géographiques à 
proximité de la FSS. Par ailleurs, l’absence de 
certificat d’authentification pour la majorité des 
espèces collectées peut être source de confu-
sion sur la plante collectée et n’est pas con-
forme aux recommandations OMS pour les 
bonnes pratiques agricoles et de récoltes des 
plantes médicinales (OMS 2003) [12]   
 
 Les travaux des thèses sur les plantes médici-
nales recensées, portaient majoritairement sur 
des études expérimentales (68 thèses sur 99). 
Ces résultats sont comparables à ceux de Dia-
wara et coll. (2011) chez qui, les études expéri-
mentales ont été effectuées 54 fois sur les 81 
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thèses de la FMPOS de l’UCAD de Dakar sur la 
période de 1991 à 2000 [7]. 
 
Sur une vingtaine de tests et analyses recensés 
dans notre étude, la recherche de la composi-
tion phytochimique (mise en évidence de méta-
bolites secondaires), les tests in vitro et in vivo 
d’évaluation d’activités biologiques étaient les 
principaux travaux expérimentaux réalisés sur 
les plantes, dans respectivement 59, 35 et 22 
thèses. Ceci démontre l’étendue des capacités 
analytiques de la Faculté des Sciences de la 
Santé de Cotonou pour la valorisation des 
plantes médicinales. 
 
L’analyse les données d’activités biologiques 
pour les plantes étudiées dans les différentes 
thèses (62 thèses sur 99), démontre que dans 
une majorité de cas, elles viennent étayer par 
des tests expérimentaux les usages tradition-
nels de ces plantes. Ces résultats montrent 
également que les travaux de recherche de la 
Faculté des Sciences de la Santé de Cotonou, 
étaient en phase avec quelques unes des prin-
cipales maladies prioritaires au Bénin [9] 
 
 Ainsi il peut se déduire de l’ensemble de ces 
travaux de thèse, un répertoire de plantes de la 
pharmacopée béninoise, potentiellement ac-
tives contre 23 pathologies dont les principales 
sont le paludisme, l’hypertension artérielle, le 
diabète et les infections microbiennes. Ces don-
nées préliminaires doivent servir de base pour 
des études complémentaires approfondies. En 
effet il faut souligner que la plupart des tests uti-
lisées dans les différentes thèses pour mettre 
en évidence les activités biologiques étaient 
majoritairement des tests in vitro et in vivo. A cet 
égard, ils peuvent se révéler insuffisants pour 
attester de l’efficacité définitive de ces plantes, 
en raison des variations pouvant intervenir 
entre les données obtenues en phase précli-
nique (in vitro et in vivo) de celles obtenues en 
phase clinique [13]. 
 
La faiblesse de recours aux études cliniques 
dans le cadre des thèses sur les plantes médi-
cinales à la FSS, peut s’expliquer soit par la du-
rée de ces études cliniques qui peut excéder la 
durée de la thèse, soit par les difficultés pour 
l’obtention des autorisations requises (autorisa-
tion du comité d’éthique) soit le coût élevé de 
leur mise en œuvre. La prise en compte par la 
FSS, de ces données préliminaires issues des 
thèses pour formuler des projets de recherche 
d’envergure et finançables est une piste de so-
lution. Quant aux données de toxicité, cette 
étude permet également de disposer d’un ré-
pertoire de plantes potentiellement toxiques 

même s’il faut relativiser ce potentiel. En effet le 
caractère toxique d’une substance dépend de 
plusieurs paramètres, notamment : sa dose, sa 
voie et sa fréquence d’administration, mais 
aussi et surtout de l’adéquation du modèle ex-
périmental utilisé avec l’usage envisagée pour 
la plante [14]. Les tests larvaires sur Artemia sa-
lina donnent une indication de toxicité générale 
aigüe, insuffisante pour évaluer la toxicité de 
plantes destinées à un usage prolongée dans 
des pathologies chroniques. Les tests larvaires 
constituent des essais préliminaires de toxicité 
qui doivent être complétées par des tests plus 
spécifiques [15].  
 
CONCLUSION  
Dans le cadre de sa mission de promotion de la 
recherche, des travaux de thèses portant sur 
les plantes médicinales sont régulièrement ef-
fectués par les étudiants à l’occasion des 
thèses d’exercice de fin de formation avec ce-
pendant une insuffisance de capitalisation des 
résultats obtenus. L’objectif général de cette 
étude était d’évaluer la contribution de la FSS 
de Cotonou à la recherche sur les plantes mé-
dicinales entre 2006 et 2022. Il ressort de l’ana-
lyse des thèses réalisées ces études que : 
- les thèses en lien avec les plantes médici-

nales représentent 6,3% de l’ensemble 
des thèses réalisées sur la période  

- 152 plantes médicinales réparties en 58 fa-
milles ont été répertoriées, collectées prin-
cipalement dans le sud du Bénin avec les 
feuilles comme principale drogues utili-
sées ; 

- une variété de travaux expérimentaux a 
été utilisée avec les tests in vitro et in vivo 
comme principale méthode d’évaluation de 
l’activité biologique, ce qui permet de dé-
gager de ces travaux un répertoire de plus 
de 100 plantes avec des données prélimi-
naires d’efficacité. 

L’ensemble de ces résultats démontre que la 
contribution de la FSS de Cotonou à la re-
cherche sur les plantes médicinales entre 2006 
et 2022 a donné des résultats probants qui ou-
vrent des perspectives intéressantes pour la 
mise au point de phytomédicaments, efficaces 
et sûres au bénéfice de nos populations. 
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RESUME 
Introduction : l’anémie est un problème majeur de santé publique dans le monde, et concerne tous les 
âges y compris les nouveau-nés. La prévalence de l’anémie néonatale n’est pas précise dans la littéra-
ture en général et en Afrique particulièrement. L’objectif était d’évaluer la prévalence et d’identifier les 
facteurs étiologiques de l’anémie néonatale au Centre National Hospitalo-Universitaire Hubert Koutou-
kou Maga de Cotonou en 2022. Patients et méthode : il s’agissait d’une étude prospective menée dans 
l’unité de néonatologie de la clinique universitaire de Pédiatrie et Génétique Médicale du CNHU-HKM 
du 1eravril 2022 au 30 septembre 2022. Ont été inclus tous les nouveau-nés âgés de 0 à 28 jours de vie 
admis dans l’unité durant toute la période d’étude et ayant présenté une anémie (taux d’hémoglobine< 
15g/dl chez le nouveau-né prématuré et <14g/dl chez le nouveau-né à terme). Résultats : 155 cas 
d’anémie néonatale avait été enregistré parmi les 888 admissions soit une prévalence de 17,45%. Les 
nouveau-nés prématurés étaient les plus représentés (60,65%). La prophylaxie anti palustre au MILDA 
(p=0,042) et l’accouchement par césarienne (p=0,008) étaient significativement associés à la gravité de 
l’anémie. Les étiologies étaient dominées par les infections bactériennes néonatales (55,84%) et la 
prématurité (53,25%). Les facteurs de mauvais pronostic retrouvés étaient la sérologie HIV maternelle 
et l’hypotonie du nouveau-né à l’admission. La létalité était de 15,48%. Conclusion : La prévalence de 
l’anémie néonatale est assez élevée dans l’unité de néonatologie du CNHU-HKM. La prévention des 
infections et de la prématurité et le bon suivi des femmes enceintes diminueraient probablement sa 
fréquence. 
Mots clés : anémie néonatale, prévalence, nouveau-nés, prématuré. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Anemia is a major public health problem in the world, and concerns all ages including 
newborns. The prevalence of neonatal anemia is not precise in the literature in general and in Africa in 
particular. Objectives: Our objective was to evaluate the prevalence rate and to identify the etiological 
factors of neonatal anemia at the Centre National Hospitalo-Universitaire Hubert Koutoukou Maga in 
Cotonou in 2022. Patients and method: This is a prospective study conducted in the neonatology unit 
of the university clinic of Pediatrics and Medical Genetics of the CNHU-HKM from April 1, 2022 to Sep-
tember 30, 2022. All newborns aged 0 to 28 days of life admitted to the unit during the entire study 
period and who presented with anemia (hemoglobin level <15g/dl in preterm newborns and <14g/dl in 
term newborns) were included. Results: 155 cases of neonatal anemia were recorded among the 888 
admissions, i.e. a prevalence of 17.45%. Premature newborns were the most represented 60.65%. Ma-
laria prophylaxis with LLIN (p=0.042) and delivery by caesarean section (p=0.008) was significantly 
associated with the severity of anemia. The etiologies were dominated by neonatal bacterial infections 
(55.84%) and prematurity (53.25%) without any significant association with the severity of the anemia. 
The poor prognostic factors found were maternal HIV serology and hypotonia of the newborn at admis-
sion. The overall neonatal mortality rate and the neonatal case fatality rate for anemia were 24.49% and 
15.48% respectively. Conclusion: The prevalence of neonatal anemia is quite high in the neonatology 
unit of CNHU-HKM. Prevention of infections and prematurity and good follow-up of pregnant women 
would probably decrease its frequency. 
Key words: neonatal anemia, prevalence, newborns, premature. 

 
INTRODUCTION  
L’anémie est un problème majeur de santé pu-
blique dans le monde. Elle concerne tous les 
âges y compris les nouveau-nés Elle se définit 
comme diminution du taux d’hémoglobine circu-
lant en-dessous de deux déviations standards 
par rapport aux valeurs physiologiques corres-
pondant à la moyenne pour l’âge [1]. En 2020, 

la prévalence de l’anémie en Afrique Sub-Saha-
rienne variait de 23% à 66% [2, 3, 4]. Les nou-
veau-nés prématurés et ceux de faible poids de 
naissance sont les plus souvent à risque d’ané-
mie au cours de la période néonatale en raison 
de plusieurs facteurs endogènes et exogènes 
[6,7]. L'anémie des prématurés est secondaire 
à une exagération de l'anémie physiologique. 
Elle est significativement plus prononcée chez 
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les prématurés d'âge gestationnel ≤ 32 se-
maines (SA), par rapport au reste des prématu-
rés [8] Au Bénin, il existe peu de données sur 
l’anémie chez le nouveau-né. Afin de palier à 
cette insuffisance nous avons entrepris cette 
étude dont l’objectif principal était d’étudier la 
prévalence, les causes et les facteurs de mau-
vais pronostic de l’anémie néonatale au Centre 
National Hospitalier et Universitaire Hubert 
Koutoukou Maga de Cotonou. 
 
MATERIEL ET METHODES 
Notre étude a eu lieu dans l’unité de néonatolo-
gie de la Clinique Universitaire de Pédiatrie et 
Génétique Médicale du CNHU-HKM de Coto-
nou. Elle a une capacité d’accueil de 60 ber-
ceaux avec un niveau 2b en termes d’infrastruc-
tures et plateau technique. Il s’est agi d’une 
étude prospective à visée descriptive et analy-
tique conduite du 1er avril au 30 septembre 
2022. La population était constituée de tous les 
nouveau-nés admis dans le service et ayant bé-
néficié d’au moins un hémogramme. Ont été in-
clus dans notre étude, tous les nouveau-nés 
hospitalisés ayant réalisé au moins un hémo-
gramme et présentant un taux d’hémoglobine 
(Hb) inférieur à la valeur normale considérée 
pour l’âge soit < 15g/dl chez le nouveau-né pré-
maturé et <14g/dl chez le nouveau-né à terme. 
N’ont pas été inclus les nouveau-nés ne dispo-
sant pas d’un hémogramme, les nouveau-nés 
transfusés uniquement sur la base d’arguments 
cliniques. 
 
L’échantillonnage était non probabiliste avec re-
crutement de tous les nouveau-nés répondants 
aux critères d’inclusion. La variable dépendante 
était la survenue de l’anémie. Les variables in-
dépendantes étaient sociodémographiques, cli-
niques, paracliniques, étiologiques, thérapeu-
tique et évolutives. La collecte des données a 
été effectuée par nous-même. Dans un premier 
temps nous avons identifié de façon exhaustive 
tous les nouveau-nés admis dans le service du-
rant la période d’étude. Nous avons ensuite re-
levé au moyen du dossier médical les nouveau-
nés présentant une anémie. Les mères ont 
aussi été interrogées. Enfin nous avons rempli 
la fiche de collecte numérique établie dans l’ou-
til KoBocollect. 
 
Une analyse univariée et multivariée par régres-
sion logistique a permis d’identifier les facteurs 
de mauvais pronostic à un seuil de 0,05.  
Notre étude a été réalisée dans le strict respect 
des normes de déontologie et d’éthique en ma-
tière de recherche en santé, le consentement 
des mères a été pris. L’anonymat et la confiden-
tialité des informations recueillies dans le cadre 
de cette étude ont été respectés. 

RESULTATS 
Sur 482 nouveau-nés ayant bénéficié d’un hé-
mogramme, 155 ont présenté une anémie soit 
une prévalence hospitalière de 32,15%. Les 
prévalences de l’anémie chez les nouveau-nés 
à terme et les prématurés étaient respective-
ment de 12,65% et de 19,50%.  
 
Caractéristiques sociodémographiques des 
nouveau-nés 
Âge : La moyenne d’âge à l’admission des nou-
veau-nés était de 6± 9,20 jours des extrêmes 
allant de 0 à 28 jours. Chez les nouveau-nés à 
terme, il était de 6 ± 8,88 jours, alors que celui 
des prématurés, était de 6 ± 9,45 jours. La 
tranche d’âge des 0 à 7 jours de vie était la plus 
représentée dans les deux groupes. La figure 4 
présente la distribution des nouveau-nés ané-
miés selon l’âge. 

 

 
 
Figure1 : distribution des nouveau-nés ané-
miés selon l’âge, CNHU-HKM, 2022 
 
Sexe : Notre population d’étude était à prédo-
minance masculine avec un sex-ratio de 1,18. 
Provenance : La majorité (61,94%) des nou-
veau-nés étaient transférées de la salle d’ac-
couchement de la CUGO du CNHU-HKM. 
 
Caractéristiques sociodémographiques des 
mères 
La moyenne d’âge des mères était de 29 ± 6,22 
ans avec des extrêmes de 17 et 45 ans. La 
tranche d’âge la plus représentée (49,03%) 
était celle des 25 à 35ans. Aussi 51,61% des 
mères étaient scolarisées. Concernant leur pro-
fession, 21,94% des mères étaient reven-
deuses, 21,29% ouvrières et 10,32% ména-
gères. Par ailleurs, 83,88% des mères étaient 
en couple, 67,74% vivaient en zone urbaine et 
87,10% ne disposaient pas d’une couverture 
sanitaire.  
 
Caractéristiques cliniques des nouveau-nés 
Antécédents médicaux maternels : Sur les 
155 mères des nouveau-nés inclus, 81,94% 
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étaient sans antécédents médicaux. Les patho-
logies maternelles retrouvées étaient les hémo-
globinopathies dans 13,55% des cas et l’hyper-
tension artérielle (HTA) chez 1,29% des mères 
Suivi de la grossesse : La figure 2 présente la 
répartition des mères des nouveau-nés ané-
miés selon le nombre de consultation prénatale 
(CPN) effectué. 

 
 
Figure 2 : distribution des mères des nouveau-
nés anémiés selon le nombre de CPN effectué, 
CNHU-HKM, 2022 
 
 
Prophylaxie maternelle : La supplémentation 
en fer et/ou en acide folique était effective chez 
75,49% des mères. La prophylaxie anti palustre 
a été réalisée chez 63,87% des mères pour le 
TPI et 80,65% pour la MILDA. Celles ayant reçu 
un déparasitant pendant la grossesse repré-
sentaient 63,87%. Celles qui ont été vacciné 
contre le tétanos au cours de leur grossesse re-
présentaient 73,55%.  
 
Naissance 
Âge gestationnel : Notre série était composée 

de deux groupes : les nouveau-nés à terme et 

les prématurés. La moyenne de l’âge gestation-

nel des nouveau-nés à terme était de 

38,75±1,70 SA avec des extrêmes de 37 et 41 

SA. En ce qui concerne les prématurés, l’âge 

de gestation moyen était de 31±3,31 SA avec 

des extrêmes de 26 et 36 SA. Parmi ces der-

niers, ceux ayant un âge gestationnel compris 

entre 32 et 36 SA + 6 jours étaient les plus re-

présentés (43,87%).  

Examen clinique à l’admission : Cent-qua-

rante-trois nouveau-nés présentaient un bon 

état hémodynamique à l’admission. La détresse 

respiratoire a été retrouvée chez 69 nouveau-

nés dont 45 prématurés.  Le score de Silverman 

réalisé chez ces nouveau-nés dyspnéiques, 

était entre 4 et 6 chez 14 nouveau-nés et supé-

rieur à 6 chez 5 nouveau-nés.  

Caractéristiques paracliniques du nouveau-
né 
Chez les nouveau-nés inclus, le taux d’Hb 
moyen était de 11,99 ±2,08 g/dL avec des ex-
trêmes allant de 3,7 et 14,9g/dL. Chez les pré-
maturés, le taux moyen était de 12±2,26 g/dL 
alors que chez les nouveau-nés à terme, il était 
de 11,87±1,77 g/dL avec des extrêmes allant de 
7,8 et 13,9g/dL. 
 
Étiologies 
Les principales étiologies observées dans notre 
étude étaient : les infections bactériennes 
(57,42%) suivies de la prématurité (52,90%), de 
l’asphyxie périnatale (16,77%) et de l’ictère 
(16,13%). Le tableau I présente les étiologies 
de l’anémie néonatale retrouvées dans notre 
étude. 

 
Tableau I : étiologies de l’anémie chez les nou-
veau-nés, CNHU-HKM, 2022 

Etiologies Effectif 
(n=155) 

Pourcen-
tage (%) 

Infection bactérienne 89 57,42 
Prématurité  82 52,90 
Asphyxie périnatale 26 16,77 

Ictère physiologique 20 12,90 

Entérocolite nécrosante  10   6,45 

Hémorragie    8   5,16 

Affections chirurgicales   8   5,16 

Cardiopathie congénitale   5   3,23 
Ictère par incompatibilité 
ABO/Rh 

  5   3,23 

Placenta praevia   3   1,94 
Paludisme    2   1,29 

Maladie hémorragique du 
nouveau-né 

  1   0,65 

Carence en fer chez la 
mère 

  1   0,65 

 
Décès 
L’évolution a été favorable chez 126 nouveau-
nés (81,29%). Vingt-quatre nouveau-nés sont 
décédés au cours de leur hospitalisation soit 
15,48% des nouveau-nés anémiés.  
 
Relation entre la gravité de l’anémie et les 
étiologies 
De nombreuses étiologies ont été répertoriées 
au cours de notre étude, mais le paludisme et 
la maladie hémorragique du nouveau-né sont 
celles qui étaient associées à la sévérité de 
l’anémie.  
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Tableau II : Répartition des étiologies de l’anémie néonatale en fonction de la sévérité de l’anémie, 
CNHU-KM, 2022 

 Anémie légère 
n(%) 

Anémie modérée 
n(%) 

Anémie sévère 
n(%) 

p 

Prématurité 
Oui  66(80,49) 11(13,41) 5(6,10) 0,361  
Non  61(83,56) 11(15,07) 1(1,37) 

Paludisme 
Oui  2(33,33) 3(50,00) 1(16,67)  0.006 
Non  125(83,89) 19 (12,75) 5 (3,36) 

Infections bactériennes 
Oui  70(78,65) 15(16,85) 4(4,49) 0,551 
Non  57(86,36) 7(10,61) 2(3,03) 

Hémorragie 
Oui  7(87,50) 1(12,50) 0(0,00) 0,827 
Non  119(81,51) 2(114,38) 6(4,11) 

Ictère par incompatibilité  
Oui  5(100,00) 0(0,00) 0(0,00) 0,566 
Non  122(81,33) 22(14,67) 6(4,00) 

 
Cardiopathies congénitales 

Oui  5(100,00) 0(0,000) 0(0,000) 1 
Non  122(81,33) 22(14,67) 6(4,00) 

Asphyxie périnatale     
Oui  22(84,62) 3(11,54) 1(3,84) 1 
Non  105(81,40) 19(14,73) 5(3,88) 

Maladie hémorragique du nouveau-né 
Oui  0(0,00) 1(100,00) 0(0,00) 0,048 
Non  127(82,47) 21(13,64) 6(3,90) 

Entérocolite nécrosante 
Oui  9(90,00) 1(10,00) 0(0,00) 1 
Non  118(81,37) 21(14,48) 6(4,13) 

     

DISCUSSION 
La prévalence de l’anémie néonatale au cours 
de notre étude était de 32,15%. Ce résultat est 
inférieur à la prévalence retrouvée par Agbota 
au Bénin en 2012 et par Koum au Cameroun en 
2018 qui étaient respectivement 63% et 57,2% 
[5, 3]. A l’inverse notre résultat est supérieur à 
celui trouvé par Adny[44] au Maroc en 2010. Ce 
qui pourrait s’expliquer par le plateau technique 
beaucoup plus élevé au Maroc; Cette différence 
pourrait aussi s’expliquer par le seuil du taux 
d’Hb utilisé dans leurs études pour définir l’ané-
mie (seuil inférieur au notre). Les prématurés 
avaient une anémie dans 19,50% des cas. 
Cette prévalence est en-dessous de celle de 
Ahanda au Cameroun en 2020 qui avait trouvé 
une prévalence de 24,2% [1]. En ce qui con-
cerne les nouveau-nés à terme, la prévalence 
de l’anémie était 12,65% au cours de notre 
contre 25% par Tiruneh en Éthiopie en 2020 [2].  
Ces résultats montrent que quelque soit le 
pays, la prévalence de l’anémie néonatale reste 
élevée et nous interpelle à l’amélioration de la 
mise en œuvre des recommandations de l’OMS 
en matière de santé maternelle et infantile. 
 

L’âge moyen à l’admission des nouveau-nés de 
notre série était d’environ 6 jours ce qui est si-
milaire à l'âge trouvé par Koum au Cameroun et 
supérieur à celui trouvé par Kuissi au Gabon en 
2018 [3, 4]. Les nouveau-nés âgés de 0 à 7 
jours de vie étaient les plus représentés. Ceci 
pourrait s’expliquer par le fait que la période 
néonatale précoce est une période très sensible 
marquée par des pathologies néonatales sé-
vère comme les infections materno-fœtales, 
l’incompatibilité foeto-maternelle et l’asphyxie 
périnatale. Le sexe masculin était le plus repré-
senté dans notre étude. ce qui se rapproche du 
résultat de Adny au Maroc [9]. Cette prédomi-
nance masculine serait liée à la susceptibilité 
des garçons à présenter des pathologies pen-
dant l’enfance par rapport aux filles.  
 
Au cours de la grossesse, l’HTA gravidique, 
l’anémie maternelle, et les infections bacté-
riennes étaient les pathologies les plus retrou-
vées dans notre étude. Quant à Kuissi, il a rap-
porté au cours de son étude l’HTA (5 cas), 
Guellil  un cas d’anémie maternelle et deux cas 
d’infections [10]. Il ressort de ces résultats que 
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ces trois pathologies favoriseraient et/ou aug-
menteraient le risque de survenue de l’anémie 
chez le nouveau-né lorsque la mère y est expo-
sée pendant la période de gestation. La 
moyenne du terme de naissance des nouveau-
nés était de 34,5 ± 4,76 SA. Notre résultat se 
rapporte à celui de Kuissi qui avait trouvé 34,83 
SA [4]. A l’opposé de notre étude, les nouveau-
nés à terme étaient les plus représentés (64%) 
au cours d’une étude réalisée par Koum au Ca-
meroun. La prédominance de l’anémie chez les 
prématurés serait due à leur état physiologique. 
En effet, avant le terme, plus la tranche d’âge 
gestationnel est petite plus la prévalence de 
l’anémie est grande. Dans notre étude 36,77% 
de cas de pâleur et 16,77% de cas d’ictère tan-
dis que la détresse respiratoire a été retrouvée 
chez 44,52% des nouveau-nés. Ces chiffres 
sont inférieurs à ceux de Faïhun à Cotonou en 
2020 qui a trouvé la pâleur chez 85,7% des 
nouveau-nés et la détresse respiratoire dans 
48% des cas [11].  
 
Les facteurs de mauvais pronostic de l’anémie 
néonatale chez le nouveau-né ont été identifiés 
dans notre série. Il ressort que ces facteurs 
sont essentiellement la mauvaise impression 
générale, l’hypotonie axiale et la sérologie VIH 
positive chez la mère. Il n’existait pas d’associa-
tion significative entre les autres caractéris-
tiques socio-démographiques, cliniques, para-
cliniques, thérapeutiques et l’évolution du nou-
veau-né anémié. Dans la littérature, d’autres 
auteurs retrouvaient un faible taux d’hémoglo-
bine à la naissance comme un facteur de risque 
indépendant de mortalité néonatale [12, 13] ce 
qui n’est pas le cas dans notre étude. La séro-
logie au HIV maternelle si la mère à une charge 
virale détectable représente un fort risque de 
transmission verticale et donc accroit le mau-
vais pronostic vital du nouveau-né. 
 
 
CONCLUSION  
La prévalence de l’anémie néonatale est relati-
vement fréquente dans l’unité de néonatologie 
du CNHU-HKM de Cotonou surtout chez les 
prématurés. La prévention des infections et le 
bon suivi des femmes enceintes contribueraient 
certainement à l’amélioration de cette ten-
dance. 
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RESUME  
Introduction : L’objectif de ce travail était de décrire le profil des patients cirrhotiques ayant des varices 
œsophagiennes à l’endoscopie digestive haute au CHU Sourô Sanou, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso. 
Méthodologie : il s’est agi d’une étude transversale descriptive, à collecte prospective, réalisée dans 
le service d’hépato-gastroentérologie du CHU-Sourô Sanou de juillet 2019 à mars 2022. Ont été inclus, 
tous les patients hospitalisés âgés d’au moins 18 ans, suivis pour cirrhose diagnostiquée sur la base 
d’arguments cliniques, biologiques, échographiques et chez qui une endoscopie digestive haute a été 
réalisée. Résultats : ont été inclus 117 patients cirrhotiques dont l’âge moyen était de 47,1 ans +/- 13,6 
ans. Une prédominance masculine (74,4%) était constatée avec un sex ratio de 2,9. Plus de trois-quarts 
(79,1%) des patients ont été admis dans un contexte d’urgence. Les causes probables prépondérantes 
étaient les infections par les virus des hépatites B (61,5%) et C (20,5%) et la consommation d’alcool 
(21,4 %). Le délai moyen de consultation était de trois (03) mois et les principaux motifs d’admission 
étaient l’augmentation du volume de l’abdomen (70,9%) et la douleur abdominale (61,7%). A l’examen 
physique, l’ascite (68,1%), l’ictère (43,6%) et l’hépatomégalie (42,7%) étaient les signes les plus fré-
quents. Des varices œsophagiennes étaient retrouvées chez 81 patients (69,8%) à l’endoscopie. Parmi 
eux, 50 (61,7%) avaient des VO « avec des signes rouges » et plus de la moitié des VO étaient de 
grade III (52%). Conclusion : Les patients cirrhotiques sont en majorité des hommes de la quarantaine, 
infectés par le VHB ou le VHC, consultant tardivement, en urgence dans un contexte de décompensa-
tion ascitique ou hémorragique et d’insuffisance hépatocellulaire. Il est nécessaire d’améliorer l’accès 
des populations à la prévention par la vaccination et au diagnostic précoce. Ces conditions permet-
traient une prise en charge adéquate précoce pour éviter les cancers primitifs du foie. 
Mots-clés : cirrhose, virus de l’hépatite B, virus de l’hépatite C, varices œsophagiennes, Burkina Faso 
 
ABSTRACT 
Introduction: The aim of this study was to describe the profile of cirrhotic patients with esophageal 
varices undergoing upper gastrointestinal endoscopy at the Sourô Sanou University Hospital, Bobo-
Dioulasso, Burkina Faso. Methods: This was a descriptive, prospective, cross-sectional study con-
ducted in the hepato-gastroenterology department of CHU-Sourô Sanou from July 2019 to March 2022. 
All hospitalized patients, aged 18 years or older, who were diagnosed with cirrhosis based on clinical, 
biological and ultrasound evidence and who had undergone upper gastrointestinal endoscopy were in-
cluded. Results: The study included 117 cirrhotic patients with a mean age of 47.1 +/- 13.6 years. The 
patients were predominantly male (74.4%) with a sex ratio of 2.9. More than three quarters (79.1%) of 
the patients were admitted as an emergency. The most common causes were infection with hepatitis B 
(61.5%) and C (20.5%) viruses and alcohol consumption (21.4%). The average length of stay was three 
(03) months and the main reasons for admission were abdominal enlargement (70.9%) and abdominal 
pain (61.7%). On physical examination, ascites (68.1%), jaundice (43.6%) and hepatomegaly (42.7%) 
were the most common findings. Esophageal varices (EV) were found in 81 patients (69.8%) at endos-
copy. Of these, 50 (61.7%) had EV 'with red signs' and more than half of the EV were grade III (52%). 
Conclusion: The majority of cirrhotic patients are men in their forties, infected with HBV or HCV, con-
sulting late, in an emergency, in a context of ascitic or hemorrhagic decompensation and hepatocellular 
failure. We need to improve people's access to prevention through vaccination and early diagnosis. 
These conditions would allow appropriate early treatment to prevent primary liver cancer. 
Key words: cirrhosis, hepatitis B virus, hepatitis C virus, esophageal varices, Burkina Faso. 
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INTRODUCTION 
La cirrhose, stade ultime et processus rarement 
réversible des maladies chroniques actives hé-
patiques, constitue une pathologie chronique 
grave, marquée par une altération progressive 
de la structure et de la fonction du foie. Par sa 
fréquence et sa gravité, elle constitue un pro-
blème de santé publique dans le monde et par-
ticulièrement en Afrique. En effet, elle est l’une 
des principales causes de décès par maladie 
[1,2]. La prévalence des décès relatifs à la cir-
rhose aurait doublé de 1980 à 2010 [3]. On es-
time qu’une cirrhose sur trois demeure mécon-
nue, car beaucoup de cas sont compensés et 
donc cliniquement asymptomatiques. Elle do-
mine les pathologies hépatobiliaires avec 
27,63% des cas au Burkina [4]. Ses étiologies 
sont diverses et les plus fréquentes sont les hé-
patites virales chroniques B et C, l’alcool et la 
stéatohépatite [3]. Si en Occident elles sont do-
minées par l’alcool [5], en Afrique les infections 
par les virus des hépatites B et C, sont prépon-
dérantes [4,6]. Selon l’Organisation Mondiale 
de la Santé (OMS), en 2022, on estimait à 1,3 
million le nombre de personnes mortes d'hépa-
tite virale. Sur ces décès, l'hépatite B a causé 
1,1 million de décès et l'hépatite C 244 000 dé-
cès [7]. Environ 254 millions de personnes vi-
vent avec le virus de l'hépatite B et 50 millions 
de personnes avec celui de l'hépatite C. Le 
nombre de nouvelles infections par le VHB est 
estimé à 1,2 million et 1,0 million par le VHC [7]. 
Il n’existe pas de signe clinique pathognomo-
nique de la cirrhose, ce qui explique la fré-
quente découverte tardive au stade de compli-
cations, décompensation et / ou dégénéres-
cence.  
 
Les complications de la cirrhose constituent po-
tentiellement une menace vitale et justifient par-
fois une prise en charge en urgence [8–10]. Ce 
sont les hémorragies digestives par ruptures de 
varices œso-gastriques liées à l’hypertension 
portale (HTP), l’encéphalopathie hépatique, l’in-
fection du liquide d’ascite et le syndrome hé-
pato-rénal [11]. L’évolution et le pronostic sont 
fonction de la sévérité de la cirrhose, la pré-
sence ou non du facteur causal, la survenue 
d’une hémorragie digestive, d’un syndrome hé-
patorénal, d’une hyponatrémie inférieure à 125 
mmol/l, d’une septicémie, d’une infection du li-
quide d’ascite et/ou d’un carcinome hépatocel-
lulaire [12,13]. Malgré les multiples progrès, 
l’amélioration de l’accès aux soins, la cirrhose 
demeure un problème majeur de santé pu-
blique dans notre pratique courante et justifie la 
conduite de cette étude. L’objectif de ce travail 
était d’étudier le profil sociodémographique, cli-
nique, biologique et endoscopique des patients 

cirrhotiques hospitalisés, au CHU Sourô Sanou 
de Bobo-Dioulasso. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Cadre d’étude, type et période d’étude 
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive, 
à collecte prospective, menée du 27 juillet 2019 
au 31 mars 2022 dans le service d’hépatologie 
et gastroentérologie du centre hospitalier uni-
versitaire Sourô Sanou.  
 
Population d’étude   
Ont été inclus dans cette étude tous les pa-
tients, sans distinction de genre, âgés d’au 
moins 15 ans, hospitalisés dans le service 
d’HGE durant la période  chez qui le diagnostic 
de cirrhose hépatique a été posé sur la base de 
critères cliniques (signes d’hypertension portale 
(HTP) et d’insuffisance hépatocellulaire (IHC), 
foie ferme, indolore et à bord inférieur tran-
chant) et paracliniques (biologie, échographie 
et/ou élastographie impulsionnelle) et ayant ré-
alisé une endoscopie œsogastroduodénale et 
ayant donné leur consentement verbal. 
 
Echantillonnage  
Nous avons procédé à un recrutement consé-
cutif exhaustif des patients répondant aux cri-
tères d’inclusion, à l’aide d’une fiche de collecte. 
 
Variables étudiées 
– Données sociodémographiques : âge, 

sexe, profession, lieu de résidence. 
– Données cliniques : 
o Mode et motif d’admission. 
o La durée d’évolution de la symptomatologie. 
o Antécédents médicaux : recherche du por-
tage de l’antigène HBs du virus de l’hépatite B 
(VHB), des anticorps anti-VHC du virus de 
l’hépatite C (VHC) ou d’une infection par le vi-
rus de l’immunodéficience humaine (VIH) et 
l’existence d’un diabète. 
o Mode de vie : usage d’alcool et de tabac. 
o Circonstances de découverte : augmentation 
du volume de l’abdomen, douleur abdomi-
nale, œdème des membres inférieurs (OMI), 
ictère, hémorragie digestive (hématémèse, 
méléna), asthénie. 
o Données de l’examen physique : état de 
conscience (score de Glasgow), Score de per-
formance de l’organisation mondiale de la 
santé (OMS,) poids, taille, présence ou ab-
sence de : œdèmes des membres inférieurs 
(OMI ), ictère, circulation veineuse collatérale 
abdominale, splénomégalie, hépatomégalie, 
ascite. 

– Données paracliniques : 
o Biologie :  
 hémogramme (taux de plaquettes, de leuco-
cytes et d’hémoglobine), 
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 bilan hépatique : cytolyse (ASAT, ALAT), cho-
lestase (GGT, bilirubinémie), insuffisance hé-
patique (TP, albumine, bilirubine), alpha-fœto-
protéine… 
o Endoscopie oesogastroduodénale (EOGD) : 
varices œsophagiennes ou gastriques, gas-
tropathie d’hypertension portale. 

 
Technique de collecte 
Une fiche de collecte a été confectionnée et va-
lidée pour l’enregistrement des données. Les 
patients ont été recrutés au cours de leur séjour 
en hospitalisation dans le service. Le remplis-
sage des fiches de collecte a été assuré par des 
étudiants de médecine en année de doctorat 
formés. 
 
Analyses statistiques 
Les données ont été saisies sur EPI Data 3.1 et 
analysées avec le logiciel Stata dans sa version 
13. La description des variables qualitatives 
s’est faite à l’aide des fréquences et celles des 
variables quantitatives à l’aide de moyennes, 
écarts-types et proportions. Le test du chi2 a été 
utilisé pour la comparaison des proportions des 
variables et le test t de Student pour celles des 
moyennes des variables quantitatives. 
 
Définitions opérationnelles 
En l’absence de l’étude anatomo-pathologique 
qui reste le gold standard pour le diagnostic de 
cirrhose, le diagnostic de cirrhose dans cette 
étude a été posé ou retenu sur des bases cli-
niques, biologiques et morphologiques. 
– Arguments cliniques : hépatomégalie indo-
lore, ferme, à surface antérieure lisse ou grani-
tée, à bord inférieur tranchant ; associé ou non 
à des signes d’hypertension portale (circulation 
veineuse collatérale, une splénomégalie), avec 
ou sans ascite et/ou d’insuffisance hépatocellu-
laire (asthénie, ictère, angiomes stellaires, en-
céphalopathie hépatique). 
– Arguments biologiques :  
o Signes d’insuffisance hépatocellulaires : hypo 

albuminémie (< 35 g/l), un taux de prothrom-
bine abaissé (PT< 70%), bilirubinémie totale 
élevée > 20 µmmol/l. 

o Signes hématologiques en particulier une 
anémie avec un taux d’hémoglobine < 10g/dl; 
et une thrombopénie avec un taux de pla-
quettes ≤ 150000/µl. 

– Arguments échographiques : foie de taille 
normale, atrophique ou hypertrophique, aux 
contours irréguliers avec un parenchyme gra-
nité ou nodulaire associé ou non à la présence 
de signes d’hypertension portale (augmenta-
tion du diamètre de la veine porte, présence 
de voies de dérivations porto caves, spléno-
mégalie, ascite).  

– Arguments endoscopiques :  la présence 

de varices œsophagiennes et/ou gastriques 
et/ou une gastropathie congestive ayant un 
aspect « en mosaïque » d’hypertension por-
tale. 

 
Aspects éthiques 
Un consentement verbal préalable des patients 
souhaitant participer à l’étude a été recueilli. 
Pour ceux ayant donné leur consentement, le 
recueil des données a été effectué dans le res-
pect de l’anonymat des patients et de la confi-
dentialité de leurs informations. Pour assurer le 
respect de la confidentialité durant notre étude, 
seul le numéro du dossier médical a été reporté.  
 
 
 
RESULTATS 
Durant les 32 mois de l’étude, 1492 patients ont 
été admis dans le service d’HGE et 117 ont été 
inclus, soit une prévalence de 7,84%. 
 
Caractéristiques sociodémographiques 
L’âge moyen des patients était de 48,9 ± 13,8 
ans avec des extrêmes de 19 et de 82 ans. Les 
patients de la tranche d’âges de 46-55 ans 
étaient les plus représentés. Une prédomi-
nance masculine (74,4%) était constatée avec 
un sex ratio de 2,9. Il y avait plus de cultivateurs 
(53%) et de femmes au foyer (15,4%).  Les pa-
tients provenaient du milieu rural pour plus de 
la moitié d’entre eux (59%). Les caractéris-
tiques sociodémographiques des patients sont 
représentées dans le tableau I. 
 
Tableau I : caractéristiques sociodémogra-
phiques des patients (N=117) 

Variables  Effectifs 
n 

Pourcentages 
% 

Tranche âges (ans) 

   < ou = 25  
   [26-35] 
   [36-45] 
   [46-55] 
   [56-65] 

> 65  

 
6 
15 
24 
35 
25 
12 

 
5,1 
12,8 
20,5 
29,9 
21,4 
10,3 

Sexe 

   Hommes 
   Femmes 

 
87 
30 

 

74,4 
25,6 

Professions et activités 

   Cultivateurs 
   Femmes au foyer 
   Secteur informel 
   Secteur privé formel 
   Retraités 

 
62 
18 
16 
15 
6 

 

53 
15,4 
13,7 
12,8 
5,1 

Milieu de résidence 

   Rural 
   Urbain 
   Semi-urbain 

 
69 
44 
4 

 

59,0 
37,6 
3,4 

 
 
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  60 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 047 : 57-64 

Caractéristiques diagnostiques 
Antécédents et mode de vie 
Parmi les patients qui avaient effectué un dépis-
tage, 72 (61,5%) étaient porteurs du VHB, tan-
dis que 24 (20,5%) l’étaient pour le VHC. La 
consommation d’alcool concernait 25 (21,4%) 
patients et celle du tabac 11 (9,4%) patients (ta-
bleau II). 
 
Tableau II : Antécédents et mode de vie des 
patients (N = 117) 

Variables Effectifs 
n 

Pourcentages 

% 

Infection par le VHB 
Infection par le VHC 
Co-infection VHB-VHC 
Infection par le VIH 
Co-infection VHB-VIH 
Co-infection VHC-VIH 
Consommation d’alcool 
Tabac 

72 
24 
7 
4 
3 
1 
25 
11 

61,5 
20,5 
  6,0 
  3,4 
  2,6 
  0,9 
21,4 
  9,4 

 
Caractéristiques cliniques 
Plus de trois-quarts (79,1%) des patients ont 
été admis dans un contexte d’urgence. Le délai 
moyen de consultation était de trois (03) mois 
et les principaux motifs d’admission étaient 
l’augmentation du volume de l’abdomen 
(70,9%) et la douleur abdominale (61,7%). A 
l’examen physique, l’ascite (68,1%), l’ictère 
(43,6%) et l’hépatomégalie (42,7%) étaient les 
signes les plus fréquents. Les données concer-
nant les caractéristiques cliniques des patients 
sont détaillées au niveau du tableau III. 
 
Tableau III : Caractéristiques cliniques des 
patients (N = 117) 

Variables n % 

Mode d’admission 

   Urgences médicales 
   Consultation externe 
Motifs d’admission 

   Augmentation de volume de l’abdomen 
   Douleur abdominale 
   Œdèmes des membres inférieurs 
   Ictère 
   Hémorragie digestive haute 
   Asthénie 
   Vomissements 
   Prurit 
   Altération de l’état général 
Signes physiques 

   Ascite 
   Ictère 
   Hépatomégalie 
   Circulation veineuse collatérale 
   Splénomégalie 

 
93 
24 
 
83 
71 
59 
51 
30 
17 
11 
04 
03 
 
79 
51 
50 
22 
18 

 

79,1 
20,9 
 
70,9 
60,7 
50,4 
43,6 
25,6 
14,5 
  9,4 
  3,4 
  2,6 
 

67,5 
43,6 
42,7 
18,8 
15,4 

 
Caractéristiques paracliniques 
Concernant le bilan hépatique, une cytolyse a 
été observée caractérisée, par une élévation de 
l’ASAT et de l’ALAT respectivement chez 

71,8% et 52,1% des patients. Le taux de pro-
thrombine était abaissé chez 53,7% des pa-
tients. À l’hémogramme, une thrombopénie et 
une anémie étaient notées chez 72 (62,1%) et 
59 patients (50,5%) respectivement. A l’EOGD, 
les varices œsophagiennes (VO) étaient obser-
vées chez plus de deux-tiers (69,8%) des pa-
tients (n=81). Les différentes caractéristiques 
biologiques et endoscopiques des patients sont 
rapportées dans le tableau IV. 
 
Tableau IV : Caractéristiques paracliniques 
des patients (N= 117) 

Variables n % 

ALAT 

   Taux élevé 
   Taux normal 
ASAT 

   Taux élevé 
   Taux normal 
GGT 

   Taux élevé 
   Taux normal  
Taux de Prothrombine 

   Bas 
   Normal 
Bilirubine totale 

   Élevée 
   Normale 
Globules blancs 

   Élevés 
   Normaux 
Taux de plaquettes 

   Bas 
   Normal 
Taux d’hémoglobine 

   Bas 
   Normal 
Alpha foetoprotéine 

   Taux élevé 
   Taux normal 
Albumine 

   Taux bas 
   Taux normal 
Urée 

   Élevée 
   Normale 
Créatininémie 

   Élevée   
   Normale 
Glycémie 

   Élevée 
   Normale 
Lésions endoscopiques d’HTP 

   Varices œsophagiennes 
   Gastropathie d’HTP  
   Varices gastriques 

 
61 
38 
 
84 
14 
 
62 
11 
 
67 
23 
 
49 
29 
 
36 
81 
 
72 
44 
 
59 
58 
 
38 
40 
 
44 
10 
 
17 
62 
 
19 
87 
 
26 
71 
 
81 

44 
1 

 

52,1 
32,5 
 
71,8 
12,0 
 
53 
9,4 
 
57,3 
19,7 
 
41,9 
24,8 
 
30,8 
69,2 
 
62,1 
37,9 
 
50,5 
49,6 
 
32,5 
34,2 
 
37,6 
8,5 
 
14,5 
53,0 
 

16,2 
74,4 
 
22,2 
60,7 
 
69,8 

34,9 
0,9 

 
Caractéristiques et répartition des VO  
Pour la majorité des patients ayant des VO, 50 
(61,7%) avaient des VO « avec des signes 
rouges ».  Plus de la moitié des VO étaient de 
grade III (52%), et 44% de grade II. Les carac-
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téristiques et la répartition des varices œsopha-
giennes en fonction de leur grade sont repré-
sentées au niveau du tableau V. 
 
Tableau V : caractéristiques des varices 
œsophagiennes observées (N = 81) 

Variables n %  

Varices œsophagiennes « sans signes rouges » 31 38,3 
Varices œsophagiennes « avec des signes 
rouges »  
Varices œsophagiennes grade III 

Varices œsophagiennes grade II 
Varices œsophagiennes grade I 

 
50 
42 
36 
  3 

 
61,7 
52 

44 
  4 

 
DISCUSSION 
L’objectif de ce travail était d’étudier le profil so-
ciodémographique, clinique, biologique et en-
doscopique des patients cirrhotiques hospitali-
sés, porteurs de VO. Au total, 1492 patients ont 
été hospitalisés dans le service d’HGE et 117 
(7,84%) d’entre eux ont été inclus. Bouglouga 
au Togo et Diallo en Guinée rapportaient res-
pectivement une fréquence de cirrhose de 
7,06% [14] et 7,01%  [15]. Surial et al., dans une 
revue systématique et une méta-analyse rap-
portaient que la prévalence de la cirrhose varie 
d’environ 4% (structures sanitaires primaires) à 
13%  (structures tertiaires de référence) chez 
les patients porteurs du VHB en Afrique Sub 
Saharienne [16]. L’âge moyen des patients 
dans notre série était de 48,9 ± 13,8 ans. La 
tranche d’âges de 46-55 ans était la plus repré-
sentée. L’âge moyen des patients cirrhotiques 
rapporté dans les études réalisées en Occident 
[5] est plus élevé (>55 ans) que celui rapporté 
(40 - 50 ans) dans la plupart des études de 
l’Afrique du Nord  [17], de l’Afrique Occidentale 
[4,15,18,19], Centrale [20,21] ou Orientale [22]. 
L’espérance de vie est plus élevée en Occident 
qu’en Afrique et les populations africaines sont 
caractérisées par leur jeunesse. L’infection pré-
coce, à la naissance ou dans l’enfance, par les 
virus des hépatites, causes les plus fréquem-
ment rapportées de cirrhose en Afrique, pour-
rait aussi expliquer la découverte de cirrhose 
chez des patients relativement jeunes.  
 
La prédominance masculine observée (sex ra-
tio de 2), est l’apanage de la plupart des études 
en Afrique [18,20,21,23]. Au plan professionnel, 
il s’agissait surtout de cultivateurs (53%) et de 
femmes au foyer (15,4%), expliquant la prove-
nance rurale (59%) de la majorité des patients. 
Ce qui pourrait aussi expliquer la découverte au 
stade de cirrhose, vu les conditions d’accès dif-
ficiles aux structures sanitaires, aux agents de 
santé et aux moyens diagnostiques dans cer-
taines régions.  Cet état de fait est récemment 
aggravé par la situation à défi sécuritaire de cer-
taines zones. 
 

Antécédents et mode de vie des patients 
Le taux de portage respectif des virus de l’hé-
patite B et C était de 61,5% et 20,5%. Ces don-
nées concordent avec l’épidémiologie de ces 
infections virales dans notre pays où leurs pré-
valences dans la population générale sont de  
9,1 et 3,6% pour le VHB et le VHC respective-
ment [24]. Ces infections chroniques évoluent 
vers la cirrhose et ses complications 
lorsqu’elles ne sont pas découvertes et préco-
cement prises en charge. L’infection par le VHB 
est rapportée dans plusieurs études antérieures 
réalisées en Afrique [15,18,20,25]. Au Burkina 
Faso, l’étude précédente réalisée par l’équipe 
de Somé et al. rapportait un portage de l’AgHBs 
chez 76,5% des patients [4]. En Afrique, la pré-
sence du VHB chez les cirrhotiques est rappor-
tée par Bignoumba au Congo (64,6%) [21] ; 
Moulion et Nga au Cameroun [20,25], respecti-
vement 51 et 20% et Diallo 67,5% en Guinée 
[15]. Malgré quelques différences, ces résultats 
confirment la nette prédominance de l’hépatite 
B dans la cirrhose en Afrique noire. Par compa-
raison, au Maroc qui est dans une zone d’endé-
mie moyenne, Benatta et al, rapportaient 18,8% 
de porteurs [17]. 
 
L’infection par le VHC est très fréquemment 
rapportée dans les études Occidentales ou du 
Maghreb, Nguyen au Canada (22,34%) [5] 
comparativement à celles d’Afrique Sub Saha-
rienne [4,24,25]. Ces différences sont probable-
ment dues aux épidémiologies différentes, à 
certains facteurs de risque que l’on retrouve da-
vantage en Occident, tels que l’usage de 
drogue par voie injectable et le piercing. Le Bur-
kina Faso s’est doté d’un plan de lutte contre les 
hépatites virales depuis 2017, les campagnes 
de dépistage sont davantage menées par des 
structures associatives et les plateaux tech-
niques des structures sanitaires se sont amélio-
rés [26]. Dans notre série, 21,4% des patients 
consommaient de l’alcool. Cette proportion était 
plus importante que dans certaines études 
telles que celle de Diarra et al au Mali 
(10,52%) [19]; mais moindre que celle rappor-
tée par Bignoumba au Gabon et Mbendi au 
Congo qui rapportaient respectivement la 
cause alcoolique de la cirrhose dans 30,5% et 
49,6% [21,27]. Ces différences pourraient s’ex-
pliquer par la différence d’accès à l’alcool en 
fonction de la législation des pays, la prise en 
compte de l’aspect occasionnel ou régulier de 
la consommation, et la religion de certains pa-
tients qui leur recommande l’éviction de l’alcool. 
Bien que ce toxique soit cirrhogène, il agit le 
plus souvent comme un co-facteur dans notre 
contexte, d’où la nécessité de rechercher la pré-
sence des marqueurs viraux de l’hépatite. En 
France, l’étiologie alcoolique est prédominante, 
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ainsi que le rapporte l’étude de Nguyen-Khac 
(56,3%), devant la cause virale (31,7%) ou 
autre (12%) [5]. 
 
Profil clinique 
Le délai moyen entre le début de la symptoma-
tologie et la consultation dans notre étude était 
de 3,23 mois. Les délais de consultation cons-
tatés sont longs dans les études réalisées en 
Afrique. Il était de 3 mois chez 60% des patients 
dans l’étude de Dovonou [28], et atteignait 
même une année chez 78,1% des patients 
dans l’étude de Bouglouga [14]. Ce long délai à 
l’hospitalisation est habituel dans les pays afri-
cains où plusieurs choisissent la tradithérapie 
comme premier recours de soin face à l’insuffi-
sance de moyens financiers, à l’absence d’as-
surance maladie, aux croyances traditionnelles 
et au long circuit de référence. L’augmentation 
du volume de l’abdomen était présente chez 
70,9% des patients. Cette proportion était plus 
faible, mais non négligeable, dans l’études de 
Mbendi et al (41,8%)[27]. L’augmentation du 
volume de l’abdomen est le fait de l’ascite, mais 
également de la présence d’hépatomégalie ou 
de splénomégalie due à l’hypertension portale. 
L’ascite était notée chez 68,1% et les œdèmes 
des membres inférieurs observés chez 51,3% 
des patients. Ces résultats corroborent ceux 
rapportés dans la littérature africaine, le syn-
drome oedemato-ascitique étant le mode de 
décompensation le plus fréquent de la cirrhose  
[4,14,15,21,27,28]. L’ascite peut relever à la 
fois de l’hypertension portale (HTP) et de l’in-
suffisance hépatocellulaire (IHC) et les OMI 
sont aussi dues à la rétention hydrosodée in-
duite par l’IHC. Les douleurs abdominales ont 
été trouvées chez 61,7% des patients. Les 
constats sont variable dans les études, mais dé-
passant le tiers des patients, comme rapportés 
par Somé, Dovonou, et Mbendi, respectivement 
69,2% [4], 56,8% [28] et 45% [27].  Dans le cas 
de la cirrhose, cette douleur pourrait être liée à 
la distension abdominale, à une infection du li-
quide d’ascite ou à une dégénérescence ma-
ligne. Ces résultats confirment donc la fré-
quence élevée de la découverte tardive de la 
cirrhose, au stade de complication en Afrique. 
L’hémorragie digestive haute a été retrouvée 
chez 25,6% des patients. Des taux variables 
sont rapportés par les auteurs Africains 
[21,27,29], soulignant d’une part le caractère 
asymptomatique de la cirrhose, révélée le plus 
souvent par des complications, et d’autre part la 
consultation tardive des patients, dans notre 
contexte, devant l’échec d’autres thérapies telle 
que la tradithérapie.  L’hépatomégalie a été 
constatée chez 49,5% des patients, également 
chez 50% des patients dans l’étude de Mbendi 

[27]. D’autres études avaient des taux plus éle-
vés notamment, 68,0% chez Somé et al [4] et 
66,8% chez Dovonou [28]. Ces différents résul-
tats témoignent des différents modes de pré-
sentation possibles (atrophique ou hypertro-
phique) de la cirrhose. L’ictère était présent 
chez 43,9% des patients. D’autres études en 
Afrique ont rapporté des taux supérieurs à 40% 
[4,27,28]. Cette fréquence élevée de l’ictère est 
probablement en rapport avec le stade avancé 
de l’insuffisance hépatocellulaire au moment du 
diagnostic et peut aussi être favorisée par 
d’autres complications telles que l’hémorragie 
digestive haute et l’infection du liquide d’ascite. 
Les CVC existaient chez 19,1% des patients et 
la splénomégalie dans 18,9% des cas. Des ré-
sultats variables ont été notés dans diverses 
études, où la CVC et la splénomégalie tradui-
sent la présence d’une hypertension portale 
[19,21,27]. 
 
Profil biologique 
L’insuffisance hépatocellulaire marquée par l’ic-
tère (plus de 50% des patients), le bas taux de 
TP (57,3%) et l’hypoalbuminémie (37,6%), l’in-
suffisance rénale probablement liée au syn-
drome hépato-rénal, et le taux élévé de l’alpha 
foetoprotéine (32,5% des patients) évocateur 
de carcinome hépatocellulaire, témoignent 
d’hépatopathies avancées. Ces situations sont 
une constante relevée dans plusieurs études 
Africaines [15,19,21,27,28]. L’hyperleucocy-
tose était notée chez 30,8% des patients. L’hy-
perleucocytose  au cours de la cirrhose peut 
être expliqué par la fréquence des infections 
bactériennes qui y sont liées, comme rappor-
tées aussi par Dovonou [28]. Ce sont entre 
autres l’infection du liquide d’ascite, les pneu-
mopathies et les infections urinaires. L’anémie 
était présente chez 50,5% des patients de notre 
série, 43,2% de celle de Dovonou [28] et 74,5% 
de celle de Diallo [15]. L’anémie dans la cir-
rhose est multifactorielle, en rapport avec soit 
une hémorragie (anémie microcytaire), une ca-
rence en folates (anémie macrocytaire), une 
hémolyse ou une insuffisance médullaire (ané-
mie normocytaire). 
 
Profil endoscopique 
Les VO, les gastropathies d’HTP et les varices 
gastriques étaient présentes respectivement 
chez 69,8%; 37,9% et 0,9% des patients. 
D’autres auteurs ont rapporté une HTP endos-
copique chez ¾ de leurs patients [20]. Les VO 
ont été retrouvées chez 54,21% des patients 
ayant bénéficié d’une fibroscopie dans l’étude 
de Somé [4]. Les critères de sélection dans ces 
études étaient différents des nôtres. En effet, 
leur étude portait sur tous les cirrhotiques ayant 
ou non réalisé la fibroscopie, alors que dans la 
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nôtre, l’absence de l’endoscopie digestive 
haute constituait un critère d’exclusion. Plus de 
la moitié des lésions endoscopiques observées 
étaient des VO avec « signes rouges » (43,9%) 
et de grade III (52%). Nga et al [20] ont rapporté 
une prédominance de VO grade II (61,5%) par 
rapport à celles de grade III (20,2%), avec pré-
sence de « signes rouges » dans 35% des cas. 
L’hémorragie digestive est très souvent une cir-
constance de découverte de la cirrhose dans le 
contexte Africain [18,20]. 
 
CONCLUSION 
Dans notre contexte, plusieurs patients, en ma-
jorité des cultivateurs productifs, provenant de 
milieu rural, sont encore admis à des stades tar-
difs de cirrhose sévère, décompensée, avec 
des varices œsophagiennes de grade III por-
teuses de « signes rouges », précurseurs d’hé-
morragie digestive, et donc d’un pronostic vital 
engagé. Les hépatites virales chroniques B et 
C demeurent encore les principales étiologies 
mises en cause. Ces résultats nous engagent à 
davantage d’actions plus efficaces dans la lutte 
contre ce problème de santé, notamment 
rendre accessibles la prévention primaire pré-
coce, le diagnostic et la prise en charge. 
 
REFERENCES  
1.  Jepsen P, Younossi ZM. The global burden 

of cirrhosis: A review of disability-adjusted 
life-years lost and unmet needs. Journal of 

Hepatology. 1 juill 2021;75:S3‑13.  
2.  GBD 2017 Cirrhosis Collaborators. The 

global, regional, and national burden of cir-
rhosis by cause in 195 countries and territo-
ries, 1990-2017: a systematic analysis for 
the Global Burden of Disease Study 2017. 
Lancet Gastroenterol Hepatol. mars 

2020;5(3):245‑66.  
3.  Vento S, Dzudzor B, Cainelli F, Tachi K. 

Liver cirrhosis in sub-Saharan Africa: ne-
glected, yet important. The Lancet Global 

Health. 1 oct 2018;6(10):e1060‑1.  
4.  Some EN, Guingane, Nanelin Alice, Lompo, 

Isabelle Télarpoa, Sombié, Roger. Cirrhose 
du foie : aspects épidémiologiques et dia-
gnostiques au centre hospitalier universi-
taire Yalgado Ouédraogo. Revue Africaine 
des Sciences Sociales et de la Santé Pu-

blique. 2021;3(1):54‑64.  
5.  Nguyen-Khac E., Saint-Léger P., Tramier B., 

Capron D., Coevoet H., Dupas JL. Diagnos-
tic non invasif des varices œsophagiennes 
de grade ≥ 2 par l’élastométrie impusion-
nelle ultrasonore : influence de l’étiologie de 
la cirrhose. EM-Consulte. 
2009;33(AS1):PA239.  

6.  Sombié R, Bougouma A, Diallo O, Bonkoun-
gou G, Cissé R, Sangare L, et al. Hépatite B 

chronique: aspects épidémiologique, dia-
gnostique, thérapeutique et évolutif au 
centre hospitalier universitaire Yalgado 
Ouédraogo de Ouagadougou. J Afr Hepato 

Gastroenterol. 1 janv 2010;4(1):3‑10.  
7.  Global hepatitis report 2024: action for ac-

cess in low- and middle-income countries 
[Internet]. [cité 2 oct 2024]. Disponible sur: 
https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240091672 

8.  De Franchis R, Bosch J, Garcia-Tsao G, 
Reiberger T, Ripoll C, Abraldes JG, et al. 
Baveno VII – Renewing consensus in portal 
hypertension. Journal of Hepatology. avr 

2022;76(4):959‑74.  
9.  Thabut D, Massard J, Rudler M, Carbonell 

N. Prise en charge des hémorragies diges-
tives liées à l’hypertension portale. Réani-
mation. nov 2007;16(7‑8):568‑75.  

10.  Gaete MI, Díaz LA, Arenas A, González 
K, Cattaneo M, Fuster F, et al. Baveno VI 
and Expanded Baveno VI criteria success-
fully predicts the absence of high-risk gastro-
oesophageal varices in a Chilean cohort. Li-

ver Int. juin 2020;40(6):1427‑34.  
11.  Sawadogo A, Dib N, Calès P. Physio-

pathologie de la cirrhose et de ses complica-
tions. Réanimation. 1 nov 
2007;16(7):557‑62.  

12.  Okon JB, Diakite M, Ake F, Kouadio 
OK, Kone A. Mortality Factors for Cirrhotics 
in an Ivorian University Hospital (Ivory 
Coast). Open Journal of Gastroenterology. 4 
sept 2020;10(9):231‑41.  

13.  Wong YJ, Kew GS, Tan PS, Chen Z, 
Putera M, Yip WA, et al. Novel albumin, bili-
rubin and platelet criteria for the exclusion of 
high-risk varices in compensated advanced 
chronic liver disease: A validation study. Clin 
Res Hepatol Gastroenterol. nov 
2021;45(6):101598.  

14.  Bouglouga O, Bany A, Djibril MA, Law-
son-Ananissoh LM, Kaaga L, Redah D, et al. 
Aspects épidémiologiques, diagnostiques et 
évolutifs de la cirrhose hépatique dans le 
service d’hépato-gastroentérologie du CHU 
Campus de Lomé. Journal de la Recherche 
Scientifique de l’Université de Lomé. 

2012;14(2):1‑7.  
15.  Diallo D, Deguenon Cjs, Diallo K, Sow 

O, Doumbouya N, Sylla S. Étiologies, Évolu-
tion et Pronostic de la Cirrhose de l’Adulte à 
l’Hôpital National Donka CHU de Conakry. 
HEALTH SCIENCES AND DISEASE [Inter-
net]. 25 sept 2023 [cité 24 sept 2024];24(10). 
Disponible sur: https://www.hsd-fmsb.org/in-
dex.php/hsd/article/view/4865 

16.  Surial B, Wyser D, Béguelin C, Ramí-
rez-Mena A, Rauch A, Wandeler G. Preva-
lence of liver cirrhosis in individuals with 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  64 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 047 : 57-64 

hepatitis B virus infection in sub-Saharan Af-
rica: Systematic review and meta-analysis. 

Liver Int. avr 2021;41(4):710‑9.  
17.  Benatta M. Primary Prophylaxis Vari-

ceal Bleeding EVALUATION DE L’EFFICA-
CITE DE L’ASSOCIATION THERAPEU-
TIQUE LIGATURE ELASTIQUE ENDOS-
COPIQUE & ß-BLOQUANTS NON SE-
LECTIFS VERSUS ß-BLOQUANTS NON 
SELECTIFS SEULS DANS LA PROPHY-
LAXIE PRIMAIRE DE L’HEMORRAGIE 
PAR RUPTURE DE VARICES OESOPHA-
GIENNES CHEZ LES CIRRHOTIQUES. 
2008.  

18.  Ouattara ZD, Zoungrana SL KM, Salou 
R, Coulibaly A, Somda KS, N S, et al. Endo-
scopic lesions associated to esophageal 
varices in middle towns of Burkina Faso. 
HEALTH SCIENCES AND DISEASE [Inter-
net]. 2022 [cité 23 sept 2024];23(1). Dis-
ponible sur: https://www.hsd-fmsb.org/in-
dex.php/hsd/article/view/3230 

19.  Diarra M, Konaté A, Soukho A, Kallé A, 
Doumbia K (Epouse) S, Sow H, et al. As-
pects évolutifs de la maladie cirrhotique 
dans un service d’hépato gastro-entérologie 

au Mali. Mali méd (En ligne). 2010;42‑6.  
20.  Bekolo Nga WT, Gilles A, Olga MM, 

Ndjitoyap A, Malongue A, Kowo M, et al. 
Management of Endoscopic Portal Hyper-
tension Lesions in Cirrhotic Patients in a 
Country with Limited Resources: About 603 
Cases in the City of Douala in Cameroon. 
Open Journal of Gastroenterology. 7 déc 

2023;13(12):429‑38.  
21.  Bignoumba Itoudi P, Nzouto P, 

Alilangori T, Maganga Moussavou I, Saibou 
M, Eyi Nguema A, et al. Cirrhose Décom-
pensée : Aspects Épidémiologiques, Pro-
nostiques et Évolutifs à Propos de 167 Pa-
tients | HEALTH SCIENCES AND DI-
SEASE. Health Sci Dis [Internet]. 2020 [cité 
23 sept 2024];21(2). Disponible sur: 
https://www.hsd-fmsb.org/index.php/hsd/ar-
ticle/view/1795 

22.  Gebregziabiher HT, Hailu W, Abay Z, 
Bizuneh S, Meshesha MD. Accuracy of non-
invasive diagnosis of esophageal varices 
among cirrhotic patients in a low-income set-
ting. Heliyon. déc 2023;9(12):e23229.  

23.  Doffou SA, Assi C, Hamidine I, Ban-
goura D, Kouamé D, Yaogo A, et al. Valeur 
prédictive négative du ratio taux de pla-
quettes sur diamètre de la rate pour exclure 
la présence de varices œsophagiennes 
chez le cirrhotique d’origine virale B. Revue 
de Médecine et de Pharmacie. 25 févr 

2022;11(2):1208‑12.  
24.  Meda N, Tuaillon E, Kania D, Tiendre-

beogo A, Pisoni A, Zida S, et al. Hepatitis B 
and C virus seroprevalence, Burkina Faso: a 
cross-sectional study. Bull World Health Or-

gan. 1 nov 2018;96(11):750‑9.  
25.  Tapouh JM, Njoya O, Zoé CM, Moifo B, 

Kowo M, Amvene SN. Approche non Endos-
copique du Diagnostic des Varices Œsopha-
giennes d’Origine Cirrhotique dans une Po-
pulation d’Afrique Noire Subsaharienne. 
HEALTH SCIENCES AND DISEASE [Inter-
net]. 17 août 2015 [cité 24 sept 2024];16(3). 
Disponible sur: https://www.hsd-fmsb.org/in-
dex.php/hsd/article/view/551 

26.  Plan_strategique_hépatites-virales-
2017_2021-BF.pdf [Internet]. [cité 29 sept 
2024]. Disponible sur: https://insp.bf/wp-
content/uploads/2023/06/Plan_strate-
gique_h%C3%A9patites-virales-
2017_2021-BF.pdf 

27.  Mbendi CN, Nkodila A, Zingondo JCB, 
Manangama CN, Taty PL, Ngoma JA, et al. 
Aspects épidémio-clinique et évolutif de la 
Cirrhose du foie à Kinshasa : Etude Multi-
centrique: Multicentric study on epidemiolo-
gical, clinical and progressive aspects of li-
ver cirrhosis in Kinshasa. Annales Africaines 
de Medecine. 2018;11(2):e2814‑22.  

28.  Dovonou CA, Alassani CA, Sake K, At-
tinsounon CA, Azon-Kouanou A, Tandjiek-
pon AR, et al. Epidemiological, Clinical and 
Paraclinical Aspects of Cirrhosis at Borgou 
Departmental University Hospital Center 

(Benin). OJIM. 2018;08(02):113‑22.  
29.  S.M. Camengo Police, B. Koffi, N. 

Boua-Akelelo, M. Mbeko Simaleko, D. 
Mossoro Kpinde, J.D.D. Longo, et al. Les 
complications de la cirrhose à l’hôpital uni-
versitaire de l’amitié de Bangui. Med Afr 

Noire. 2014;6111:537‑42.  
 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  65 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 047 : 65-69 

EFFICACITE VIROLOGIQUE DU TRAITEMENT PAR LES ANTIVIRAUX A ACTION  
DIRECTE CHEZ LES PATIENTS INFECTES PAR LE VIRUS DE L’HEPATITE C AU 
CENTRE « ASSAUT-HEPATITES » DE BOBO-DIOULASSO, BURKINA FASO.   
Delphine NAPON-ZONGO1,2, Armel M. SANOU3,4, Raïssa E. YOUL3, Abdoulaye DERA3,4, 
Nina G. M. OUATTARA3,4, Ibrahim Ad Bafa OUATTARA5, Abdoul Kader ILBOUDO3,6, Vi-
viane A. SAWADOGO2, David LANKOANDE2,7, Dieudonné ILBOUDO2,8, Abdoul Salam 
OUEDRAOGO1,9, Roger SOMBIE10 

1Institut Supérieur des Sciences de la Santé (INSSA), Université Nazi Boni, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 

2Département Clinique, Centre « Assaut-Hépatites », Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 
 3Laboratoire de Recherche sur les Maladies Infectieuses et Parasitaires (LR-MIP), Institut de Recherche en 

Sciences de la Santé (IRSS), Burkina Faso 
4Département des laboratoires, Centre « Assaut-Hépatites », Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 
5Département de pédiatrie, Centre Hospitalier Universitaire Sourô SANOU (CHUSS), Bobo-Dioulasso, Burkina 

Faso 
6Département Méthodologie et gestion des données, Centre « Assaut-Hépatites », Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 
7Service des Urgences Médicales, Centre Hospitalier Universitaire de Bogodogo, Ouagadougou, Burkina Faso. 
8District Sanitaire de Banfora, Direction Régionale de la Santé des Cascades, Banfora, Burkina Faso 
9Centre Muraz, Bobo-Dioulasso, Burkina Faso 
10Unité de Formation et de Recherche en Sciences de la Santé (UFR/SDS), Université Joseph KI-ZERBO, Ouaga-

dougou, Burkina Faso 

Auteur correspondant : Passolguewindé Delphine NAPON-ZONGO, 01 BP 676 Bobo-Dioulasso 01, Institut Supé-
rieur des Sciences de la Santé (INSSA), Université Nazi Boni, Assistante en Hépato Gastroentérologie, Contact 
téléphonique: +226 75790586, E-mail : zpdelphine@yahoo.fr. 

RESUME 
Introduction : Avec une prévalence de 3,6% en population générale et atteignant 13,2% dans certaines 
régions, l’hépatite virale C constitue un problème de santé publique au Burkina Faso. Les antiviraux à 
action directe (AAD) constituent la référence thérapeutique. Objectifs : L’objectif de cette étude était 
d’évaluer l’efficacité virologique du traitement pangénotypique par Sofosbuvir-Velpatasvir chez les pa-
tients infectés par le virus de l’hépatite C (VHC) au Centre « Assaut-Hépatites » de Bobo-Dioulasso. 
Méthodes : Une étude transversale descriptive a été initiée au sein d’une cohorte de patients au Centre 
« Assaut-Hépatites ». L’étude a porté sur les patients infectés par le VHC et traités par Sofosbuvir 400 
mg / Velpatasvir 100 mg. Une charge virale de l’ARN du VHC a été déterminée avant le début du 
traitement et douze semaines après la fin du traitement. La quantification de l’ARN a été faite à l’aide 
du test Xpert HCV®. L’efficacité du traitement a été appréciée en déterminant le nombre de patients 
ayant atteint le succès virologique, c’est-à-dire une charge virale indétectable dans l’organisme. Résul-
tats : Au total, 62 patients ont été inclus dans l’étude. Le sex-ratio était de 1,8. La médiane de l’âge 
était de 44,5 ans, avec des extrêmes de 20 et 77ans. La tranche d’âges la plus représentée était celle 
de 35-45 ans. Un patient avait une co-infection avec le VIH. Douze mois après la fin du traitement, la 
réponse virologique soutenue était de 100% pour tous les patients. Conclusion : Les résultats ont 
montré une bonne efficacité du traitement chez les patients infectés par le VHC et suivis par le centre 
de prise en charge à Bobo-Dioulasso. Une étude à large échelle permettra d’apprécier l’efficacité sur 
les différents génotypes du virus. 
Mots-clés : Hépatite virale C, antiviraux à action directe, guérison, Centre « Assaut-Hépatites », Burkina 
Faso. 
 
ABSTRACT 
Background: With a prevalence of 3.6% in the general population, reaching 13.2% in some regions, 
viral hepatitis C is a public health problem in Burkina Faso. Direct-acting antivirals (DAAs) are the ther-
apeutic reference. Objectives: The aim of this study was to evaluate the virological efficacy of pangen-
otypic treatment with sofosbuvir-velpatasvir in patients infected with hepatitis C virus (HCV) at the "As-
saut-Hépatites" centre in Bobo-Dioulasso. Methods: A descriptive cross-sectional study was initiated 
in a cohort of patients at the "Assaut-Hépatites" centre, focusing on HCV-infected patients treated with 
sofosbuvir 400 mg / velpatasvir 100 mg. The HCV RNA viral load was determined before the start of 
treatment and twelve weeks after the end of treatment. RNA quantification was performed using the 
Xpert HCV® assay. Treatment efficacy was assessed by determining the number of patients who 
achieved virologic success, i.e. an undetectable viral load in the body. Results: A total of 62 patients 
were included in the study. The sex ratio was 1.8. The median age was 44.5 years, with extremes of 20 
and 77 years. The most represented age group was 35-45 years. One patient was co-infected with HIV. 
Twelve months after the end of treatment, the sustained virological response was 100% in all patients. 
Conclusion: Sofosbuvir-velpatasvir showed good treatment efficacy in HCV-infected patients moni-
tored at the Bobo-Dioulasso Care Centre. A large-scale study will allow us to assess the efficacy of the 
treatment against different genotypes of the virus. 
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INTRODUCTION 
L’hépatite virale C demeure un problème de 
santé publique dans le monde, en Afrique et au 
Burkina Faso, de par sa prévalence et l’impact 
en terme de comorbidités et de mortalité liée à 
la cirrhose, à l’insuffisance hépatique et au car-
cinome hépatocellulaire  [1,2]. Sa prévalence a 
été estimée à 3,6% en population générale, 
avec des variabilités en fonction des régions. 
Cette prévalence atteignait 6,2 et 13,2% res-
pectivement dans les régions des Cascades et 
du Sud-Ouest  [3]. Une méta-analyse concer-
nant la charge virale C détectable  dans les po-
pulations à faible risque a rapporté une préva-
lence globale de 1,65 % (IC à 95 % : 0,74 à 2,89 
%), estimant à environ 301 174 le nombre de 
personnes porteuses actives du VHC dans le 
pays [4,5]. Pour le traitement, les antiviraux à 
action directe (AAD) constituent actuellement la 
référence thérapeutique pangénotypique. Ces 
médicaments permettent d’obtenir une réponse 
virologique soutenue (RVS), c’est-à-dire la gué-
rison, de plus de 95% des patients virémiques 
traités, en 12 semaines en moyenne par une 
prise quotidienne [1]. Atteindre les objectifs 
d'élimination fixés par l'OMS pour 2030, im-
plique d'améliorer l’accès universel au diagnos-
tic et au traitement curatif par les AAD [1,6]. La 
disponibilité de ces molécules a constitué un 
grand progrès et une véritable révolution dans 
le monde entier et dans nos pays africains. Le 
traitement précédent par interféron était inac-
cessible sur les plans financier et géographique 
pour la majorité des populations, et source d’ef-
fets secondaires invalidants. Il fut remplacé par 
les AAD, qui étaient aussi financièrement inac-
cessibles à la majorité des patients du Burkina. 
La combinaison disponible, recommandée en 
première ligne dans le protocole national était le 
Sofosbuvir 400mg/Velpatasvir 100mg, au prix 
mensuel subventionné d’environ 134 Euros 
dans les pharmacies hospitalières, jusqu’en 
2022, où le traitement par Sofosbuvir-Daclatas-
vir est désormais gratuit pour les patients infec-
tés, à virémie détectable. Cette combinaison 
est reconnue économique dans plusieurs 
études [7]. Le traitement par AAD a fait l’objet 
de travaux dans divers pays développés et en 
Afrique, en fonction des génotypes du virus de 
l’hépatite C (VHC) [6–9], associés ou non à la 
ribavirine [9,10]. Peu d’entre elles ont spécifi-
quement étudié l’efficacité virologique des mo-
lécules pangénotypiques sans ribavirine. 
 
L’objectif de cette étude était d’évaluer l’effica-
cité virologique du traitement par les AAD, no-
tamment la combinaison Sofosbuvir-Velpatas-
vir, chez les patients infectés par le VHC, suivis 

dans un Centre de prise en charge des patients 
infectés par les virus des hépatites, « Assaut-
Hépatites », de Bobo-Dioulasso, avant la gra-
tuité par le Sofosbuvir-Daclatasvir.  
 
METHODES 
Type et cadre d’étude  
Une étude transversale descriptive monocen-
trique a été réalisée au sein d’une cohorte de 
patients du1er janvier 2021 au 31 décembre 
2023 au Centre « Assaut-Hépatites ». Il s’agit 
d’un centre de Sensibilisation, Dépistage, Vac-
cination et Prise en charge des hépatites virales 
et maladies métaboliques du foie de l’Associa-
tion Assaut-Hépatites. Cette association natio-
nale dont le but est la promotion de la lutte 
contre les hépatites virales au Burkina Faso, 
œuvre dans la formation, la prévention, le dia-
gnostic et les soins sur les hépatites virales en 
stratégies fixe et mobile. 
 
Population d’étude 
L’étude a porté sur des populations de quatre 
régions, notamment les Haut-bassins, les cas-
cades, le sud-ouest et la boucle du Mouhoun. 
Elle a inclus les patients, adultes, de tout genre, 
infectés par le VHC, ayant réalisé une charge 
virale pré-thérapeutique, quel que soit le niveau 
de la virémie, qui ont suivi un traitement à base 
de Sofosbuvir 400 mg / Velpatasvir 100 mg 
(SOF-VEL) durant 12 semaines, et qui ont en-
suite réalisé une charge virale 12 semaines 
après la fin du traitement. L’inclusion des parti-
cipants à l’étude s’est faite après obtention du 
consentement éclairé de participation.  
 
Collecte des données 
Les données ont été recueillies à l’aide d’un 
questionnaire au cours d’un entretien individuel 
avec les participants et à partir du registre de 
suivi des patients. Les principales données re-
cueillies étaient les informations sociodémogra-
phiques (sexe, âge, profession, provenance) et 
biologiques.  
 
Collecte des échantillons et analyses biolo-
giques 
Environ 5ml de sang total ont été prélevés par 
ponction veineuse au niveau du pli du coude 
dans un tube EDTA, chez chaque participant 
consentant pour la réalisation de la charge vi-
rale.  Les échantillons sanguins étaient étique-
tés (nom, prénom, numéro d’identification) et 
centrifugés à 4000 tours/minutes pendant cinq 
(5) minutes et le plasma aliquoté dans deux 
tubes à pas de vis et congelés à 20C ou - 80C 
jusqu’à la réalisation des analyses (PCR). Une 
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charge virale de l’ARN du VHC a été détermi-
née avant le début du traitement et 3 mois après 
la fin du traitement. La quantification de l’ARN a 
été faite à l’aide du test Xpert® HCV Viral Load 
Assay avec un seuil de quantification de 10 
UI/ml. Ce test, effectué sur les systèmes Ge-
neXpert, quantifie les génotypes 1 à 6 du HCV 
sur la plage de 10 à 100 000 000 UI/ml. Toutes 
les analyses ont été effectuées selon les procé-
dures fournies par le fabriquant et suivant les 
bonnes pratiques de laboratoire. 
 
Définition opérationnelle 
La guérison a été définie par une RVS, soit une 
charge virale indétectable 12 semaines après la 
fin du traitement. L’efficacité du traitement a été 
appréciée en déterminant le nombre de patients 
ayant atteint le succès virologique, c’est-à-dire 
l’élimination du VHC dans l’organisme, par la 
non-détection de l’ARN du VHC.  
 
Analyses statistiques 
Les données ont été saisies sur une base de 
données Excel version 2010, puis importées et 
analysées sur Stata 17 SE. Le test du Chi2 a 
été utilisé pour la comparaison des proportions 
et le seuil de significativité statistique retenu a 
été de 5%.  
 
Considérations éthiques 
Le protocole de l'étude a obtenu l’approbation 
du Comité d'éthique institutionnel pour la re-
cherche en santé (CEIRS) de l’IRSS avant sa 
mise en œuvre. Les patients étaient libres de 
participer à l’étude et une fiche portant des in-
formations sur les éléments de l’étude ont été 
mis à leur disposition. Tous les patients inclus 
ont donné leur accord pour l’utilisation de leurs 
données.  
 
 
 
RESULTATS 
Aspects sociodémographiques 
Sur 122 patients porteurs des Ac anti VHC, l’ef-
fectif des patients virémiques ayant pu réaliser 
la charge virale post-thérapeutique était de 62 
(50,8%). Il y avait une prédominance masculine 
avec 40 hommes (64,5%), soit un sex ratio de 
1,8. La médiane de l’âge était de 44,5 ans, avec 
des extrêmes de 20 et 77ans. La tranche d’âges 
la plus représentée était celle de 35-45 ans. Les 
patients ayant une profession indépendante 
étaient les plus représentés (25,8%). La majo-
rité provenait des régions des Hauts-Bassins, 
du Sud-Ouest et des Cascades, soit respective-
ment 54,8%, 24,2% et 19,2%. Les caractéris-
tiques sociodémographiques sont présentées 
en détail au niveau du tableau I. 
 

Tableau I : Caractéristiques sociodémogra-
phiques des patients (N=62) 

Caractéristiques n % 

Genre   

Hommes 40 64,5 
Femmes 22 35,5  

Age    

< 25 ans 02   3,2 
25-35 ans 12 19,4 
35-45 ans 19 30,6 
45-55 ans    9 14,5 
>55 ans 20 32,3 

Profession   

Indépendante 46 25,8 
Salariée 16 74,2 

Région de provenance   

Boucle du Mouhoun  1  1,6 
Cascades 12 19,4 
Sud-Ouest 15 24,2 
Hauts -Bassins 34 54,8 

 
Aspects virologiques et thérapeutiques 
La charge virale pré-thérapeutique moyenne 
était de 239.512 UI/ml, avec des extrêmes de 
2.150 UI/ml et 28.900.000 UI/ml. Les 62 pa-
tients ont été traités par Sofosbuvir 400 mg / 
Velpatasvir 100 mg durant 12 semaines. Un des 
patients avait une co-infection avec le virus de 
l’immunodéficience humaine (VIH). Douze se-
maines après la fin du traitement, tous les 62 
patients avaient une charge virale indétectable, 
soit une RVS de 100 %.  
 
DISCUSSION 
Aspects sociodémographiques 
Sur 122 patients porteurs des Ac anti VHC, l’ef-
fectif des patients ayant pu réaliser la charge vi-
rale pré et post thérapeutique était de 62 
(50,8%). Le coût de la charge virale dans notre 
pays est encore à la charge des patients et 
leurs familles, limitant ainsi le nombre de per-
sonnes mises sous traitement. Un plan de lutte 
fonctionnel contre les hépatites virales et la 
mise en place d’une assurance maladie univer-
selle permettront de subventionner la réalisa-
tion des bilans paracliniques et d’améliorer ainsi 
la prise en charge de ces affections. Il y avait 
une prédominance masculine avec 40 hommes 
(64,5%), soit un sex ratio de 1,8. Ailleurs en 
Afrique, Razafindrazoto [9] et Hamadou [10] 
rapportaient une prédominance féminine. Ces 
affections virales touchent indépendamment les 
deux sexes.  Dans notre contexte, surtout en 
zone rurale, les hommes, ayant souvent un 
pouvoir économique plus élevé, sont plus à 
même de réaliser les bilans complémentaires 
prescrits. La médiane de l’âge était de 44,5 ans, 
avec des extrêmes de 20 ans et 77 ans. La 
tranche d’âges la plus représentée était celle de 
35-45 ans (30,6%). Hamadou et al [10] rappor-
taient un âge moyen de 61,6 ans. Dans notre 
pratique quotidienne, l’hépatite virale C touche 
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une population d’adultes jeunes, frange active, 
ce qui est source de drames lorsqu’il y a des 
complications à type de cirrhoses ou cancers du 
foie qui privent les familles de leur appui écono-
mique. Les patients étaient principalement is-
sus de trois régions, notamment celles des 
Hauts-Bassins, du Sud-Ouest et des Cascades. 
Cela est superposable aux résultats de l’étude 
nationale réalisée par l’équipe de Meda [3], 
ayant permis de déterminer la prévalence glo-
bale du VHC. Ainsi, les prévalences les plus 
élevées sont relevées dans les régions du Sud-
Ouest (13,2%) et des Cascades (6,2%). La pré-
valence de 3,7% au niveau des Hauts-Bassins 
étant aussi supérieure de peu à la prévalence 
nationale de 3,6% [3]. Il s’agit de régions où 
sont observées certaines pratiques à risque 
telles que les scarifications, les circoncisions en 
groupes et les manipulations de cadavres au 
cours des cérémonies funèbres, exposant au 
contact avec les liquides biologiques. Les pa-
tients de profession indépendante étaient les 
plus représentés. Ce qui est représentatif des 
catégories socio-professionnelles au Burkina 
Faso, qui est un pays à majorité agro-sylvo-pas-
torale. 
 
Aspects virologiques et thérapeutiques 
La réponse virologique soutenue obtenue était 
de 100% pour les 62 patients sous Sofosbu-
vir/Velpatasvir. D’excellentes RVS ont été rap-
portées par plusieurs auteurs sous cette combi-
naison. Ainsi, Belperio [11] rapportait une RVS 
de 94,4% sous Sofosbuvir/Velpatasvir dans 
leur étude, et Kateera au Rwanda [12] 97%. 
Tandis que Chahine [13], Yelemkoure [5] et 
Conway [14] rapportaient aussi des RVS de 
100%. L’efficacité des AAD a été rapportée par 
plusieurs auteurs, en vie réelle, dans diverses 
populations en vie réelle [6,15] hospitalières, de 
transplantés rénaux [16], de cirrhotiques [15], 
d’arthrite rhumatoïde [17]. Cette efficacité pour-
rait s’expliquer par le fait que ce traitement est 
pangénotypique, simple et facile, par la prise 
unique quotidienne d’un seul comprimé [18–
20]. Les risques de mauvaise observance sont 
ainsi réduits. L’avènement des AAD a ainsi été 
l’objet d’une révolution thérapeutique, qui a ap-
porté un changement à l’évolution des patients 
infectés. C’est ainsi que Marwa [21] rapportait 
aussi 100% de RVS dans un groupe de patients 
adhérant au traitement. La tolérance rapportée 
excellente avec des effets secondaires mi-
nimes, comparés à ceux rapportés au cours du 
traitement par interferon [6,20]. La combinaison 
Sofosbuvir-Velpatasvir fait aussi partie des 
AAD les plus économiques  [7], et dans notre 
contexte, il s’agit d’un traitement subventionné 
au niveau national et rendu disponible dans les 

pharmacies hospitalières. Cette accessibilité fi-
nancière et géographique aux populations a 
permis à  plus de patients, de faire le traitement. 
Un patient avait une co-infection avec le VIH. 
Les AAD sont rapportés aussi efficaces en cas 
de co-infection chez les patients vivant avec le 
VIH [22,23].  
 
La charge virale pré-thérapeutique moyenne 
était de 239 512 UI/ml, avec des extrêmes de 
2150 UI/ml et 28900000 UI/ml. Yelemkoure et 
al, rapportait une charge virale moyenne de 
5,37 log10/mL (1,32–7,67 log10/mL) [5]. Hama-
dou et al. [10] et Nsanzimana et al. [8] rappor-
taient une charge virale moyenne de 
800000UI/ml. Depuis la disponibilité des AAD 
pangénotypiques, et la stratégie thérapeutique 
du « test and cure » de l’hépatite C, le niveau 
de virémie n’est plus un critère d’éligibilité thé-
rapeutique. Tout patient virémique est désor-
mais mis sous traitement, peu importe la quan-
tité de la charge virale. Cela permet de rompre 
la chaîne de transmission et de contribuer à 
l’élimination de cette infection. Le faible effectif 
dû aux contraintes financières des patients 
constitue la principale limite de cette étude, car 
les bilans, notamment la charge virale indispen-
sable, ne sont pas subventionnés. 
 
CONCLUSION 
Les AAD constituent une classe thérapeutique 
efficace, incontournable dans la lutte contre 
l’hépatite virale C. La guérison des patients per-
met la rupture de la chaîne de transmission. Il 
s’avère nécessaire de rendre accessible la réa-
lisation de la charge virale, par la disponibilité 
des équipements et réactifs de laboratoire et la 
gratuité pour toutes les populations. Une étude 
à grande échelle permettra de déterminer la 
RVS au niveau national, dans un contexte de 
gratuité des molécules et les potentiels obs-
tacles à une efficacité thérapeutique. 
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RESUME  
Le pneumoscrotum est une situation clinique rare en pratique urologique et une recherche approfondie 
doit être effectuée afin d’identifier la cause. Nous rapportons le cas d’un patient de 15 ans qui a déve-
loppé une méningite aiguë avec coma et qui a été intubé. Après intubation oro-trachéale, il a présenté 
un pneumoscrotum et un emphysème sous cutané intéressant les régions inguinales, les flancs, les 
parties latéro-antérieures de la cage thoracique et du cou. L’état clinique du patient s’était amélioré trois 
jours plus tard sous la prise en charge réanimatrice avec émergence du coma et extubation. Une se-
maine après extubation le testicule a retrouvé sa taille normale. L'air ou les gaz à l'intérieur du scrotum 
peuvent provenir de sources intrapéritonéales, extrapéritonéales ou locales. Dans la majorité des cas 
la prise en charge est conservatrice, mais une intervention urgente peut être nécessaire dans les situa-
tions mettant en le pronostic vital. 
 
SUMMARY  
The pneumoscrotum is a rare clinical situation in urological practice and a thorough investigation must 
be carried out to identify the cause. We report the case of a 15-year-old patient who developed acute 
meningitis with coma and who was intubated. After oro-tracheal intubation, he presented with pneu-
moscrotum and subcutaneous emphysema affecting the inguinal regions, the flanks, the latero-anterior 
parts of the rib cage and the neck. The patient's clinical condition improved three days later under in-
tensive care with emergence of coma and extubation. One week after extubation the testicle returned 
to its normal size. Air or gases inside the scrotum may arise from intraperitoneal, extraperitoneal, or 
local sources. In the majority of cases, management is conservative, but urgent intervention may be 
necessary in life-threatening situations. 

 
INTRODUCTION 
Le pneumoscrotum est une situation rare en 
pratique urologique. Les étiologies sont très va-
riées avec le plus souvent des interventions tho-
raciques ou abdominales sous coelioscopie et 
rarement une infection par des germes anaéro-
biques ou spontanément dans le cadre d'un 
emphysème pulmonaire. [1,2]. La survenue 
d’un pneumoscrotum après une intubation oro-
trachéale est somme toute exceptionnelle. D’où 
l’intérêt de rapporter le présent cas d’un pneu-
moscrotum survenu au décours d’une intuba-
tion orotrachéale. 
 
OBSERVATION  
Il s’agissait d’un patient de 15 ans sans antécé-
dent pathologique, transféré à la réanimation 
pour la prise en charge d’une méningite aiguë 
en coma. Le patient a été intubé et mis sous 
respirateur. Au premier jour post intubation une 
augmentation du volume du scrotum a été 
constatée. L’examen du scrotum montrait la 
présence d’air (image 1), un emphysème sous 

cutané intéressant les régions inguinales, les 
flancs, les parties latéro-antérieures de la cage 
thoracique et du cou. 

 
     Image 1 : Pneumoscrotum   
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Aucune thérapeutique particulière n’a été mise 
en place. L’état clinique du patient s’était amé-
lioré trois jours plus tard sous la prise en charge 
réanimatrice avec émergence du coma et extu-
bation. L’extubation du patient a entrainé une 
régression progressive du pneumoscrotum 
ainsi que de l’emphysème sous cutané. Une se-
maine après extubation le testicule a retrouvé 
sa taille normale, et l’examen des organes gé-
nitaux externes était redevenu normal (image 
2). L’emphysème sous cutané sus-décrit a éga-
lement disparu. 
 

 
Image 2 : Regression du pneumoscrotum  
 
DISCUSSION 
Le pneumoscrotum est la présence d'air ou 
d'autres gaz contenu dans les bourses. L’ori-
gine de l’air ou du gaz contenu dans le scrotum 
peut être scrotale ou extrascrotale [3, 4,5]. L’ori-
gine extroscrotale peut être intra-thoracique : 
provenant des poumons, du médiastin (trachée, 
grandes bronches, partie cervicale et thora-
cique de l'œsophage) ; ou intra-abdomi-
nale provenant de la cavité péritonéale (abdo-
minal partie de l'œsophage, de l'estomac, de 
l'intestin grêle et du gros intestin) et de l’espace 
rétropéritonéal (côlon ascendant et descen-
dant, duodénum). Le gaz est généralement pro-
duit par des microbes ou provenir du CO2 re-
tenu, qui remplit le scrotum pendant une infec-
tion ou une laparoscopie, respectivement. 
L'étiologie du pneumoscrotum peut être d'ori-
gine procédurale ou pathologique. [4,5,6]  
Le pneumoscrotum est une situation clinique 
peu rapportée dans la littérature médicale, et, 
qui plus est, après une intubation oro-trachéale 
[3, 6]. Le premier cas de pneumoscrotum post-
intubation oro-trachéale a été rapporté par Red-
man et al. en 1985 [7]. Le mécanisme suspecté 

était un barotraumatisme dû à la ventilation mé-
canique et la diffusion de l’air par voie sous-cu-
tanée. Menzies et al.[8] ont suspecté le même 
mécanisme de barotraumatisme lors d’une réa-
nimation cardiopulmonaire avec ventilation mé-
canique. L’air du médiastin est propagé aux tis-
sus sous-cutanés du cou, de la poitrine et de 
l’abdomen jusqu’au scrotum. Varon et al. [9] ont 
rapporté un emphysème scrotal chez un patient 
ventilé. L'étiologie était un barotraumatisme de 
la ventilation artificielle et un pneumothorax bi-
latéral. Un cas de pneumoscrotum après dilata-
tion d’une sténose trachéale a été rapporté par 
Wilson et al. [10] en 2012. Le patient a été ven-
tilé par jet à travers un cathéter, puis intubé pour 
le reste de l’opération. Les auteurs attribuent le 
pneumothorax, le pneumopéritoine, et le pneu-
moscrotum à des pressions élevées dans les 
voies respiratoires à cause d'une ventilation à 
jet. Deux cas d’emphysème sous cutané après 
intubation oro-trachéale ont été rapportés par 
Reiche-Fischel et Helfrick [11]. Seul un des 
deux patients a développé un pneumoscrotum. 
Ils ont suspecté une petite perforation trachéale 
causée par de multiples tentatives d’intubation 
et l’utilisation d’une ventilation par jet à haute 
fréquence. Trübel et al [12] ont signalé, en 
1995, un gonflement soudain et massif après in-
tubation et ventilation à haute pression. Un 
pneumthorax sous tension et une sténose tra-
chéale sévère étaient les mécanismes favori-
sant un pneumoscrotum après intubation.  
 
En 2013, Lostoridis et al [6] ont rapporté un cas 
de pneumoscrotum post intubation oro-tra-
chéale dont la source a été identifié dans le tho-
rax. Le mécanisme initial suspecté était soit un 
pneumothorax par rupture d'une alvéole suite à 
une ventilation (barotraumatisme), ou un pneu-
momédiastin (rupture de la trachée ou des 
grosses bronches) [6]. Chez notre patient, le 
mécanisme suspecté était un barotraumatisme 
lié à la ventilation mécanique, ayant causé un 
pneumothorax ou un pneumomédiastin. Une 
radiographie pulmonaire n’a pas été faite. 
Dans le premier cas (pneumothorax), l'air se 
propage des poumons vers l’espace sous-cu-
tané entre les plans fasciaux de Camper et de 
Scarpa jusqu'au scrotum [13]. Dans le second 
cas (pneumomédiastin), l'air passe par l'aorte et 
le hiatus œsophagien jusqu'au rétropéritoine, 
puis vers le fascia spermatique et le canal ingui-
nal [13,14] La voie retrosternale vers la fixation 
du diaphragme pourrait être une voie alternative 
à la voie rétropéritoinéale [15]. Il faut souligner 
que l’air provenant de l’espace pleurale peut cir-
culer à travers les fascias périvasculaires et pé-
ribronchiques jusqu'au médiastin [11]. L'air du 
médiastin peut disséquer les plans fasciaux cer-
vicaux, viscéral, rétropharyngé et sous-cutané 
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du cou [12]. À partir du cou, l’air peut se diffuser 
vers le compartiment sous-cutané, qui est con-
tinu à l'ensemble du corps, y compris la tête. Ce 
mécanisme explique l'emphysème sous-cutané 
du cou. Plus rarement, en cas de pneumomé-
diastin sous tension (après rupture trachéale 
due à la ventilation avec des pressions éle-
vées), la plèvre médiastinale se rompt et l'air 
s'échappe provoquant un pneumothorax. 
Aucun signe de médiastinite n’a été observé 
chez notre patient, rendant la perforation de 
l'œsophage la plus improbable de nos hypo-
thèses. 
 
Le traitement du pneumoscrotum comprend 
des mesures de soutien et des mesures inva-
sives [6]. Le mécanisme à la source doit être 
identifié et la situation sous-jacente doit être 
corrigée de manière efficacement pour préser-
ver le pronostic vital. En cas d’infection locale, 
l’antibiothérapie à large spectre ciblant bien les 
germes anaérobies. Un traitement chirurgical 
par débridement peut être nécessaire cas de 
gangrène. Le traumatisme local doit être ex-
ploré pour évaluer la profondeur et le degré de 
la lésion.  
 
CONCLUSION 
Le pneumoscrotum est une complication extrê-
mement rare après une intubation trachéale. 
C’est une situation clinique bénigne, mais elle 
nécessite de clarifier la principale source de 
fuite afin d’apporte une prise en charge appro-
priée. Le plus souvent un retour à la normale est 
spontané après la fin de la ventilation méca-
nique.  
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RESUME 
Introduction : Le langage oral constitue l’outil principal de communication chez l’être humain. Sa 
maîtrise est essentielle pour garantir un développement harmonieux de l’enfant, tant sur le plan de sa 
personnalité, que sur le plan psychoaffectif, social et académique. Ainsi, le dépistage et la prise en 
charge précoce des troubles du langage oral est une condition essentielle à une action efficace sur le 
cercle vicieux de l’échec scolaire et de ses conséquences psychoaffectives. Objectif : Etudier les 
aspects sociodémographiques, cliniques et rééducatifs des troubles du langage oral chez les enfants 
de moins de 10 ans suivis à la CUMPR du CNHU HKM de Cotonou. Patients et méthodes : Etude 
transversale à visée descriptive et analytique, avec une collecte rétrospective de données concernant 
tous les enfants âgés de moins de 10 ans suivis à la Clinique Universitaire de Médecine Physique et 
de Réadaptation (CUMPR) du Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga 
(CNHU-HKM) de Cotonou, sur une période de cinq (05) ans, allant de janvier 2019 à décembre 2023. 
Résultats : La prévalence des troubles du langage oral était de 16,74 %. L’âge moyen des enfants 
était de 4,47 ans, avec une prédominance masculine de 71,81 %. Différents types de troubles du lan-
gage oral ont été observés. Ainsi, le retard de langage (36,70 %) et les troubles articulatoires  
(34,57 %) étaient les plus rencontrés. Le bégaiement et le retard de parole quant à eux étaient dans 
des proportions moins élevées respectivement à 13,30 % et 10,64 %. En revanche, la dysphasie reste 
relativement rare avec une prévalence de 4,79 %. De ces troubles, 65,43 % ont connu une améliora-
tion significative grâce au traitement. En revanche, 4,26 % des enfants ont montré une régression de 
leurs compétences linguistiques, tandis que 30,32 % n’ont pas enregistré de progrès notable. Con-
clusion : A la CUMPR, la prévalence des troubles du langage oral chez les enfants de moins de 10 
ans est relativement élevée avec une prédominance masculine. La rééducation orthophonique a per-
mis d’obtenir une amélioration significative. Cette étude met en évidence l’importance d’un dépistage 
précoce et d’une prise en charge appropriée pour atténuer l’impact de ces troubles sur la qualité de 
vie des enfants touchés.  
Mots clés : troubles du langage oral, enfant, prévalence, rééducation orthophonique 
 
ABSTRACT 
Introduction: Oral language is the primary communication tool in humans. Mastery of language is 
essential for ensuring harmonious development in children, affecting their personality, psychoaffective 
well-being, social interactions, and academic performance. Thus, early screening and intervention for 
oral language disorders are crucial for effectively addressing the vicious cycle of academic failure and 
its psychoaffective consequences. Objective: Study of the sociodemographic, clinical, and rehabilita-
tive aspects of oral language disorders in children under 10 years of age followed up at the CUMPR of 
the CNHU HKM in Cotonou. Patients and Methods: Cross-sectional study with descriptive and ana-
lytical aims, involving a retrospective data collection concerning all children under 10 years of age 
followed up at the University Clinic of Physical Medicine and Rehabilitation (CUMPR) of the Hubert 
Koutoukou Maga National Hospital and University Center (CNHU-HKM) in Cotonou, over a period of 
five (5) years, from January 2019 to December 2023. Results: Prevalence of oral language disorders 
was 16.74%. The average age of the children was 4.47 years, with a male predominance of 71.81%. 
Various types of oral language disorders were observed. Language delay (36.70%) and articulation 
disorders (34.57%) were the most common. Stuttering and speech delay were less frequent, at 
13.30% and 10.64%, respectively. In contrast, dysphasia was relatively rare, with a prevalence of 
4.79%. Of these disorders, 65.43% showed significant improvement due to treatment. In contrast, 
4.26% of the children showed a regression in their language skills, while 30.32% showed no notable 
progress. Conclusion: At the CUMPR, the prevalence of oral language disorders in children under 10 
years of age is relatively high, with a male predominance. Speech therapy has led to significant im-
provement. This study highlights the importance of early screening and appropriate management to 
mitigate the impact of these disorders on the quality of life of affected children. 
Keywords: oral language disorders, children, prevalence, speech therapy 
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INTRODUCTION 
Le langage oral constitue l’outil principal de 
communication chez l’être humain [1]. Il repré-
sente un système particulièrement complexe 
possédant plusieurs niveaux d’organisation et 
sa maîtrise requiert un apprentissage prolongé 
et parfois difficile [2]. Son développement ré-
sulte d’une construction entre les compétences 
cognitives liées aux réseaux neuronaux, le 
développement des habiletés de communica-
tion dans les interactions familiales et les fac-
teurs environnementaux socioculturels et pé-
dagogiques [1].  La maîtrise du langage oral 
est essentielle pour garantir un développement 
harmonieux de l’enfant, tant sur le plan de sa 
personnalité que sur les plans psychoaffectif, 
social et académique [3]. Ainsi, le dépistage et 
la prise en charge précoce des troubles du 
langage oral (TLO) est une condition essen-
tielle à une action efficace sur le cercle vicieux 
de l’échec scolaire et de ses conséquences 
psychoaffectives [4]. La littérature scientifique 
a mis en évidence une prévalence significative 
des troubles du langage oral chez les enfants 
[5-8]. A la CUMPR du CNHU-HKM, le nombre 
d’enfants consultant pour des troubles du lan-
gage oral est également considérable, bien 
que très peu d’études aient été réalisées à ce 
sujet au Bénin. L’objectif de la présente étude 
était d’analyser les aspects sociodémogra-
phiques, cliniques et rééducatifs des troubles 
du langage oral chez les enfants de moins de 
10 ans suivis à la Clinique Universitaire de 
médecine Physique et de Réadaptation 
(CUMPR) du CNHU HKM de Cotonou. 
 
PATIENTS ET METHODES 
Il s’est agi d’une étude transversale à visée 
descriptive et analytique avec une collecte 
rétrospective de données sur une période de 
cinq (05) ans, allant de janvier 2019 à dé-
cembre 2023. L’étude a été menée à la Cli-
nique Universitaire de Médecine Physique et 
de Réadaptation (CUMPR) du Centre National 
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou 
Maga (CNHU-HKM) de Cotonou. Ont été in-
clus, les enfants âgés de moins de 10 ans 
reçus en consultation pour TLO, ayant bénéfi-
cié d’une prise en charge rééducative ortho-
phonique et dont le dossier médical comportait 
une évaluation initiale et une évaluation à la fin 
du traitement. N’ont pas été pris en compte les 
patients présentant des troubles cognitifs et un 
polyhandicap, les patients autistes, ceux dont 
le dossier médical était incomplet et ceux âgés 
de plus de 10 ans. Les dossiers des patients 
ont été collectés à partir des registres de con-
sultation et les dossiers des enfants consultés 
pour TLO ont été ensuite sélectionnés. Seuls 
ceux répondant aux critères d’inclusion ont été 

retenus et les résultats de leur rééducation 
orthophonique ont été analysés. Les données 
recueillies à l’aide d’une fiche d’enquête ont 
été saisies avec le logiciel KoboCollect et leur 
analyse a été réalisée en utilisant R, version 
4.4.1. qui a permis de réaliser des tests statis-
tiques avancés, notamment le test de khi-
deux, l’ANOVA et le test post hoc de Tukey 
HSD.  En outre, Microsoft Word et Excel ont 
été utilisés pour la création des graphiques et 
des tableaux.  
 
RESULTATS 
Un total de 188 enfants répondait aux critères 
préalablement fixés et ont donc été inclus dans 
cette étude.  
 

Aspects sociodémographiques de la popu-
lation d’étude 
Age des patients : L’âge moyen des enfants 
était de 4,47 ans avec un âge médian de 4 
ans. Les âges extrêmes étaient 2 et 10 ans.  
 

Sexe des patients : Les patients de sexe 
masculin étaient les plus affectés. Ils étaient au 
nombre de 135 soit 71,81% des cas, avec une 
sex-ratio de 2,88. 
 

Scolarisation : La majorité des patients était 
scolarisée soit 63, 83 % contre 36, 17% de 
non scolarisés. 
 

Prévalence des troubles du langage oral : 
Parmi les 1953 enfants reçus en consultation 
pendant la période de l’étude, 327 présen-
taient un trouble du langage oral ce qui cor-
respond à une prévalence de 16,74 %. Au 
cours des cinq dernières années, cette préva-
lence a une tendance croissante. Elle était de 
12,70 % en 2019 et a atteint 20,49 % en 2023. 
Cette tendance souligne une hausse du 
nombre d'enfants affectés par ces troubles 
comme le montre la figure ci-dessous. 
 

 
Figure 1 : Evolution de la prévalence des 
troubles du langage oral dans le temps 
 
Aspects cliniques 
Age du diagnostic : Les statistiques descrip-
tives concernant l'âge de diagnostic des 
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troubles du langage oral ont révélé un âge 
minimum de 2 ans et un âge maximum de 5 
ans. Le premier quartile (25 %) est de 2,2 ans, 
la moyenne de 2,8 ans, et le troisième quartile 
(75 %) est de 3 ans. Il en ressort que la majori-
té des enfants ont été diagnostiqués avant 
l'âge de 3 ans. 
 
Antécédents médicaux : Plus de la moitié de 
la population étudiée (soit 51,60 %) ne présen-
tait pas d'antécédents médicaux particuliers. 
22,87 % avaient été réanimés à la naissance, 
5,32 % souffraient d'otites à répétition, 7,98 % 
étaient atteints d'épilepsie, et 4,79 % avaient 
pour antécédent un ictère néonatal, comme le 
montre la figure 2 
 

 
Figure 2 : Répartition des patients en fonction 
des antécédents médicaux 
 
Type de trouble de langage oral : Dans notre 
série, différents types de troubles du langage 
oral ont été observés comme le révèle le ta-
bleau I. 
 

Tableau I : Répartition des patients en fonction 
du type de trouble de langage oral 
 Effectif  Fréquence (%) 

Retard de langage 69 36,70 
Trouble articulatoire 65 34,57 
Bégaiement 25 13,30 
Retard de parole 20 10,64 
Dysphasie 9 4,79 

Total 188 100,00 

 
Aspects rééducatifs 
Parmi les 188 enfants qui ont bénéficié de 
séances de rééducation orthophonique, 65,43 
% ont connu une amélioration. La figure 3 
illustre les résultats de la rééducation ortho-
phonique. 
 

 
Figure 3 : Répartition des patients selon les 
résultats de la rééducation orthophonique 
 
Facteurs influençant les résultats de la réé-
ducation orthophonique 
Il s’est agi des caractéristiques socio-
démographiques et cliniques. 

Tableau II : Résultats finaux du modèle de régression logistique ajusté 
 OR 2,5 % IC 97,5 % p-value 

 

Signification 

Amélioration      

(Intercept) 93,85 
 

6,87 
 

1281,78 
 

<0,0001*** 
 

Très significatif 
 

Age au diagnostic 0,15 0,08 0,32 <0,0001*** Très significatif 
Scolarisation 2,88 1,28 6,52 0,01 ** Significatif 
Type de trouble Trouble d'arti-
culation 

5,21 1,59 17,06 0,01 ** Significatif 

Type de trouble Retard du 
langage 

3,17 0,98 10,23 0,05 * Limite significatif 

Type de trouble Retard de 
parole 

3,77 0,81 17,43 0,09  Non significatif 

Antécédents 
Epilepsie 

0,51 0,07 4,00 0,52 Non significatif 

Régression      

(Intercept) 0,00 0,00 0,00 <0,0001*** Très significatif 
Antécédents/Epilepsie 193013,48 20054,86 1857615,14 

 

<0,0001 *** Très significatif 

Antécédents/Otite 593239,81 53768,76 6545315,56 <0,0001 *** Très significatif 
Antécédents Réanimation 968815,61 170159,73 5516015,26 

 

<0,0001 *** Très significatif 

Antécédents/ Sans antécédent 54039,06 7314,99 399210,59 <0,0001 *** Très significatif 
Scolarisation 0,13 0,02 1,20 0,07 Non significatif 

*P<0,05 ; **P<0,01 ; ***P<0,001 
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Les facteurs de protection qui ont été identi-
fiés dans cette étude sont : 

 L'âge au moment du diagnostic : le dia-
gnostic posé précocement est un facteur 
déterminant pour l'amélioration des troubles 
du langage. En effet, les enfants chez qui le 
diagnostic a été posé tôt ont connu plus 
d’amélioration, avec un odds ratio (OR) de 
0,15 (IC : 0,08-0,32, p < 0,0001). 

 La scolarisation : les enfants scolarisés ont 
montré plus de chances de progresser, 
avec un OR de 2,88 (IC : 1,28-6,52, p = 
0,01). 

 Le type de trouble : les enfants présentant 
des troubles d'articulation (OR = 5,21, IC : 
1,59-17,06, p = 0,01) ou un retard de lan-
gage (OR = 3,17, IC : 0,98-10,23, p = 0,05) 
ont montré de meilleures chances d'amélio-
ration, bien que pour ce dernier facteur, 
l'association soit à la limite de la significati-
vité. 

 
Les facteurs de risque identifiés dans cette 
étude soulignent certains antécédents médi-
caux qui sont associés à une régression. Par-
mi ces facteurs, nous avons trouvé : 

 L’épilepsie, qui est fortement liée à une ré-
gression des troubles du langage oral, avec 
un odds ratio (OR) de 193 013,48 (IC : 20 
054,86-1 857 615,14, p < 0,0001). 

 Les antécédents d'otites à répétition : les 
enfants ayant des antécédents d’otites à 
répétition n’ont également pas évolué favo-
rablement à la rééducation orthophonique, 
avec un OR de 593 239,81 (IC : 53 768,76-
6 545 315,56, p < 0,0001). 

 La réanimation à la naissance a été égale-
ment associée à un risque élevé de régres-
sion, avec un OR de 968 815,61 (IC : 170 
159,73-5 516 015,26, p < 0,0001). 

 
DISCUSSION 
Dans notre étude, la prévalence globale des 
troubles du langage oral affectant le versant 
expressif et/ou compréhensif était de 16,74 %. 
Ce résultat est comparable à celui rapporté par 
I. Hadjkacem et al. [5], qui ont observé une 
prévalence de 16,36% dans une étude menée 
en Tunisie. Par ailleurs, une recherche réalisée 
en Nouvelle-Angleterre sur une population de 
87.288 enfants en âge scolaire a révélé que 
14,4% d’entre eux souffraient d’un trouble du 
langage [6]. De plus, une étude à Yaoundé, 
axée sur les troubles de la parole et du lan-
gage chez les enfants d’âge préscolaire, a 
estimé la prévalence à 17,1% [9]. La préva-
lence observée dans cette étude était généra-
lement inférieure à celle mentionnée dans 
d'autres recherches menées en Afrique. Au 
Nigeria, par exemple, Somefun et al. [7] ont 

noté une prévalence élevée de 30,4 %. De 
même, une autre étude nigériane menée par 
Aremu, Afolabi, Alabi et Elemunkan [10] a ré-
vélé que 22,4 % de 89 enfants âgés de 0 à 5 
ans présentaient des troubles de la parole. 
 
Une explication possible pour ces taux plus 
hauts de certaines études africaines par rap-
port à celui de notre étude pourrait résider 
dans les différences de méthodologie. La plu-
part de ces études se sont appuyées sur des 
questionnaires destinés aux parents et aux 
enseignants, tandis que notre étude a utilisé 
des données provenant de dossiers médicaux, 
basées sur une évaluation réalisée par un 
professionnel de la santé pour identifier les 
enfants ayant des troubles du langage oral. 
 
Par exemple, en Égypte, Gad-Allah et al. [8], 
en se fondant sur les rapports de soignants et 
d’enseignants, ont estimé la prévalence des 
troubles du langage à 30,8% parmi 852 en-
fants âgés de 2 à 3 ans. Toutefois, certaines 
études africaines ont rapporté des taux infé-
rieurs à celui observé dans notre étude. Au 
Kenya, Muga [11] a estimé, à l’aide d'une en-
quête par questionnaire, que 10 % des 399 
enfants âgés de 2 à 9 ans souffraient de 
troubles de la parole.  
 
L’âge moyen des participants était de 4,47 ans. 
La prévalence de ces troubles diminue avec 
l'âge, étant plus élevée chez les jeunes en-
fants [12, 13, 14]. Ce résultat corrobore les 
données de la littérature, qui indique que l'âge 
est un facteur de risque des troubles du lan-
gage oral [15].  
 

La répartition par sexe des troubles du langage 
oral a permis de noter une surreprésentation 
des garçons, comme le montre la littérature. 
En effet, dans notre étude, 71,81% des enfants 
étaient de sexe masculin, ce qui est similaire 
aux résultats de Charmasson P. et Chevassut 
F., qui avaient également trouvé une prédomi-
nance masculine de 76% [16].  Dans la littéra-
ture, il a été démontré que le risque inférieur 
de ces troubles chez les filles est en accord 
avec le biais sexuel rapporté dans les troubles 
de la communication et neurodéveloppemen-
taux [17]. Pendant la petite enfance, les gar-
çons montrent une maturation motrice de la 
parole plus lente que les filles [18]. Ce qui 
pourrait les rendre plus susceptibles de déve-
lopper des troubles du langage oral. De plus, 
d’autres différences cognitives potentielles 
liées au sexe pourraient apporter des informa-
tions supplémentaires [17]. En effet, les filles 
tendent à exceller par rapport aux garçons 
dans les tâches liées aux fonctions exécutives 



Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  77 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 047 : 73-78 

[19], et ces fonctions sont fortement associées 
à la performance en matière de parole [20].  
 

Dans notre série, la prise en charge orthopho-
nique a démontré des résultats positifs pour la 
majorité des enfants. Une amélioration, voire 
une disparition des troubles du langage oral, a 
été observée dans 65,43 % des cas. Ces ré-
sultats rejoignent ceux d'une étude réalisée à 
Londres, qui a évalué l'efficacité d'une inter-
vention orthophonique auprès de 730 enfants 
présentant des troubles de la parole et du lan-
gage. Cette recherche a montré qu'environ  
57 % des enfants traités ont progressé au-delà 
des attentes liées à leur âge [21].  Gallagher et 
Chiat, dans leur étude, ont constaté que 62,5 
% des enfants ayant bénéficié d'une rééduca-
tion orthophonique intensive avaient noté des 
améliorations. En revanche, parmi les enfants 
n'ayant pas reçu d'intervention, 50 % n'ont 
observé aucune amélioration, tandis que les 
autres ont signalé une aggravation de leurs 
difficultés. Ces auteurs ont également comparé 
l'efficacité d'une thérapie intensive en ortho-
phonie à une intervention en crèche moins 
intensive. Il en ressort que les enfants du 
groupe d'intervention intensive ont montré des 
progrès significatifs en compréhension gram-
maticale et en langage expressif, tandis que 
les progrès de ceux du groupe en crèche 
étaient moins marqués [22]. Ces constatations 
renforcent l'idée que l'intervention intensive en 
orthophonie est efficace pour améliorer les 
compétences linguistiques chez les enfants 
ayant un trouble du langage oral. Elles mettent 
également en lumière l'importance d'interven-
tions ciblées et adaptées aux besoins indivi-
duels de ces enfants. 
 

En ce qui concerne les facteurs influençant les 
résultats de la rééducation orthophonique, 
nous avons observé un lien entre l’âge du 
diagnostic et un pronostic favorable. En effet, 
plus l’âge du diagnostic et l’intervention ortho-
phonique étaient précoces, plus les enfants 
avaient de chances d’amélioration (p < 
0,0001). La revue systématique de Law et 
al.[23] a démontré que plus de 50 % des en-
fants identifiés précocement avec des retards 
de langage affectant uniquement l'expression 
avaient des chances de voir leurs difficultés 
disparaître avant l’âge de 5 à 6 ans. Cepen-
dant, cette étude souligne qu’il n’existe pas de 
prédicteurs précoces fiables permettant de 
déterminer si ces difficultés persisteront ou 
non à long terme. Ainsi, bien que l’identification 
et la prise en charge précoces soient cruciales, 
elles ne permettent pas toujours de prévoir 
avec certitude l’évolution du trouble [23]. Il est 
donc essentiel d’intervenir tôt, car chaque 
fonction possède une période sensible, une 

phase durant laquelle l’apprentissage est par-
ticulièrement facilité ; cette période sensible 
constitue un moment clé pour maximiser l'effi-
cacité des interventions [24]. 
 

L'impact significatif des antécédents médicaux 
(réanimation néonatale, épilepsie, et otites à 
répétition) sur l'évolution défavorable des 
troubles du langage oral a été mis en évidence 
dans notre étude. Ces résultats sont en accord 
avec la littérature existante. Une étude menée 
par Robinson et al. [25], qui a examiné les 
facteurs associés aux troubles du langage 
oral, a révélé que des antécédents médicaux 
tels que des épisodes convulsifs et des otites 
fréquentes constituaient des facteurs de risque 
importants dans l'apparition de troubles graves 
et persistants du langage oral. Dans une autre 
étude, Black [26] a comparé 27 enfants pré-
sentant des antécédents d'otites moyennes 
récurrentes à 21 enfants témoins, à l’âge de 
18 mois. Il a observé une fréquence plus éle-
vée de retards dans le développement du lan-
gage chez les enfants ayant eu des otites ré-
currentes. En effet, 28 % de ces enfants pré-
sentaient des retards significatifs sur une 
échelle de développement du langage, contre 
une proportion plus faible chez les enfants 
témoins. Ces résultats suggèrent une associa-
tion entre les otites moyennes récurrentes et 
un risque accru de retard dans le développe-
ment du langage dès un âge précoce (18 
mois). Les otites récurrentes, souvent accom-
pagnées de troubles auditifs temporaires, peu-
vent perturber la capacité de l’enfant à en-
tendre correctement, ce qui affecte son ap-
prentissage et son développement du langage. 
Si cette altération auditive n’est pas prise en 
charge rapidement, elle peut avoir des effets 
durables sur le développement langagier de 
l’enfant [26]. 
 

CONCLUSION 
Les troubles du langage oral chez les enfants 
représentent un problème de santé publique 
de plus en plus fréquent dans notre contexte, 
comme en témoigne l’augmentation significa-
tive de leur prévalence au cours de ces cinq 
dernières années. Sa prévalence à la CUMPR 
quoique moyenne, reste préoccupante avec 
une prédominance masculine compte tenu de 
la possibilité d’aggravation. La rééducation 
orthophonique est un moyen thérapeutique 
efficace sur les TLO et permet une améliora-
tion voire une disparition dans près de deux 
tiers des cas. Un dépistage précoce et une 
prise en charge appropriée sont essentiels 
pour réduire l’impact de ces troubles sur le 
développement académique, social et plus 
tard l’insertion professionnelle des enfants 
touchés. Il s’avère donc crucial de sensibiliser 
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les parents, les enseignants et les profession-
nels de santé sur l'importance d'une vigilance 
accrue dans l'identification de ces troubles et 
de leur prise en charge précoce afin de mieux 
soutenir les enfants touchés et de leur offrir les 
meilleures chances de réussite dans leur par-
cours éducatif et socio-professionnel. 
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RESUME 
Introduction : La pathologie mammaire reste la plus fréquente chez les femmes et constitue un véri-
table problème de santé publique de par sa fréquence et de sa prise en charge. La clinique, l’imagerie 
médicale et l’étude cytologique sont les principales méthodes du diagnostic sénologique. L’histologie 
détermine le plus souvent la nature de la lésion. Objectif : L'objectif de cette étude est d'évaluer l'apport 
de l'analyse cytologique au diagnostic des tumeurs du sein. Cadre, matériel et méthode : Cette étude 
rétrospective et prospective qui s'est déroulée du 25 avril 2019 au 4 février 2020 dans les laboratoires 
d'Histo-Embryologie et Pathologie Cellulaire et d'Anatomie et Cytologie Pathologique de la Faculté des 
Sciences de la Santé de l'Université Abdou Moumouni de Niamey (Niger). Résultats : Deux cents (200) 
cas ont été colligés. Le sex-ratio était de 0,03. L’âge moyen était de 37,41 ans chez la femme et 40,29 
ans chez l’homme. La tranche d’âge la plus touchée était celle de 31 à 40 ans (25 % des cas). Le sein 
droit était concerné dans 50,6 % des cas. L’atteinte bilatérale des deux seins était rare (3,3 % des cas). 
Le quadrant supéro-externe était le plus touché (30,8 % des cas). L’analyse cytologique a retrouvé 46 
% de pathologies bénignes, 20,5 % comportaient des critères cytologiques de malignité, 16 % étaient 
des prélèvements suspects et dans 17,5 % la cytologie était non contributive. L’adénofibrome était la 
plus fréquente parmi les pathologies bénignes. Conclusion : l’analyse cytologique des lésions mam-
maires par le billet de la cytoponction peut contribuer de façon significative à leur prise en charge. En 
perspective il serait intéressant de mener une autre étude complémentaire à la nôtre qui fera ressortir 
la corrélation entre les résultats cytologiques et histologiques. 
Mots clés : Pathologie mammaire, cytologie, Adénofibrome, Niamey. 
 
ABSTRACT 
Clinical and cytological characteristics in cases of breast tumors. About 200 cases in Niamey 
Introduction: Breast pathology remains the most common among women and constitutes a real public 
health problem due to its frequency and its management. Clinic, medical imaging and cytological study 
are the main methods of senological diagnosis. Histology most often determines the nature of the lesion. 
Objective: The aim of this study is to evaluate the contribution of cytological analysis to the diagnosis 
of breast tumors. Material and method: This retrospective and prospective study took place from 25 
April 2019 to 04 February 2020 in the Histo-Embryology and Cellular Pathology and Anatomy and Patho-
logical Cytology laboratories of the Faculty of Health Sciences of the Abdou Moumouni University of 
Niamey (Niger). Results: Two hundred (200) cases were collected. The sex ratio was 0, 03. The aver-
age age was 37.41 years for women and 40.29 years for men. The age group most affected was 31 to 
40 years old (25% of cases). The right breast was involved in 50.6% of cases. Bilateral involvement of 
both breasts was rare (3.3% of cases). The upper outer quadrant was the most affected (30.8% of 
cases). The cytological analysis found 46% benign pathologies, 20.5% included cytological criteria of 
malignancy, 16% were suspicious samples and in 17.5% the cytology was non-contributory. Fibroade-
noma was the most common among benign pathologies. Conclusion: Cytological analysis of breast 
lesions using FNA can significantly contribute to their management. In perspective, it would be interest-
ing to carry out another study complementary to ours which will highlight the correlation between the 
cytological and histological results. 
Key words: Breast pathology, cytology, Adenofibroma, Niamey. 

 
INTRODUCTION  
Les tumeurs mammaires sont très courantes en 
sénologie. Elles présentent une diversité cli-

nique et pronostique qui justifie toute la variabi-
lité de l'approche diagnostique et thérapeu-
tique. En effet, la plupart de ces tumeurs ont 
une évolution banale et nécessitent une simple 
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surveillance tandis que pour d'autres, la prise 
en charge est chirurgicale, soit parce qu'elles 
entraînent des répercussions fonctionnelles gê-
nantes soit parce qu'elles s'accompagnent d'un 
risque de cancérisation [1]. Les tumeurs du sein 
sont les tumeurs les plus fréquentes chez la 
femme, mais représentent un groupe très hété-
rogène [2,3]. En 2022 selon l’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS), l’incidence des can-
cers du sein  est de 2,3 millions chez les 
femmes avec  une mortalité estimé à  670 000 
cas dans le monde  [4] . Le sexe féminin est le 
plus touché par les cancers du sein et les cas 
masculins sont un peu rares. Environ 99 % des 
cancers du sein surviennent chez les femmes, 
contre 0,5 à 1 % chez les hommes [4]. Les es-
timations mondiales révèlent des inégalités 
frappantes en matière de charge du cancer du 
sein en fonction de l’indice du  développement 
humain [4]  . Par exemple, dans les pays où l’in-
dice de développement humain (IDH) est très 
élevé, 1 femme sur 12 reçoit un diagnostic de 
cancer du sein au cours de sa vie et 1 femme 
sur 71 en meurt. En revanche, dans les pays à 
faible IDH, si seule 1 femme sur 27 reçoit un 
diagnostic de cancer du sein au cours de sa vie, 
1 femme sur 48 en meurt [4]. Au Niger, selon le 
registre national des cancers, 5889 cas de can-
cers ont été notifiés entre 2010 à 2018. Les 
femmes étaient les plus affectées (61,32 % de 
tous les cancers) dont 34,87 % de cas de can-
cers du sein [5].  
 
L'évaluation des patients atteints d'un cancer du 
sein nécessite une approche diagnostique par 
étapes pour obtenir un diagnostic complet pour 
prendre une décision éclairée sur la meilleure 
façon d'aborder la prise en charge [6]. Le dia-
gnostic de la pathologie tumorale mammaire re-
pose sur une multitude d’examens complémen-
taires dont entre autres l’imagerie médicale 
(mammographie, échographie, le scanner…), 
la cytologie par aspiration à l'aiguille fine (cyto-
ponction) et la biopsie. La cytoponction joue un 
rôle majeur dans le diagnostic de lésion mam-
maire. Un système de notification clair garantit 
la fiabilité d’un diagnostic cytologique sans 
équivoque de malignité et, dans les cas où la 
mammographie/échographie et l’examen cli-
nique sont en accord avec les résultats de la cy-
toponction, l’examen par coupe congelée n’est 
pas nécessaire [7]. Au Niger, l’analyse cytolo-
gique des lésions mammaires est devenue un 
examen de plus en plus demandé. L’objectif de 
cette étude est d’étudier l’aspect cytologique 
des lésions mammaires par la cytoponction. 
 
MATERIEL ET METHODE 
Il s’agit d’une étude mixte rétrospective et trans-
versale à visée descriptive et analytique.  La 

collecte de données s’est réalisée à l’aide de 
fiche d’enquête.  
Volet rétrospectif : Ce volet s’est déroulé du 
25 Avril au 23 Décembre 2019 et a consisté en 
une analyse documentaire des fiches de 
comptes rendus, des registres, des bulletins 
d’examen des patients inclus. Tous les dossiers 
des patients ayant effectué une cytoponction 
mammaire durant la période d’étude ont été in-
clus.  
Volet prospectif :  Elle s’est déroulée entre dé-
cembre 2019 et Février 2020 et a concerné les 
patients recruté admis au laboratoire pour cyto-
ponction mammaire qui ont donné leur consen-
tement.  
Matériels et technique de prélèvement : Le 
matériel spécifique pour la biopsie mammaire à 
l’aiguille fine a été utilisée et une coloration de 
Papanicolaou a été réalisée sur les frottis.  
L'examen microscopique : Une des étapes 
les plus importantes du cytodiagnostic est l’exa-
men au microscope. Ce dernier permet d’appré-
cier non seulement la réussite ou non de la cy-
toponction par la présence ou non de matériel 
cellulaire analysable mais aussi de décliner le 
caractère bénin ou malin de la lésion. A la fin 
des comptes rendus de tous les examens cyto-
logiques le contrôle histologique est réalisé 
pour les cas suspects. 
 
Les variables étudiées 
Les variables indépendantes 
- Les variables sociodémographiques 
étudiées sont : âge, sexe, situation matrimo-
niale, profession, antécédents  
- Les caractéristiques cliniques rela-
tives aux lésions : Consistance et mobilité, 
signes cliniques associés, présence d’adéno-
pathie, sein concerné, topographie, aspect de 
la peau 
La variable dépendante : diagnostic cytolo-
gique 

 

Traitement des données : Les données col-
lectées ont été dépouillées manuellement, elles 
ont été ensuite classées, codifiées et saisies 
dans le programme odk qui est un logiciel d’ex-
traction de données pour Android. Les résultats 
sont présentés sous forme de tableaux, analy-
sés de façon descriptive et corrélationnelle. 
Difficultés rencontrées : il s’agit essentielle-
ment de l’insuffisance dans le remplissage des 
registres ; des renseignements cliniques qui ne 
sont pas mentionnés sur les bulletins d’examen 
dans la plupart des. 
Considérations éthiques : Nous avons ob-
tenu une autorisation écrite des autorités déca-
nales de la FSS de Niamey. La confidentialité 
des informations recueillies a été garantie par le 
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respect de l’anonymat du patient. Les résultats 
obtenus seront publiés au besoin. 
 
RESULTATS 
CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 
Répartition par âge 
Chez les femmes, l’âge variait entre 13 et 80 
ans avec un âge moyen de 37 ans, tandis que 
chez les hommes, l’âge variait entre 16 et 68 
ans avec un âge moyen de 40 ans (Tableau I). 
 
Tableau I : Répartition des patients selon les 
caractéristiques sociodémographiques. 

Sexe 
Âge 
moyen 

N Ecart-
type 

Âge 
mini-
mum 

Âge 
maxi-
mum 

Féminin 37,41 178 14,76 13 80 
Masculin 40,29 7 18,95 16 68 

La tranche d’âge la plus représentée était celle 
de [31- 40 ans]. (Figure 1). 
 

 
Figure 1 : Répartition par tranche d’âge de 10 
ans 
 
Sexe : Les femmes constituaient la majorité 
des cas (96,5 %) avec un sexe ratio de 0,03. 
 
Répartition en fonction de la profession 
Sur les 67 cas en prospective où la profession 
a été renseignée, les femmes au foyer ont été 
plus représentées avec plus de 62 %. Elles 
étaient suivies des fonctionnaires avec près de 
12 % (Figure 2). 

 
Figure 2 : Répartition des patients selon la pro-
fession  
 
Pour ce qui concerne les antécédents fami-
liaux :  Huit (8) patients avaient rapporté une 

notion d’antécédent de cancer du sein familial.  
Pour ce qui concerne les antécédents gynéco-
logiques, les multigestes et les multipares 
étaient plus représentés.   
 
CARACTERISTIQUES CLINIQUES  
Consistance et mobilité Ces informations 
avaient concerné seulement les 67 cas en pros-
pective. Dans plus de 83 % la consistance des 
lésions était dure. Dans 59,8 % la lésion était 
mobile par rapport au plan profond. 
Signes cliniques associés La présence ou 
non de signes cliniques a été renseignée dans 
75 cas, la douleur était le signe clinique associé 
le plus représenté avec 56 %. Dans près de 27 
% des cas aucun signe clinique n’a été déclaré 
(Figure 3).  

 
Figure 3 : Répartition selon les signes cliniques 
associés 
 
Présence d’adénopathies et sein concerné 
Chez les 67 patients (24 %) où la recherche 
d’adénopathies a été effectuée, celle-ci a été 
positive dans près de 16 % des cas. 
Le sein concerné a été précisé dans 178 cas. 
Une prédominance du sein droit a été retrouvée 
dans plus de 50,6 % des cas (Figure 4). 

 

 
Figure 4 : aspect du sein chez une femme de 
30 ans. Aspect d’une masse dure, ferme et dif-
fuse, occupant tout le sein droit  

 
Topographie des lésions 
La recherche de la localisation a été faite chez 
107 patients. Le quadrant supéro-externe 
(QSE) était la localisation la plus fréquente avec 
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près de 31% suivi de la localisation retro aréo-
laire avec plus de 23%. Dans 10% des cas seu-
lement la lésion était diffuse, occupant tout le 
sein (Figure 5). 

Figure 5 : Répartition selon la topographie des lésions 
 
Aspect de la peau 
Sur les 64 cas où l’aspect de la peau a été dé-
crite, ce dernier était soit normal, soit sous 
forme de « peau d’orange » (Figure 6), ou en-
core nécrosée voire luisante ou suppurée res-
pectivement dans 24 % ; 4 % ; 1,5 % ; 1,5 % et 
1 % des cas chacun. Il faut noter que dans le 
reste des cas (136) aucune information n’a été 
renseignée sur les bulletins et les registres ex-
ploités. 
 

 
Figure 6 : Photographie montrant un aspect « 
peau d’orange » d’une tuméfaction mammaire 
chez une patiente âgée de 34 ans sans antécé-
dents pathologiques particuliers avec une adé-
nopathie axillaire droite (flèche blanche).  
 
Diagnostic cytologique : 
Répartition selon le diagnostic cytologique 
Sur les 200 cytoponctions pour tuméfaction 
mammaire, l’analyse cytologique a retrouvé 92 
cas (46%) de pathologies bénignes (Figure 7), 
41 cas (20,5%) qui  comportaient des critères 
cytologiques de malignité (Figure 8 et 9), 32 
cas (16 %) étaient des prélèvements suspects 

et dans 35 cas (17,5 %) la cytologie était non 
contributive.   

 

 
Figure 7 : micrographie montrant un placard 
monocouche de cellules galactophoriques (non 
modifiées) témoignant d’un fibroadénome. Co-
loration MGG ; Grossissement (X 100). 
 

 
Figure 8 : micrographie de cellules malignes en 
amas à disposition tridimensionnelle. Colora-
tion MGG ; Grossissement (X 100). 
 

 
Figure 9 : micrographie d’amas de cellules aty-
piques rassemblant des critères de malignité : 
noyaux irréguliers, parfois hyperchromatiques, 
chromatine en motte, disposition tridimension-
nelle. Coloration MGG ; Grossissement (X 
100). 
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Répartition des cas de pathologies bénignes 
(92 cas) 
Parmi les pathologies bénignes, l’adénofibrome 
était la plus fréquente 58 (64,04%) des cas, 
suivi des mastopathies kystiques et abcès 
mammaires 14 cas (15,22 %) chacun. Les li-
pomes ont été retrouvés dans 6 cas (5,43%). 
 
DISCUSSION 
Caractéristiques sociodémographiques 
L’âge  
Dans notre série les limites d’âge varient entre 
13 et 80 ans pour les sujets de sexe féminin 
avec un âge moyen de 37,41 ans +/- 14,76 ans. 
Pour les sujets de sexe masculin, les extrêmes 
d’âge sont de 16 et 68 ans avec un âge moyen 
de 40,29 ans +/- 18,95 ans. Ces résultats   sont 
similaires à ceux de Ogbuanya et al en 2020 au 
Nigéria  rapportaient que les extrêmes d’âge 
sans distinction de sexe étaient variaient de 18 
à 85 ans pour un âge moyen de 45,8 ans +/ 15,7 
ans [6]. Senghor et al en 2023 au Sénégal  
avaient retrouvés un âge moyen de 27,62 ans 
+/- 12,58 ans [8]. Les limites d’âge étaient de 31 
et 90 ans pour Fung et al en 2014 aux USA [9]. 
Ces résultats dans leur ensemble montrent que 
les lésions mammaires surviennent beaucoup 
plus précocement chez la femme que chez 
l’homme ce qui peut être expliqué par les bou-
leversements hormonaux qui surviennent beau-
coup plus précocement chez la jeune fille par 
rapport au jeune garçon. Cette rareté des pa-
thologies tumorales mammaires chez les 
hommes dans notre étude et chez plusieurs au-
teurs  pourrait s’expliquer par le caractère atro-
phique de la glande, la finesse des canaux ga-
lactophores, l’absence d’acini et l’abondance 
du tissu fibreux chez l’homme [1,10,11]. 
 
Antécédents obstétricaux et de cancer  
 L’antécédent de cancer de sein était retrouvé 
chez 8 cas des patients de notre série. Man-
giardi-Veltin et al en 2021 en France  rappor-
taient un antécédent de cancer du sein dans 
58,2 % des cas résultat  nettement  au notre sé-
rie [12]. Selon l’OMS, le risque de cancer du 
sein est accru en cas d’antécédents familiaux, 
mais la plupart des femmes diagnostiquées 
n’ont pas d’antécédents familiaux connus et 
donc son absence ne signifie pas nécessaire-
ment que le risque soit moindre [4]. Dans les 66 
cas, où les informations sur la gestité et sur la 
parité étaient fournies 45 cas (68%), étaient 
multigestes et 41 cas (62,2 %) des multipares. 
La gestité et la parité ont été rapporté par Kom-
guem et al en 2016 en France et par Kane et al 
au Sénégal ainsi que par plusieurs auteurs  
comme étant des facteurs qui réduisent le 
risque de survenue du cancer du sein [1, 13, 
14–16].  

Aspects cliniques 
Présence d’adénopathies 
Chez 16 patientes de notre série, une adénopa-
thie a été mise en évidence. Benchellal et al en 
2002 en France  ont rapporté un résultat simi-
laire d’adénopathies axillaires dans 21 % des 
cas [17]. Les adénopathies rapportées par plu-
sieurs auteurs peuvent être le témoin d’une ex-
tension du cancer du sein. Le statut ganglion-
naire est un facteur pronostique majeur dans le 
cancer du sein en termes de survie  [18–21]. Il 
intervient également dans la décision thérapeu-
tique  [18–21]  
 
Sein concerné 
Une prédominance du sein droit a été retrou-
vée 50,5% des cas et le quadrant supéro-ex-
terne était la topographie la plus concerné 
dans 30,8 % des cas. Pour Kane G et al  et 
Sahraoui G et al en Tunisie en 2017, le côté 
gauche était le plus souvent concerné dans 
respectivement 49,5 % et 58 % des cas [1, 
22]. Et ces mêmes auteurs ont rapporté que 
le  quadrant supéro-externe prédominait dans 
41,6 % et 43 % des cas respectivement [1, 
22]. Dans 3,3 % des cas l’atteinte a été bilaté-
rale dans notre série. Dans la littérature, le 
sein gauche est plus fréquemment atteint et le 
taux de bilatéralité synchrone varient dans les 
séries [23, 24].   
 
Par rapport aux examens complémentaires 
La mammographie a été réalisée par 12 % des 
patients de notre série. Ce résultat est très net-
tement inférieur à celui de Gamoudi A et al  en 
2004 en Tunisie qui retrouvent une fréquence 
de 78 % de réalisation de mammographie [25]. 
Ce faible taux de réalisation de la mammogra-
phie dans notre étude pourrait s’expliquer par le 
coût onéreux et la disponibilité limitée de cet 
examen. 
 
Diagnostic cytologique 
Dans notre série, l’analyse cytologique a re-
trouvé 46 % (92 cas) de pathologies bénignes 
(toute catégorie confondue), 20,5 % (41 cas) 
comportaient des critères cytologiques de mali-
gnité, 16 % étaient des prélèvements suspects 
et en fin dans 17,5 % la cytologie était non con-
tributive. Parmi les pathologies bénignes, l’adé-
nofibrome était la plus fréquente 64,13 % des 
cas, suivi des mastopathies kystiques et abcès 
mammaires 15,22 % des cas chacun. Les li-
pomes ont été retrouvés dans 5,43 % des cas. 
Pour Senghor F et al  au Sénégal en 2023 l’hy-
perplasie épithélio-conjonctive bénigne était le 
diagnostic le plus observé soit 55,2 % alors que 
Essiben F et al  au Cameroun en 2020 retrou-
vent une fréquence de 12 % de tumeurs bé-
nignes [8, 26]. Yaudé A et al  en Côte d’Ivoire 
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en 2017 rapportent que 17,1 % des patients 
avaient une tumeur malignes [27]. Dans la litté-
rature, les tumeurs mammaires bénignes sont 
très courantes et présentent une diversité cli-
nique et pronostique qui justifie toute la variabi-
lité de l'approche thérapeutique [1, 28].  
 
CONCLUSION 
Les pathologies mammaires constituent au-
jourd’hui un problème de santé publique au Ni-
ger, en Afrique et dans le monde. Notre étude 
montre que les lésions mammaires sont plus 
fréquentes chez les femmes (96,5%) que chez 
les hommes (3,5%) et dans les deux cas la cy-
toponction malgré ces limites reste et demeure 
un examen de première intention dans leur 
orientation diagnostique. Chez les femmes 
l’âge moyen était de 37 ans avec des extrêmes 
de 13 ans et 80 ans. Chez les hommes l’âge 
moyen était de 40 ans avec des extrêmes de  
16 ans et 68 ans. La tranche d’âge la plus con-
cernée est celle de 31 ans - 40 ans. Au terme 
de cette étude, il ressort que le processus tu-
moral était bénin dans 51 %, malin dans 27 % 
et dans 21 % des cas les prélèvements étaient 
suspects.  Parmi les tumeurs bénignes, l’adé-
nofibrome était la plus fréquente (75,6 % des 
cas) suivi des mastopathies kystiques (17,9 % 
des cas). Les lipomes ont été retrouvés dans 
5,65 % des cas. Ainsi vu la proportion impor-
tante de lésions mammaires malignes diagnos-
tiquées par la cytoponction, cette dernière doit 
être systématique chez tout patient présentant 
une lésion mammaire sans distinction d’âge ou 
de sexe. Nous pourrons ainsi dire que l’analyse 
cytologique des lésions mammaires peut contri-
buer de façon significative à leur prise en 
charge. En perspective il serait intéressant de 
mener une autre étude complémentaire à la 
nôtre qui fera ressortir la corrélation entre les 
résultats cytologiques et histologiques. 
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RESUME 
Introduction : les hémopathies malignes sont fréquentes en Afrique sub-saharienne et constituent la 
première cause de morbi-mortalité par cancer cher l’enfant. L’objectif de ce travail était d’étudier les 
aspects cliniques, paracliniques et évolutifs des hémopathies malignes chez les enfants. Méthode : il 
s’agissait d’une étude transversale, descriptive ayant porté sur les enfants de 0-18 ans admis dans 
l’unité d’oncologie pédiatrique pour une hémopathie maligne de janvier 2018 à septembre 2021. Résul-
tats : cinquante enfants avaient été recensés dont 33 cas de leucémies (66%) et 17 cas de lymphomes 
(34%). L’âge moyen au diagnostic était de 10,28± 5,56 ans. La sex ratio était de 2,33. La majorité des 
enfants étaient admis à l’hôpital trois mois après le début de la maladie. Les principaux motifs d’admis-
sion étaient la fièvre et la distension abdominale. Les leucémies aigues lymphoblastiques étaient le plus 
représentés (46%) suivi du lymphome de Burkitt (22%). La majorité des enfants avaient reçu une chi-
miothérapie et aucun n’avait reçu la radiothérapie et la greffe de moelle. Les principales complications 
post-thérapeutiques étaient la mucite (56%), la neutropénie fébrile (36%), les anémies (32%) et le syn-
drome de lyse tumorale (20%). La létalité était de 70%. Les causes de décès étaient le sepsis sévère 
(46%) et les hémorragies (24%). Conclusion : pour améliorer la survie des hémopathies malignes, il 
urge de faire une sensibilisation de la communauté pour un diagnostic précoce. 
Mots clés : leucémie aiguë – lymphome – chimiothérapie - mucite.  
 
ABSTRACT 
Introduction: hematological malignancies are common in sub-Saharan Africa and are the leading cause 
of cancer-related morbidity and mortality. The aim of this study was to investigate the clinical, paraclinical 
and evolutionary aspects of hematological malignancies in children. Methodology: this was a cross-
sectional, descriptive study that included children aged 0-18 admitted to the pediatric oncology unit for 
hematological malignancies from January 2018 to September 2021. Results: fifty children were identi-
fied, including 33 cases of leukaemia (66%) and 17 cases of lymphoma (34%). Mean age at diagnosis 
was 10.28± 5.56 years. The sex ratio was 2.33. Thirty-eight children were admitted to hospital within 
three months of the onset of the disease. The main reasons for admission were fever or abdominal 
distension. Acute lymphoblastic leukemias were the most represented (46%) followed by Burkitt's lym-
phoma (22%). Forty children had received chemotherapy, and no child had undergone radiotherapy or 
marrow transplantation. The main post-treatment complications were mucositis (56%), febrile neutro-
penia (36%), anaemia (32%) and tumor lysis syndrome (20%). The lethality was 70%. Causes of death 
were severe sepsis (46%) and haemorrhage (24%). Conclusion: to improve survival from hematologi-
cal malignancies, early diagnosis is urgently needed, and these children should be offered the various 
therapeutic options available in Benin. 
Key words: Acute leukaemia - lymphoma - cancer chemotherapy - mucositis. 

 
INTRODUCTION 
Les hémopathies malignes sont des proliféra-
tions monoclonales de cellules hématopoïé-
tiques au sein des tissus hématopoïétiques et 
non hématopoïétiques [1]. Les hémopathies 
malignes sont les cancers les plus retrouvés 
chez l’enfant, principalement les leucémies et 
les lymphomes [2]. Chez l’enfant, les étiologies 
sont idiopathiques dans 80 à 90% des cas [3]. 
La symptomatologie clinique est faite d’un syn-
drome anémique, d’un syndrome infectieux, 
d’un syndrome hémorragique et d’un syndrome 
tumoral traduisant une insuffisance médullaire. 
La confirmation diagnostique est basée sur la 

réalisation d’un bilan paraclinique : le myélo-
gramme, l’immunophénotypage, le caryotype, 
la biopsie d’une masse avec l’examen ana-
tomo-pathologique et l’immunohistochimie. Le 
traitement est pluridisciplinaire basé essentiel-
lement sur la polychimiothérapie, la chirurgie et 
ou la radiothérapie. Les pays de l’Afrique sub-
saharienne sont caractérisés par un retard au 
diagnostic et au traitement avec des taux de 
survie rapportés inférieurs à 25% [4]. Au Bénin, 
avant la mise en place de l’unité d’oncologie pé-
diatrique à Porto-Novo, les enfants étaient pris 
en charge à la clinique universitaire des mala-
dies du sang à Cotonou. Avec la fréquence de 
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plus en plus croissante des cas, il était impor-
tant de faire le bilan de cette prise en charge à 
travers cette étude dont l’objectif était d’étudier 
les hémopathies malignes chez les enfants ad-
mis dans ces deux structures universitaires 
dans le but d’améliorer la prise en charge des 
cas.  
 
METHODE   
Il s’agissait d’une étude transversale et descrip-
tive menée du 1er janvier 2019 au 30 septembre 
2022. Elle a porté sur les enfants de 0 à 18 ans 
révolus, hospitalisés pour leucémie ou lym-
phome dans deux services universitaires au 
sud du Bénin : l’unité d’oncologie pédiatrique du 
Centre Hospitalier Universitaire Départemental 
de l’Ouémé-Plateau (CHUDOP) et la clinique 
universitaire des maladies du sang du Centre 
National Hospitalier et Universitaire Hubert 
Koutoucou Maga (CNHU-HKM). La leucémie 
était suspectée sur la base d’un syndrome d’in-
suffisance médullaire (syndrome anémique, 
syndrome infectieux et un syndrome hémorra-
gique) associé ou non à un syndrome tumoral 
(adénopathies, hépatomégalie, splénomégalie) 
ou non à un syndrome infiltratif (hypertrophie 
testiculaire, hypertrophie gingivale). Elle était 
confirmée par le myélogramme montrant plus 

de 20% de blastes et l’immunophénotypage qui 
précisait le type de leucémie (lymphoblastique 
ou myéloblastique). Le lymphome était sus-
pecté sur la base d’un syndrome tumoral ou 
d’un épanchement liquidien et confirmé par 
l’anatomopathologie et ou l’immunophénoty-
page. Un bilan d’extension était fait et compre-
nait une échographie abdomino-pelvienne, une 
radiographie pulmonaire ou une tomodensito-
métrie cérébro-thoraco-abdomino-pelvienne, 
un myélogramme et ou une biopsie ostéo-mé-
dullaire dans le cadre des lymphomes. Les va-
riables étudiées étaient les caractéristiques so-
ciodémographiques des enfants et de leurs pa-
rents, les antécédents personnels et familiaux, 
le traitement avant admission, les manifesta-
tions cliniques, les données paracliniques, le 
traitement et l’évolution. La lyse tumorale était 
définie par l’association de deux des signes sui-
vants : une urée sanguine > 0, 45 g/L, une créa-
tininémie > 12 mg/L, une hyperkaliémie > 5,5 
mEq/L, une hypocalcémie < 85 mg/L, une hy-
perphosphorémie > 1,45 mmol/L, une hyperuri-
cémie > 70mg/L et une augmentation des lacti-
codéshydrogénase > 170 UI/L. La classification 
pronostique de la leucémie aigüe est représen-
tée dans le tableau I [5].  

 

Tableau I : groupes pronostiques des leucémies aigües lymphoblastiques 

Critères Risque Standard Risque Elevé 

Age > 1 an et < 10 ans ≥ 10 ans 
Globules blancs < 50.000/mm3 ≥ 50.000/mm3 
Immunophénotype Lignée B Lignée T 
Atteinte du système 
nerveux central 

Non atteint Atteint 

Anomalies géné-
tiques 

Hyperdiploïdie , 
TEL/AML1 ou t(12,21), 

Hypodiploïdie ; t(9,22) ou 
BCR/ABL; t(4,11) ou MLL/AF4 

Réponse à la predni-
sone 

< 1000 blastes circulants/mm3 à J8 ≥ 1000 blastes circulants/mm3 à J8 

Réponse à la chimio-
thérapie 

< 5% blastes médullaires à J15 de l’in-
duction 

≥ 25% blastes médullaires à J15 de 
l’induction 

Les classifications de Murphy ou de Ann étaient 
utilisées pour les classifications des lymphomes 
[5]. Les protocoles thérapeutiques utilisés 
étaient ceux du Groupe Franco-Africain d’On-
cologie Pédiatrique : le protocole Marall 2006 
pour la leucémie aigüe lymphoblastique, le pro-
tocole AML-MA 2003 pour la leucémie aigüe 
myéloblastique, le protocole GFAOP (Groupe 
Franco-Africain d’Oncologie Pédiatrique) LMB 
2009 pour le lymphome de Burkitt, le protocole 
ALCL 99 pour le lymphome anaplasique, le pro-
tocole Euro-LMT 2004 pour le lymphome non 
hodgkinien T, le protocole MA MDH 2004 pour 
le lymphome de Hodgkin. En cas de leucémie 
l’enfant est dit en rémission complète lorsque 3 
critères étaient réunis : un examen clinique nor-
mal, un hémogramme normal (polynucléaires 

neutrophiles > 1000/mm3 et plaquettes > 
100.000/mm3) sans blaste, un myélogramme 
normal avec maturation normale des différentes 

lignées et un taux de blastes  5%. En cas de 
lymphome, la rémission complète était définie 
par la disparition complète des masses tumo-
rales. La rechute était définie par la réapparition 
d’un syndrome d’insuffisance médullaire avec 
présence significative de blastes au myélo-
gramme en cas de leucémie ou la réapparition 
d’une masse tumorale confirmée par l’imagerie 
ou l’anatomopathologie en cas de lymphome. 
Les données collectées sont saisies, codifiées 
et traitées par le logiciel Epidata version 3.1. 
L’étude était réalisée dans le respect des 
bonnes pratiques cliniques avec un respect 
strict de l’anonymat et de la confidentialité des 
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informations collectées après obtention d’une 
autorisation administrative. 
 

RESULTATS 
Caractéristiques sociodémographiques 
Au total, 50 enfants étaient inclus dans l’étude 
soit une moyenne de 13,3 cas par an. Les hé-
mopathies malignes retrouvées étaient les leu-
cémies (n=33 ; 66%) et les lymphomes (n=17 ; 
34%). L’âge des enfants variait entre 1 mois et 
18 ans et la tranche d’âge des enfants de 15 
ans à 18 ans était la plus représentée (n=16 ; 
32%). L’âge moyen était de 10,28± 5,56 ans et 
la sex-ratio de 2,33. La plupart des enfants 
(n=38 ; 76%) étaient scolarisés. La majorité des 
enfants étaient issus de parents ayant un bas 
niveau socio-économique (n=32 ; 64%).  
 
Caractéristiques cliniques et paracliniques 
Les infections à répétition (n=10 ; 20%), les 
transfusions multiples (n=7 ; 14%) et les hémor-
ragies (n=6 ;12%) étaient les principaux antécé-
dents pathologiques retrouvés chez ces en-
fants. Aucun antécédent familial de cancer 
n’avait été noté. La majorité des enfants (n=38 ; 
76%) étaient admis à l’hôpital plus de trois mois 
après le début de la maladie. Les principaux 
symptômes retrouvés à l’admission étaient la 
fièvre (n=50 ; 100%) et une distension abdomi-
nale (n=25 ; 50%). La majorité des enfants pré-
sentait la pâleur (n=40 ; 80%), l’état général al-
téré (n=35 ; 70%), les adénopathies (n=34 ; 
68%) et la splénomégalie (n=23 ; 46%). Les dif-
férentes leucémies retrouvées étaient la leucé-
mie aigüe lymphoblastique (n=23 ; 46%), la leu-
cémie aigüe myéloblastique (n=8, 16%) et la 
leucémie myéloïde chronique (n=2 ; 4%). La cy-
togénétique était réalisée chez deux enfants et 
un cas de leucémie aigüe lymphoblastique était 
associé à la présence du chromosome Philadel-
phie traduisant une translocation t(9, 22) ; la 
majorité des cas de leucémie aigüe lympho-
blastique (n=15 ; 30%) était classée risque 
élevé. Les principaux types de leucémie aigüe 
myéloblastique (LAM) retrouvés étaient la 

LAM1 (n=2 ; 4%), la LAM2 (n=2 ; 4%), la LAM3 
(n=2 ; 4%) et la LAM5 (n=2 ; 4%) ; ils étaient 
tous de risque élevé.  Les différents lymphomes 
retrouvés étaient le lymphome de Burkitt 
(n=11 ; 22%), le lymphome de Hodgkin (n=3 ; 
6%), le lymphome anaplasique (n=1 ; 2%), le 
lymphome lymphoblastique T (n=1 ; 2%) et le 
lymphome T type NOS (n=1 ; 2%). La classifi-
cation de Murphy pour le lymphome de Burkitt 
notait : stade I (n=4 ; 8%) , stade II (n=2 ; 4%) 
stade III (n=2 ; 4%) , stade IV (n=3 ; 6%). Un 
cas de lymphome de Hodgkin était au stade I 
d’Ann Arbor et 2 cas au stade II.   
 

Caractéristiques thérapeutiques et évolu-
tives 
Une chimiothérapie curative était indiquée chez 
42 enfants et La plupart des enfants (n=40 ; 
80%) étaient mis sous une chimiothérapie. Dix 
enfants n’avaient pas reçu la chimiothérapie 
pour diverses raisons (refus des parents, 
manque de moyens financiers, état clinique très 
altéré). L’indication de la radiothérapie avait été 
posée pour un enfant présentant un lymphome 
de Hodgkin mais non faite pour indisponibilité 
du plateau technique adéquat. Aucun enfant 
n’avait reçu de greffe de moelle pour la même 
raison. La majorité des enfants avait reçu un 
traitement fait de corticothérapie (n=44 ; 80%), 
d’antibiothérapie (n=43 ; 86%) et de transfusion 
(n=41 ; 82%). Les principales complications 
thérapeutiques étaient la mucite (n=28 ; 56%), 
la neutropénie fébrile (n=18 ; 36%), les anémies 
(n=16 ; 32%) et le syndrome de lyse tumorale 
(n=10 ; 20%). En fin d’induction, une rémission 
complète était observée chez 9 enfants atteints 
de leucémie aigüe lymphoblastique et 2 enfants 
atteints de lymphome de Burkitt. La rémission 
était incomplète avec une réduction de la 
masse tumorale à 80% pour 5 cas de lym-
phome de Burkitt. Deux enfants atteints de lym-
phome de Burkitt étaient en rechute. La létalité 
était élevée (n=35 ; 70%). La répartition des dé-
cès selon les types de cancer est représentée 
dans la figure 1.  

 
Figure 1 : répartition des décès selon les types de cancer  
Les principales causes de décès étaient le sepsis sévère (23 cas), les hémorragies (12 cas).  
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DISCUSSION 
Cinquante cas d’hémopathies malignes avaient 
été recensés, soit une moyenne de 13,3 cas par 
an. Cette fréquence est au-delà des 7,4 cas par 
an retrouvés dans une étude sur les hémopa-
thies malignes de l’enfant à l’hôpital du point G 
à Bamako et des 2,5 cas par an rapportés dans 
une autre étude portant sur les problèmes po-
sés par la prise en charge des hémopathies ma-
lignes chez l’enfant au Sénégal [6,7]. Une étude 
réalisée au CHU Gongar au nord-ouest d’Ethio-
pie en 2015 a rapporté 14,33 cas d’hémopa-
thies malignes chez l’enfant [8]. Au Bénin, l’ou-
verture de la première et seule unité d’oncologie 
a suscité des campagnes de sensibilisation des 
communautés sur le cancer chez l’enfant et la 
formation du personnel de santé dans le pays 
sur la reconnaissance précoce des signes de 
cancer de l’enfant. Ceci pourrait expliquer cette 
moyenne élevée. L’âge des enfants variait entre 
un mois et 18 ans et la moyenne était de 10,28 
± 5,56 ans presque égale à celle retrouvée au 
Mali qui était de 10,02 +/- 3,39 ans [6]. Par 
contre une étude réalisée en Egypte a rapporté 
une tranche d’âge plus jeune (6,1±3,9ans) [9]. 
Le diagnostic de cancer chez l’enfant serait pro-
bablement plus précoce dans ce pays par rap-
port au Mali et le Bénin. La prédominance mas-
culine avec une sex ratio de 2,33 était retrouvée 
comme dans deux études africaines réalisées 
au Nigéria et en Côte d’ivoire avec respective-
ment une sex ratio de 1,34 et 1,3 [10,11]. Aucun 
facteur favorisant n’avait été noté dans la pré-
sente étude malgré l’utilisation à grande échelle 
des engrais chimiques, des pesticides et de la 
vente illicite des hydrocarbures au bord des 
voies. Une étude faite en Côte d’ivoire avait re-
trouvé que l’exposition aux insecticides et aux 
pesticides était un facteur favorisant [11]. Au 
Rwanda, la recrudescence des hémopathies 
malignes, en particulier les lymphomes malins 
non hodgkiniens en association avec l’infection 
au VIH avait été rapportée [12]. La plupart des 
parents 64%, avaient un niveau socio-écono-
mique bas, et un revenu irrégulier comme dans 
deux autres études africaines subsahariennes 
[13,14]. L’une des conséquences est l’absence 
de recours précoce aux centres de santé entrai-
nant ainsi le diagnostic tardif, le retard au traite-
ment et le décès des enfants. Les infections à 
répétition (20%), les transfusions multiples 
(14%) et les hémorragies (12%) étaient les prin-
cipaux antécédents personnels identifiés. Ces 
signes non spécifiques devraient attirer l’atten-
tion des parents et des médecins pour appro-
fondir les investigations afin de déceler tôt la pa-
thologie en cause. Douze enfants étaient admis 
à l’hôpital dans le mois où la maladie a com-
mencé et 18 admis trois mois après le début de 

la maladie, ceci traduisait un retard au diagnos-
tic chez la majorité de ces enfants. Ce retard 
pourrait s’expliquer par le recours à certaines 
pratiques telles que la consultation de tradipra-
ticiens, les consultations répétées dans les 
centres de santé périphériques où les hémopa-
thies malignes sont méconnues et la pauvreté. 
Le même constat était fait ailleurs en Afrique 
subsaharienne [15,16]. Les principaux motifs 
d’admission étaient la fièvre (100%) et la disten-
sion abdominale (50%). Ailleurs dans la sous-
région les motifs d’admission étaient la fièvre, 
l’altération de l’état général et le syndrome tu-
moral [17,18]. La majorité des enfants présen-
tait une anémie (80%), un état général altéré 
(70%) et un syndrome tumoral (68%). Ces 
signes sont observés dans des études portant 
sur les hémopathies malignes [18,19]. La fré-
quence de ces signes dans les hémopathies 
malignes pourrait s’expliquer par le fait que 
dans les leucémies, la production des cellules 
hématopoïétiques est compromise d’où l’ané-
mie à répétition, les infections, le syndrome hé-
morragique et le syndrome tumoral. Dans les 
lymphomes, le syndrome tumoral est la princi-
pale manifestation et avec l’atteinte secondaire 
de la moelle, on observe tous les autres signes. 
Les leucémies étaient les hémopathies ma-
lignes les plus fréquentes (66%) avec 62% de 
leucémies aiguës dont les leucémies aigües 
lymphoblastiques (46%). Cette prédominance 
des leucémies aiguës et des leucémies aigües 
lymphoblastiques avait été retrouvée dans une 
étude faite au Congo Brazzaville où les leucé-
mies aiguës représentaient 76,67% des hémo-
pathies malignes avec une prédominance des 
leucémies aigües lymphoblastiques (73,91%) 
[3]. La cytogénétique avait noté un cas de chro-
mosome Philadelphie positif avec translocation 
t (9, 22). Diverses anomalies génétiques 
avaient été retrouvées dans des études asia-
tiques : le chromosome Philadelphie positif 
avec t (9;22), les translocations t (4; 11), et t (9; 
11) [21,22]. La faible réalisation de l’immuno-
phénotypage et de la cytogénétique était due à 
une insuffisance du plateau technique et au 
manque de moyens financiers des parents qui 
n’arrivaient pas à honorer les coûts trop élevés 
de ce bilan qui était fait en Occident. Il y avait 
17 cas de lymphomes : 14 cas de lymphomes 
malins non hodgkiniens (dont 11 cas de Burkitt) 
et 3 cas de lymphomes de Hodgkin. Le lym-
phome de Burkitt est fréquent dans cette étude 
comme dans d’autres études subsahariennes 
[6,22]. Cette fréquence pourrait s’expliquer par 
la présence de facteurs favorisants à savoir la 
présence de l’Epstein Barr Virus. Par contre en 
Asie, les auteurs avaient noté la prédominance 
des lymphomes lymphoblastiques, et des lym-
phomes anaplasiques [23,24]. Comme dans 
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cette étude, la chimiothérapie représente la pre-
mière arme thérapeutique des hémopathies 
malignes [25,26]. Bien que l’indication d’une ra-
diothérapie ait été posée, elle n’avait pas été ré-
alisée faute de disponibilité au Bénin et de 
moyens financiers. Aucun enfant n’avait bénéfi-
cié de la greffe de moelle dans la série. Ces 
armes thérapeutiques étaient utilisées dans la 
prise en charge des hémopathies malignes 
dans les pays dont le plateau technique était 
meilleur comme au Nigéria, en Egypte et en 
Inde [9,10,23]. Les principales complications 
thérapeutiques étaient représentées par la mu-
cite (56%), la neutropénie fébrile (36%), les 
anémies (32%) et le syndrome de lyse tumorale 
(20%). Elles représentaient les effets attendus 
de la chimiothérapie qui témoignent d’une part 
de l’efficacité de la chimiothérapie et d’autre 
part une immunodépression faisant le lit aux in-
fections [26,27]. Trente-cinq enfants (70%) 
étaient décédés. Des auteurs africains avaient 
obtenu des taux de décès élevés 68%, 85% 
respectivement au Burkina et au Sénégal dans 
des études portant sur les hémopathies chez 
les enfants [17,27]. Le traitement des affections 
malignes de l'enfant reste décevant dans les 
pays en développement, notamment en Afrique 
sub-saharienne avec un taux de guérison de 
l'ordre de 10 à 15% alors qu'en Occident les 
progrès thérapeutiques permettent une guéri-
son dans 75 à 80% des cancers pédiatriques 
tous types confondus [4]. De nombreux obs-
tacles expliquent les mauvais résultats obser-
vés dans les pays à ressources limitées dont le 
retard  à  la consultation, les difficultés diagnos-
tiques, le coût financier élevé du traitement, la 
non disponibilité et/ou la rupture des médica-
ments anticancéreux, la difficulté  de  prise  en  
charge  des  complications récurrentes,  l'ab-
sence  de  cadre  adapté  à  la  prise  en  charge, 
l'absence de service de radiothérapie fonction-
nel, la  lassitude  des familles  devant  la  lon-
gueur  et  les  complications  des  traitements 
[28]. Les causes de décès étaient le sepsis sé-
vère (46%) et les hémorragies (24%). Le sepsis 
sévère est souvent retrouvé comme cause de 
décès [21,29]. Sa prédominance pourrait s’ex-
pliquer par la dépression de l’immunité créée 
par l’hémopathie maligne et ou la chimiothéra-
pie. 
 
CONCLUSION 
Cette étude a permis de faire le point de la prise 
en charge des hémopathies malignes chez les 
enfants hospitalisés dans l’unité d’oncologie du 
CHUDOP. Pour améliorer la prise charge, il est 
nécessaire d’intensifier la sensibilisation de la 
population et du personnel pour un recours pré-
coce aux soins et d’améliorer le plateau tech-
nique.  
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RESUME 
Analysis of performance indicators for acute flaccid paralysis (AFP) surveillance in Niger from 
1998 to 2021 
Introduction : la Paralysie flasque aigüe (PFA) de la Poliomyélite Aigüe Antérieure persiste sur un 
mode endémique dans certains pays d’Afrique et d’Asie. Les indicateurs de performance de l’OMS 
permettent d’évaluer le système de surveillance des PFA dans les pays atteints. L’objectif était 
d’analyser les indicateurs de performance de la surveillance de PFA au Niger de 1998 à 2021. Matériels 
et Méthodes : il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive à visée analytique sur l’ensemble des 
cas de PFA notifiés au niveau de la DSRE au Niger de 1998 à 2021 soit 23ans. Résultats : l’échantillon 
était constitué de 9659 patients. Le sexe masculin était majoritaire soit 55,18% et les patients < 5 ans 
étaient prédominants avec 92,01%. La région de Maradi était la plus représentée avec 32,27%. La 
paralysie des 2 membres était présente dans 71,73% des cas et chez 94,35% des patients, la paralysie 
avait progressé en 3 jours. La majorité des patients avaient reçu ≥ 10 doses de VPO soit 66,59%. L’état 
des selles était adéquat dans 88,70% des cas à l’arrivée au laboratoire et les cas de Poliovirus confirmés 
et compatibles étaient respectivement de 0,80% et 2,35%. De 1998 à 2021, 8419 cas soit 88,70% 
étaient des échantillons adéquats. Conclusion : la surveillance active des PFA au Niger au vu des 
indicateurs de performance est acceptable, bien qu’il y ait encore beaucoup d’effort à fournir aussi bien 
au niveau de la population qu’au niveau du personnel de santé. 
Mots clés : indicateurs de performance, PFA, Niger, 1998 à 2021. 
 
ABSTRACT 
Analysis of performance indicators for acute flaccid paralysis surveillance in Niger from 1998 to 2021 
Introduction: acute flaccid paralysis (AFP) due to anterior poliomyelitis is still endemic in some African 
and Asian countries. WHO performance indicators are used to assess the AFP surveillance system in 
affected countries. The objective was to analyse AFP surveillance performance indicators in Niger from 
1998 to 2021. Materials and Methods: this was a retrospective descriptive aimed analysis study of all 
AFP cases notified to the DSRE in Niger from 1998 to 2021, i.e. 23 years. Results: the sample 
comprised 9659 patients. The majority of patients were male (55.18%) and < 5 years of age (92.01%). 
The Maradi region was the most represented with 32.27%. Paralysis of both limbs was present in 
71.73% of cases, and in 94.35% of patients, paralysis had progressed within 3 days. The majority of 
patients (66.59%) had received ≥ 10 doses of OPV. The state of the stools was adequate in 88.70% of 
cases on arrival at the laboratory, and the cases of confirmed and compatible Poliovirus were 0.80% 
and 2.35% respectively. From 1998 to 2021, 8419 cases, or 88.70%, were adequate samples. 
Conclusion: active AFP surveillance in Niger is acceptable in terms of performance indicators, although 
there is still a great deal of work to be done, both at the level of the population and at the level of 
healthcare staff. 
Key words: performance indicators, AFP, Niger, 1998 to 2021. 
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INTRODUCTION 
La stratégie d’éradication de la poliomyélite 
aigue antérieure (PAA) par l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS), associe un 
programme de vaccination à l’échelle mondiale 
et la surveillance de tous les cas de paralysie 
flasque aigue (PFA) pour les enfants < 15ans 
dans les pays cibles dont le Niger. A l’instar des 
autres pays, le Niger a souscrit à l’éradication 
de la poliomyélite et réaffirmé cet engagement 
en 1996 à Yaoundé. Depuis 1997 les activités 
en rapport avec cet objectif d’éradication de la 
poliomyélite (campagnes de vaccination 
supplémentaires, renforcement de la 
surveillance et de la vaccination de routine) sont 
organisées [5].  
 
Selon le rapport annuel du SNIS 10 cas de polio 
étaient déclarés en 2005 contre 25 cas en 2004. 
Le Niger était le premier pays en Afrique à 
organiser des journées nationales de 
vaccination (JNV) contre la polio couplée aux 
journées nationales des micronutriments 
(JNMN). Depuis 1997 il organisait les JNV, avec 
des taux de couverture dépassant parfois 100% 
des enfants de moins de 5ans [6]. 
 
La qualité des campagnes de vaccination 
supplémentaires contre la polio et 
l’augmentation de la couverture vaccinale 
administrative en vaccin anti poliomyélite oral 
(VPO3) en routine qui est passée de 62% en 
2004 à 96% en 2012 ont permis d’interrompre 
la circulation du PVS. Les indicateurs de 
surveillance des PFA atteignent les cibles de 
performance retenues dans toutes les régions 
sanitaires du pays. Cependant cette bonne 
performance enregistrée jusqu’en 2012 a 
connu une baisse en 2013 avec un taux de 
couverture de 80% pour atteindre 98% en 2014 
au niveau national [7]. 
Au niveau de la direction de la surveillance et 
de la riposte aux épidémies (DSRE) un système 
de surveillance des paralysies flasques aiguës 
a été mis en place depuis juin 1997 et est 
représenté à tous les niveaux de la pyramide 
sanitaire. Le dernier cas de PVS type 1 notifié 
au Niger date de 2012 [5]. La proximité le 
Nigéria, là où circule encore le PVS, expose le 
pays. 
 
Malgré les nombreuses campagnes contre la 
PAA, les cas de PFA ne cessent d’accroître, 
posant ainsi le problème de la performance des 
stratégies de surveillance et du rôle réel que 
joue la poliomyélite dans la survenue des PFA 
chez l’enfant. C’est dans ce cadre que nous 
nous sommes intéressés à savoir quelle est 
l’évolution des indicateurs de performance de la 

PFA au Niger de 1998 à 2021 à travers cette 
analyse.  
 
METHODOLOGIE 
Cadre d’étude : la DSRE a pour mission 
d’assurer la collecte, le traitement, l’analyse et 
la diffusion de l’information sur la surveillance 
des maladies à contrôler, à éradiquer, à 
éliminer, et à potentiel épidémiologique et 
l’application du règlement sanitaire international 
[31]. Le système de surveillance des PFA a été 
mis en place à partir de 1998 et s'est 
progressivement consolidé à la faveur de l'effort 
global pour l’éradication de la poliomyélite. Les 
activités de surveillance des PFA sont intégrées 
aux activités de surveillance des autres 
maladies épidémiques et mises en œuvre à 
tous les niveaux de la pyramide sanitaire [9]. 
Type et période d’étude : il s’agissait d’une 
étude rétrospective descriptive à visée 
analytique, portant sur une période de 23 ans 
allant de 1998 à 2021. 
Population d’étude : l’ensemble des cas de 
PFA notifiés au niveau de la DSRE au Niger de 
1998 à 2021.  
Critères d’inclusion : Etaient inclus dans cette 
étude, tous les cas suspects de PFA notifiés, 
enregistrés dans les bases de données de la 
DSRE durant la période d’étude. 
Critères de non inclusion : Etaient non inclus 
dans notre étude, les cas suspects de PFA non 
notifiés dans la base de données de la DSRE 
durant notre période d’étude. 
Critères de laboratoire : Au moins un des trois 
critères suivants :  
- Isolement dans les selles d’un poliovirus de 
type « sauvage » (sauvage s’oppose à 
vaccinal). 
- Isolement dans les selles d’un poliovirus 
dérivé d'une souche vaccinale (PVDV) (au 
moins 85 % d'homologie avec la souche 
vaccinale dans les séquences de nucléotides 
de la région VP1). 
- Isolement dans les selles d’un poliovirus de 
type « Sabin » : différenciation intra typique 
réalisée par un laboratoire polio accrédité par 
l'OMS (pour le PVDV, différence au niveau de 
la séquence VP1 de plus de 1 % et de 15 % 
maximum par rapport à la souche vaccinale du 
même sérotype) [18]. 
Echantillonnage : Il s’agissait d’un 
échantillonnage exhaustif de l’ensemble des 
cas de PFA notifiés à la DSRE au cours de 
notre période d’étude. 
Variables étudiées : Les variables étudiées 
étaient :  
 groupe des variables sociodémogra-

phiques et épidémiologiques : Age, sexe, 
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provenance, statut vaccinal, semaine épi-
démiologique, année et la date de notifica-
tion. 

 groupe des variables biologiques : date de 
prélèvement, résultat du laboratoire. 

 groupe des indicateurs de performance : 
l’analyse de la performance de la surveil-
lance des PFA a été faite à l’aide des indi-
cateurs standards dont les objectifs ont été 
fixés par l’OMS.    

 Indicateur 1 : Le taux de PFA non poliomyé-
litique chez les enfants de moins de 15 ans. 
C’est le nombre de cas de PFA non polio-
myélitique enregistrés pour 100000 enfants 
de moins de 15 ans. (Objectif OMS > 2) ;    

 Indicateur 2 : Le pourcentage des cas de 
PFA pour lesquels 2 prélèvements sont re-
cueillis dans les 14 jours (objectif 
OMS>80%)  

 Indicateur 3 : Le pourcentage de cas de 
PFA pour lesquels un suivi à 60 jours est 
effectué pour vérifier si le patient présente 
une paralysie résiduelle (objectif 
OMS>80%) ;    

 Indicateur 4 : Le pourcentage des prélève-
ments arrivés au laboratoire moins de 3 
jours après leur envoi (Objectif OMS>80%);    

 Indicateur 5 : Le pourcentage des prélève-
ments de selles arrivés au laboratoire dans 
de bonnes conditions (température<8°c, 
volume des selles, absence de dessicca-
tion) (Objectif OMS>80%) ;    

 Indicateur 6 : Pourcentage des prélève-
ments pour lesquels les résultats sont en-
voyés dans les 28 jours après leur récep-
tion au laboratoire (objectif OMS>80%) ;    

 Indicateur 7 : Pourcentage des prélève-
ments pour lesquels un entérovirus non po-
liovirus est isolé (objectif OMS>10%) ;    

 Indicateur 8 : Pourcentage des cas investi-
gués dans les 48heures après la notifica-
tion (Objectif OMS>80%).    

 
Collecte de données : elles ont été collectées 
à travers une revue des bases de données des 
maladies à déclaration obligatoire (MDO) et des 
différentes listes linéaires de la DSRE. 
Traitement et analyse des données ; elles ont 
été traitées et analysées à l’aide des logiciels 
Excel 2013 et Epi Info 7.2.2.6. Les 
représentations graphiques ont été réalisées à 
l’aide du logiciel Excel 2023 de même que les 
tableaux. Les moyennes et leurs écart type ont 
été calculées pour les variables quantitatives et 
les effectifs et proportions pour les variables 
qualitatives. Les OR ont été calculées pour 
déterminer les relations les variables et tous les 
résultats interprétés à un intervalle de confiance 
à 95% et au seuil de significativité p-value de 
5%. 
 
Considérations éthiques : Une autorisation 
de recherche de la faculté des sciences de 
santé a été adressée à la DSRE dont son 
approbation a permis d’utiliser les données. 
L’anonymat était gardé dans l’exploitation des 
données des bases MDO et des listes linéaires 
à travers la suppression des tous les indices 
permettant de référer une donnée.  
Cette étude pourrait être affecté d’un biais 
d’archivage du fait que certaines variables ne 
sont pas bien renseignées. 

 
RESULTATS 
Au total 6485 cas suspects avait été colligés. Parmi eux 3639 étaient des cas contact soit 56,11%. Le 
sex-ratio Garçons/Filles était de 1,29. L’âge moyen était de 2,08 ans avec un écart type de ± 0,83 ans 
et la tranche d’âge de 0 à 4 ans était plus représentée (tableau 1) 
 
Tableau I : Répartition des cas selon les caractéristiques cliniques de la PFA au Niger de 1998 à 2022 

Choix de variables Effectifs (n) Pourcentage (%) 

Cas contact 

Oui  
Non  

 
4432 
2377 

 
65,09 
34,91 

Total  6809 100,00 

Douleur  
Oui  
Non  

 
1777 
1134 

 
61,04 
38,96 

Total 2911 100,00 
Fièvre 

Oui  
Non  

 
6857 
  280 

 
96,07 
3,93 

Total 7137 100,00 
Hospitalisation 

Oui  
Non  

 
  953 
6383 

 
12,99 
87,01 

Total 7336 100,00 
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Choix de variables Effectifs (n) Pourcentage (%) 

Localisation de la paralysie (membre) 

Un  
Deux  
Trois  
Quatre  

 
64 
198 
    6 
    8 

 
23,18 
71,73 
2,17 
2,92 

Total  276 100,00 
Injection avant la survenue de la maladie 

Oui  
Non  

 
  292 
2538 

 
10,32 
89,68 

Total  2830 100,00 
Paralysie flasque soudaine 

Oui  
Non  

 
7031 
    73 

 
98,97 
1,03 

Total 7104 100,00 
Siège de la paralysie (asymétrie membre inférieur) 

Oui  
Non  

 
2383 
4316 

 
35,57 
64,43 

Total 6699 100,00 
Progression (en 3 jours) 

Oui 
Non  

 
6431 
385 

 
94,35 
5,65 

Total 6816 100,00 
Doses VPO reçues 

0 
1-10 
11-20 
> 20 

 
  165 
6364 
1801 
1226 

 
1,72 
66,59 
18,84 
12,85 

Total  9556 100,00 
 

Le taux de PFA non polio était de 1,50 pour 100,000 enfants de moins de 15 ans en 2021, il était de 
4,06 pour 100,000 en 2012 et variait d’une région à une autre. La région de Maradi avait enregistré plus 
de cas soit 30,19% suivie de celle de Zinder avec 24,29%. 
 

Caractéristiques cliniques 
Les patients étant en contact avec un cas suspect de PFA étaient majoritaires avec 65,09%. Les 
patients non hospitalisés étaient majoritaires avec 87,01%. La majorité des patients avait présenté de 
la douleur et de la fièvre au début des symptômes avec respectivement 61,04% et 96,07%. Les patients 
ayant fait l’objet d’une injection avant la survenue de la maladie étaient de 10,32%. La paralysie flasque 
aigue était d’apparition soudaine chez 98,97% des patients. On observait qu’une paralysie des 2 
membres était présente dans 71,73% des cas chez 276 patients. Les patients présentant une asymétrie 
au niveau d’un membre inférieur constituaient 35,57% des cas. Chez 94,35% des patients, la paralysie 
avait progressé en 3 jours. Les patients ayant reçu 1 à 10 doses de VPO étaient majoritaires avec 
66,59%. 
 

Données paracliniques 
Etat des selles  
Tableau II : Répartition des cas suspects de PFA selon les caractéristiques paracliniques au Niger de 
1998 à 2022 

Choix de variables Effectifs  Pourcentage (%) 

Etat des selles 

Adéquat 
Inadéquat 

 
8419 
1073 

 
88,70 
11,30 

Total  9492 100,00 
Résultat de la culture des selles 

Négatif 
Suspect poliovirus 
Suspect poliovirus + entérovirus non polio 
Entérovirus non polio 

 
6587 
  866 
    36  
1886 

 
70,26 
9,24 
0,38  
20,12 

Total 9375 100,00 
Classification finale des cas 

Polio confirmée  
Compatibles 
Exclus 

 
    58 
  169 
6960  

 
0,80 
2,35 
96,85 

Total 7187 100,00 
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Indicateurs de performance 
Délais de notification, d’investigation de la maladie, de prélèvement et de réception des 
échantillons au labo  
Le délai entre la survenue de la maladie et la notification était > à 3jours dans 77,97% des cas. Le délai 
entre la notification des cas et l’investigation était dans 98,07% des cas ≤ 48h. Dans 68,32% des cas, 
le délai entre la survenue de la maladie et l’admission était >3 jours. Le délai entre le 1er et le 2ème 
prélèvement était < à 48h dans 99,72% des cas. Dans 6,82% des cas, le délai entre le prélèvement et 
l’envoie au labo était <72h. Le délai entre l’envoie et la réception au labo il était <72h dans 77,66% des 
cas. Dans 87,37% le délai entre la survenue de la maladie et le premier prélèvement était de 2 
semaines. 
 
Tableau III : Récapitulatif des différents délais d’admission, de notification et l’investigation au Niger de 
1998 à 2021 

Différents délais Effectifs (n) Pourcentage (%)  

Délai entre la survenue de la maladie et la notification (h) 

<24 
24-72 
> 72 

 
  374 
1209 
5598 
 

 
5,20 
16,83 
77,97 
 

Total  7181 100,00 
Délai entre la notification et l’investigation des cas 

≤48H 
>48h 

 
9457 
  186 

 
98,07 
1,93 

Total  9643 100,00 
Délai entre la survenue de la maladie et l’admission (jour) 

1 
2-3 
>3 

 

  84 
154 
513 

 
11,18 
20,50 
68,32 

Total  751 100,00 
Délai entre le premier et deuxième prélèvement 

≤48h 
>48h 

 
7248 
    20 

 
99,72 
0,28 

Total  7268 100,00 
Délai entre le prélèvement et l’envoi au labo   

≤72H  
>72H  

 

  477 
6517 

 
6,82 
93,18 

Total  6994 100,00 
Délai entre l’envoi et la réception au labo  

≤72H  
>72H  

 
7124 
2049 

 
77,66 
22,34 

Total  9173 100,00 
Délai entre la survenue de la maladie et le premier prélèvement 
(semaine) 

≤2 
4-6  
>6  

 
 

6326 
  818 
  106 

 
 
87,37 
11,15 
1,48 

Total  7240 100,00 

 
Résultats analytiques 
Relation entre l’état des selles et la confirmation diagnostique 
L’état des selles était adéquat chez 96,60% des cas confirmés de poliomyélite, cette adéquation 
favorisait de façon significative la confirmation de la poliomyélite (OR˃1 ; p˂0,05). Dans 51,70% des 
cas atteints de poliomyélite étaient vaccinés, la non vaccination est un facteur de risque de la survenue 
de la poliomyélite et cette association était statistiquement significative (OR˃1 ; p˂0,05).  Une injection 
avant la maladie était observée chez 13% cas présentant une douleur du membre, la présence de la 
douleur était associée de la douleur du membre à l’admission était statistiquement significative (p˂0,05). 
Une injection avant la maladie était administrée dans10,9% des cas présentant de la fièvre à 
l’admission. L’injection avant la maladie et la présence était associé à la survenue de la fièvre à 
l’admission et cette relation est statistiquement significative (p˂0,05). Une progression de la maladie 
dans les 3 jours était observée chez les patients non vaccinés dans 79,50% des cas. L’absence de 
vaccination favoriserait de façon la progression de la maladie, mais cette relation n’est pas 
statistiquement significative avec (P˃0,05). Chez 86,76% des patients non hospitalisés, le délai de 
notification était supérieur à 48h. L’association entre l’hospitalisation et le délai de notification n’était pas 
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statistiquement significative (p>0,05). Chez 98,2% des patients non hospitalisés, le délai d’investigation 
était supérieur à 48h. L’association entre l’hospitalisation et le délai d’investigation était statistiquement 
significative (p<0,05). Chez 97,4% des cas contacts, le délai d’investigation était inférieur à 48h. 
L’association entre le délai d’investigation et le cas contact n’était pas statistiquement significative 
(p>0,05). 
 
Tableau IV: lien entre état des selles et la confirmation diagnostic de la poliomyélite au Niger de 1998 
à 2021 

Choix de variables Poliomyélite 

Oui (%) OR brut IC P-value 

Sexe  

Féminin  
Masculin 

 
17 (40,48%) 
25 (59,52%) 

 
1 
1,18 

 
 
[0,63-2,19] 

 
 
0,30 

Age (ans) 

≤5 
˃5 

 
36 (85,71%) 
6 (14,29%) 

 
1,35 
1 

 
[0,57-3,23] 

 
0,23 

Etat des selles  

Adéquats 
Non adéquats 

 
56 (96,60) 
2 (3,40) 

 
1 
3,77 

 
 
[2,09 – 4,07] 

 
 
0,01 

VPO  

Reçus 
Non reçus 

 
30 (51,70) 
28 (48,30) 

 
 
4,26 

 
 
[3,52 – 5,19] 

 
 
<0,01 

Choix de variables Injection avant la maladie 

Oui (%) OR brut IC P-value 

Douleur du membre 

Oui  
Non 

 
223 (13,00) 
1491 (87,00) 

 
 
2,47 

 
 
[1,85 – 3,33] 

 
 
<0,01 

Fièvre  

Oui  
Non 

 
276 (10,90) 
2254 (89,10) 

 
 
1,72 

 
 
[1,09 – 3,19] 

 
 
0,02 

Progression de la maladie en 3 
jours 

Reçus  
Non reçus 

 
1316 (20,50) 
5112 (79,50) 

 
 
1,24 

 
 
[0,95 – 1,64] 

 
 
0,06 

Choix de variables Hospitalisation 

Oui (%) OR brut IC P-value 

Délai de notification  

≤48h 
>48h 

 
112(12,25) 
827 (13,24) 

 
 
0,91 

 
 
[0,73 – 1,12] 

 
 
0,20 

Délai d’investigation 

≤48h 
>48h 

 
928(97,40) 
25(2,60) 

 
 
0,67 

 
 
[0,44 – 1,06] 

 
 
0,04 

DISCUSSION ET COMMENTAIRES 
Notre échantillon était constitué de 9659 
patients sans distinction d’âge ou de sexe. 
 
Caractéristiques sociodémographiques  
Le sexe masculin représentait 55,18% avec un 
sexe ration H/F de 1,23. Notre résultat est 
similaire à ceux de Harouna KM. (2016) au 
Niger qui avait trouvé 56,51% de sexe masculin 
[32], Tatou JG. D. et al (2012) en Mauritanie qui 
avaient noté une prédominance du sexe 
masculin à 55,5% [9], Conté A. et al  (2019) en 
guinée qui avaient trouvé 58,53% de sexe 
masculin [20], Fohom SE. (2006) au Mali qui 
avait trouvé une fréquence de 59,7% pour le 
sexe masculin [19], Ngo-Tjen IE. (2005) au 
Mali qui avait trouvé une prédominance du sexe 
masculin à 72,7% [33] 

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les 
garçons sont plus turbulents et plus en contact 
avec les sources de contamination. 
On constate que dans notre étude la tranche 
d’âge de moins de 5 ans était la plus 
représentée avec 92,01% soit 8887 patients. 
Notre résultat est similaire à ceux de Harouna 
KM.(2016) au Niger qui avait trouvé une 
fréquence de 85,77% pour les moins de 
5ans[32], Kapoor A. et al. (2001) en inde qui 
avaient noté une fréquence de 90% [34], 
Bassey B. et al (2011) au Nigeria qui avaient 
trouvé 82,5% pour les moins de 5 ans [35], 
Tatou JG. D. et al (2012) en Mauritanie qui 
avait trouvé 77,4% pour les moins de 5 ans [9], 
Hamzat T-HK. et Omotade T. (2006) au 
Nigeria qui avaient trouvé 74,3% [36]. 
Notre résultat est différent de ceux de D’Errico 
MM. et al (2008) en Italie qui avait trouvé une 
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fréquence de 37% pour les moins de 5 ans [37], 
Traore B. (2005) au Mali qui avait constaté une 
fréquence de 59,78% pour les moins de 5 ans 
[23]. Cela pourrait s’expliquer par [10] : 
-L’immaturité du système immunitaire à résister 
aux causes les plus fréquentes des paralysies 
flasques aigues. 
-La réceptivité aux poliovirus et aux autres 
entérovirus non poliomyélitiques dont la 
transmission se fait à partir des mains sales. 
-La fréquence élevée d’injection 
intramusculaire chez ces enfants : les 
paralysies séquelles d’injections 
intramusculaires n’épargnent guère ces jeunes 
enfants  
 -Le fait qu’au Niger les agents de santé ont 
tendance à rapporter que les cas suspects de 
PFA chez les enfants de moins de 5ans alors 
que la surveillance se fait chez tous les sujets 
de moins de 15 ans. 
 
Caractéristiques cliniques 
La fièvre était présente chez 96,07% des 
patients. Notre résultat est similaire à ceux de 
Conté A. et al  (2019) en guinée qui avaient 
noté une fièvre à 94% au début des symptômes 
[20], Fohom S.E. (2006) au Mali qui avait 
trouvé 84,5% de présence de fièvre au début 
des symptômes [19], Tatou J-GD. et al (2012) 
en Mauritanie qui avaient trouvé une présence 
de fièvre à 90% [9], Boa Yapo  F. et al  (2018) 
en Côte d’ivoire qui avaient trouvé 81,4% de 
fièvre [22]. Notre résultat est différent de ceux 
de Harouna KM.(2016) au Niger qui avait 
constaté que 100% des patients avaient une 
fièvre au début des symptômes [32], Traore B. 
(2005) au Mali qui avait trouvé une fièvre dans 
68,86% des cas [23]. Ceci pourrait s’expliquer 
par le fait que la fièvre représente le maître 
symptôme en pathologie infectieuse y compris 
la poliomyélite. Dans la poliomyélite, la fièvre 
est élevée, toujours présente en début de 
paralysie et tombe le lendemain ; elle est peu 
fréquente dans le syndrome de GUILLAIN-
BARRE ; courante avant, pendant et après 
l’installation de la paralysie dans la névrite 
traumatique. La fièvre est rare dans la myélite 
transverse [2]. 
La paralysie des deux membres (paraplégie) 
était la plus représentée soit 71,73% des cas. 
Notre résultat est différent de ceux de Conté A. 
et al  (2019) en guinée qui avaient aussi trouvé 
une paraplégie à 2% [20], Boa Yapo F. et al  
(2018) en Côte d’ivoire qui avait également noté 
une domination de la paraplégie dans les 
formes topographiques [22], Tatou J-G. D. et al 
(2012) en Mauritanie qui avaient trouvé que les 
membres de prédilection étaient d’abord l’un 
des 2 membres inférieurs de façon alternative 
(46.8%), ensuite les deux membres inférieurs à 

la fois (22.2%). En troisième lieu, un membre 
supérieur et un membre inférieur de façon 
asymétrique (5.3%) et en quatrième lieu, tous 
les 4 membres (4.6%) [9], Fohom S.E. (2006) 
au Mali qui avait noté que les membres 
inférieurs ont été les sièges les plus 
représentés de tous les cas de PFA notifiés 
avec 80,5%  dont 40,6% pour le membre 
inférieur droit et 39,9% pour le membre inférieur 
gauche [19]. Sur le plan clinique la topographie 
des PFA est importante, car elle permet de 
nous orienter vers l’une des causes de ces 
paralysies : Dans la poliomyélite, la paralysie 
est habituellement asymétrique, 
essentiellement proximale. Elle est symétrique 
et distale dans le syndrome de Guillain Barré ; 
asymétrique, touchant habituellement un 
membre dans la névrite traumatique ; 
symétrique et concerne en général les 
membres inférieurs dans la myélite transverse 
[2]. 
Les patients ayant reçu 1 à 10 doses étaient 
majoritaires avec 66,59% dans notre étude. 
Notre résultat est similaire à ceux de, Boa Yapo 
F. et al  (2018) en Côte d’ivoire qui avaient 
trouvé une fréquence à 53,8% [22], Tatou J-
GD. et al (2012) en Mauritanie qui avaient 
enregistré 61% des patients ayant reçu 1 à 10 
doses [9], Fohom S.E. (2006) au Mali qui avait 
noté une fréquence de 68% [19]. Notre résultat 
est différent de ceux de Ngo-Tjen IE. (2005) au 
Mali qui avait trouvé une prédominance à 
63,6% des enfants ayant été non vaccinés ou 
incomplètement vaccinés [33], Traore B. 
(2005) au Mali qui avait trouvé 51,6% des 
enfants ont été non vaccinés ou 
incomplètement vaccinés [23].  
Ces résultats pourraient s’expliquer par 
l’intensification des campagnes de vaccination 
au cours de ces dernières années au Niger. 
 
Caractéristiques paracliniques 
Dans notre étude l’état des selles était adéquat 
dans 88,70%des cas dans les 14 jours suivant 
le début d’installation de la paralysie. 
Notre résultat est similaire à ceux de Fohom 
SE. (2006) au Mali qui avait noté une fréquence 
de 92% d’échantillons de selles adéquates 
dans les 14 jours suivant le début d’installation 
de la paralysie [19], Traore B. (2005) au Mali 
qui avait trouvé une fréquence de 83,13% [23].  
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les 
selles étaient envoyées et réceptionnées au 
laboratoire dans un délai inférieur à 72h dans la 
grande majorité des cas. 
Dans notre étude les cas négatifs étaient 
majoritaires avec 70,26% des résultats de la 
culture finale. Les cas positifs aux PVS étaient 
de 9,24%. Dans 20,12% des cas les selles ont 
été positives aux entérovirus non 
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poliomyélitiques. Notre résultat est similaire à 
ceux de Traore B. (2005) au Mali qui avait 
trouvé que l’analyse des selles était négative 
dans 2 684 cas (84,4%). Dans 268 cas (8,4%), 
il y avait une suspicion de poliovirus dont 109 
cas de poliovirus sauvage (40,7%) et 159 cas 
(59,3%) de poliovirus vaccinal. Les entérovirus 
non polio ont été isolés dans 7% des cas [23]. 
Notre résultat est différent de celui de Boa 
Yapo F. et al  (2018) en Côte d’ivoire qui 
avaient trouvé une fréquence de 7% [22] 
Ces résultats nous permettent d’imputer 
certains cas de PFA aussi à ces entérovirus non 
poliomyélitiques qui devraient être recherchés 
devant tout cas de paralysie flasque aiguë bien 
que beaucoup de cas d’infections à ces 
entérovirus soient asymptomatiques [10]. 
Cette réversion vers la neurovirulence du 
poliovirus vaccinal pourrait s’expliquer par une 
variabilité génétique au cours de laquelle ces 
souches acquièrent dans l’intestin un 
phénotype partiellement neurovirulent qui 
pourrait être, au moins en partie, à l’origine de 
ces paralysies post vaccinales. Ces paralysies 
post vaccinales doivent être systématiquement 
recherchées aussi longtemps que dure 
l’utilisation du vaccin polio oral. Dans certains 
pays développés tels que la France, on préfère 
le vaccin injectable au vaccin polio oral à cause 
de ces reversions [2]. 
 
Indicateurs de surveillance des PFA 
Le système de surveillance des PFA au Niger 
est marqué par les indicateurs de performance 
suivants : 
Le taux de PFA non polio était de 0,72 pour 
100 000 enfants de moins de 15 ans. Ce 
résultat est similaire à celui de Fohom S.E. 
(2006) au Mali  [19] qui a eu 0,81 cas pour 100 
000 enfants de moins de 15 ans. C’est le cas 
d’autres pays comme l’Algérie avec 0,5 cas, du 
Burkina avec 0,9 cas, du Ghana avec 0,8 cas, 
de la Mauritanie avec 0,7 cas et la S. Leone 
avec 0,9 cas. Ces résultats ont donné au bloc 
OMS de l’Afrique un taux bas de 0,8 cas pour 
100 000 enfants de moins de 15 ans [19]. 
Comme l’un des critères de bonne surveillance 
des PFA, l’OMS recommande qu’au moins 80% 
des cas de paralysies flasques aiguës soient 
accompagnés de deux échantillons de selles 
prélevées de 24 à 48 heures d’intervalle et dans 
les deux semaines suivant le début 
d’installation de la paralysie [17]. Ainsi, un 
système de surveillance est considéré comme 
performant lorsque 80% des échantillons sont 
prélevés dans les 14 jours. Les selles sont donc 
analysées au laboratoire de référence de 
l’Institut Pasteur de Dakar pour déceler le 
poliovirus. 

De 1998 à 2021, tous les cas de PFA ont été 
accompagnés d’échantillons de selles mais 
seules 8419 soit 88,70% étaient des 
échantillons adéquats. Tous les cas de PFA 
non accompagnés d’échantillons de selles 
adéquats ont fait l’objet d’examen de suivi pour 
détecter une paralysie résiduelle après 60 jours 
et permettre une classification finale de ces cas 
(cas compatibles). Ces cas ont été déclarés 
négatifs. Depuis 1998, on peut dire que le 
système de surveillance du Niger est 
performant car il a un taux d’échantillons 
supérieur ou égal à 80%. 
Des études ont montré que d’autres pays ont 
aussi atteint la cible: Le mali avec un 
pourcentage moyen de 81% [19], le Cameroun 
a eu un pourcentage de 84% d’échantillons 
prélevés dans les 14 jours [38]. Ces résultats 
ont donné un pourcentage de 82% au bloc 
Afrique Centrale [39] contre 81% pour le bloc 
de l’Afrique de l’Ouest [40].  
Le délai entre l’envoi et la réception de l’échan-
tillon au labo était < 72h dans 77,66% des cas 
en dessous de l’objectif de l’OMS fixé à 
80%.[24]. La surveillance de cet indicateur a 
été non performante. 
Le délai entre la notification et l’investigation 
des cas était ≤48h dans 98,07% des cas au-
dessus de l’objectif de l’OMS fixé à 80%.[24]. 
La surveillance de cet indicateur a été perfor-
mante. 
Le pourcentage d’entérovirus non polio isolé 
était de 20,12% au-dessus de l’objectif de 
l’OMS fixé à 10% [24]. La surveillance de cet 
indicateur a été performante. 
 
CONCLUSION 
Au terme de notre étude, la prévalence la plus 
élevée des cas de poliomyélite a été observée 
dans la région de Maradi et l’année 2018 a pré-
senté le plus grand nombre de cas. Les nou-
velles recommandations émises par l’OMS au 
sujet des vaccins et de la surveillance de le pa-
ralysie flasque aigue sont essentielles à l’éradi-
cation de la poliomyélite. La surveillance épidé-
miologique et en laboratoire de la poliomyélite 
de façon continue au Niger est importante afin 
de maintenir la certification en tant que pays 
exempt de poliomyélite à un moment crucial de 
l’éradication de la poliomyélite dans le monde. 
Toutefois, ce résultat ne pourra être obtenu 
qu’en faisant preuve d’une vigilance clinique 
continue en ce qui concerne la PFA, laquelle 
devra comprendre des protocoles appropriés 
en matière de déclaration et d’analyses. 
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RESUME 
Introduction : La rage est une anthropozoonose des vertébrés à sang chaud qui sont à la fois réser-
voirs et vecteurs du virus rabique qui est très répandue. La présente recherche vise à étudier les con-
naissances, attitudes et pratiques de la population de l’arrondissement de Lokossa sur la rage. Mé-
thodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive réalisée du 30 mai au 16 juin 2023 dans huit 
quartiers de l’arrondissement de Lokossa. Les données ont été collectées à l’aide d’un questionnaire 
auprès des chefs de ménages qui ont été sélectionnés par un échantillonnage aléatoire à trois degrés. 
Résultats : 307 chefs de ménages ont été enquêtés. Il y avait plus de femmes avec une sex-ratio de 
0,84. Les connaissances des chefs de ménages de l’arrondissement de Lokossa étaient peu adéquates 
(78,12 %). Les attitudes des chefs de ménages face à la rage étaient peu adéquates avec une propor-
tion de 74,26 %. Quant aux pratiques de ces derniers, elles étaient inadéquates avec un pourcentage 
de 59,08 %. Conclusion : Les connaissances, attitudes et pratiques de la population de l’arrondisse-
ment de Lokossa sur la rage requièrent des améliorations par des séances de sensibilisation afin de 
contribuer à l’éradication de la rage.  
Mots clés : Connaissance, attitude, pratique, rage, Bénin. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Rabies is an anthropozoonosis of warm-blooded vertebrates, which are both reservoirs 
and vectors of the rabies virus. It is widespread. The aim of this study is to investigate the knowledge, 
attitudes and practices of the population of the Lokossa district with regard to rabies. Study methods: 
This was a descriptive cross-sectional study conducted from 30 May to 16 June 2023 in eight neigh-
bourhoods of the Lokossa district. Data were collected using a questionnaire from heads of households 
who were selected by two-stage random sampling. Results: 307 heads of household were surveyed. 
There was more women and sex-ratio was 0.84. The knowledge of heads of households in the Lokossa 
district was not very adequate (78.12%). The attitudes of heads of household towards rabies were not 
very adequate (74.26%). Their practices were inadequate (59.08%). Conclusion: The knowledge, atti-
tudes and practices of the borough's population regarding rabies need to be improved through aware-
ness-raising sessions in order to contribute to the eradication of rabies.  
Key words: Knowledge, attitude, practice, rabies, Benin. 

 
INTRODUCTION 
La rage est une anthropozoonose des vertébrés 
à sang chaud qui sont à la fois réservoirs et vec-
teurs du virus rabique, très répandue. Elle est 
une encéphalomyélite aiguë mortelle dont 
l’agent pathogène est du genre Lyssavirus et de 
la famille des Rhabdoviridae. La rage se trans-
met de l’animal à l’homme, généralement par la 
morsure de chien et touche tous les continents 
à l’exception de l’Antarctique [1,2]. Elle reste un 
problème majeur de santé publique et de mé-
decine vétérinaire dans plusieurs pays à faible 
revenu ou intermédiaire particulièrement dans 
les régions tropicales et subtropicales d’Afrique 
et d’Asie. Elle est considérée comme maladie 
tropicale négligée dans ces pays [2,3].  Selon 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
chaque année à l’échelle mondiale on dé-
nombre 55 000 décès (mortalité humaine) dus 

à la rage dont les fréquentes victimes sont les 
enfants de moins de 15 ans [4]. L’Afrique est 
l’un des continents les plus touchés par la rage 
avec 25 000 décès [5]. En Côte d’Ivoire, 20 cas 
mortels de rage ont été enregistrés de 2001 à 
2008 [6]. Pour l’efficacité de la lutte contre la 
rage les systèmes efficaces de surveillance de 
la rage intègrent une approche One Health [7]. 
Le Bénin est l’un des pays de l’Afrique où la 
rage est endémique avec de nombreux décès 
signalés en milieu hospitalier. La prévention de 
la rage nécessite une bonne connaissance du 
réservoir, du vecteur, du mode de contamina-
tion et des attitudes et pratiques appropriées à 
adopter en cas de morsure de chien [3,6]. La 
présente étude vise à évaluer le niveau de con-
naissance de la population de l’arrondissement 
de Lokossa sur la rage, ainsi que leurs attitudes 
et pratiques par rapport à sa prévention.  
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Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin 

page  102 

Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin, 2024 ; N° 047 : 101-106 

METHODES  
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive 
qui s’était déroulée dans l’arrondissement de 
Lokossa. Elle portait sur les chefs de ménages 
qui avaient donné leur consentement éclairé. 
L’échantillonnage probabiliste aléatoire à trois 
degrés a servi à sélectionner les chefs de mé-
nages. Au premier degré était le choix aléatoire 
simple de huit quartiers parmi ceux de l’arron-
dissement de Lokossa, au deuxième degré le 
choix des concessions par le lancer d’un objet 
au centre du quartier afin de déterminer la di-
rection à suivre. Il a été procédé au choix des 
concessions en y insérant un saut de deux (2) 
concessions après chaque concession choisie. 
Et, au troisième degré, le choix au hasard d’un 
ménage dans chaque concession était fait. La 
formule de Schwartz a été utilisée pour calculer 
la taille de l’échantillon : n = (εα)² p q / i² (n : taille 
de l’échantillon ; p : prévalence du facteur étu-
dié ; εα : risque d’erreur accepté pour un inter-

valle de confiance de 95% ; q = 1- p ; i : préci-
sion). Selon une étude réalisée à Cotonou en 
2020, il a été trouvé que 73,8% de la population 
ont une bonne connaissance sur la rage [8]. Au 
niveau des connaissances, attitudes et pra-
tiques, les réponses ont été appréciées selon 
l’échelle de Varkevisser. L’appréciation a été 
faite à travers l’utilisation des pourcentages 
points (scores) obtenus pour l’ensemble de 
chaque variable composant les connaissances, 
attitudes et pratiques.   
 
RESULTATS  
Au total 307 chefs de ménages étaient enquê-
tés. Le sexe féminin dominait avec une sex-ra-
tio de 0,84.   L’âge moyen était de 40,66 ans +/-
11,58. Parmi eux, 43,32% avaient un niveau 
d’étude secondaire. Ils étaient des cultivateurs 
(25,73 %) et vivaient dans une maison clôturée 
(66,45 %). Le détail des caractéristiques socio-
démographiques des personnes enquêtées est 
présenté dans le tableau I.  

 
Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des sujets 

Variables Effectifs (n=307) Pourcentage (%) 

Sexe 

Féminin 167 54,40 

Masculin 140 45,60 
Niveau d’instruction  

Non scolarisé   51 16,61 
Primaire   81 26,38 
Secondaire 133 43,32 
Universitaire    42 13,68 
Profession  

Artisans(e)   67 21,82 
Commerçant(e)   54 17,59 
Cultivateur(trice)   79 25,73 
Fonctionnaire   45 14,66 
Autres   62 20,20 
Type d’habitation 

Clôturée 204 66,45 
Non clôturée 103 33,55 

 
Connaissances de la rage, du réservoir animal et du vecteur du virus et du mode de transmission 
du virus de la rage  
Globalement, 98,70 % des chefs de ménages avaient défini la rage comme étant une maladie transmise 
du chien à l’homme et 70,05 % l’assimilaient à la folie. Les différents noms locaux pour identifier la rage 
sont : Sɔukɔu en Adja, Mà en Fon et en Kotafon, Aɖawua en Mina qui signifient littéralement atteinte 
cérébrale, folie. Le chien est le principal réservoir et vecteur du virus de la rage selon les enquêtés 
(98,70%) qui ont cité les morsure (96,74 %) griffure (30,62 %) de cet animal comme mode de transmis-
sion. Le tableau II illustre ces résultats. 
 
Tableau II : Niveau de connaissances des sujets sur le réservoir et le mode de transmission  

Variables Effectifs (n=307) Pourcentage (%) 

Réservoir et vecteurs 

Chien  303 98, 70 

Chat   76 24,76 
Chauves-souris   18   5,86 
Renard     7   2,28 
Autres   32 10,42 
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Variables Effectifs (n=307) Pourcentage (%) 
Mode de contamination ou transmission de la rage 

Morsure 297 96,74 
Griffure   94 30,62 
Léchage   38 12,38 
Consommation de viande de chien   27   8,79 

 
Connaissances des signes de la rage humaine, des moyens de prévention, du traitement et de 
la conséquence de la rage  
Les signes prédominants de la rage humaine connus par les enquêtés étaient les troubles du compor-
tement (86,84%) et l’infection cérébrale (71,05%).  Par rapport aux moyens de prévention, la vaccination 
animale (86,60 %) et la sensibilisation de la population sur la rage (21,24 %) ont été plus énumérés. De 
plus, 89,58 % des chefs de ménages savaient que la conséquence de la rage est le décès, pour d’autres 
la rage pouvait être guérie (2,61%). Le tableau III regroupe le niveau de connaissance des chefs de 
ménages sur les signes, les moyens de prévention, le traitement et la conséquence de rage.  
 
Tableau III : Niveau de connaissances des sujets sur les signes, les moyens de prévention et les con-
séquences de la rage 

Variables  Effectifs (n=307) Pourcentage (%) 

Signes ou symptômes de la rage 
Infection cérébrale 216 71,05 
Difficulté d’avaler   10   3,29 
Troubles du comportement 264 86,84 
Hydrophobie    11   3,62 
Aérophobie     2   0,66 
Moyens de prévention 

Sensibilisation de la population    65 21,24 
Vaccination animale 265 86,60 
Vaccination post exposition   25   8,17 
Ne sait pas   21   6,86 
Conséquences de la rage 
Décès 275 89,58 
Paralysie     9   2,93 
Guérison     8   2,61 
Ne sait pas   15   4,89 

 
Attitudes  
Au total, 94,78 % des chefs de ménages pensaient qu’il est utile de vacciner les chiens, 72,63 % per-
cevaient le traitement post exposition efficace, l’accès à la vaccination était perçu comme difficile par 
39,08 %. Néanmoins, 75,24 % des enquêtés trouvaient que le coût de la vaccination est élevé et  
89,57 % percevaient la rage comme une maladie grave. Les détails sur les attitudes des chefs de mé-
nages en matière de prévention de la rage sont consignés dans le tableau IV. 
 
Tableau IV : Répartition des sujets selon leurs attitudes 

Variables  Effectifs (n=307) Pourcentage (%) 

Perception sur l’utilité de la vaccination des chiens 
Inutile   10   3,26 
Très inutile     1   0,33 
Utile   75 24,43 
Assez utile   33 10,74 
Très utile 188 61,24 
Perception sur l’efficacité du traitement post-exposition 
Inefficace   13   4,25 
Très inefficace     2   0,65 
Ni efficace ni inefficace   68 22,22 
Efficace 204 66,67 
Très efficace   20   6,51 
Perception sur l’accès à la vaccination post-exposition 
Très difficile   65 21,38 
Difficile   55 18,09 
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Variables  Effectifs (n=307) Pourcentage (%) 

Ni difficile ni facile 134 44,08 
Facile   46 15,13 
Très facile     4 1,32 
Perception sur le coût de la vaccination post-exposition 
Très élevé 191 67,02 
Elevé   40 14,04 
Abordable   30 10,53 
Faible      8   2,81 
Très faible                                                                                    16   5,61 
Perception sur la gravité de la rage 
Très grave  235 76,55 
Grave    40 13,03 
Ne sait pas    28   9,12 
Pas grave     4   1,30 

 
Pratiques 
Des 307 chefs de ménages, 84 (27,36 %) des chefs de ménages ont au moins un chien qu’ils élevaient 
pour le gardiennage (76,19 %) et qui étaient vaccinés (78,57 %). En cas de morsure de chien les en-
quêtés se rendaient directement (92,81 %) à l’hôpital ou après échec des pratiques traditionnelles 
(10,42). Les détails des pratiques des chefs de ménages par rapport à la prévention de la rage sont 
consignés dans le tableau V. 
 
Tableau V : Répartition des sujets par rapport à la prévention de la rage selon leurs pratiques  

Variables  Effectifs Pourcentage 

Possession de chiens  

Oui   84 27,36 
Non   223 72,63 
But de la possession  

Pour la compagnie    11 13,10 
Gardiennage   64 76,19 
Production des chiots      7   8,33 
Chasse      2   2,38 
Vaccination des chiens 

Oui   66 78,57 
Non   18 21,43 
Fréquence de vaccination   
Chaque 6 mois   25 37,88 
Chaque 1 an   29 43,94 
Chaque 2 ans    11 16,67 
Chaque 5 ans      1   1,52 

Conduite à tenir en cas de morsure de chien 

Nettoyage de la plaie   75 24,51 
Consulter un vétérinaire   24   7,84 

Aller à l’hôpital 284 92,81 
Ne fait rien     3   0,98 
Premier recours 

Consulter un tradipraticien ou adopter une pratique traditionnelle    32 10,42 
Aller à l’hôpital  275 89,58 

Les chefs de ménages ont obtenu face à la rage, des scores de 1439 sur 1842 prévus (78,12%) pour 
les connaissances, 4560 sur 6140 prévus (74,26%) pour les attitudes et 462 sur 782 prévus (59,08%) 
pour les pratiques. Les connaissances des chefs de ménages de l’arrondissement de Lokossa étaient 
peu adéquates, ainsi que leurs attitudes. Par contre, les pratiques leurs étaient inadéquates. Le tableau 
VI présente l’appréciation générale des connaissances, attitudes et pratiques des chefs de ménages de 
l’arrondissement de Lokossa en 2023.  
 
Tableau VI : Appréciation générale des connaissances, attitudes et pratiques des sujets 

 Score attendu Score obtenu Pourcentage Appréciation  

Connaissances 1842 1439 78,12 Peu adéquate 
Attitudes 6140 4560 74,26 Peu adéquate 
Pratiques    782   462 59,08 Inadéquate 
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DISCUSSION 
Dans la présente recherche, il a été enquêté 
plus de femmes (54,40 %) que d’hommes 
(45,60 %). Ce qui n’a pas été le cas dans l’étude 
de Oussou réalisée à Cotonou (Bénin) en 2020 
(29,2 % de femmes et 70,8 % d’hommes) [8], 
dans celle de Mindekem et al. réalisée au Tchad 
en 2017 (24,71 % de femmes et 75,29 % 
d’hommes) [3], ainsi que dans celles de Niang 
et al. réalisée au Sénégal en 2020 (39,7 % de 
femmes et 60,3 % d’hommes) [9] et de Tiwari et 
al. en Inde de l’Ouest en 2019 (30 % de femmes 
et 70 % d’hommes) [10]. L’âge moyen des en-
quêtés dans l’étude est de 40,66 ans, ce qui est 
supérieur à celui trouvé dans les études citées 
précédemment [3,8-10]. La proportion  
(27,36 %) de ménage (ayant un chien) enquêté 
dans notre étude est inférieure à celle trouvée 
dans l’étude de Mindekem et al. (45,55 %), par 
contre, elle est supérieure à celle trouvée dans 
l’étude de Oussou (23,8 %). De même, le pour-
centage (98,7 %) de ceux ayant défini la rage 
comme une maladie transmise de chien à 
l’homme est supérieure à ceux trouvés dans les 
études de Mindekem et al. et Oussou avec res-
pectivement 73,8 % et 41,43 % et est approxi-
mativement égale à celui trouvé dans l’étude de 
l’Ouest de l’Inde. La morsure était connue 
comme le principal mode de transmission de la 
rage. Ce résultat est similaire à ceux obtenus 
au Tchad par Mindekem et al. en 2017 et au Bé-
nin (Cotonou) par Oussou en 2020. Par ailleurs, 
les autres moyens de transmission sont par 
contre bien connus dans l’étude de Oussou [8].  
 
Concernant les signes de la rage, plus de la ma-
jorité des enquêtés ont cité les troubles du com-
portement, ce qui a été souligné dans l’étude de 
Mindekem et al. mais, à la différence qu’en plus 
de cela, il a été cité l’infection cérébrale et 
autres signes dans la présente étude, et l’aboie-
ment a été complété dans la leur. Par rapport 
aux moyens de préventions, la vaccination des 
chiens et des humains, et la sensibilisation de 
la population ont été citées, ce qui n’est pas to-
talement conforment à ceux cités dans l’étude 
de Mindekem et al. dans laquelle il a été énu-
méré la vaccination des chiens,  leur abattage 
et le recours aux pratiques traditionnelles [3].  
 
Cependant, la mort était connue comme étant 
la conséquence de la rage humaine par  
89,58 % des enquêtés. Par rapport aux études 
de Ahmed et al. réalisée en Inde (72,14 %) [11] 
et de Mapatse et al. réalisée au Mozambique 
(26,2 %) [2], cette proportion est élevée. L’étude 
montre que 78,12 % des chefs de ménages ont 
une connaissance peu adéquate sur la rage, ce 
qui concorde avec les résultats obtenus au Mo-

zambique (64,3 %)[2] mais supérieur aux résul-
tats obtenus au Sénégal par Niang et al.   
(22,4 %) [9]. Pour les attitudes face à la rage, 
plus de la majorité (72,63 %) des enquêtés 
étaient conscients de l’efficacité du traitement 
post-exposition, ce qui corrobore l’étude réali-
sée en Inde de l’Ouest qui a rapporté que 87 % 
étaient conscients de l’inefficacité des pratiques 
traditionnelles [10]. Par rapport au coût de la 
vaccination post exposition, 75,24 % des en-
quêtés trouvaient qu’il est élevé, ce qui a été 
trouvé dans l’étude de Ahmed et al. avec une 
proportion de 57,9 % [11]. La majorité (94,78 %) 
des enquêtés connaissent la vaccination des 
chiens comme très utile pour lutter contre la 
rage comme a rapporté l’étude de Sambo et al. 
réalisée en Tanzania en 2014 [12]. Dans 
l’étude, 89,57 % d’enquêtés affirment que la 
rage est une maladie mortelle (grave), ce qui 
est supérieur à 67 % rapporté par l’étude de Ah-
med et al. au Pakistan[11]. Les niveaux de dé-
veloppement des deux pays expliquent cette 
différence d’appréciation. Quant aux pratiques, 
78,57 % des sujets ayant de chiens les ont vac-
cinés, ce qui est supérieur aux résultats rappor-
tés par Oussou (45,2 %) et par Sambo et al.  
(46 %) [8,12], contrairement à l’étude de Ahmed 
et al. qui  avaient trouvé que la plupart des en-
quêtés n’ont pas vacciné leurs chiens [11]. En 
cas de morsure de chiens, le recours aux struc-
tures sanitaires humaines a été plus mentionné 
avec une proportion de 92,81 % qui est supé-
rieure à celles trouvées dans l’étude de Oussou  
(86,5 %) et de Mindekem et al. (78,50 %). Les 
enquêtés (27 %) ayant choisi d’aller consulter 
des tradipraticiens dans l’étude de Mindekem et 
al. [3] sont au-delà de ceux de la présente étude 
(10,42 %). Par contre, ce résultat est supérieur 
à celui trouvé dans l’étude de Oussou [8].  
 
 
CONCLUSION 
Il ressort de l’étude que la population de l’arron-
dissement de Lokossa a une certaine connais-
sance sur la rage. La majorité connait le princi-
pal réservoir et vecteur du virus de la rage. En 
cas de morsure, une minorité savait qu’il faillait 
nettoyer systématiquement la plaie. Par ail-
leurs, une grande partie savait que la vaccina-
tion des chiens et la sensibilisation sont impé-
ratives pour lutter contre la rage. Enfin, le re-
cours aux soins en cas de morsure de chien est 
faiblement pratiqué par ces derniers. En géné-
ral, la population de l’arrondissement de Lo-
kossa a des connaissances et attitudes peu 
adéquates, et des pratiques inadéquates par 
rapport à la rage. Par conséquent, il est impor-
tant de la sensibiliser sur les attitudes et pra-
tiques à adopter par rapport à la rage.  
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RESUME 
Le syndrome de Rokitansky (ou Mayer Rokitansky Küster Hauser (MRKH), ou aplasie mullérienne, ou 
aplasie utérovaginale) est une affection congénitale rare caractérisée par l’absence d’utérus et d’au 
moins les 2/3 supérieurs du vagin. C’est une malformation congénitale due à des anomalies du début 
de l’embryogénèse. Le signe d’appel principal est une aménorrhée primaire. Les femmes atteintes de 
ce syndrome présentent un développement normal des caractères sexuels secondaires et un caryotype 
normal ((46, XX). Deux formes cliniques ont été décrites : soit isolée (type 1) associé à des anomalies 
isolées du système reproducteur, alors que le type 2 présente une série d’autres malformations 
notamment rénales, squelettiques, petite taille, ontologiques et autres défauts. Plusieurs causes ont 
été envisagées mais ne sont pas encore prouvées et validées. L´IRM constitue l´examen de choix pour 
le diagnostic. Nous rapportons un cas de syndrome de MRKH de type 1 chez une jeune femme de 16 
ans présentant une aménorrhée primaire explorée par une échographie abdominopelvienne et une IRM 
pelvienne qui ont objectivé une agénésie complète de l’utérus et du vagin. Les   ovaires sont présents 
sans anomalies de morphologie.  
Mots clés : Syndrome de MRKH, Agénésie de l’utérus, malformation, IRM, échographie  
 
ABSTRACT 
Rokitansky (or Mayer Rokitansky Küster Hauser, or Mullerian aplasia, or uterovaginal aplasia) 
syndrome (MRKH) is a rare congenital disorder characterized by the absence of a uterus and at least 
the upper 2/3 of the vagina. It is a congenital malformation due to abnormalities in early embryogenesis. 
The main warning sign is primary amenorrhea. Women with this syndrome have normal development 
of secondary sexual characteristics and a normal karyotype ((46, XX). Two clinical forms have been 
described: isolated (type 1) associated with isolated anomalies of the reproductive system, while type 
2 presents a series of other malformations, notably renal, skeletal, short stature, ontological and other 
defects. Several causes have been considered, but have yet to be proven and validated. MRI is the 
examination of choice for diagnosis. We report a case of MRKH type 1 syndrome in a 16-year-old 
woman with primary amenorrhea investigated by abdominopelvic ultrasound and pelvic MRI, which 
revealed complete agenesis of the uterus and vagina. The ovaries were present without morphological 
abnormalities. 
Key words: MRKH syndrome, uterine agenesis, malformation, MRI, ultrasound. 

 
INTRODUCTION  
Le syndrome de Rokitansky (ou Mayer 
Rokitansky Küster Hauser (MRKH), ou aplasie 
mullérienne, ou aplasie utérovaginale) est une 
affection congénitale rare caractérisée par 
l’absence d’utérus et d’au moins les 2/3 
supérieurs du vagin [1]. Il a été décrit pour la 
première fois en 1829 par Mayer, qui a 
démontré des duplications partielles et 
complètes du vagin chez quatre mort-nés. En 
1838, Rokitansky décrit ensuite 19 cas 
d'autopsie d'adultes d'agénésie utéro-vaginale, 
dont trois dans lesquels une agénésie rénale 
unilatérale a été notée [2].  Enfin, en 1961, 
Hauser et Schreiner soulignent l'importance de 

distinguer ce syndrome de la féminisation 
testiculaire, qui se caractérisent tous deux par 
un développement vaginal défectueux [2]. En 
général, les femmes atteintes de ce syndrome 
présentent un développement normal des 
caractères sexuels secondaires et un caryotype 
normal (46, XX) [3,5]. Son incidence est 
estimée à une femme sur 4500 [6]. Deux 
formes cliniques ont été décrites : soit isolée 
(type 1) associé à des anomalies isolées du 
système reproducteur, alors que le type 2 
présente une série d’autres malformations 
notamment rénales, squelettiques, petite taille, 
ontologiques et autres défauts. [6,7].  L’IRM 
constitue l’examen de choix pour le diagnostic 
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[8]. Nous rapportons une patiente de 16 ans, 
ménagère, mariée reçue pour une aménorrhée 
primaire et l’impossibilité d'avoir des rapports 
sexuels. 
 
PATIENT ET OBSERVATION  
 Il s’agit d’une patiente de 16 ans sans 
antécédents particuliers présentant une 
aménorrhée primaire.  Née d’un mariage non 
consanguin, elle est la 4ème d’une fratrie de 6 
enfants. L’examen clinique retrouve une 
patiente de silhouette féminine en bon état 
général, avec un développement normal des 
organes génitaux externes et des caractères 
sexuels secondaires. (Taille 1,69 m, poids 55, 
70kg, IMC 16,47 kg/m2). L’orifice vaginal est 
surmonté d’une cupule peu profonde mesurant 
environ 1cm avec un érythème local. Le 
toucher vaginal n’était pas réalisable en raison 
d’un vagin très court. Au toucher rectal il y’avait 
une absence de perception d’utérus. 
L’échographie pelvienne note une absence de 
visualisation de l’utérus. L´IRM réalisé a 
confirmé l´agénésie totale de l´utérus et du 
vagin. Les ovaires sont présents sans 
anomalies de morphologie. Le bilan hormonal 
montre une fonction ovarienne normale sans 
atteinte de l’axe gonadotrope avec la FSH à 
5,38 mUI/mL (valeur normale entre 1,5 et 5,5 
mUI/mL) ; LH à 11,55 mUI/mL (valeur normale 
entre 1 et 12 mUI/mL). Le caryotype n’a pas été 
réalisé. Les autres analyses biochimiques 
étaient normales.  
  

 
Figure1 : Montrant un vagin très court surmonté 
d’une cupule peu profonde. 
 

 
Figure 2 : Image d’échographie pelvienne par 
sonde abdominale montrant une loge utérine 
vide 
 
DISCUSSION 
Le syndrome de Mayer-Rokitansky-Küster-
Hauser (MRKH) est une malformation rare de 
la filière génitale chez la femme [8]. 
Embryologiquement, le système reproducteur 
féminin dérive du système müllérienne ou 
conduits paramésonéphriques qui donnent 
naissance à l'utérus, au col de l'utérus et les 
deux tiers supérieurs du vagin entre la 
cinquième et la sixième semaine de 
développement embryonnaire. Plusieurs 
anomalies génétiques peuvent affecter les 
voies embryogénétiques du développement du 
système reproducteur et provoquer le 
syndrome MRKH [9]. La cause exacte du 
MRKH est souvent inconnue [10]. Bien qu'elles 
soient généralement sporadiques, certaines 
causes d'agénésie müllérienne sont soit 
associées à des translocations de 
chromosomes, soit à celles qui surviennent 
dans des agrégats familiaux, suggérant une 
base génétique à la maladie [11]. L’hypothèse 
d’une expression aberrante de l’hormone 
antimüllérienne et/ou de son récepteur dans la 
régression des canaux de Müller chez 
l’embryon a été étudiée comme une cause du 
syndrome MRKH. Cette théorie fut ensuite 
rejetée devant les résultats contradictoires 
d’une étude portant sur 22 patientes MRKH 
[11,13]. L’aplasie utérovaginale ne serait alors 
qu’une des manifestations d’une anomalie 
génétique. Le mode de transmission semble 
donc être autosomique dominant à faible 
pénétrance et expressivité variable [8]. La 
recherche de réarrangements génomiques par 
CGH-Array dans les cas sporadiques familiaux 
de MRKH, a montré que   plusieurs régions 
hébergent des gènes responsables potentiels 
de MRKH [14].  Plus de 40 cas MRKH ont été 
signalés comme porteurs d'anomalies 
chromosomiques, affectant les chromosomes 1 
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à 7, 10 à 18, 22 et X [14]. Le caryotype 
constitutionnel serait normal 46 XX.  Notre 
patiente présentait une aménorrhée primaire. 
En effet, le syndrome MRKH est la deuxième 
cause la plus fréquente d’aménorrhée primaire 
et se présente plus fréquemment avec 
seulement une agénésie müllérienne et 
rarement avec de nombreuses autres 
anomalies congénitales [15,16,17].  Pour ce 
faire, devant une aménorrhée primaire chez 
une jeune femme présentant des caractères 
sexuels physiques bien développés, comme 
dans le cadre de notre patiente, le syndrome de 
Mayer–Rokitansky–Küster–Hauser (MRKH) 
doit être évoqué.  Le diagnostic du syndrome 
MRKH est généralement posé tardivement au 
début de la puberté en raison de l'absence de 
début des règles ou en raison de l'impossibilité 
d'avoir des rapports sexuels [18,19,20]. Le 
syndrome est classé en deux catégories, 
MRKH type 1 est la forme typique où seule la 
partie caudale du canal de Müller (vagin 
supérieur, col de l'utérus et utérus) est atteinte 
sans malformation associée et est rarement 
associé à des symptômes cliniques. Le type 2, 
la forme atypique, est associée à des 
malformations extragénitales des reins, du 
squelette, du cœur et du système auditif 
[21,22]. S’agissant de notre patiente, elle avait 
développé le MRKH de type 1 associé à 
l’agénésie de l’utérus et du vagin. Les ovaires 
étaient présents sans anomalies morphologies. 
Elle était mariée dans un foyer polygame et 
avait manifesté un désir d’enfant à 
l’interrogatoire. Cependant, l’infertilité est une 
conséquence de la maladie [23]. L’analyse de 
la littérature indique que les patientes 
présentant un syndrome de MRKH ont un 
besoin crucial de support psychologique [24]. 
Leur principal problème reste l’impossibilité 
d’avoir des enfants, problème auquel les 
recherches menées sur les greffes d’utérus et 
l’évolution des lois sur la gestation pour autrui 
pourront peut-être amener une solution [24]. 
Actuellement, avec le don d’ovocyte, accueil 
d’embryon prêt d’utérus (encore appelé 
gestation pour autrui ou GPA) [25], il est bien 
possible pour ces couples d’avoir leur propre 
enfant génétique. 
 
CONCLUSION 
Le syndrome de MRKH représente 90% des 
absences vaginales congénitales. Il est 
caractérisé par l’absence d’utérus, du vagin 
avec des ovaires, trompes, caractères sexuels 
secondaires normaux. Le principal signe 
clinique est une aménorrhée primaire et le 
diagnostic repose essentiellement sur 
l´imagerie par résonance magnétique. Le 
caryotype constitutionnel permet de visualiser 

les chromosomes.  Il n’a cependant pas été 
réalisé chez notre patiente ce qui suscite 
l’intérêt de mettre en place cette technologie en 
Guinée.  
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RÉSUMÉ 
Introduction : La communication humaine, lorsqu’elle est détériorée par une déficience auditive, peut 
avoir un impact négatif sur la qualité de vie de l’individu. L’appareillage auditif constitue l’une des alter-
natives thérapeutiques permettant de pallier la surdité. L’objectif de cette étude était d’évaluer la qualité 
de vie des patients appareillés auditifs au Bénin. Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale, des-
criptive à visée analytique par recrutement exhaustif. L’étude concernait les patients d’au moins 18 ans 
ayant été appareillés au centre Benoit Afrique Audition et porteurs d’appareil auditif depuis au moins 3 
mois. La qualité de vie a été évaluée avec la sous échelle « qualité de vie » du questionnaire ERSA et 
le bénéfice prothétique calculé avec l’APHAB. Résultats : Au total, 121 patients étaient inclus dans 
cette étude. L’âge moyen des sujets enquêtés était de 49,74 ans ± 21,43. Le sex ratio était de 1,24. Le 
bénéfice prothétique était significatif dans 78,51% (95/121) des cas au score APHAB. Le score global 
moyen de la qualité de vie était de 35,03 ± 9,89 et les facteurs associés étaient le niveau d’instruction, 
le revenu mensuel moyen, la durée journalière de port de l’appareil auditif et le bénéfice prothétique. 
Conclusion : La qualité de vie des patients appareillés auditifs au Bénin est en général bonne. Les 
appareils auditifs apportent un bénéfice réel aux patients. Toutefois, l’accessibilité des aides auditives 
ne semble limitée qu’à une infirme frange de la population, celle qui en a les moyens. 
Mots clés : Qualité de vie, appareil auditif, ERSA, APHAB, surdité, Bénin. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Human communication, when impaired by hearing loss, can have a negative impact on 
an individual's quality of life. Hearing aids are one of the therapeutic alternatives available to compen-
sate for deafness. The aim of this study was to assess the quality of life of hearing-aid patients in Benin. 
Method: This was a cross-sectional, descriptive study with analytical aims, using exhaustive recruit-
ment. The study concerned patients aged at least 18 who had been fitted with a hearing aid at the 
Benoit Afrique Audition center and had been wearing a hearing aid for at least 3 months. Quality of life 
was assessed using the “quality of life” subscale of the ERSA questionnaire, and prosthetic benefit was 
calculated using the APHAB. Results: A total of 121 patients were included in this study. The mean 
age of the subjects surveyed was 49.74 ± 21.43 years. The sex ratio was 1,24. Prosthetic benefit was 
significant in 78.51% (95/121) of cases using the APHAB score. The mean overall quality of life score 
was 35.03 ± 9.89, and the associated factors were level of education, mean monthly income, duration 
of hearing aid wear per day and prosthetic benefit. Conclusion: The quality of life of hearing aid patients 
in Benin is generally good. Hearing aids bring real benefit to patients. However, the accessibility of 
hearing aids seems to be an issue. 
Keywords: Quality of life, hearing aid, ERSA, APHAB, deafness, Benin 

 
INTRODUCTION 
La perte auditive est le déficit sensoriel le plus 
répandu et représente un problème majeur de 
santé publique avec des coûts économique et 
sociétal [1]. L’OMS a noté que plus de 5% de la 
population mondiale en 2015, soit 360 millions 
de personnes, souffrent de déficience auditive 
incapacitante [2]. La déficience auditive peut 
être congénitale, en rapport entre autres avec 
certaines affections chez la mère au cours de 
la grossesse ou acquise de causes post-na-
tales, telles que les otites à répétition, l'utilisa-
tion de médicaments ototoxiques, ou l'exposi-
tion chronique à un bruit excessif [2]. Elle peut 
également être liée au vieillissement normal, 
naturel et psychosensoriel de l'organe auditif 

dans son ensemble : on parle de presbyacou-
sie. L'appareillage auditif est une technique de 
réhabilitation auditive qui consiste à la mise en 
place d'un appareil auditif externe [3]. Non trai-
tée, la perte auditive entraîne des difficultés de 
communication et cela peut avoir un impact né-
gatif sur la qualité de vie [4]. À Parakou (Bénin) 
en 2021, Flatin et al. ont rapporté que la pres-
byacousie avait un impact négatif sur tous les 
domaines de la vie, particulièrement la vie per-
sonnelle des sujets atteints [5]. Toutefois, l’éva-
luation de l’efficacité de la réhabilitation fonc-
tionnelle par les aides auditives ou même le bé-
néfice réel des appareils auditifs, restent des 
aspects peu explorés. Le but de cette étude 
était d’évaluer la qualité de vie des patients ap-
pareillés auditifs au Bénin. 
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MÉTHODES  
Il s’est agi d’une étude transversale descriptive 
à visée analytique incluant les patients ayant 
bénéficié d’un appareillage auditif du 1er oc-
tobre 2014 au 30 octobre 2021, soit une pé-
riode de 7 ans, dans le centre Benoît Afrique 
Audition de Cotonou. Les critères d’inclusion 
étaient les suivants : avoir été appareillé pour 
une déficience auditive avec ou sans acou-
phènes du 1er octobre 2014 au 30 octobre 
2021 quel qu’en soit le sexe, être âgé d’au 
moins 18 ans et résider au Bénin ; être porteur 
d’appareils auditifs depuis au moins 3 mois ; 
avoir donné son consentement libre et éclairé 
pour participer à l’étude. La taille de l’échantil-
lon correspondait au nombre total de patients 
appareillés enquêtés à la fin de la période 
d’étude.  
La variable dépendante était la qualité de vie 
des patients appareillés auditifs. Pour évaluer 
cette variable, la sous échelle « qualité de vie » 
du questionnaire ERSA a été utilisée. Le ques-
tionnaire ERSA (Evaluation du Retentissement 
de la Surdité chez l’Adulte) est un questionnaire 
auto-administré permettant d’évaluer l’impact 
de la surdité et de sa réhabilitation sur la qualité 
de vie. Il a été validé en 2018 par E. Ambert-
Dahan et al. [6] Ce questionnaire est un outil 
facile, rapide d’utilisation, fiable et sensible au 
changement des performances auditives après 
réhabilitation de la surdité. Le questionnaire 
APHAB a été utilisé pour quantifier le bénéfice 
prothétique et ainsi évaluer la qualité de l’audi-

tion. APHAB signifie ≪ Abbreviate Profile of 

Hearing Aid Benefit ≫ [7]. Il a été mis au point 
au laboratoire de recherche sur la correction 
auditive de l’université de Memphis (USA), par 
l’équipe de Robyn M. COX en 1995. Cette 
étude a été menée après avoir soumis le proto-
cole de recherche au Comité Local d’Éthique 
pour la Recherche Biomédicale de l’Université 
de Parakou (CLERB-UP). Elle a été réalisée en 
conformité avec les normes de déontologie en 
vigueur.  

RÉSULTATS 
Au total, 121 patients étaient inclus dans cette 
étude : 54 étaient de sexe féminin et 67 de sexe 
masculin soit un sex-ratio de 1,24. L’âge moyen 
des enquêtés était de 49,74 ans ± 21,43 avec 
les extrêmes de 18 ans et 92 ans. Le score glo-
bal moyen était de 54,23% avec des extrêmes 
de -4,16 et 83,5. 

Figure 1 : Répartition selon le score APHAB global, 
des patients appareillés auditifs au Bénin ; Octobre 
2014-Octobre 2021 (N=121) 

 
Tableau I : Répartition selon le bénéfice prothé-
tique significatif, des patients appareillés audi-
tifs au Bénin ; Octobre 2014-Octobre 2021 
(N=121) 

  Effectif Fréquence 
(%) 

Bénéfice significatif   95   78,51 
Bénéfice non significatif   26   21,49 
Total 121 100,00 

 
Tableau II : Score global de la qualité de vie des 
patients appareillés auditifs au Bénin ; Octobre 
2014-Octobre 2021(N=121). 

 Effectif Fréquence 
(%) 

Score global de la qualité 
de vie (N=121) 

  

5-25   18 14,88 

25-50 103 85,12 

 
 
Tableau III : Facteurs associés à la qualité de vie des patients appareillés auditifs au Bénin ; Octobre 
2014 à Octobre 2021 (N=121) 

 
N 

[5 ;25[ [25 ;50] OR IC95%OR 
P 

n (%) n (%)   

Revenu mensuel (N=121)       

   100000-200000 45 3(6,67) 42(93,33)   0,96 0,15-6,15  
Durée de port/24h des appareils      

0,000 
≥8h 10 4(40,00)   6(60,00) 10,78 2,38-48,80 
Bénéfice prothétique (N=121)       

0,003 
Bénéfice significatif  95 9(9,47) 86(90,53)   1  

Niveau d’instruction (N=121)        

Supérieur  70 3(4,29) 67(95,71)   1  <0,001 
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DISCUSSION 
L’âge moyen des patients appareillés auditifs 
était de 49,74 ans ± 21,43 avec les extrêmes de 
18 ans et 92 ans. Ce résultat était semblable à 
celui obtenu par Touran et al. [8] en Turquie en 
2019 qui était de 49,11 ans. En revanche, Gal-
lagher et al. au Royaume-Uni en 2018 [9] re-
trouvaient un âge moyen supérieur à celui de 
cette étude : 71,5 ans. Cette différence pourrait 
s’expliquer par l’espérance de vie plus élevée 
en Europe. Le sexe masculin était prédominant 
(55,37%) avec une sex-ratio de 1,24 dans cette 
étude. Le même constat a été fait par Mobio et 
al. [3] en Côte d’Ivoire en 2018 avec une pro-
portion de 61,38%. Cette prédominance pour-
rait s’expliquer par le fait que les hommes sont 
plus actifs dans la société et dans nos contrées, 
ils sont plus indépendants donc capables de 
s’offrir un appareil auditif.  
 
Dans cette étude, le score global moyen était 
de 54,23%. Ambert-Dahan et al. [6] en France 
en 2017 a eu un résultat similaire avec un score 
global moyen de 45%. Le niveau d’instruction 
était significativement associé à la qualité de 
vie dans la présente étude. En effet, le niveau 
d’éducation plus élevé (supérieur) était en fa-
veur d’une qualité de vie meilleure. Le même 
constat a été fait par Carniel et al. à Sao Paulo 
en 2017 [4]. Un niveau d’éducation élevé repré-
senterait un indicateur du statut socio-écono-
mique qui est, lui aussi, révélateur d'un meilleur 
accès aux soins de santé, d’un environnement 
plus sain et de moins de stress au travail, donc 
d’une meilleure qualité de vie.  
 
Plus le revenu mensuel moyen était élevé, meil-
leure était la qualité de vie. On remarque chez 
les patients ayant un revenu mensuel moyen 
supérieur à 100 000 Francs CFA XOF, plus de 
93% avait un score ERSA supérieure à 25/50. 
Abdellaoui et al. en France en 2013 avaient fait 
remarquer que le revenu mensuel élevé (> 
1200 euros) était un facteur de succès de l’ap-
pareillage [10]. On pourrait expliquer cela par le 
fait que les patients provenant d’une classe 
économique supérieure sont en mesure de s’of-
frir les appareils adaptés à leur surdité. La du-
rée quotidienne de port des appareils auditifs 
était associée à la qualité de vie dans la pré-
sente étude. En effet, les patients portant leur 
appareil moins de 8h par jour avaient 10 fois 
plus de risque d’avoir une qualité de vie faible 
par rapport à ceux portant les appareils pen-
dant au moins 8h. Un constat similaire avait été 
fait par Carniel et al. qui avaient trouvé une dif-
férence significative entre la qualité de vie des 
patients malentendants porteurs réguliers des 
appareils auditifs et ceux qui n’en portaient pas 
régulièrement [4]. 

Le bénéfice prothétique quantifié par le ques-
tionnaire APHAB était significativement associé 
à la qualité de vie des patients appareillés de 
cette étude. Le même constat a été fait par Am-
ber-Dahan et al. qui ont trouvé une corrélation 
entre les questionnaires ERSA et APHAB [6]. Il 
en ressort donc que le score APHAB, même s’il 
est subjectif, reflète la qualité de l’audition en 
rapport avec la qualité de vie générale du pa-
tient.  
 
CONCLUSION  
Cette étude révèle que la qualité de vie des pa-
tients appareillés auditifs au Bénin était en gé-
néral bonne. Les aides auditives apportent un 
bénéfice réel et donc améliorent significative-
ment la qualité de l’audition. Toutefois, l’acces-
sibilité des aides auditives ne semble limitée 
qu’à une infirme frange de la population, celle 
qui en a les moyens. 
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RESUME 
Introduction : Depuis la déclaration officielle de la COVID-19 comme crise sanitaire mondiale par 
l’OMS, plusieurs répercussions ont été remarquées dans la population. Parmi ces effets collatéraux de 
la pandémie, il est apparu que la crise offrait un terrain propice à l’augmentation des violences, notam-
ment les violences au sein des familles. Notre étude avait pour objectif d’étudier l’impact de la Covid-
19 sur les violences intrafamiliales au service de médecine légale au CHU Ignace Deen. Matériel et 
méthode : il s’agissait d’une étude rétrospective analytique qui s’étendait sur une période de 12 mois 
allant du 13 mars 2020 au 12 mars 2021 au service de médecine légale du CHU Ignace Deen de 
Conakry. Résultats : Du 13 mars 2020 au 12 mars 2021, les violences intrafamiliales représentaient 
8,87% des consultations contre 7,41% sur la même durée du 13 mars 2019 au 12 mars 2020. Les 
femmes représentaient 84,32% et l’âge moyen dans notre étude était de 27 ans. 25,84% des victimes 
étaient des marchands et 19,06% des ménagères. Par ailleurs, 38,98% des victimes provenaient de 
Matoto. Dans notre étude, 96,61% avaient subi une violence physique, 16,52% une violence écono-
mique et 2,96% une violence sexuelle. Les violences conjugales représentaient 49,56%. 75,84% des 
victimes estimaient que c’était la première fois qu’elles subissaient une violence. S’agissant du motif, 
les disputes représentaient 51,27%. Les plaies et les contusions étaient les principales lésions rencon-
trées avec respectivement 55,08% et 52,54%. Nous avons enregistré plus de victimes durant les mois 
de Mars et Avril 2020 soit 13,55% et 12,28%. 22,46% consommaient une substance psychoactive. 
Dans notre série, une durée d’incapacité totale de travail comprise entre 00 et 08 jours a été retenue 
dans 79,23% des cas.  
Mots clés : Covid19-Activités médicales-CHU Ignace Deen 
 
SUMMARY 
The impact of Covid-19 on intra-family violence at the Forensic Medicine Department of the Ignace 
Deen University Hospital 
Introduction: Since the official declaration of COVID-19 as a global health crisis by the WHO, several 
repercussions have been noticed in the population. Among these collateral effects of the pandemic, it 
appeared that the crisis offered fertile ground for an increase in violence, particularly violence within 
families. Our study aimed to study the impact of Covid-19 on intra-family violence in the forensic medi-
cine department at CHU Ignace Deen. Method: This was a retrospective analytical study that spanned 
a period of 12 months from March 13, 2020 to March 12, 2021 at the forensic medicine department of 
the Ignace Deen University Hospital in Conakry. Results: From March 13, 2020 to March 12, 2021 
domestic violence represented 8.87% of consultations compared to 7.41% over the same period from 
March 13, 2019 to March 12, 2020. Women represented 84.32% and the average age in our study was 
27+/-10.9 years. 25.84% of the victims were merchants and 19.06% were housewives. In addition, 
38.98% of the victims came from the municipality of Matoto. In our study, 96.61% had suffered physical 
violence, 16.52% economic violence and 2.96% sexual violence. Domestic violence represented 
49.56%. 75.84% of the victims felt that it was the first time they had suffered violence. Regarding the 
reason, the arguments represented 51.27%. Wounds and bruises were the main injuries encountered 
with 55.08% and 52.54% respectively. We recorded more victims during the months of March and April 
2020, that is 13.55% and 12.28%. 22.46% consumed a psychoactive substance. In our series, a total 
work incapacity duration of between 00 and 08 days was retained 79.23% of cases. Conclusion: The 
COVID-19 epidemic has impacted consultations because domestic violence has increased during the 
period. 
Keywords: Covid19 - Medical activities - CHU Ignace Deen 

 
INTRODUCTION 
Depuis la déclaration officielle de la pandémie 
de COVID-19 (maladie infectieuse respiratoire 

provoquée par un virus de la famille des Coro-
naviridae, le SRAS-CoV-2) par l’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) le 30 janvier 2020 
comme situation d’urgence sanitaire mondiale 
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et avec les mesures de distanciation sociale 
mises en place pour freiner la propagation du 
virus, des répercussions psychosociales impor-
tantes ont été remarquées dans la population 
[1]. Le premier confinement de mars 2020 mis 
en œuvre répondait à un enjeu de santé pu-
blique. Même si ce contexte exceptionnel a per-
mis à de nombreuses familles de renforcer et 
de tisser de nouveaux liens et moments de par-
tage, il convient de rappeler qu’il représente 
également un facteur de risque supplémentaire 
de mise en danger pour les femmes victimes de 
violences conjugales et les enfants victimes de 
violences intrafamiliales. Parmi les effets colla-
téraux de la pandémie, il est apparu que la crise 
sanitaire offrait un terrain propice à l’augmenta-
tion des violences conjugales et intrafamiliales 
[2]. Dans un contexte de crise, la consomma-
tion d’alcool ou drogues, les troubles liés à la 
santé mentale et les stratégies d’adaptation des 
personnes, la situation économique ou le re-
venu des personnes et le réseau social limité 
prédisposent à la violence [3]. Ainsi, le confine-
ment allie promiscuité et enfermement, carac-
téristique favorisant les conflits, pouvant faire 
ressortir des prédicteurs de la violence et ainsi, 
entraîner une nette augmentation des violences 
[3]. En novembre 2021, ONU FEMME lançait 
une alerte sur l’augmentation d’incidence des 
violences faites aux femmes dans le monde. 
Selon l’entité, dans une étude réalisée dans 13 
pays, 2 femmes sur 3 déclaraient qu’elles-
mêmes ou une femme qu’elles connaissent ont 
subi des violences à un moment donné dans 
leur vie et qu’une femme sur deux signale des 
expériences directes ou indirectes de violence 
depuis le début de la pandémie [4]. La forme la 
plus courante est la violence verbale (50%), 
suivie par le harcèlement sexuel (40%), la vio-
lence physique (36%), la négation des besoins 
basiques (35 %) et le refus d’accès à des 
moyens de communication (30%) [4].  
 
Au Brésil, une étude réalisée en 2020 par un 
juge spécialisé en violences domestiques esti-
mait l’augmentation des violences entre 40% et 
50% durant la période du confinement. Dans la 
ville de Sao Paulo identifiée comme épicentre 
de la maladie dans le pays, les plaintes pour 
violences ont connu une hausse de 30% [5]. En 
France, on notait une nette augmentation des 
signalements de violences. Le rapport de la 
Mission interministérielle pour la Protection des 
Femmes contre les violences et la lutte contre 
la traite des êtres humains (MIPROF) indique 
une augmentation lors du premier confinement 
des interventions à domicile pour différends fa-
miliaux de 42% par rapport à 2019 [6]. L’entité 
des Nations Unies ONU Femmes, fait état 
d’une augmentation de 30% d’appels aux 

lignes d’assistances à Chypre et de 33% à Sin-
gapour en 2020 [7]. En Chine, elle a également 
augmenté. A Hubei, noyau central de démar-
rage de l’épidémie, on a recensé dès le début 
de l’année 2020, 162 cas de violences contre 
47 en 2019. Les chiffres ont donc triplé pendant 
la période de la pandémie de COVID-19 dans 
cette région de la Chine [4]. En Guinée, une 
étude portant sur les violences intrafamiliales 
réalisées sur une période de 18 mois allant du 
1er Janvier 2017 au 30 Juin 2018 par CONDE 
N. et al. [8] ressortait 302 victimes de violence 
intrafamiliale sur 2646 victimes de violence en 
général soit une fréquence de 11,41%. Ce sujet 
constitue un véritable problème de santé pu-
blique et a d’ailleurs connu un essor durant 
cette pandémie. Ainsi, une étude a été initiée 
dans le but de comparer la fréquence des vio-
lences intrafamiliales avant la Covid-19 et du-
rant la pandémie d’une part et de présenter les 
conséquences de cette pandémie sur la Guinée 
d’autre part. L’objectif général de ce travail était 
d’analyser l’impact de la COVID-19 sur les vio-
lences intrafamiliales au service de médecine 
légale à Conakry. 
 
METHODOLOGIE  
Nous avons réalisé une étude rétrospective qui 
s’étendait sur une période de 12 mois allant du 
13 mars 2020 au 12 mars 2021 puis comparé 
les fréquences de ces violences entre les pé-
riodes allant de mars 2019 à mars 2020 et mars 
2020 à mars 2021. L’étude s’est déroulée au 
service de médecine légale du CHU Ignace 
Deen de Conakry qui constitue le service de ré-
férence en Guinée qui s’occupe des affaires 
médico-judiciaires. Notre population d’étude 
était constituée de l’ensemble des victimes de 
violences intrafamiliales ayant consulté dans 
l’unité de victimologie durant la période d’étude 
dans laquelle nous avons inclus les patients re-
çus suite à une violence faite par un membre de 
la famille dont les lésions ont été évaluées sur 
le plan médico-légal et n’avons pas inclus tous 
les patients qui avaient consulté pour coups et 
blessures involontaires et pour des motifs 
autres que les violences intrafamiliales. Après 
l’obtention d’une lettre d’autorisation d’enquête 
délivrée par la chaire de médecine légale, 
d’éthique et de santé au travail, nous avions 
procédé à la collecte des informations. Cette 
dernière s’est déroulée en deux phases. Nous 
avions commencé par relever toutes les vic-
times de violences intrafamiliales enregistrées 
au service de médecine légal durant la période 
d’étude. La technique de sondage aléatoire 
systématique après application de nos critères 
de sélection, nous a permis d’obtenir la taille de 
notre échantillon N=236 victimes. Un entretien 
téléphonique avec les victimes a été réalisé afin 
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de répertorier le reste des informations. Ce 
questionnaire comprenait les sections : identifi-
cation de la victime, renseignements généraux 
de l’agresseur, données épidémiologiques et 
données médico-légales. 
 
Pour l’analyse des données, les variables qua-
litatives ont été décrites par l’effectif et le pour-
centage et les variables quantitatives par le cal-
cul des moyennes avec leurs écarts-types. Le 
test de rang à deux échantillons indépendants 
avait été utilisé pour vérifier l’existence de diffé-
rence significative au seuil de 5% entre le 

nombre de consultations pour les deux pé-
riodes après leur représentation graphique 
sous forme de courbe de tendance. L’anonymat 
des victimes a été garanti par un encodage des 
dossiers. Toutefois, ces données ont été utili-
sées uniquement dans un but scientifique.  
 
RESULTATS 
Durant la période du 13 mars 2020 au 12 mars 
2021, sur 2661 cas de violence, nous avons en-
registré 236 cas, soit une fréquence de 8,87%. 
Sur la même période du 13 mars 2019 au 12 
mars 2020, nous avions enregistré 185 cas sur 
2495 soit une fréquence de 7,41% (Figure 1). 

 

 

Figure 1 : Comparaison du nombre de consultations de violences intrafamiliales du 13 mars 2020 au 
12 mars 2021 à celui du 13 mars 2019 au 12 mars 2020  
 
Les femmes représentaient 84,32% de notre population d’étude avec un sex-ratio H/F égal à 0,18. 
L’âge moyen dans notre étude était de 27 ans, avec un écart-type de 10,9 ans, et les tranches d’âge 
les plus représentées étaient celles comprises entre 21-30 ans et 31-40 ans.  25,84% des victimes 
étaient des marchands et 19,06% des ménagères (Tableau I).  
 
Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des 236 victimes de violences intrafamiliales enre-
gistrées au service de médecine légal durant la période du 13 mars 2020 au 12 mars 2021  

Caractéristiques Effectif Pourcentage 

Age   
< 10 12 05,08 
11-20 30 12,71 
21-30 107 45,34 
31-40 55 23,31 
> 40 32 13,56 
Sexe   

Femme 199 84,32 
Homme/Femme 37 15,68 
Niveau d’instruction   
Primaire 65 27,54 
Secondaire 66 27,97 
Universitaire 49 20,76 
Professionnelle 01 0,42 
Non scolarisé 55 23,31 
CSP   
Elèves / Etudiants 42 17,79 
Fonctionnaires 40 16,94 
Marchands (es) 61 25,84 
Libéraux 37 15,67 
Ménagères 45 19,06 
Sans Profession 11 4,70 
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Caractéristiques Effectif Pourcentage 
Situation matrimoniale     
Célibataire 60 25,42 
Marié (e) 162 68,64 
Divorcé 09 3,82 
Veuf (ve) 05 2,12 

Age moyen : 27+/-10,9 ans ; Sex-ratio H/F : 0,18 Libéraux : chauffeur, menuisier, soudeur, ouvrier…

 
Dans notre étude, 96,61% avaient subi une violence physique, 26,69% et une violence verbale. Toute-
fois on notait 16,52% de violence économique et 2,96% de violence sexuelle. Les violences conjugales 
représentaient 49,56% suivies des violences extra-conjugales 38,13%.  Les époux étaient les princi-
paux agresseurs dans 38,18% des cas. S’agissant du motif, les disputes représentaient 51,27% suivies 
des disputes conjugales. On notait 6,77% de maltraitances (Tableau II).  
 
Tableau II : Répartition des résultats selon les caractéristiques de l’agression 

Caractéristiques  Effectif % 

Agent vulnérant   

Contondant 216 91,52 
Tranchant 05 2,11 
Contondant-Tranchant 05 2,11 
Piquant-Tranchant 01 0,42 
Thermique 02 0,84 

Lieu de l’agression   

Domicile de la victime 67 28,40 
Domicile de l’agresseur 19 08,05 
Domicile commun  128 54,24 
Lieu public 17 07,20 
Lieu de travail 05 02,11 

Lien avec l’agresseur   

Epoux 90 38,18 
Epouse 14 5,93 
Famille proche 38 16,24 
Belle famille 42 17,79 
Famille élargie 52 21,86 

Motif de l’agression   

Tensions familiales 121 51,27 
Dispute conjugale 79 33,47 
Rivalité 13 5,52 
Désir sexuel 7 2,97 
Maltraitance 16 6,77 

Les plaies et les contusions étaient les principales lésions rencontrées avec respectivement 55,08% et 
52,54%. Les égratignures représentaient 26,69% (Tableau III).  
 
Tableau III : Répartition victimes de violences intrafamiliales selon la nature et le siège des lésions 
rencontrées. 

Variables Effectif % 

Lésions   

Plaies 130 55,08 
Œdèmes  60 25,42 
Fractures 05 2,12 
Luxations 03 1,27 
Egratignures 63 26,69 
Contusions 124 52,54 
Hémorragie conjonctivale 31 13,14 
Brulures  02 0,85 
Hyperhémie vulvaire 03 42,85 
Avulsion dentaire 05 2,12 
Autres* 21 8,89 
Siège des lésions   
Tête et cou 123 52,12 
Tronc 97 41,10 
Membres supérieurs 123 52,12 
Membres inférieurs 59 25 
Région génitale 06 2,54 

*Entorse, Epistaxis…   
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Nous avons enregistré plus de victimes durant les mois de Mars et Avril 2020 soit 13,55% et 12,28%. 
Toutefois, en mai, la fréquence des consultations était de 5,08% avec un délai de consultation de 24H 
pour, 70,33% des victimes. Dans notre série, une ITT comprise entre 00 et 08 jours a été retenue dans 
79,23% des cas et 08 et 20 jours chez 19,08%.  
 
DISCUSSION 
Les statistiques obtenues pour la période de 
notre étude quoique démontrant une variation 
très légère par rapport à l’année précédente in-
diquent cependant une augmentation de ces 
violences d’année en année. La comparaison 
des nombres de consultations durant les deux 
périodes indiquait une p value de 0,32 selon le 
test de Wilcoxon traduisant qu’il n’y avait pas de 
différence significative au seuil de 5%. Les ré-
sultats obtenus dans notre étude ne sont pas 
un reflet exact de la réalité à cause de la pan-
démie à COVID-19 qui a eu une incidence di-
recte sur le taux de consultation, et ceci en rai-
son de plusieurs facteurs dont entre autres : les 
nombreuses mesures prises pour la riposte 
contre la pandémie dont le confinement, le 
couvre-feu, la limitation des déplacements et la 
peur de la population de se faire consulter qui 
ont par ricochet eu une incidence très nette sur 
le nombre de consultations au service de mé-
decine légale. Malgré cette variation qui n’est 
pas significative, il n’en reste pas moins que les 
violences intrafamiliales demeurent un réel pro-
blème de santé publique en constante augmen-
tation. La preuve étant que malgré la pandémie, 
le service a enregistré plus de cas pour la pé-
riode d’étude comparativement à l’année pré-
cédente dénotant une incidence négative de la 
COVID-19 sur les consultations médico-légales 
pour violence intrafamiliale. Il n’y a pas eu dimi-
nution des cas de violences intrafamiliales, 
mais plutôt une sous-notification à cause de la 
pandémie de COVID-19 faute de consultations 
médico-légales régulières.  
 
La prédominance masculine retrouvée con-
firme et corrobore les considérations sociétales 
selon lesquelles l’espèce mâle est plus vio-
lente. Selon Agnès Giard, « dans l’imaginaire 
collectif, la violence masculine est rationnelle, 
parce qu’elle s’inscrit dans une logique de dé-
fense du terroir : le mâle tue pour protéger sa 
femelle ou son pays. La femelle, en revanche, 
semble ne tuer que sous l’effet d’une folie uté-
rine, emportée par ses hormones et ses ins-
tincts déséquilibrés… » [9]. Par ailleurs, di-
verses études ont montré qu’une hormone 
masculine en l’occurrence la testostérone af-
fecte le comportement en diminuant d’une part 
l’empathie et en augmentant d’autre part 
l’agressivité, l’affirmation de soi et les compor-
tements visant à dominer autrui. Notre série fait 
constater que les jeunes adultes de 21-40 ans 
dans une proportion de 68,65% sont au cœur 

de la problématique des violences intrafami-
liales. CAMARA E.H.M. et al [10] en 2015 au 
Sénégal dans une étude sur les violences ba-
sées sur le genre dans les ménages rappor-
taient que 50% des personnes victimes de VBG 
sont âgées de 20 à 40 ans. Ceci est dû au fait 
que les jeunes sont en général plus enclins à la 
violence du fait de leur personnalité et de leur 
caractère hyperactif et impulsif. Dans certaines 
études telles que celle effectuée par A. Argentel 
et al. [11] à Lille (France) en 2018, 78,8 % les 
femmes victimes de violences physiques 
avaient un niveau d’étude secondaire et 30,2 % 
un enseignement supérieur. Cependant il fau-
drait noter que même s’il est difficile de lier le 
caractère violent d’une personne et son niveau 
d’instruction, nos résultats permettent de con-
clure que quel que soit le niveau d’étude, per-
sonne n’est à l’abri de la violence. Cette étude 
ressortait que les mariés avec 68,64% ont été 
les plus concernés par les violences intrafami-
liales. Savall F. et al [12] en France en 2020 
avaient trouvé que 37,4% consultaient pour des 
violences au sein du couple. La promotion de 
l’égalité entre l’homme et la femme et ajoutée à 
cela, les effets négatifs du stress engendré par 
les restrictions sanitaires dues à la pandémie et 
l’insécurité économique sont autant de facteurs 
de risque de déclenchement ou d’aggravation 
d’une situation de violence au sein d’une fa-
mille.  
 
Le constat du recours systématique à la vio-
lence physique dans notre étude pourrait s’ex-
pliquer par le fait que l’usage de la force phy-
sique constitue le moyen le plus commun pour 
exprimer un rapport de supériorité et instaurer 
un climat de crainte. Le taux relativement faible 
des violences sexuelles n’est pas forcément sy-
nonyme de leur rareté, car tous les cas d’agres-
sions sexuelles ne sont pas toujours portés à la 
connaissance des autorités. Le tabou sur la 
sexualité en fait des sujets indiscrets et sen-
sibles qui se soldent généralement par des rè-
glements à l’amiable. ONU Femmes [4] en no-
vembre 2021 dans son rapport révélait que le 
type de violence le plus courant était la violence 
verbale (50 %), suivie par le harcèlement 
sexuel (40%), la violence physique (36%), la 
négation des besoins basiques (35%) et le re-
fus d’accès à des moyens de communication 
(30%). En outre, Bah H. et al. [13] dans le Jour-
nal de médecine légale en 2008 dans leur 
étude sur les violences conjugales à Conakry 
ont rapporté 18,30% de violence conjugale et 
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81,70% de violence extraconjugale. Quoique 
les nouvelles tendances portent sur la constitu-
tion des familles nucléaires, le poids de la tradi-
tion et la précarité font que le modèle de vie se-
lon la famille élargie reste dominant ; favorisant 
ainsi la cohabitation de plusieurs membres 
d’une famille au sein d’une même concession.  
La majorité des victimes reçues se présentaient 
avec les caractéristiques lésionnelles sui-
vantes : présence de plaies et de contusions 
par objet contondant localisées essentiellement 
à la tête, au cou et aux membres supérieurs. 
Cette symptomatologie de la violence témoigne 
de la bénignité des lésions souvent engendrées 
par des querelles entre les membres de la fa-
mille et pourrait se justifier par l’absence d’utili-
sation d’armes hormis les poings d’une part et 
d’autre part, par l’absence d’intention de nui-
sance réelle de la part des agresseurs. La loca-
lisation des lésions quant à elle est en rapport 
avec que ce soient le segment céphalique et les 
membres supérieurs soient les parties les plus 
faciles d’accès sur le corps humain. 
 
Les causes des agressions étaient poly-
morphes représentées essentiellement par les 
tensions familiales avec comme agresseurs les 
conjoints. En 2020, en France, le Service sta-
tistique ministériel de la Sécurité intérieure 
(SSMSI) [14] hors homicides, les forces de sé-
curité avaient enregistré 159 400 victimes de 
violences conjugales commises par leur parte-
naire (soit une hausse de 10 % sur un an), dont 
139 200 femmes.  Elles se déroulaient généra-
lement au domicile familial. Souissi S. et al. [15] 
au Maroc ont rapporté que la violence à l’en-
contre des femmes était liée dans 66 % des cas 
à des difficultés avec la famille de l’agresseur 
telles que les problèmes d’argent, de jalousie et 
d’éthylisme. Par ailleurs, ces résultats nous re-
latent le sens et l’étendue de la famille africaine. 
La cohabitation entre les couples et leur famille 
élargie constitue une source de tension et de 
conflits entrainant des disputes au cours de la-
quelle la frontière entre parole et action est très 
vite franchie sous l’influence de la colère. Tou-
tefois, nous avons enregistré 33,47% de vio-
lences conjugales comparées à 26,53% dans 
l’étude réalisées par Conde N. et al [8]. Ceci 
traduit donc que les femmes n’ont plus peur de 
porter plainte contre leur époux grâce aux mul-
tiples combats des organismes et institutions 
de défense de leurs droits. Elles priorisent dé-
sormais leur santé et leur épanouissement au 
profit des répercussions sociales, ce qui ex-
plique que près du quart d’entre elles ont porté 
plainte et sont allées en consultation médico-ju-
diciaire dans les 24h qui suivaient l’agression. 
Cette spontanéité montre que la population 
commence à maitriser ses droits et sait qu’elle 

peut engager une procédure judiciaire afin de 
punir le bourreau. Dans notre série, une ITT 
comprise entre 00 et 08 jours a été retenue 
dans 79,23% des cas et 08 et 20 jours chez 
19,08%. Conde N. et al [8] en 2017 dans leur 
étude avaient retrouvé, que sur l’ensemble des 
victimes de violence intrafamiliale, 97,35% ont 
bénéficié d’une ITT inférieure à 20 jours. Ce ré-
sultat témoigne de la faible gravité des vio-
lences qui, du fait, seront qualifiées de délit. 
 
CONCLUSION 
Les violences intrafamiliales constituent un vé-
ritable problème de société en Guinée, car le 
service de médecine légal a enregistré plus de 
cas pendant la pandémie dénotant une inci-
dence négative de la COVID-19 sur les consul-
tations médico-légales pour violences intrafa-
miliales. L’inactivité de certains durant la pan-
démie de COVID-19, le manque d’argent, et 
l’éthylisme sont autant de facteurs générateurs 
de violences au sein des familles. L’agent con-
tondant retrouvé en majorité traduit l’absence 
réelle de nuire de la part des agresseurs, la 
faible gravité des lésions et par conséquent jus-
tifie l’incapacité totale de travail inférieur à 20 
jours retenue chez la plupart des victimes. 
Cette recherche réalisée, inscrite dans un 
cadre bien limité avec un public cible urbain ré-
duit s’est intéressée de manière prépondérante 
aux effets sur le court terme. La COVID-19 
étant dorénavant une question de santé pu-
blique, la réflexion pourrait se poursuivre sous 
le prisme des effets de la pandémie en milieu 
rural ou périurbain et pourrait également faire 
l’objet d’une étude d’un quinquennat ou une dé-
cennie plus tard. 
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